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HISTOPLASMOSIS

Dr. A. GonzALez Ocmoa

DE Los estudios en que el Departamento de Dermatologia Tropical y el Labo-

ratorio de Investigacién en Micologia, del Instituto de Salubridad y Enfer-
medades Tropicales, participé directa o indirectamente durante la presente
Adminstracién Sanitaria, y en los aue obtuvieron resultados concretos por lo
que se refiere a la Salud Piblica, queremos referirnos a dos: la Histoplasmosis,
y el Mal del Piato. En ambos padecimientos la informacién que se tenia hasta
el afio de 1958 cambié radicalmente en el lapso de seis afios.

HistorLAsmosTs

Los cambios operados, en el periodo referido, acerca del conocimiento de
las dos fases de esta enfermedad: la histoplasmosis pulmonar primaria aguda, y
la histoplasmosis secundaria crénica, han sido presentados parcialmente en
esta H. Academia. Ahora nos permitimos hacer una exposicién global y sus-
cinta, para poner de manifiesto cudles fueron los conocimientos logrados, vy
cudl es la situacién actual de la histoplasmosis en el pais,

L. Histoplasmosis primaria pulmonar aguda. Aunque esta enfermedad pul-
monar aguda epidémica fue conocida en el pais desde épocas remotas?, por
supuesto sin que se hubiera comprobado su etiologfa, nos fue posible identi-
ficarla como debida a una infeccién primaria histoplasmésica en 1956, al ha-
ber obtenide el aislamiento del hongo en un enfermo de alguno de estos brotes
epidémicos. Por esa época y en afios subsecuentes continuamos recibiendo no-
ticias de nuevas epidemias, o tuvimos la oportunidad de estudiar algunos ca-
sos aislados; pero, sin que se lograra una investigacién formal del problema.

* Trabajo presentado por su autor en la sesion ordinaria del 12 de agosto de 1964,
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En el mes de agosto de 1960 se nos avisé de que en el Ejido de Cardona,
Col. se habia presentado un padecimiento epidémico en los trabajadores ocu-
pados en el desasolve de un tinel, padecimiento que por sus caracteristicas
probablemente correspondia a histoplasmosis. Enterado el Sr. Secretario de Sa-
lubridad y Asistencia, Dr. José Alvarez Amézquita, dispuso que saliésemos in-
mediatamente a Colima para estudiar y tratar de resolver ese problema, asi
como instindonos a que le tuviésemos constantemente informado telefénica-
camente, Al ponerle al tanto de los decesos ocurridos, también en cuestién de
horas envié a Colima un equipo de patélogos, pertenecientes al Registro Na-
cional de Anatomia Patolégica, Los trabajos de desasolve fueron suspendidos
puesto que préicticamente todo trabajador que penetraba al tinel enfermaba;
sin embargo, su terminacién era necesaria dado que de su funcionamiento de-
pendia le irrigacién de una extensa zona agricola. Compenetrado de esta si-
tuacién el Sr. Secretario, asi como del hecho que los pocos trabajadores expues-
tos al foco de infeccién que no habian enfermado eran histoplasmino-posi-
tivos, es decir, habfan sufrido anteriormente una infeccién primaria benigna
por H. capsulatum, autorizé la continuacién de los trabajos, a condicién de que
se emplearan Unicamente trabajadores histoplasmino-positivos. No sin preocu-
pacién fueron transcurriendo los dias del periodo de incubacién, y también
no sin sorpresa se vi6, cuando pas6 el perfodo critico, que esos trabajadores
histoplasmino-positivos no enfermaron, por lo que fue posible la terminacién
de los trabajos.2 Posteriormente esta medida fue erigida en Decreto Presiden-
cial, ordendndose que en los focos de infeccién a H. capsulaium, como las mi-
nas de guano del norte del pais donde se han observado numerosas epidemias,
s6lo se contraten trabajadores positivos a la histoplasmina.

Ademis de este hecho,en mi concepto uno de los méis importantes, o sea
¢l de la prevencién de los brotes epidémicos de histoplasmosis, con motive de
la misma epidemia de Colima fue posible estudiar exahustivamente los aspec-
tos clinicos, radioldgicos, anatomopatolégicos y epidemiolégicos de la histoplas-
mosis primaria pulmonar grave.

Preocupado el Sr. Secretario por este problema, y una vez encontrada la pre-
vencién del padecimiento, dispuso se hiciese un Seminario sobre Histoplasmosis.
Este se efectud con ocho ponentes, entre los que se conté al mismo Sr, Secretario,
quienes expusimos el tema con la informacién obtenida en la epidemia de Co-
lima, trabajindose de las 10 a las 18 hrs. durante los dias 6, 7 y 8 de julio de
1961; asistieron un epidemidlogo y un neumdlogo por cada uno de los Estados
de Durango, Coahuila, Nuevo Ledén, Tamaulipas, Nayarit, San Luis Potosi,
Querétaro, Guerrero, Veracruz, Yucatin y Morelos; los Directores y Epide-
midlogos de los Centros de Salud del Distrito Federal, ademés otras Institu
ciones anteriores ya sefialaban que el padecimiento se extiende por las margenes
¢l Instituto de Investigaciones Cientificas de la Universidad de Monterrey, la
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Cdmara Minera de México y el Sindicato de Trabajadores Mineros Me-
talirgicos y Similares de la Repiblica Mexicana, enviaron sus representantes
médicos. La utilidad de este Seminario pudo comprobarse cuando, meses des-
pués, los médicos asistentes comenzaron a comunicar epidemias ocurridas en
sus respectivos Estados, y asi se verd del mapa en que se sefialan los 15 Esta-
dos, las que comprendieron a 7,792 escolares, sefalando indices de positividacl
a aquellos que estuvieron representados en el Seminario.

Con la concurrencia de tedos estos trabajadores de Salubridad ha sido po-
sible conocer que las caracteristicas mexicanas de las epidemias y casos aisla-
dos de histoplasmosis primaria pulmonar aguda, a diferencia de lo ohservado
en los Estados Unidos de Norte América, son fundamentalmente su frecuencia,
gravedad, amplia veparticién geogrdfica,® y el presentarse asociados con guanc
de murciélago en ¢l 969 de las situaciones .

Desde la epidemia del tinel de Cardona, Colima, en agosto y septiembre
de 1960, la que nos sirvié de pauta para continuar las observaciones, y veri-
ficar algunas de las hipétesis de trabajo planteadas, pudimos estudiar 12 hro-
tes epidémicos mas y 6 casos aislados (Tabla N¢ 1). El ntmero de los sujetos

Tapra 1

EPIDEMIAS Y CASOS AISLADOS DE HISTOPLASMOSIS
PRIMARIA PULMONAR GRAVE

1959 a 1964

= : - Niim. de sujetos Nim, de sujetos  Defun.

Ang Bpideniis expuestos que enfermaron g;:o[ngs
1960 Thnel de Cardona, Col. 59 50 3
1961 Cueva “La Joya”, Lerdo, Dgo, 11 11 3
Segunda de Cacahuamilpa, Gro. 10 9 -
Tercera de Cacahuamilpa, Gro. 5 5 -
1962 Cueva cercana a Cajeles, Gro. 41 38 B
Hacienda cercana a San Cristébal, Chis, 3 3 -
1963 Grutas de Michapan, Mor, 8 7 -
Hacienda de San Cristobal, Chis, 4 2 -
Cuartel militar en Ometepec, Gro. 208 154 -
Cueva cercana a San Juan Raboso, Pue 4 3 =
1964 Thnel cercano a Jilotitlin, Jal. 3 3 -
Casa abandonada en Cérdova, Ver, 9 7 -
Total 365 292 6

Casos aislados

1960 San Francisco, Nay. 1 1 -
1961 Ahualulco, Jal. 1 1 =
1963 Gruta en el Estado de Morelos 1 il -
Cuatro Ciénegas, Coah. 1 1 =
San Luis Potosi, §, L, P. 2 1 -
1964 Tampico, Tamps, 1 1 -
Total 7 6 -
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expuestos fue de 365. v el de los que enfermaron de 292, siendo las tasas de
ataque y de letalidad muy variables en las diversas epidemias. El periodo de
incubacién, también muy variable, oscilé de los 3 dias hasta los 3 meses. El
cuadro clinico difiere del sefialado por Furcolow para las epidemias norteame-
ricanas,! hablendo podido comprobar que entre nosotros las formas sintomi-
ticas leve, moderada y grave presentan la misma sintomatologia, s6lo que con
diferente intensidad, tanto clinica como radiolégica y seroldgica.

La reparticién de los focos de infeccién es sumamente amplia, hecho tam-
bién que contrasta con lo que acontece en los EE. UU., ya que mientras en

Histoplasmosis.
REPUBLICA MEXICANA

ESTADOS DONOE SE HAN REGISTRA-
DO EFIDEMIAS DE HISTOPLASMOSIS:—

Hoyarit Durcnga Tamaulipas
Colimo Coohulin Veracriz
Guarraro Nueva Lean i

Pusbla Son Luis Potos!  Jalisto
Morelos Querétaro Chiopas

INSTITUTO DE SALUBRIDAD Y ENFERMEDADES TROPICALES
DERARTAMENTO OF DERMATOLOGHA TROPICAL

Figura 1

este Ultimo pais estdn restringidos a la regién centro-nor-oriental, en México
corresponden a 15 Estados ubicados en las mas diversas regiones y latitudes
(Fig. N? 1). Esta amplitud de las zonas histoplasmésicas también se ha puesto
de manifisto por las encuestas para determinar la rectividad cutinea a la his-
toplasmina que se han efectuado en 26 entidades correspondientes a 15 Esta-
dos, las que comprendieron a 7,792 escolares, sefialando indices de positividad
que varfan entre 9 y 70% de acuerdo con la localidad; por lo tanto, si se con-
sidera que la reactividad cutédnea es de tipo acumulativo, el porciento de infec-
tados en la poblacién adulta tendrd que ser atin mavor.

Los estudios serolégicos en las miultiples epidemias pusieron de manifisto
que las precipitinas son de aparicién temprana y de mayor constancia que los
anticuarpos fijadores del complemento, asi como que el titulo de uno y otros
anticuerpos corre paralele con la intensidad de la infeccién, por consiguien-
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te la serologia tiene gran valor prondstico.s Asimismo, fue posible establecer
una correlacién entre la clinica epidemioldgica por una parte, y la radiogra-
fia, la precipitinorreaccién y la fijacién del complejo por la otra, evidencidn-
dose que ante un enfermo sospechoso de histoplasmosis estos tres recursos acu-
san positividad en el 979% de los casos, lo que significa que estos recursos son
de una gran precisién diagnéstica.t

Los estudios necrépsicos dejaron ver que los enfermos mueren, paradédji-
camente, por las delensas que hacen contra el Histoplasma. El gran infiltra-
do celular que se produce desorganiza y borra la superficie endotelial del al-
véolo, lo que aunado al atascamiento bronguial por las secreciones, conduce a
una asfixia que no es posible aliviar por el oxigeno, produciendo una muerte
Pavorosa

Las investigaciones ecolégicas en relacién con el “habitat” del histoplasma en
los focos de infeccién, pusieron de manifiesto que, salvo la presencia de guano
de murciélago, ni el grado de humedad, ni el contenido de materia orgéanica, ni
el pH de los suelos son definitivamente significantes, como se viene sosteniendo
en la literatura.3

Finalmente parece que la gravedad de las epidemias mexicanas es debida a
que se observan en lugares confinados, donde el enrarecimiento del aire més el
esfuerzo fisico que desarrolla el trabajador le obligan a profundas inspiraciones,
y dado que el guano de murciélago presente actiia como nutriente, favoreciendo
la pululacién del histo plasma, los individuos expuestos inhalan cantidades enormes
de esporas, verdaderos aerosoles, origindndose asi inoculaciones masivas.

IL. - Histoplasmosis secundaria erénica. Los datos anteriores demuestran la
gran significacién de la histoplasmosis primaria; en consecuencia, era de suponer
que la histoplasmosis secundaria también representara serio problema. Hasta hace
unos dos afios se sabfa que la histoplasmosis secundaria existia en México por
algunos casos encontrados, verdaderos hallazgos, de laboratorio o de autopsia.
Los estudios serelégicos practicados en enfermos encamados en sanatorio para
tuberculosos del Ditrito Federal v de algunos Estados, muestran una incidencia
sumamente alta de histoplasmosis presuntiva serolégica. Resultados parciales de
la exploracién que se efectia desde junio de 1963, mancomunadamente con el
Departamento de Serologia del C. D. C., de Kansas, y bajo los auspicios de la
Campana Nacional contra la Tuberculosis, fueron presentados en el Congreso
del Centenario de la Academia,? por consiguiente, en obvio de tiemno, sélo men-
cionaremos escuetamente las cifras alcanzadas hasta la fecha, las que muestran
que de 1,132 muestras estudiadas, descontando 394 sueros que resultaron anticom-
plementarios, 221 fueron positivas, lo que acusa un 30% de casos de histoplas-
mosis secundaria crénica presuntiva entre los enfermos hospitalizados en esas ins-
tituciones. La Tabla 2 muestra las cifras globales y las propias de las instituciones
exploradas,
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Tasra 2
HISTOPLASMOSIS CRONICA PRESUNTIVA SEROLOGICAMENTE

Cifras globales

No. de muestras estudiadas 1132
Sueros anticomplementarios 594
Positivos (Tit, 1:8, 1:60 y 1:64) 223 (30%)

CIFRAS SEGUN LAS DIVERSAS INSTITUCIONES EXPLORADAS

Sanatorio Huipulco 34%
Instituto Nacional de Neumologia “Dr. Manuel Gea Gonzdlez” 43%
Hospital “Baltazar Izaguirre Rojo” 12%
Sanatorio para Tuberculosos de Zoquipan, Jal. 27%
Hospital General 40%

Estas cifras, que hablan por si solas, no necesitan comentario para enfatizar

la importancia del problema.
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