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Las Memorias del Segundo Sympo-
sium sobre Coccidioidomicosis que tu-
vo lugar en Phoenix, Arizona del 8 al
10 de diciembre de 1965, aparecieron
hace unos meses con el titulo “Cocci-
dioidomycosis™, bajo la exitosa direc-
cién del Dr. Libero Ajello, Jefe del
Departamento de Micologia del Natio-
nal Communicable Disease Center de
Atlanta, Georgia, quien ademds fue el
encargado de programar el Symposium.
En el aspecto tipogrifico la obra es in-
mejorable, y en su contenido represen-
ta el conccimiento de la coccidioidomi-
cosis puesto al dia con el criterio, ico-
noclasta cuando fue necesario, de los
més destacados expertos en cada uno
de los diversos temas que comprende
esta obra.

La importancia de la publicacién pa-
ra nuestro pais radica en que siendo la
coccidioidomicosis una enfermedad ex-
clusiva del Continente Americano, las
dnicas zonas de endemicidad importan-
te las constituyen el sur de los Estados
Unidos y tres zonas desérticas de nues-
tro pafs a las que se agregan dos mi-
crozonas tropicales.

La informacién sobre esta micosis
existente en los libros més recientes de-
dicados a los padecimientos por hongos,

l6gicamente es reducida por la nece-
sidad de ajustar el tema a un determi-
nado numero de pdginas, y la magni-
fica obra del malogrado Marshall J.
Fiese “Coccidioidomycosis” (1958) que
era, hasta antes de la aparicién del i
bro que se comenta, la Unica fuente
de informacién completa, necesaria-
mente en algunos capitulos resultaba
atrasada, ya que en los 10 afios trans-
curridos entre el libro de Fiese y el
editado por Ajello, hubo aportaciones
de suma importancia, entre otras la del
tratamiento con anfotericina B y la de
nuevos procedimientos inmunoldgicos
para el diagnéstico. Por consiguiente,
este libro, que llena una necesidad, es
de importancia primordial para los in-
teresados en esta micosis particularmen-
te neumdlogos y dermatdlogos.

El libro comprende seis secciones. En
la primera, dedicada a los aspectos cli-
nicos, quirfirgicos y roentgenolégicos,
destaca la clasificacién del padecimien-
to propuesta por Winn cuyos concep-
tos con base pategénica tienen proyec-
ciones terapéuticas; en esta clasificacion
es posible comprender las numerosas y
diferentes modalidades clinicas; conser-
vando el autor los tres estadios o fases
clasicos de la coccidioidomicosis senala,
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de manera clara, la necesaria evolucion
de la enfermedad a partir de la infec-
cién primaria pulmonar, o sea por una
parte, el viraje hacia las formas residua-
les de la coccidioidomicosis primaria,
comprendiendo en éstas, con el nom-
bre de residual regresiva, a la etapa ci-
catricial de la infeccién primaria; vy,
por otra parte, el viraje de la infeccién
primaria hacia el granuloma coccidioi-
domicdsico o fase de diseminacién, el
que es fundamentalmente pulmonar y
que al disemninar hace localizaciones me-
tapulmonares tnicas o sistémicas. Gon
referencia a los aspectos quirtrgicos de
la coccidioidomicesis, wvarios autores
discuten ampliamente las localizaciones
neurclégicas, insistiendo en la necesidad
de las derivaciones del liquido cefalo-
rraquidec para controlar el bloqueo v
evitar la presién intracraneana, acom-
pafiando suficiente casuistica y mencio-
nande el ingenioso procedimiento de
Omaya referente a la ventriculostomia
y colocacién de un recepticulo bajo el
cuero cabelludo por el que se introduce
la anfotericina. Dentro de los procedi-
mientos quirtrgicos para el tratamiento
de las lccalizaciones pulmonares es de
importancia el capitulo de Paulsen,
quien analiza las diversas medalidades
lesionales. precisando el tipo de inter-
vencién y las medidas para prevenir las
complicaciones quirtirgicas. Dentro de
esta misma secci6n es conveniente men-
cionar las capitulos diferentes a perito-
nitis, ostiomielitis y funguemia cocci-
-dicidal.

En la segunda seccién, dedicada a
terapéutica, el capitulo presentado por
Utz es una puesta al dia no solamen-
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te de la anfotericina B usual, sino de
su congénere denominado anfotericina
SBC, asi como de los nuevos farmacos
XN-5079 y hamicina, si bien la conclu-
sion final es la de que estos tres Wlti-
mcs no aventajan a la clasica anfoteri-
cina B. La asociacion de corticoesteroi-
des a la anfotericina B es discutida en
el capitulo de Einstein, considerando
su gran utilidad para la supresién de
las manifestaciones alérgicas intensas
de la infeccién primaria, y para dis-
minuir la toxicidad tanto debida a €.
immitis como a la anfotericina.

Los aspectos patolégicos se tratan
ampliamente en la tercera seccidn, des-
tacindose los referentes a la nefropa-
tia originada por la anfotericina; en este
tema el capitulo de Huntington et al.
se ilustra con las observaciones de 142
necropsias.

La cuarta seccién se refiere a estudios
inmunolégicos experimentales y de diag-
néstico; en los primeros sen interesan-
tes los capitulos sobre la respuesta in-
munoldgica de monos inmunizados e
infectados, los resultados de sensibiliza-
cién a la coccidioidina en cuyes, la res-
puesta alveclar del conejo para la va-
loracitm de la coccidioidina, asi como
los ensayes de vacunacion tanto en ani-
males como en voluntarios humanos,
dedicindose a este dltimo aspecto, va-
rios capitulos de los que es posible con-
cluir que hasta el momento no se ha
lograde una vacuna que garantice la
prevencién  del padecimiento; por lo
que se refiere a inmunoclogia diagnds-
tica se presenta informacién acerca de
la reaccion de inmunodifusién, la que
corre paralelamente con la fijacién del
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complemento sugiriéndose, por el gru-
po del Hospital de Veteranos de San
Fernando, California, que la inmuno-
difusién substituye tanto a la fijacion
del complemento como a la precipita-
cién.

La seccién quinta, dedicada a eco-
logia y epidemiologia, pone de manifies-
to en ¢l capitulo de Swatek et al., que
C. immitis existe en los suelos de las
zonas endémicas no en forma disemi-
nada sino en sitios restringidos, y que
ningune de los sitios donde los autores
recuperaron el hongo presentaba el ar-
busto creosota o cuevas de roedores. Las
regicnes de endemicidad a la coccidioi-
domycosis y su importancia se mencio-
nan en capitulos escritos por Negroni,
Campins, Mayorga y Gonzalez Ochoa
respectivamente para Argentina, Vene-
zuela, Centroamérica y México; tocan-
te a la Argentina se corrobora que no
obstante que la coccidioidomicosis se
encontré por primera vez en ese pais,
su frecuencia es baja dado que la ca-
suistica presentada por Negroni, com-
prendiendo desde el caso princeps de
Posadas en 1892 hasta el Gltimo diag-
nosticado en 1964, alcanza sdlo 27 en-
fermos, v por lo que se refiere a las ex-
ploraciones coccidioidinicas sefiala indi-
ces de 10 a 20% en las dreas de endemi-
cidad. En Venezuela se han encontra-
do 35 casos desde 1959, comprobandose
la endemia por las encuestas coccidioi-
dinicas en los estados de Lara y Fal-
cén. Mayorga sefialé que en Guatema-
la el padecimiento ha sido identificado
en cuatro casos humanos y en siete
animales, que en Honduras existen dos
casos descritos, y en Nicaragua uno; por
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otra parte existe una incidencia baja
de reactividad a la coccidioidina en al-
gunas zonas de Centroamérica. Por lo
que se refiere al problema de la cocci-
dioidomicosis en México, Gonzalez
Ochoa precisa las zonas de endemici-
dad sobre la base de exploraciones coc-
cidioidinicas, poniéndose de manifiesto
la importancia del padecimiento en
nuestro pais, en que desafortunadamen-
te tiene una reparticion mas amplia
que en los Estados Unidos, dado que
ademds de la zona endémica del norte,
limitrofe con la de los Estados Unidos
y similar en ecologia, existen las zonas
del litoral del Pacifico y la Central,
ésta que avanza por en medio del pais
hasta San Luis Potosi; por otra parte
la ecologia mexicana de C. immitis dis-
crepa de la aceptada para otros paises,
en el sentido de que no solamente se
encuecntra el hongo en vonas desérti-
cas, sino también en dos microzonas
tropicales (Apatzingan, Mich. y Arce-
lia, Gro.) en las que ademas de en-
contrarse reactores cutdneos a la coc-
cidioidina, se han observado casos de
coccidioidomicosis en nifios que no ha-
bian salido de esos sitios, y ademds en
que no existe paralelismo entre la re-
particién del arbusto creosota (gober-
nadora) y coccidioidomicosis; la ca-
suistica de ciudades como Hermosillo,
Son., Torreén, Coah. y Monterrey,
N. N., situadas en zonas endémicas de-
muestran que el padecimiento es im-
portante puesto que tan solo en la ciu-
dad de Torreén, de febrero a mayo de
1965 se diagnosticaron 15 casos. El ca-
pitulo escrito por Zymmers sobre los
casos de coccidioidomicosis observados:
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en Gran Bretana, aporta una eviden-
cia mas de que la coccidioidomicosis
no existe fuera del Continente Ameri-
cano; el estudio de los casos ingleses
mostré que el padecimiento habia side
contraido en América, o por infeceién
de laboratorio, o por material contami-
nado importado de América.
Finalmente, la sexta seccién dedica-
da a biclogia experimental, contiene
capitulos muy interesantes como los re-
ferentes a la semejanza de C. immitis
con otros hongos, los cue tratan de las
mutaciones inducidas, los de metaho-
lismo, y los de componentes téxicos del
hongo, asi como los de reproduccién
experimental de la enfermedad.
Haciendo un balance general del
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contenido del libro, es posible comentar
que en los 77 afios de vida que lleva el
conocimiento de la coccidioidomicosis,
se conocen practicamente todos los as-
pectos de la enfermedad; sin embargo,
quedan dos lagunas fundamentales por
llenar: la de encontrar un farmaco es-
pecifico, pero atéxico, para su trata-
miento, el que muy probablemente se
encuentre a corto plazo; y la laguna de
su erradicacién en la que no se preeve
solucién, ya que al decir de Meyer, su
agente etiolégico es un “patdégeno-sa-
profitico” firmemente atrincherado en
los suelos e inerradicable de la natu-
raleza.
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