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RESUMEN 

 
 
Se realizo un estudio de serie de casos retrospectivo sobre las características 

clínicas y epidemiológicas de los pacientes con diagnostico de 

Paracoccidioidomicosis Brasiliensis en el Hospital Universitario Hernado 

Moncaleano Perdomo de la ciudad de Neiva durante enero de 1999 a septiembre 

del 2007. 

 

El estudio es una serie de 10 casos. De 16 casos registrados de 

Paracoccidioidomicosis Brasiliensis en el cual se logro recolectar la información de 

10  para el posterior análisis estadístico. 

 

 

Se observo un predominio absoluto en el sexo masculino y en especial  los que 

participaban en actividades agrícolas correspondiendo al 70% del total, con 

manifestaciones en  diferentes sitios del organismo, la biopsia fue el parámetro 

fundamental para el diagnostico. 

 

 
 
Palabras claves   Paracoccidioidomicosis Brasiliensis, biopsia, agricultura. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ABSTRACT 
 
 

One carries out a study of series of cases retrospective on the clinical and 

epidemic characteristics of the patients with I diagnose of Paracoccidioidomicosis 

Brasiliensis in the University Hospital Hernado Moncaleano Perdomo of the city of 

Neiva during January of 1999 to September of the 2007.  

 

The study is a series of 10 cases. Of 16 registered cases of 

Paracoccidioidomicosis Brasiliensis in the one which you achievement to gather 

the information of 10 for the later statistical analysis.  

 

One observes an absolute prevalence in the masculine sex and especially those 

that participated in agricultural activities corresponding to 70% of the total, with 

manifestations in different places of the organism, the biopsy was the fundamental 

parameter for the I diagnose.  

 
 
 
Key words: Paracoccidioidomicosis Brasiliensis, biopsy, agriculture.  
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INTRODUCCIÓN 
 
 
 

La paracoccidioidomicosis (Blastomicosis Suramericana, enfermedad de Lutz 

Splendore de Almeida) es una micosis endémica de gran interés en los países de 

Latinoamérica por la gran morbilidad y mortalidad  asociada. Es producida por el 

hongo dimorfico Paracoccidioides brasiliensis  restringida a esta área geográfica 

con distribución heterogénea habiendo áreas de alta y baja endemecidad. El 

espectro de la enfermedad posee la forma crónica predominando  en los adultos, 

en los adolescentes y niños predomina la forma aguda y subaguda. Cuando no es 

diagnosticada y tratada en forma oportuna lleva a formas diseminadas y graves 

con  compromiso de pulmón, piel, bazo, hígado, ganglios linfáticos y tubo digestivo 

con curso crónico y lesiones destructivas. 

 

La mayoría de los casos se presenta entre los 30 a 50 años de edad con 

predomino en los hombres generalmente en trabajadores rurales en su fase de 

vida productiva momento con mayor impacto social y económico. 

 

De acuerdo con los datos epidemiológicos Brasil, Venezuela, Colombia y 

Argentina poseen el 50% de las zonas endémicas y de este grupo Brasil reporta el 

80% de los casos. Colombia ocupa el tercer lugar. 

 

Aunque no se ha  logrado establecer el habitad del hongo los casos se atribuyen a 

exposición a actividades relacionadas con la agricultura especialmente en zonas 

cafeteras y deforestación. 

 

Dentro de los factores de virulencia el dimorfismo corresponde a un factor 

indispensable o sea su capacidad de comportarse como levadura o moho según la 

temperatura.  (6, 7, 8, 9,14). 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
 

La Paracoccidioidomicosis B representa un desafió para la investigación, debido 

fundamentalmente a su baja prevalencia, lo cual dificulta la realización de estudios 

prospectivos, pero cuya aparición con lleva a un gran espectro clínico desde 

formas asintomáticas a otros con gran coomorbilidad.  

 

Básicamente en esta tesis se efectúa un análisis retrospectivo del registro clínico 

de la paracoccidioidomicosis en el Hospital Universitario de Neiva para conocer 

mejor las características clínicas y epidemiológicas, así como los factores 

pronósticos y la influencia del tratamiento en la supervivencia de estos enfermos. 

 

Con referencia a las alteraciones del parénquima pulmonar con la disociación de 

la clínica a demás de descartar TBC pulmonar se debe tener encuenta la 

Paracoccidiodomicosis B. 

 

Finalmente es confirmar que esta patología representa una entidad con 

características demográficas, clínicas y biológicas distintas que debían ser 

considerados como diagnostico diferencial en aquellas enfermedades con 

manifestaciones proteineformes. 
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2. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
 
 
 

Como es el comportamiento clínico y epidemiológico de los pacientes con 

diagnostico de Paracoccidioidomicosis B que consultaron al Hospital Universitario 

de Neiva. 
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3. ANTECEDENTE DEL PROBLEMA 
 
 
 

En el año 1908 el Dr Adolpho Lutz del instituto de bacteriología de la Universidad 

de Sao Paulo, Brasil  examino un paciente emigrante español residente en Rio de 

Janeiro, trabajador de una ferretería. El cual tenía múltiples lesiones en mucosa 

oral, de tipo ulcerativo, así como hipertrofia de los ganglios linfáticos regionales de 

5 a 6 meses de evolución. Al mismo tiempo valoro otro paciente con clínica similar 

progresiva quienes fallecieron tiempo después. 

 

Quince años antes el Dr. Posada había realizado la primera descripción de esta 

patología. 

 

Lutz realizo los estudios de las respectivas biopsias encontrando estructuras 

redondeadas con elementos mas pequeños a su alrededor parecidas a las 

coccidioidomicosis observada años antes en el laboratorio del Dr. Posada al ser 

similar en algunas características lo llamo pseudococcidio por que fueron 

considerados como si fueran el mismo, lo que explica los nombres similares. (6) 

 

Lutz en su publicación inicial había encontrado ciertas diferencias microscópicas 

como la estructura redondeada con esporulación múltiple. 

 

Años después Splendore en 1912 describió en forma precisa el microorganismo 

cultivándola en sus dos formas micelio y levadura estableciendo el carácter 

dimórfico con descripciones clínicas adecuadas. 

 

La levadura tiene la forma de timón de barco  dado por célula grande con 

numerosas células alrededor hijas o blastoconidias. 
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En 1930 el Dr. Floriano de Almeida logro diferenciarlo de coccidiodes inmitis al 

recuperar el hongo en forma micelial. (6,7). 

 

Luego se describieron otros casos en América latina y central. En Colombia el 

primer caso publicado se le debe a Méndez Lemaitre en 1950. 

 

En estudios epidemiológicos utilizando paracoccidioidina se documento infección 

subclínica en 9 a 12 % de la población. (6). 

 

Las primeras anotaciones sobre la existencia de estos propagulos fueron hechas 

en 1942 por Conant y Howell, anotaron las presencias de esporas laterales. 

 

Posteriormente Neves y Bogliolo en el Brasil describieron la producción de 

aleurias o esporos que nacen terminal o lateralmente de una célula conidiogena, al 

cultivar el hongo en un medio de cultivo solidó con harina de maíz. 

 

En 1955 Borelli observo la misma producción abundante en harina de fríjol con 

descripción mas detalladas de las conidias. 

 

Las conidias fueron observadas en aislamiento Colombiano por Restrepo en 1970, 

al realizar un estudio encaminado a determinar el crecimiento en fase micelial. (7). 
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4. JUSTIFICACIÓN 
 
 
 

El Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de la ciudad de Neiva es 

el sitio de referencia de todo el departamento del Huila. Implicando una gran 

responsabilidad social con su comunidad por lo cual se debe conocer mas afondo 

sus patologías comunes como aquellas de menor prevalencia. 

 

Esta necesidad nos hace iniciar investigaciones dirigidas a obtener información 

sobre enfermedades específicas. El deseo de establecer de forma descriptiva y 

retrospectivamente las características de los pacientes con Paracocidiodomicosis 

B nos impulso a realizar una investigación determinada para tal fin. 
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5. OBJETIVOS 
 

 

5.1. OBJETIVO GENERAL 

 

Determinar las características clínicas epidemiológicas de la 

Paracoccidioidomicosis brasiliensis en el Hospital Universitario de Neiva, en todas 

sus formas de manifestación entre enero de 1999 a septiembre del 2007. 

 

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 

 Conocer los pródromos mas frecuentes de los pacientes con 

Paracoccidioidomicosis B. que consultaron  al Hospital Universitario de Neiva. 

 

 Describir aspectos demográficos de los pacientes que presentan 

Paracoccidioidomicosis B en el área de influencia del Hospital Universitario 

de Neiva. 

 

 Conocer las características radiográficas mas frecuentes en nuestros 

pacientes con Paracoccidioidomicosis B. 

 

 Determinar cuales son los órganos mas afectados en la 

Paracoccidioidomicosis B y compararlos con la literatura mundial. 

 

 Analizar la evolución de los pacientes y el papel que juega sobre ella los 

diferentes esquemas de tratamiento. 

 

 Establecer áreas de reservareas para estimular mayores estudios sobre 

tierras especificas en búsqueda del habita del hongo. 
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6. MARCO TEORICO 
 
 
 

6.1 DESCRIPCION DEL PATOGENO 

 

Es un phylum Ascomycota orden Onygenales , familia Onygenaceae . 

 

Un hongo dimorfico que entre 4 y 25 C se encuentra como  un moho blanco en 

colonia de crecimiento lento de 2 a 3 semanas, la esporulación es escasa solo 

cuando se encuentra en medios de cultivos pobre en nutrientes produciendo 

conidias y cuando se encuentra entre  35 a 37 C es una levadura de crecimiento 

rápido en 10 días con aspecto cremoso y plegado donde  se producen por 

gemación externa, dando lugar a blastoconidias ovales o redondeadas de pared 

gruesa, transparente de doble contorno y de tamaño variable 4 – 40 um 

conteniendo vacuolas de lípidos en el citoplasma, es la forma como se encuentran 

en los tejidos de los pacientes. 

 

La forma de levadura identifica al hongo por su aspecto característico de célula 

madre reproducida por gemación  con las blastoconidias múltiples que suelen ser 

de pequeño tamaño (4 a 5 um) adoptando la forma típica de timón de barco, las 

levaduras como los micelios son multinucleados. 

 

La forma micelial presenta características diferentes a las levaduras constituidos 

por micelios aéreos delgados, ramificados y provistos de septos, solamente se 

observan clamidosporos laterales e intercalares. (7, 26,29). 

 

Esta capacidad de dimorfismo es  importante dado que si no se presentara la 

transformación de conidias a levaduras en el pulmón se interrumpiría la infección. 

(7,33). 
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Las conidias no son tan efectivas en la infección respiratoria y se requiere de un 

inoculo grande para desarrollar un proceso diseminado es por lo tanto que no se 

conocen de brotes relacionados con una fuente común de exposición. 

 

En 1991 Samsonoff y Edwards al utilizar microscopia electrónica fue posible 

demostrar la presencia de todos los componentes de una célula eucariótica 

fisiológicamente competente como núcleo , nucleolo , mitocondrias , ribosomas y 

peroxisomas con inclusiones de reserva compuesto por lípidos en el hongo. 

 

El P. brasiliensis produce el antigeno inmunodominante gp43, que sirve para el 

diagnostico, se comporta como adhesina y posee un papel supresor de ciertas 

funciones inmunitarias. (6). 

 

La variación genética permite establecer 5 grupos de los cuales I - III muestran 

similitud, seguido del grupo I - IV y el grupo V es el de mayor variación. El origen 

geográfico lo distribuyen así Venezuela (I), Brasil (II), Perú (III), Colombia (IV) y 

Argentina (V). Múltiples factores han contribuido a la variabilidad del genoma por 

los diferentes microclimas que pueden influir en su estructura genética (32). 

 

6.2 CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y ECOLOGICAS 
 
 
Tan solo el 9%  de los casos registrados corresponde a menores de 10 años la 

mayoría de los pacientes tiene 30 años o mas y la relación hombre mujer es de 

15:1 por influencia hormonal ya que las mujeres en edad fértil son un grupo 

protegido. 

 

Esto es respaldado por los estudios realizados en la Universidad de Stanford 

California EEUU, demostrando el efecto inhibidor in Vitro e in vivo de la hormona 

femenina 17 beta estradiol sobre la conversión de la conidia a levadura. 
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Estos estudios mostraron que no solamente era posible inhibir el paso de conidia a 

levadura en los microcultivos, si no en los modelos animales. (7,29). 

 

En cuanto la relación ocupacional tiene predilección por las personas que trabajan 

o habían trabajado en áreas agrícolas correspondiendo en algunos estudios al 

70% de los pacientes. (10).  

 

La característica ecológica mas notable es que tiene una área restringida de 

ubicación en Centro y Sur América desde México 23 grados latitud norte hasta 

Argentina 34 grados latitud sur con excepción de Nicaragua ,  Belice , Surinam , 

Guayana Y Chile donde no han reportado. 

 

La endemia es mucho menor en Centro América y en el Caribe. 

Brasil es el centro de la endemia con 80% de todos los casos informados seguido 

por Venezuela, Colombia, Ecuador y Argentina. 

 

En Brasil, la incidencia anual es de 10 a 30 pacientes por millón de habitantes 

mientras en Colombia fluctúa entre 0.5 a 2.2. Tasa media de mortalidad es de 1.4 

por millón de habitantes. (6). 

 

Con el  objetivo de establecer la endemecidad de la Paracoccidioidomicosis en los 

32 departamentos de Colombia, se realizo un  estudio retrospectivo entre los años 

1949 a 1999 recolectando 1191 casos en un periodo de 50 años y con base al 

numero total de casos publicados por cada departamento, 9 de ellos se 

clasificaron en endémicos ya que informaron mas de 32 casos por año; 8 

correspondieron a la región andina y 1 a la Sierra Nevada de Santa Marta. 

 

Dieciocho departamento se catalogaron como regiones de baja endemecidad (2-

27 casos) y los 5 restantes, como no endémicos (1 caso). (27). 
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Entre 1980 -1998 y con base en el diagnostico anual de casos, se encontraron 8 

departamentos que habían diagnosticado la enfermedad por periodos de 13 años 

a 19 años, lo que permitió clasificarlos como endémicos; adicionalmente, 15 

fueron considerados de baja endemecidad, con base en un periodo de diagnostico 

de 2 a 12 años; los restantes 10 fueron clasificados como no endemicos por haber 

informado la entidad solamente en 1 año.  

 

Ambos análisis concibieron en catalogar 8 de los departamentos como endémicos. 

La incidencia nacional mas alta se obtuvo en 1980 con 2.4 pacientes / 1000000 

habitantes, corroboran que la distribución de la Paracoccidioidomicosis en 

Colombia es heterogénea.  

 

Como departamentos endemicos fueron identificados Antioquia, Santander, 

Cundinamarca, Meta, Norte de Santander, Caldas, Boyacá y Tolima, todos 

situados en la región centro-oriental andina del país, y Magdalena, localizado en la 

Sierra Nevada de Santa Marta. (27). 

 

Se han descrito unos pocos casos en Norte América, Europa y Asia todos 

provenientes de países endémicos. 

 

Su aislamiento en suelo se ha logrado en pocos casos inicialmente en Brasil 1963, 

posteriormente en Argentina y Venezuela. (6). 

 

Dado la prolongada latencia entre su posible fuente de infección y la presencia de  

la enfermedad con periodos  en promedio de 14 años ha hecho difícil la 

localización del micro – nicho del P. brasilensis, a demás de la ausencia de brotes 

o epidemias que pudieran correlacionarse con una fuente de infección común es 

otro de los aspectos que disminuyen la posibilidad de localizar el hábitat del 

hongo. 
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Se han reportado en Brasil casos infantiles relacionados a zonas de tala de 

bosque nativos para la realización de cultivos de café y al cultivo de forrajes para 

la cría de ganado, esa destrucción del ecosistema primario indica la posible 

exposición al hongo. (6, 26, 29, 33,34). 

 

La epidemiología relacionada entre P. brasiliensis y plantaciones de café fue 

exhaustivamente investigado por Silvia-Vergara, quien aisló el hongo luego de 

procesar 760 frutas y café arabico recolectado en diferentes zonas a una altitud de 

840 metros y promedio de temperatura de 19 C . 

 

Después de extensa investigación solo uno fue aislado por inoculación en ratón, 

tales dificultades de otros investigadores motivaron a Ono et al a estudiar el efecto 

de los productos químicos comúnmente usados en las plantaciones como factores 

inhibidores potenciales  para el aislamiento del hongo.  

 

Estos autores detectaron 10 diferentes componentes fungicidas, herbicidas y 

insecticidas para impedían el crecimiento in Vitro de las colonias. (28). 

 

Borelli en 1972 afirmaba que dado la latencia prolongada de la enfermedad 

decidió llamar como reservarea al lugar donde se adquiere la infección 

refiriéndose al hábitat natural del hongo para diferenciarlo del área endémica que 

corresponde al sitio donde se establece el diagnostico y se informa los casos. (10, 

27). 

Seis municipios reservareas del país, 4 de Santander y 2 de Antioquia, revelaron 

poseer la más alta incidencias de paracoccidioidomicosis por millón de habitantes. 

(6). 
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Estas áreas predominan los bosques, la intensa pluviosidad anual y existirían 

corrientes de agua abundante todo lo cual mantendría una temperatura ambiental 

estable entre 17 a 24 grados C. (12). 

Hay estudios que correlacionan la prueba de reacción  intradérmica en quienes 

trabajan en huertas caseras, vivían  cerca de fuentes de agua y de cuevas de 

armadillo. (10,12). 

 

Se indica que los armadillos son los únicos animales en los que regularmente se 

ha comprobado la infección y habitan en las mismas zonas endémicas 

correspondientes. 

 

El primer aislamiento de las vísceras de armadillos (Dazypus Novemcinctus), fue 

reportado por Naif et al , en 1986 y otros informes entre ellos ; Restrepo et al 

(1999) en Colombia(12,28). 

 

En los últimos años con el uso de PCR, empleando secuencias iniciadoras 

específicas para el hongo se ha demostrado su presencia en tierras de las 

madrigueras de los armadillos (33). 

 

Usando ELISA y método inmunodifusion investigaron la prevalencia de serologia 

de anti P brasisliensis en 305 perros de la zona urbana, peri urbana y zona rural 

de areas endémica de Brasil y detectaron tasas de positividad de 14%, 48.8% y 

89.5% respectivamente. (28) 

 

Cuando realizaron test de paracocidiodomicosis con preparación gp 43 los perros 

peri urbano presento 13.1% de positividad comparada a 38.1% de la zona rural. La 

concomitancia de títulos altos en ELISA y fuerte positividad con intradermorreacion 

motivo el sacrificio de 6 perros pero no se logro el aislamiento del hongo. (28). 
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En el 2002, el primer caso de aislamiento en perro fue confirmado en Brasil. En 

vísceras de simio Saimiri Sciureus, en Bolivia (1977) y en heces de pingüino 

Pygurcelis adeliae, en la antartida Uruguay (1989). (28). 

Barrozo – Simoes  et al., 2004 encontraron asociaciones con la presencia de roca 

basàltica de origen volcánico y dos tipos de suelo con promedios de lluvia de 940 

– 1040 mm.  

 

Estos suelos corresponden a los podzòlicos (formados en zonas con temperaturas 

bajas y alta humedad) y a los latozòlicos (formados en zonas boscosas tropicales 

húmedas); ambos son ácidos y relativamente estériles, tienen base arcillosa, con 

material orgánico y ciertos elementos como hierro reteniendo mucha humedad. 

(6). 

 

No presenta contagio interpersonal. Machado y Miranda investigaron a los 

parientes de sus 238 casos sin encontrar signos de infección cruzada (34). 

Pueden coexistir con TBC en el 15% de los casos, .el nivel de coinfección en 

Colombia es del 10%(2, 26) 

 

6.3 PATOGENIA Y MANIFESTACIONES CLINICAS 

 

La Paracoccidioidomicosis tiene un amplio espectro de presentación desde una 

enfermedad subclínica a una sintomática que aparece años después. 

 

La infección primaria es de origen pulmonar con interacción de las partículas 

infecciosas (conidias) con el huésped y depende del estado inmune del paciente, 

su edad, la cantidad del inoculo y la virulencia del hongo. 

 

El micro nicho del hongo no se ha  determinado con precisión. 
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Generalmente la infección primaria pasa desapercibida y se comprueba por el 

desarrollo de hipersensibilidad cutánea retardada a los productos antigénicos, a si 

como por cambios menores residuales como nódulos y fibrosis en el parénquima 

pulmonar. (22, 28, 29,33). 

Las manifestaciones de las formas primarias no son bien caracterizadas. 

Son comunes las formas crónicas y progresivas en donde el pulmón tiene un daño 

continuo, el que suele llevar a destrucción marcada con perdida del parénquima y 

cicatrización con fibrosis de las lesiones iniciales. 

 

La diseminación extra pulmonar se produce comprometiendo al hígado, bazo, 

ganglios linfáticos, adrenales, sistema nervioso central, gónadas, huesos, 

membranas mucosas y piel. (31). 

 

La enfermedad sintomática tiene dos presentaciones clínicas principales: una 

forma crónica del adulto que puede ser uní o multifocal y la forma juvenil que es 

aguda o subaguda mas grave. En ausencia de tratamiento es fatal. (36). 

 

Los tratamientos inmunosupresores y el virus de la inmunodeficiencia humana 

(VIH) con lleva a un aumento de la morbi-mortalidad. 

Con descripción de casos en pacientes inmunocomprometidos, aunque hay 

debate acerca de su papel como infección oportunista. Ha sido descrita en 

pacientes postrasplante de riñón por inmunodepresión inducida. (26). 

 

Cierto numero de casos son reportados fuera del área endémica, años después de 

ocurrida la exposición y ocurre por reinfeccion endógena a partir de un foco donde 

el hongo se encontraba latente. 

 

La latencia en zonas residuales son probables gracias aun  proceso de adaptación 

a las condiciones predominantemente anaerobias en tales sitios pero permitiendo 
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que un numero reducido de las levaduras, conserven su viabilidad y puedan 

reactivar el proceso patológico por vía endógena. Las condiciones de reactivación 

no se han definido con claridad quizás sean la inmunosupresion, enfermedades 

debilitante, alcoholismo crónico, desnutrición y tabaquismo. 

 

En ambas formas clínicas, la micosis se manifiesta por síntomas constitucionales 

como debilidad, fiebre, malestar general y perdida de peso. En ambos la 

inmunidad es mediada por células. (11, 24, 22, 20,14). 

 

6.3.1. Forma aguda/subaguda (tipo juvenil). Tipo juvenil es consecuencia de la 

rápida diseminación hematógena y linfática de la infección primaria en el pulmón 

caracterizado por rápido deterioro, fiebre, linfadenopatia generalizada, 

hepatoesplenomegalia y absceso subcutáneo. (37). 

 

Pápulas acneiformes ulceradas de la piel y escrofulodermia de la parte superior 

del cuerpo es común. Esta forma severa de presentación es el polo anergico de la 

enfermedad y las lesiones histopatológicas revelan infiltración dermica aguda con 

tejido de granulación. (37). 

 

Esta forma de presentación corresponde al 3 a 5 % de los casos  predominando 

en niños e individuos menores de 30 años de edad, igual presentación en 

masculino y femenino. (1) 

 

6.3.2. Forma crónica. Descrita en hombres mayores de 30 axos de edad, si el 

paciente tiene buen estado de salud, las lesiones localizadas en el pulmón 

corresponden al 90% y son de progresión lenta con afección de membranas 

mucosas o piel. La característica histológica consiste en granulomas  epiteliales 

compactos con células gigantes y pocos hongos. 
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En el polo anergico de la paracoccidioidomicosis crónica, las lesiones pulmonares 

y mucocutánea son comunes y focos metastáticos ulcerativas son frecuentes. Las 

lesiones secundarias en membranas mucosas, ganglios o piel son encontradas 

solo en el 10% de los casos. (37). 

 

 

6.4 ABORDAJE DIAGNOSTICO 
 

El abordaje inicial esta dirigido al estado general del paciente determinando la 

forma de presentación aguda/subaguda o crónica, determinando peso, altura y 

caracterizando el estado nutricional. 

 

En la forma aguda se debe dirigir a búsqueda de complicaciones de las 

linfoadenopatias: ictericia por proceso obstructivo del colédoco, oclusión parcial o 

total del intestino, síndrome de compresión de vena cava superior, diarrea con 

síndrome de mala absorción y ascitis. 

 

Realizar pesquisas de hepatoesplenomegalia , lesiones osteoarticulares , 

síntomas de compromiso adrenal y alteración del SNC. 

Se solicita  

 

 Rx simple de tórax. 

 Ultrasonografia abdominal. 

 Cuadro hematico. 

 Velocidad de sedimentación. 

 AST    ALT  fosfatasa alcalina. 

 Electroforesis de proteínas. 

 Creatinina   Na  K. 
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En la forma crónica síntomas y signos involucrados de compromiso pulmonar, piel, 

laringeo, linfático, adrenal y SNC. 

Se solicita 

 

 Rx simple de tórax. 

 Cuadro hematico. 

 Velocidad de sedimentación. 

 AST    ALT  fosfatasa alcalina. 

 Creatinina   Na  K. 

 

Con fines de posible notificación se define  

CASO SOSPECHOSO 

 

Paciente con una o más manifestaciones durante al menos cuatro semanas 

excluyendo tuberculosis u otras micosis. 

 

 Tos con expectoración o disnea. 

 Sialorrea, odinofagia , ronquido. 

 Lesión ulcerosa en mucosa nasal u oral. 

 Lesiones cutáneas (ulceraciones, vegetantes, nódulos, placas). 

 Adenomegalia cervical o generalizada, con supuración o fistulacion. 

 Niño o joven con hepatoesplenomegalia u masa abdominal. 

 

CASO PROBABLE  
 
Corresponde a manifestaciones clínicas compatibles con Paracoccidioidomicosis y 

títulos de anticuerpos sericos anti Paracoccidioidomicosis positivo realizado 

preferiblemente por inmunodifusion cuantitativa o técnica de 

contrainmunoelectroforesis u alternativo validado por centro de referencia. 
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CASO CONFIRMADO 

 

Son manifestaciones clínicas compatibles con paracocidioidomicosis acompañado 

de fluido corporal o biopsia con presencia de paracoccidioidomicosis brasiliensis 

por examen micologico directo, cultivo o examen histopatológico. (1) 

 

 

 

6.5 CARACTERISTICAS DE LAS LESIONES 

 

6.5.1 Pulmones. Se puede manifestar como tos seca, expectoración ocasional y 

hemoptisis. 

 

Hay disociación entre la clínica y los hallazgos radiológicos donde predominan los 

infiltrados intersticiales con lesiones mixtas de hallazgos lineales y nodulares  a 

veces con patrones alveolares localizados en la parte inferior y central de ambos 

campos pulmonares en forma simétrica generalmente. 

 

Consultan  por cierto grado de disnea, en el TAC de alta resolución se pueden 

encontrar la fibrosis con aspecto de vidrio esmerilado mas pequeñas cavidades 

parahiliares y compromiso pleural. 

 

Dentro de las secuelas pulmonares graves se manifiestan como fibrosis bilateral, 

bullas y áreas enfisematosas. El  Cor pulmonale se presenta en  menos del 5 %. 

Este compromiso hace parte de la enfermedad crónica del adulto con afección 

pulmonar significativa, forma predominante en el 90% de los casos y representa 

una reactivación endógena años después del contacto inicial con el hongo. 

 

En el tipo adulto la evolución es crónica y en función de tratamiento específico 

suele producir recuperación. Sin embargo, las secuelas fibroticas residuales 
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presentes en más de la mitad de los pacientes después del tratamiento impiden 

una recuperación completa de la salud. (1) 

 

6.5.2 Mucosa. Son comunes las lesiones dolorosas, ulceradas e infiltrativas de 

predominio en boca, labios, encías, lengua y paladar. Se han reportado en menor 

porcentaje en nariz, laringe, faringe y en el aparato digestivo. 

 

Son formas frecuentes de consulta la disfagia, disfonía, diarrea y pérdida de peso. 

Estas lesiones granulomatosas  provocan en su fase activa edema y durante su 

curación lleva a hipoestesia con cicatrización. 

 

Se encuentra este compromiso en el 60% de los pacientes. (26). 

 

Anteriormente se consideraba que la mayoría de los pacientes con afección 

primaria de la mucosa bucal tenían el hábito de utilizar fragmento de vegetales 

como mondadientes, o de masticar vegetales crudos  sugiriendo que pueda ser 

inoculado por micro trauma de la mucosa bucal. Se han descrito lesiones ano 

réctales primaria en sujetos que emplean partes de vegetales para el aseo. (33). 

 

La infección de las mucosas, surge de una pequeña papula o vesícula que pronto 

se ulcera y presenta puntos hemorrágicos muy característicos; en ocasiones, la 

lesión se halla cubierta de un exudado blanquecino.  

 

Las ulceraciones son casi superficiales y se extiende hacia la periferia, pero en 

casos avanzados profundizan y producen destrucción parcial o total de la epiglotis 

o úvula, y perforación del paladar. En una tercera parte de pacientes, las lesiones 

son prácticamente sintomáticas, pero las demás manifiestan grados diversos de 

dolor localizado y sensación de quemadura. (34). 
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6.5.3 Piel. Tiene diferentes formas de presentación con predominio en áreas 

adyacentes a la boca, nariz, ano y extremidades inferiores. Producen infiltración 

de los tejidos subcutáneos con aspecto granulomatoso que dan lugar a lesiones 

verrugosas, costrosas y ulceradas. 

 

Muy pocos casos de accidente primario o lesión cutánea traumática de infección 

han sido descritos. Estas lesiones muestran una hiperplasia seudoepiteliomatosa y 

micro absceso intraepiteliales. 

 

6.5.4 Ganglios linfáticos. Cualquier cadena ganglionar puede estar afectada de 

predominio en los ganglios cervicales, supraclaviculares o axilares. La hipertrofia 

de estos puede  provocar alteración  de la función de algunos órganos o provocar 

problemas obstructivos. 

 

Estos ganglios poseen centros germinales hiperplasicos y un aumento del número 

de plasmocitos, que pueden dar lugar a fístulas supurantes. (26). 

 

Estos ganglios casi siempre se hallan netamente separados, y son de consistencia 

elástica e indolora. El aumento de volumen de los ganglios linfáticos puede ser el 

único signo positivo al examen físico. (34). 

 

6.5.5 Glándulas suprarrenales. Se puede manifestar como una insuficiencia 

suprarrenal en el TAC presenta hipertrofia glandular con lesiones en regiones 

cortical y medular, estos hallazgos corresponden al 15% del total.(1) 

 

6.5.6 Otras regiones. Se han registrado reportes de casos con compromiso de 

bazo, hígado, tracto gastrointestinal, sistema nervioso central, hueso y tracto 

genitourinario masculino. (26, 34, 35,57). 
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6.6 INDICACIONES DE HOSPITALIZACION 
 

 Pacientes con formas diseminadas presentando al menos una de las 

siguientes complicaciones: alteraciones neurológicas, insuficiencia 

respiratoria, importante compromiso del estado nutricional, ictericia, ascitis y 

alteraciones hemodinámicas. 

 

 paciente que presenta coomorbilidades como SIDA, TBC, neoplasia. 

 

 

 pacientes con secuelas o inestabilidad clínica como EPOC descompensada, 

cor pulmonare , enfermedad de addison , estenosis laringea u traqueal. (1). 

 

6.7 SEGUIMIENTO CLINICO Y DE LABORATORIO 

 

6.7.1 Primera consulta 

 

 valoración general. 

 Hemograma. 

 VHS. 

 ALT. 

 AST. 

 gGT. 

 Fosfatasa alcalina. 

 Na. 

 K. 

 Serologia. 

 Rx de tórax. 
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6.7.2 30 Días 
 

 Valoración general. 

 Hemograma. 

 VHS. 

 ALT. 

 AST. 

 gGT. 

 Fosfatasa alcalina. 

 Na. 

 K. 

 
6.7.3  60 Días 

 

 valoración general. 

 Hemograma. 

 VHS. 

 ALT. 

 AST. 

 gGT. 

 Fosfatasa alcalina. 

 Na. 

 K. 

 Serologia   Rx de tórax valorar respuesta al tratamiento. 

 

6.7.4  90 Días 

 

 Serologia. 

 Rx de tórax. 

 Otros según necesidad. 
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6.7.5  Control cada 3 meses durante el tratamiento 

 

 valoración general. 

 Hemograma. 

 VHS. 

 ALT. 

 AST. 

 gGT. 

 Fosfatasa alcalina. 

 Na. 

 K. 

 Cada 6 meses serologia y Rx de tórax. 

 

6.7.6  Finalización del tratamiento 

 

 Cada 6 meses (2 consulta total). 

 Examen de laboratorio necesario.(1) 

 

 

6.8 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

 
Se deben considerar los procesos neoplásicos, histoplasmosis , lepra , sífilis y 

TBC 

 

6.8.1  DIAGNOSTICO DE LABORATORIO 

 

EXAMEN DIRECTO 

Es característico la presencia de levaduras con múltiples yemas germinales, 

aunque en ocasiones las levaduras son pequeñas y tiene yemas germinales 

aisladas que pueden confundirse con otros hongos. 
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Se observan en muestras como esputo, exudados y pus. (15) 

 

6.8.2  Estudio histológico. Se considera el Gold estándar, utilizando tinción base 

de plata como de Gomori, cuando no tiene las yemas germinales múltiples típicas 

se deben distinguir de (Blastomyces dermatitidis, histoplasma capsulatum, y 

criptococcus neoformans). 

 

Los granulomas se caracterizan por la presencia de neutrofilos, células 

epitelioides, células mononucleares y células gigantes multinucleadas, todas en 

una disposición concéntrica alrededor de las levaduras. 

La biopsia tiene usualmente las características de una micosis crónica, de 

respuesta tisular mixta, con formación de micro abscesos y granulomas. (26,33). 

6.8.3  Cultivos. Su positividad quiere decir que la infección es activa. 

Se realiza en agar de Sabouraud dextrosa donde se deben mantener por 6 

semanas, estos deben contener un agente antibacteriano y cicloheximida. 

 

Siempre se debería realizar el cultivo para aumentar la sensibilidad y especificidad 

del diagnostico. (26,33). 

 

6.8.4  Pruebas serologicas. Se puede realizar detección de anticuerpos sericos y 

fijación del complemento. 

 

Se han empleado otras pruebas como la inmunofluorescencia, la 

contrainmunoelectroforesis, la prueba de transferencia de la mancha, el 

inmunoanalisis ligado a enzimas (ELISA) y la inmunotrasferencia. 

 

La mejora en el serodiagnóstico depende de antigenos caracterizados por medio 

químico y recombinantes como el gp43 , pb 27 y HS 87 que aumentan sensibilidad 

y especificidad 88%.(26). 
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6.9   PRUEBA CUTANEA DE LA PARACOCCIDIOIDINA  

 

Puede presentar reacciones cruzadas con la histoplasmina y en caso activo de la 

enfermedad se han encontrado 35 a 50% no reactivos por lo tanto no es fiable. 

El antigeno gp43 purificado parece ser mas especifico (26). 

 

6.10.    EXAMEN DE LABORATORIO 

 

En infecciones generalizadas se puede producir aumento de la velocidad de 

sedimentación, leucocitosis y neutrofilia con desviación a la izquierda, eosinofilia y 

mononucleosis. 

En caso activo de infección generalizada, disminuye los valores de albúmina 

serica y produce PCR positiva (34). 

 

6.10.1  Rayos x. Pueden ser infectados cualquiera de los lóbulos pulmonares o 

todos ellos. 

En la mayoría de pacientes, las lesiones son  bilaterales y simétricas. 

Los superiores se comprometen con menor frecuencia que los inferiores. (34). 

Los aspectos radiográficos son: 

 

 MICRONUDULAR lesiones intersticiales de tipo nódulo pequeño con 

diámetro de 1 a 2 mm diseminadas en ambos campos pulmonares. 

 

 NODULAR lesiones intersticiales tipo nódulo pequeño con diámetro de 4 a 5 

mm diseminadas en ambos campos pulmonares. 

 

 INFILTRATIVO lesiones intersticiales diseminadas en ambos campos 

pulmonares, generalmente simétricos con mayor compromiso de tercio 

medio. 
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 NEUMONICO compromiso alveolar con focos de condensación de aspecto 

bronconeumonico, bilateral y simétrico. 

 

 CAVITARIO cavidades de contenido aéreo del parénquima pulmonar. 

 

 FIBROTICO presencia de estrías y fajas densas de aspecto fibrotico que se 

dirigen de los hilios hacia la periferia de los campos pulmonares (fibrosis 

pulmonar). 

 

 MIXTO asociación de dos o más de los anteriores. 

 

6.11.  TRATAMIENTO 
 

6.11.1.   Sulfamidas. Hasta 1940, la paracoccidioidomicosis fue considerada 

como un desorden incurable, Ribeiro introdujo las sulfamidas en el tratamiento, 

particularmente sulfadiazina, la cual es efectiva en el 70% de los pacientes. Con 

las ventajas de bajo costo y relativa baja toxicidad, pero largos periodos de 

tratamiento son requeridos (cerca de 5 años) y tasa de fracaso del 25% el cual 

frecuentemente se acompaña de resistencia al hongo (29). 

 

Actualmente puede emplearse sulfadiazina o los compuestos de acción 

prolongada (sulfametoxipiridazina, sulfadimetoxina, sulfametoxazol).  

La dosificación máxima de sulfadiazina es de 4 gr/día en los adultos, debe 

mantenerse sin interrupción durante varios meses hasta observar una respuesta 

clínica y micologica. A continuación la dosis puede reducirse a la mitad.  

 

Tras la mejoría clínica, son suficientes 500mg/día. 

Varios prefieren el empleo diario de una combinación de sulfametoxazol (400) y 

trimetoprim (80mg), administrada durante un mínimo de 3 meses. (26). 
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6.11.2.  Anfotericina B. Fue introducida en 1958 debería reservarse para los 

casos graves y para aquellos refractarios a otras modalidades terapéuticas. La 

dosis total acumulada varía entre 1000 y 2000 mg y continuarse con derivados 

imidazolicos y sulfamidas. (29,26). 

 

 

6.11.3.   Derivados imidazolicos. La introducción de derivados imidazolicos en la 

práctica clínica mejoro el pronóstico y facilito la terapia de la 

paracoccidioidomicosis. 

 

El primer azol oral administrado fue el ketoconazol en 1978 donde más del 90% de 

los pacientes responde a la administración de 200 a 400 mg/día por 12 meses o 

menos. 

 

Aproximadamente 5% no respondían y con efecto colaterales gastrointestinal y 

endocrinos como la ginecomastia. 

 

El itraconazol es superior al ketoconazol con periodo de tratamiento mas corto de 

6 meses en promedio , con dosis diaria mas baja de 100 a 200 mg , sin  

interferencia con el metabolismo endocrino , ausencia de toxicidad hepática , y 

una menor tasa de recidivas(3-5%) , requieren de un Ph bajo para ser adsorbido 

apropiadamente. 

 

Otros triazoles, entre ellos el fluconazol no se recomienda por que necesita dosis 

elevadas hasta 600 mg /día durante periodos prolongados de tiempo y también 

por que las recidivas son demasiados frecuentes. (26,29). 

 

6.11.4.   Secuelas. En estados avanzados induce una respuesta inflamatoria con 

producción de citoquinas capaces de inducir acumulo de colágeno produciendo 
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fibrosis con alteraciones anatómicas y funcionales de los órganos afectados, 

particularmente los pulmones. 

 

Fibrosis pulmonar ha sido reportada en 50 % y enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica en menor porcentaje, alteración de la función adrenal en 15 a 50% y 3 % 

necesitan suplencia hormonal. 

 

Sistema nervioso central esta comprometido en 6 a 25% de los casos 

representada por masas o lesiones expansivas únicas o múltiples, frecuentemente 

desarrollan déficit motor, síndrome convulsivo o hidrocefalia. 

Otros pueden tener alteraciones de fibrosis en las mucosas, disfonía por alteración 

de las cuerdas vocales, obstrucción laringea con necesidad de traqueotomía. (1) 
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7. METODOLOGIA 
 
 
 

7.1.   DISEÑO DEL ESTUDIO 
 
 
7.2.   AREA DE ESTUDIO 
 

El estudio se desarrollo en el servicio de Medicina Interna del Hospital 

Universitario de Neiva. 

 

El Hospital Universitario Hernando Moncaleano de Neiva, es un centro de 

referencia de tercer nivel que cuenta con 60 camas por piso aproximadamente, 

presta los servicios de medicina interna, cirugía general, pediatría, especialidades 

quirúrgicas, psiquiatría, y gineco-obstetricia, además cuenta con unidades de 

cardiología, neumología, fisiatría, salud mental, nefrología, medicina nuclear, un 

área de imaginología que contiene  equipos para toma de Rx, TAC, ecografías y 

RNM, además hay un área de endoscopias, seis salas de cirugía, una sala de 

cuidados intensivos pediátricos  y neonatales y de adultos, un servicio de 

urgencias disponible las 24 horas. 

 

7.3.   POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

Se analizara la población de pacientes que ingresaron al Hospital Universitario de 

Neiva para el servicio de Medicina Interna. 

 

El HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALENANO PERDOMO de 

Neiva atiende en sus instalaciones a la población del sur de Colombia, que 

comprende a los departamentos de Caquetá, Putumayo, sur del Tolima y Huila. 

Esta población corresponde a los estratos 0, 1 y 2 en su gran mayoría. 
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7.3.1.  CRITERIOS DE INCLUSION: 

 

 Pacientes quien  se les diagnostico clínicamente y por biopsia 

Paracoccidioidomicosis B. 

 

7.3.2.   CRITERIOS DE EXCLUSION: 

 

 Pacientes que no se demostró la Paracoccidioidomicosis B o tenían falta de 

información en su historia clínica.  

 

 

 7.4.   TÉCNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE 

INFORMACIÓN 

 

Para obtener la autorización necesaria, se envió una solicitud de aprobación al 

Subgerente Técnico-Científico, al comité de ética del Hospital Universitario 

Hernando Moncaleano Perdomo, en la cual se especifico el tipo de estudio, lugar 

de realización, metodología a utilizar y la finalidad propuesta para su realización. 

Con la base de datos del servicio de patología se recolectaron los números de 

historia clínica para la búsqueda correspondiente. 
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7.5 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON DIAGNÓSTICO DE PARACOCCIDIOIDOMICOSIS B BRASILIENSIS  

 

 

47 

7.6.  INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

El instrumento para la recolección está compuesto por una primera parte que 

consta del nombre, edad, sexo, residencia y procedencia del paciente. 

 

Una segunda parte que consta de antecedentes y patología de base del paciente. 

 

Una tercera parte que corresponde a la clínica del paciente. 

 

Una cuarta parte en que se evalúa el tipo de lesiones que presenta el paciente. 

 

Una quinta parte para los hallazgos radiológicos. 

 

Una sexta parte para describir el método diagnostico. 

 

Una séptima parte para el tratamiento que se utilizo para el paciente. 

 

Una octava parte para las secuelas y desenlace. 

 

Es un formato sencillo fácil de manipular y permite un buen análisis estadístico 

para lograr los objetivos del estudio (Ver Anexo 1). 

 

7.7.  TABULACION Y CODIFICACIÓN DE DATOS 

 

Los datos recogidos fueron analizados utilizando el programa EPI-INFO 3.4 

edición del 30 de abril de 2007, para el análisis de los resultados. 
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7.8.  PLAN DE ANALISIS 

 

El análisis se realizó de a acuerdo a los objetivos del estudio, utilizando tablas y 

gráficos  de barras, para una mejor interpretación de los resultados y teniendo en 

cuenta las medidas estadísticas para cada método, que brinda el programa EPI-

INFO. 

 

7.9.  CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

Este trabajo, se  llevo a cabo exclusivamente con fines investigativos, sin irrumpir 

en lo más mínimo la privacidad de los pacientes o familia, que hacen parte de la 

población a estudio.   

 

Para su realización se solicitó la aprobación del Gerente, al comité de Ética 

Médica, al Gerente Técnico Científico, el Jefe de Medicina Interna y de Infectologia 

Adultos del Hospital Universitario de Neiva “Hernando Moncaleano Perdomo”  

para la utilización de las instalaciones, recursos y  usuarios del servicio.  

 

Se respetará y guardará confidencialmente la información obtenida y no será 

utilizada en perjuicio de terceros, solamente para interés científico y que bajo 

ninguna circunstancia se mencionaran los nombres de los pacientes, y/o se 

realizarán experiencias sobre su persona  física o mental. 

 

Las hojas de instrumento de recolección de datos, quedaran bajo custodia 

exclusiva del investigador, bajo absoluta confidencialidad y reserva del secreto 

profesional. Igualmente se tendrán en cuenta los principios básicos que guían la 

conducta investigativa biomédica a nivel internacional. 
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7.10.   CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

 
ACTIVIDAD / 

TIEMPO 

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC 

1. 

Anteproyecto 

X X           

2.Revisión 

bibliográfica 

X X X X         

3.Realización 

de la 

recoleccion 

  X X X        

4.Análisis de 

información 

    X X X      

5.Formulación 

de resultados 

    X X X      

6.Evaluación 

de resultados 

    X X X      

7.Presentación 

de informe 

       X X X   
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7.11.   PRESUPUESTO 

 

 
 

DETALLE 
VALOR 

UNITARIO 
GASTOS 

RELEVANTES 
GASTOS  NO 
RELEVANTES 

FINANCIACION TOTAL 

PERSONAL: 1 
año 

Investigadores: 
1 

Asesores: 1 
Ayudante para 

el análisis 

 
500.000 

1.500.000 
 

150.000 

  
500.000 

1.500.000 
 

150.000 

 
Equipo 

investigador 
Equipo 

investigador 
Equipo 

investigador 

 
500.000 
1.500.00

0 
 

150.000 

EQUIPOS Y 
MATERIAL: 
Fotocopias:  

500 
Digitación:  100 

pág 
Tinta: 1 

 
 

50 
500 

150.000 

 
 

25.000 
50.000 

150.000 

  
 

Equipo 
investigador 

Equipo 
investigador 

Equipo 
investigador 

 
 

25.000 
50.000 

150.000 
 

PAPELERIA: 
3 Resma de 
papel carta 

10 Lapiceros 

 
10.000 

 
1000 

 
30.000 

 
10.000 

  
Equipo 

investigador 
 

Equipo 
investigador 

30.000 
 

10.000 

TOTAL                                                                                                                                                                  
$ 2.415.000 
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8. MATERIALES Y METODOS 
 
 
 

CARACTERISTICAS  EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO 

DE PARACOCCIDIOIDOMICOSIS BRASILIENSIS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO 

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DESDE ENERO DE 1999 A SEPTIEMBRE DEL  

2007 

 

 

8.1.    INSTRUMENTO DE RECOLECCION  

 

1 –NOMBRE 

2-EDAD 

3-SEXO 

4-ESTADO CIVIL 

5-NATURAL 

6-PROCEDENTE 

7-OCUPACION 

8-NUMERO DE HISTORIA CLINICA 

9-NUMERO DE PATOLOGIA 

 

11-COOMORBILIDADES    

  DIABETES  

       VIH      

 CORTICOIDES  

 ALCOHOLISMO 

 DESNUTRICION   

 TABAQUISMO 

 HTA 
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12-TIPO ACTIVIDAD AGRICOLA 

13-PERROS                      ARMADILLOS 

14-FECHA DE DIAGNOSTICO 

 

      CLINICA 

1. TOS 

2. DEBILIDAD 

3. FIEBRE  

4. MALESTAR GENERAL 

5. PERDIDA DE PESO 

 

CARACTERISTICAS DE LAS LESIONES 

1. PULMONES 

2. MUCOSAS 

3. PIEL 

4. GANGLIOS LINFATICOS 

5. GLANDULA SUPRARRENAL 

6. BAZO. 

7. HIGADO. 

8. SNC. 

9. TGI. 

10. LARINGE 

 

RX DE TORAX 

1. INFILTRADOS  INTERSTICIALES 

2. INFILTRADOS  NODULARES                                   APICAL 

3. INFILTRADOS MIXTOS                                            CENTRAL                 

4. INFILTRADOS ALVEOLARES                                  BASAL 

5. INFILTRADOS MICRONODULARES     

6. INFILTRADO FIBROTICO              
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7. CAVITACION 

      

                                                                  BILATERAL 

 

                                       

TAC 

1. COMPROMISO PLEURAL 

2. CAVIDADES  

3. VIDRIO ESMERILADO 

4. FIBROSIS 

 

METODO DE DIAGNOSTICO 

1. BIOPSIA 

2. SEROLOGIA 

3. CULTIVO 

4. PRUEBA CUTANEA 

 

 

TRATAMIENTO 

 

ANFOTERICINA                                

SULFONAMIDAS                               

KETOCONAZOL 

ITRACONAZOL 

FLUCONAZOL 

 

SECUELAS RX DE TORAX 

 

1. FIBROSIS  

2. BULAS. 
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3. ENFISEMA. 

4. CAVERNAS 

 

CONCOMITANCIA TBC 

 

SI 

NO 

 

VIVO       

 

MUERTO 
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9. RESULTADOS 
 
 

 
Hallamos 16 pacientes con diagnostico de Paracoccidioidomicosis b pero se 

excluyeron 6 por que no reunían la información suficiente para el análisis. Por lo 

tanto, se analizaron 10 pacientes. 

 

El grupo de edad menor a 30 a;os correspondió al 10% , el resto del grupo  adulto 

subdividido entre 30 a 60 a;os el 60% y mayores a 60 a;os el 30%. 

 
Figura 1. Pacientes con diagnóstico de Paracoccidioidomicosis B menores de 30, entre 

30 y 60 y mayores de 60 años de edad.  
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Teniendo como punto de referencia a la capital del departamento del Huila y su 

hospital se dividió en 2 grandes grupos según el área de reporte encontrándose el 

60% en la zona sur y el resto en el norte. 

 

Figura 2. Área de reporte en zona sur y norte, como punto de referencia la capital 

del departamento del Huila. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El área de reservarea o zonas donde posiblemente adquirió la infección 

corresponde al 20% en Gigante y Neiva los otros 6 municipios entre ellos 

Acevedo, Argentina, Garzón, Oporapa, Rivera y Yaguara con 10 % de registro 

respectivamente. 
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FIGURA 3. Área de reservaría o zonas donde adquirió la infección. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mapa 1. Área de reservaría departamento del Huila.  
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Áreas endémicas Neiva el 40%, seguido de Gigante 20% y Acevedo, Garzón, 

Paicol, Rivera con 10% cada uno. 

 
Figura 4. Áreas endémicas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En cuanto su ocupación se distribuyo en agricultores 70%, oficios varios 20% y 

estudiantes 10%. Su estado civil correspondía a 50% casados, 40 % unión libre y 

10 % solteros. Dedicación mayor  al cultivo de café 7 (87.5%) 

 
Figura 5. En cuanto a ocupación. 
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Las coomorbilidades asociadas fueron  tabaquismo 80% y alcoholismo en 40%. 

Otras patologías asociadas correspondieron a HTA 20% y VIH en el 10%. 

 

Los pródromos de enfermedad fueron identificados como tos - malestar general 

80%, perdida de peso en 70%, debilidad 40%, y fiebre en 20%. 

 
FIGURA 6. Los pródromos de enfermedad. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Se observo un predominio en el sexo masculino (100).El 30% tenían compromiso 

de mucosa y ganglio linfático, 20% compromiso pulmonar, piel y SNC, 10 % TGI. 

Del grupo de paciente 2 tenían más de un órgano comprometido. 

 
FIGURA 7. Órganos comprometidos. 
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De los 10 paciente se pudo recuperar información acerca de su interacción con 

animales en 7 de estos encontrándose una convivencia con perro en 5 de ellos 

correspondiendo al 71.4% y consumo de armadillo en 42.9%. 

 

En cuanto al numero de casos registrados por a;o se reporto 1 caso para los a;os 

(1999; 2001;2002;2003) y de 2 casos en los a;os (2005;2006;2007). Del total de 

los 8 a;os registrados en el estudio. 

 

Dos de los pacientes del estudio no le tomaron Rx de tórax, los 8 restantes 5 

placas fueron  anormales (62.5%) y 3 normal (37.5%). 

Los infiltrados intersticiales correspondían a 50%, distribuidos en 25% apical, 

central 25% y basal en 50% en ambos campos pulmonares. 

 

Infiltrados nodulares , micronodulares , mixtos en 12.5% central y bilateral. 

Infiltrados cavitarios y fibroticos 12.5% apical y bilateral 

 
 
Figura 8. Estudio de pacientes. 
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TAC  de tórax fue realizado tan solo en 3 de los pacientes todos anormales 

manifestado por fibrosis de diferente magnitud. 

 
 
Figura 9. TAC de tórax realizado en tres pacientes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Se le tomo fibrobroncoscopia a 5 de los 10 pacientes con hallazgo de compromiso 

laringeo en 3, bronquial en 1 y ninguno de traquea. 

 

De los 10 pacientes 3 continúan con tratamiento actual activo, el porcentaje de 

distribución al uso de medicación correspondio  40%    anfotericina 

intrahospitalario y egresando con itraconazol, 30% fueron manejados con 

ketoconazol y 20 % con fluconazol. 
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Figura 10. Uso de medicación. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Controles radiográficos posterior de control solo se logro en 4 del total ,3 de los 

cuales se hallaron con fibrosis residual catalogados como secuelas sin 

repercusión en su estado general y clínicamente uno de estos pacientes es 

portador de traqueostomía permanente , en otro paciente con compromiso en piel 

luego de procedimientos por cirugía plástica la cicatriz es imperceptible. 

 

Se halló en nuestro grupo de trabajo el 70% vivo, 20% muerto y desconocido el 

descenlase en 10%.  
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Figura 11. Controles radiográficos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mapa 2. Clima departamento del Huila.  
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10. DISCUSIÓN 
 
 
 

La ausencia de estudios en nuestro departamento sobre Paracoccidioidomicosis B 

permitió que el presente estudio y los correspondientes análisis tuvieran como 

objetivo establecer en forma aproximada la condición en nuestra región. 

 

Es sabido que esta patología es la micosis sistémica de mayor prevalencia en 

América Latina y al no ser una enfermedad de notificación obligatoria, la 

prevalencia real es desconocida. 

 

Se considera que el 80% de los casos son descritos en Brasil seguido de 

Colombia. (1) 

 

Como en otros estudios de paracoccidioidomicosis en nuestro estudio la mayoría 

fueron adultos, masculinos, agricultores con antecedentes de tabaquismo e 

ingesta de alcohol en forma regular, solo encontramos en los registro casos 

crónicos 90% y 10% juvenil. (1) 

 

El compromiso pulmonar clínico tan solo fue registrado en un 20 % pero 

incluyendo los registros radiográficos aumentaron a un 70 % muy por debajo de 

los otros trabajos que son reportados mayores al 90%. 

 

Aunque es controversial el compromiso pulmonar subclínico en nuestros pacientes 

fue del 70% con posterior diseminación a otras estructuras como lo establecen los 

diferentes estudios. (4). 

 

El compromiso óseo y de medula suprarrenal no fue encontrado probablemente 

por la no realización de los respectivos paraclinicos y su búsqueda 

correspondiente. 
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Dos casos de compromiso en el sistema nervioso central uno falleció secundario a 

complicaciones post quirúrgicas el segundo paciente con evolución clínica 

adecuada actualmente en tratamiento activo. 

 

Un solo paciente con VIH y compromiso de la región ileal recibió tratamiento no 

apropiado con fluconazol el cual la literatura ha determinado con alto grado de 

recidiva y utilización de dosis muy altas con efectos colaterales grandes. Este 

paciente falleció. (29) 

 

La tolerancia al tratamiento medico con itraconazol fue adecuada luego de haber 

recibido anfotericina en su fase aguda además otro grupo recibió ketoconazol con 

resultados satisfactorios.  

 

En nuestro caso decidimos usar como patrón la localización del paciente en el 

área donde mayor tiempo laboro correlacionando con el mapa y el piso térmico 

correspondiente. 

Esta establecido que la distribución es heterogénea como  se confirmo en nuestro 

estudio donde el comportamiento fue similar. (10) 

 

Hay estudios donde correlacionan el posible hospedero en el armadillo como lo 

han demostrado aislamientos en Brasil y Colombia por tanto la información 

suministrada en el presente estudio también señala las regiones donde seria 

adecuada para la búsqueda del hábitat natural de la Paracoccidioidomicosis b.(12) 

 

Los síntomas prodrómicos son inespecíficos y no permiten una distinción entre 

Paracoccidioidomicosis b y otras patologías. 

 

La distribución bilateral de las lesiones radiológicas en los dos tercios inferiores de 

los pulmones asociado a poco o no síntomas a sido considerado sugestivo de 
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Paracoccidioidomicosis b en nuestro estudio el infiltrado intersticial correspondió al 

50% es por lo tanto que diferentes estudios recomiendan que el examen de rutina 

en pacientes sintomáticos respiratorios donde no se logra determinar TBC el 

estudio de Paracoccidioidomicosis debe ser considerado como diagnostico 

diferencial entre otras neoplasias ( carcinoma y linfomas), infecciones ( 

tuberculosis y hongos) , inflamaciones no infecciosas (sarcoidosis y fibrosis 

pulmonar idiopatica) y enfermedades auto inmunes.(36). 

 

En nuestro estudio, el número de pacientes con Paracoccidioidomicosis no 

necesariamente refleja la real incidencia de la enfermedad en el área. 

 

Esta demostrado que hay sub registro por no ser de notificación obligatoria o no 

reciben tratamiento medico. (36). 

 

En los tres TAC que se tomaron hay anormalidad dado por fibrosis   concordante 

con la literatura mundial de ser la principal secuela en este grupo de pacientes. (4) 
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11. CONCLUSIONES 
 
 
 

Este estudio llama la atención de la Paracoccidioidomicosis b como probable 

problema de salud publica en las áreas rurales a donde se deben ampliar la 

búsqueda de casos nuevos. 

 

Los resultados enfatizan una búsqueda sistemática de la paracoccidioidomicosis b 

en todos los pacientes con características clínicas y de biopsias compatibles con 

procesos granulómatosos. 

 

Se confirma la predominancia en el sexo masculino y trabajadores agrícolas en 

actividades relacionada con mayor contacto con el hongo. 

 

La afección cerebral predominantemente en forma de masa ocupativa de espacio 

con procedencia de áreas de reservareas probables se debe realizar la búsqueda 

sistemática del hongo en las biopsias. 
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12. RECOMENDACIONES 
 
 
 

La paracoccidioidomicosis b es una entidad clínica definida, con características 

que lo particularizan, el cual debe ser incluido en el diagnostico diferencial en 

múltiples patologías ya descritas dado que requieren un tratamiento especifico. 

 

Conocer la situación epidemiológica regional, para poder establecer medidas de 

vigilancia, control, prevención y protección que permitan mejorar el manejo integral 

de nuestros pacientes. 

 

Desarrollar un protocolo institucional para el manejo y detección precoz de los 

pacientes con paracoccidioidomicosis b. 
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7.5 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLE DEFINICIÒN SUBVARIABLE INDICADORES NIVEL DE MEDICIÒN 

EDAD     

SEXO     

ESTADO CIVIL     

NATURAL     

PROCEDENTE     

OCUPACIÒN     

COOMORBILIDAD     

TIPO DE ACTIVIDAD 

AGRICOLA 

    

ANIMALES     

CLÌNICA     

CARACTERISTICAS 

DE LAS LESIONES 

    

RX DE TORAX     

METODO DE 

DIAGNÒSTICO 

    

TRATAMIENTO     

SECUELAS RX DE 

TORAX 

    

PRONOSTICO     
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