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CONTRIBUCIONES ORIGINALES

COCCIDIOIDOMICOSIS EN NUEVO LEON

INFORME DE 164. CASOS

Dénmaso FernAnDEZ-LIRA, | SERGIO DE LA GARZA§ y
Liuia L. Cortfs {

En los Estados de Baja California, Sonora, Chibuabua 9y
Nuweve Leén, la coccidividomicosis es prevalente. Varias
encuesias vealizadas en loy #ltimos 30 affos han revelado
gue la proporcién de reactorer a la coccidividina permiten
calificar @ algunas regiones de esa drea como de gran
endemicidad.

Entre 1951 y 1972 los antores esiudiaron 164 casos de
coccidicidomicosis en el Hospital Universitario de Mon-
terrey y en la Unidad de Neumologia del IM.5.S. de la
misma localidad, comprobindose en primer lugar que,
excepto dos enfermor, todos los demds eran antéctonos de
Nuevo Ledn y el 60 por cienfo correspondid a la localiza-
cidn pulmonar primavia o residual.

+ Director de la Unidad de Neumologia del I.M.8.5. en Mon-
terrey, N. L.

§ Profesor Jefe del Depto. de Patologia de la Fac. de Medicina
y del Hospital Universitario Dr. J. E. Gonzilez en Montettey, N. L.

{ Servicio de Bacteriologia del Laboratorio de la Unidad de Neu-
mologia del LM.S.8. en Montertey, N. L.

327



Se emplearon diversos tratamientos, médicos y GuETHY-
gicos segiin las indicaciones aceptadas wniversalmente. La
anfotericina B se utilizé en 17 pacientes, 12 de ellos con
lesiones localizadas, en guienes el vesultado fue satisfacto-
rio ann cuando en varios pacientes se observaron reacciones
secupdarias gue obligaron a suspender el tratwmiento.

Ln los enfermos con cavernas periisientes o con nddn-
los solitarios se utilizd la reseccion quirdirgica, segmentec-
tomia o lobeclomia, con preferencia de esta #Hltima. Los
resultados fueron favorables en los casos en gue la indica-
eidn fue muy precisa, pero en los d#timor afios los aitores
se han incluinado por wna conducta de observacicn, nuds

conservadorda, como regla general,

Dates geograficos y clima

La coccidicidomicosis es producida por el
hengo Coccidioides immitis, el cual exige
determinadas condiciones de clima que
precisamente se encuentra en el sur de los
Estados Unidos de América y en el norte
de México. Maddy ™ * refiere que esta
micosis es endémica en una vasta regién
que coincide con la titulada por Merriam
"“The lower sonoran life zone”, que com-
prende la parte sur de los estados de
California, Nuevo México, Arizona, Te-
xas, Utah y Nevada. Las caracteristicas
climatolégicas de dicha region son las si-
guientes: 1) promedio de temperatura
en los meses més cilidos de 25°C. o supe-
tior; 2) promedio de temperatura en los
meses mds frios de 1.7°C. o mayor, y
3) precipitacion pluvial de hasta 508
mm.

El estado de Nuevo Lebn tiene una
temperatura media anual de 21.8°C, y
un promedio de precipitacién pluvial de
628 mm., siendo las lluvias més frecuen-
tes al principio de Ja primavera y fines
del verano.* Este clima lo posee gran
parte de la zona norte y noroeste del pais.
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Ecclogia

La altiplanicie norcentral de México pre-
senta el aspecto de las zonas iridas, con
suelos arcillosos, predominantemente ca-
lizos, con alta concentracién de carbonato
de calcio, de color claro, con escaso ma-
terial orginico y en general alcalinos.

La vegetacion varia de las zonas bos-
cosas con arbustos, que ocupa una peque-
fia proporcion, a las planicies cubiertas con
matorrales dridos bajos, que son las pre-
dominantes. En ellas se desarrollan mez-
quite, ocotillo, acacias, yucas, agaves y
numerosas cacticeas. En toda la regidn
drida crece la “gobernadora”, Larrea fri-
dentata, la cual, segin Maddy,® 2 coincide
con las zonas endémicas de la coccidioido-
micosis. También, Gonzalez Ochoa * ¥ se-
fiala que en México su distribucién en
los estados de Baja California, Sonora,
Chihuahua y Nuevo Ledn, corresponde a
las areas de mayor incidencia de reactores
positives. La fauna estd constituida pre-
dominantemente por roedores, pero hay
también zoro del desiero, perro de Ias
praderas, la rata canguro, la liebte, el be-
rrendo, el coyote y la ardilla de tierra,
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1 Sensibilidad 4 la coccidioidina
en la Reptiblica Mexicana (1966).

Epidemiclogia

Las primeras encuestas de reactores a la
coccidioidina fueron realizadas por Gon-
zilez Ochoa y col.® en 1944, en habitan-
tes de Hermosillo, Sonora, y de Mexicali
y Pueblo Nuevo, Baja California; estas
encuestas posteriormente se extendieron
al resto del pais por medio del laboratorio
de Micologia del Instituto de Salubridad
y Enfermedades Tropicales,” ® lo que ha
permitido precisar la distribucién geogra-
fica de reactores a la coccidioidina en la
Repiiblica, haciendo posible dividir a ésta
en tres zonas fundamentales (fig. 1). La
primera “del norte”, sigue la frontera con
los Estados Unidos de América y com-
prende a los estados de Baja California,
Sonora, Chihuahua, Nuevo Le6én y Ta-
maulipas. Al oeste, la zona “del litoral
del Pacifico”, que incluye la porcion sur
de Sonora, Sinaloa, Nayarit, Jalisco, Co-
lima y parte de Michoacin. La zona “cen-
tral” se inicia en Coahuila y se continia
a través de la comarca lagunera a los
estados de Durango, San Luis Potosi y
Guanajuato. Existen, ademas, dos peque-
fias regiones tropicales aisladas, una en
los estados de Colima y Michoacin y la
otra en el estado de Guerrero. El resto
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de la Repiblica se considera libre de esta
endemia. La region “'del norte” es la més
importante ya que en ella se encuentra
positividad variable de reaccién a la coc-
cidicidina que va desde 5 hasta 50 por
ciento o mas, dependiendo de las con-
diciones de altitud, clima y ecologfa. Estos
datos coinciden con los de Edwards y col.”
en el sur de los E.U.A.

Otras encuestas practicadas sobre reac-
tividad cutinea son las de Madrid y col.®
quienes en 916 personas de poblaciones
del estado de Sonora, encontraron fre-
cuencias de positividad variables de 0 a
42 por ciento; con estos datos califican la
region como de alta endemicidad. En el
estado de Nuevo Ledn, Rodtiguez y col.”
en 1962 realizaron una encuesta en 1 054
personas, 300 de las cuales eran estudian-
tes de medicina, con resultados positivos
en 16.7 por ciento. En 1965, Verduzco y
col.' estudiaron 1 533 personas de dife-
rentes centros de la comarca lagunera y
encontraron vatiaciones de 12.8 a 59.9
por ciento de positividad. En 1969, Del
Valle, en la misma region, logré reunir
480 pruebas con positividad variable, par-
ticularizando que en el medio rural fue
de 12 por ciento y en el urbano de 23 por
ciento.
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Durante los anos de 1966 a 1970 en
la unidad de neumologia del Instituto
Mexicano del Seguro Social de Monte-
rrey, Nuevo Leén, se efectuaron 1 588
pruebas en pacientes con diversas neumo-
patias, encontrando positividad en 31 por
ciento de ellos.

Datos micologicos

Cocecidioides immitis presenta dos ciclos
vitales distintos: uno saprofitico en la na-
turaleza, o en el medio de cultivo, y otro
parasitario en el huésped humano o ani-
mal, Bl primero corresponde a un hifo-
miceto que se desarrolla en el suelo, o
quizd también sobre los vegetales de la
region, que se reproduce por esporas, las
que al penetrar al organismo humano pro-
ducen la infeccién. Dickson y Gifford ©
demostraron que el hongo se adquiere por
inhalacién; sin embargo, es probable que
el hongo penetre al organismo por otras
vias, particularmente a través de una le-
sion cutinea. Hasta ahora no hay eviden-
cia de infeccién directa de hombre a hom-
bre o de algin animal al hombre.

El ciclo parasitario se chserva en las
lesiones de tejidos humanos o animales.
Inicialmente el hongo aparece como una
esférula muy pequefia que corresponde a
la endospora recién liberada y que mide
2 a 3 micras. Esta pequefia espora puede
hallarse libte o en el interior de células
fagocitarias; al crecer desarrolla una cip-
sula de doble contorno y posteriormente
muestra una vacuola central. Al llegar a
su madurez el protoplasma del hongo se
segmenta y aparecen las endosporas ca-
racteristicas. Al romperse la esférula deja
en libertad a dichas endosporas, las cuales
se diseminan y vuelven a crecer, repi-
tiéndose el ciclo.
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En los pacientes objeto de la presente
comunicacién se practicd estudio de espu-
to, contenido gdstrico, pus de absceso,
material de lavado bronquial obtenido
por broncoscopia, material necrético de
tumoraciones, liquido de derrame pleural,
piezas operatorias y necropsia; efectudn-
dose examen en fresco, para investigar la
presencia de esférulas, cultivo e inocula-
cién en animales.

Datos anatomopatoldgicos

La forma primaria es una neumonitis
exudativa cuya evolucion habitual es ha-
cia la resolucién. Sin embargo, algunos
casos confirman progresando por dos po-
sibles caminos: &) progresion de la forma
primaria pulmonar hacia lesiones residua-
les, formando principalmente nddulos,
cavernas y abscesos, y #) de la lesién pul-
menar primaria el hongo se disemina a
otros 6rganos utilizando la via sanguinea
y en ocasiones la linfatica. Los sitios ata-
cados con mds frecuencia son piel, tejido
subcutineo, huesos y meninges. En los
casos mds graves la diseminacion produce
lesiones multisistémicas.

Al microscopio se observa una mezcla
irregular de un proceso exudativo no es-
pecifico, que tiende a la supuracién y a la
necrosis, y un proceso granulomatoso
similar al producido por el bacilo tubercu-
loso. Se identifica por la presencia de
esférulas en estas lesiones, con sus endos-
poras caracteristicas.

Material y métodos

Se estudiaron dos grupos de pacientes con
diagnéstico de coccidioidomicosis, cien
atendidos en la Unidad de Neumologia
del LM.S.S. y 64 en cl Hospital Univer-
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Cuadro 1 Distribucién por edades
Edad No. de casos
(afios)
0a 10 16
11 a 20 27
21 a 30 51
31 a 40 3
i1 a 50 19
51 a 60 12
61 a 70 a
71 a 80 1
81 a 90 1
Total 164

Edad minima: 20 dias
Edad méxima: 82 afios

sitario Dr. J. E. Gonzélez, de Monterrey,
Nuevo Leén. El estudio se realizé durante
el lapso comprendido entre el mes de
febrero de 1951 y febrero de 1972. Con
excepcion de dos, todos los pacientes fue-
ron originarios de estados del norte de la
reptiblica. Once pacientes radicaban en
los estados de Texas y California, com-
prendidos en la zona endémica. El resto
pueden ser considerados como casos au-
téctonos. Cuarenta y siete casos pertene-
cieron al sexo femenino y 117 al masculi-
no. La distribucién por edades se muestra
en el cuadro 1.

Cuadro 2 Clasificacion de 164 casos de cocci-
dioidomicosis, de acuerdo con Winn

Forma No. de casos
Pulmonar primaria 11
Pulmonar residual 87
Diseminada 66

Multisistémica 34

Osea 20

Cutinea 10

Nerviosa 2
Total 164

COCCIDIOIDOMICOSIS EN NUEVQ LEON

Se adopté la clasificacion de Winn **
basada en la patogenia de las formas cli-
nico-radiolégicas, la cual, ademas, guia la
conducta terapéutica, La distribucién de
los casos presentados de acuerdo con di-
cha clasificacién se muestra en el cuadro
2

En el cuadro 3 se presentan las formas
radiolégicas de las lesiones plenropulmo-
nares observadas en los 100 casos estu-
diados en la consulta de neamologia del
I.M.S.S.

Cuadro 3 Imagen radioldgica en 100 casos de
coccidioidomicosis

No. de casos

Caverna tnica 36
Infiltrados nodulares 33
Nédulo tnico 13
Neumonia 9
Hidroneumotérax 3
Absceso pulmenar 2
Miliar 2
Pleuresia 2

Total 100
Tratamiento

El tratamiento de este grupo de pacientes
puede ser dividido en médico, quiriirgico
y sintomatico. El primero consistié en la
administracion de anfotericina B en pa-
cientes con lesiones diseminadas, de pre-
ferencia multisistémicas. También se apli-
cb en todo paciente que presentara datos
clinicos sugestivos de localizacién menin-
goencefalica. No parece haber una indi-
cacién precisa cuando existe una sola
localizacién extrapulmonar con datos cli-
nicos de poca actividad, por ejemplo, cu-
tinea u 6sea. No se administré en las
formas pulmonares primarias.
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Con dicho medicamento fueron trata-
dos 17 pacientes; 5 de ellos presentaban
lesiones generalizadas y fallecieron; de 12
casos restantes, con lesiones localizadas,
se obtuvieron resultados satisfactorios en
5 (2 bseas, 2 cutineas y una pulmonar),
uno fallecié con lesién cerebral y en 6 se
desconoce el resultado.

El tratamiento quirGrgico se llevd a
cabo en 78 casos. Se practicaron 58
resecciones en lesiones pulmonares resi-
duales. La indicacién fundamental fue
petsistencia de caverna, de preferencia
cuando existia hemoptisis de repeticién.
En los casos con caverna asintomaética, en
cambio, se prefiere la conducta conserva-
dora de observacién. El nédulo tnico se
opera como procedimiento diagndstico,
por la posibilidad de que represente una
neoplasia. En el cuadro 4 se resumen los
procedimientos quirargicos cfectuados en
esta serie,

El resumen de los resultados obtenidos
se presenta en el cuadro 5.

Cuadro 4 Tratamiento quirGrgico en pacientes
con coccidioidomicosis

No. de casos

Pulmonar 59
Lobectomia
Segmentectomia
Nodulectomia
Biopsia

K U
[ S

Legrado 6seo 10

Drenaje cefalorraguideo con vélvula
de Pudenz 5

Reseccidén  de coccidinidoma  cere-

bral 1
Laminectomia vertebtal 1
Epididimectomia 1
Drenaje de absceso osifluente 1

Total 78
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Cuadro 5 Resultados del tratamiento en relacién
a las distintas formas del padecimiento

Forma Satis- Falleci- Desco- Total
factorio miento  nocido
Pulmonar pti-
maria 7 1 3 11
Pulmonar
residual 64 2 21 87
Diseminada:
Multisisté-
mica ] 21 13 34
Osea 5 0 20
Cutinea 7 0 =) 10
Nerviosa a 1 1 2
Total 83 25 56 164

Resultados y comentario

La coccidioidomicosis es un padecimiento
endémico en regiones con clima de tipo
semidesértico, como lo es el norte de la
Repiiblica Mexicana, en particular el es-
tado de Nuevo Ledn, donde la mayor
parte de los pacientes presentados adqui-
ri6 la infeccion.

Pricticamente, se ha logrado reconocer
la mayer parte de las formas clinicas y
localizaciones descritas en el hombre. EI
diagnéstico mds dificil es en las infeccio-
nes primarias pulmonares, las cuales se
confunden con las de origen viral. En el
presente grupo de pacientes la infeccién
se desarrollé en todas las edades. El caso
de 20 dias de edad, con lesién pulmonar,
fue hijo de una paciente con lesién diag-
nosticada previamente en el calcdneo. No
se encontrd una edad predominantemente
afectada en el grupo.

Los trabajos de Winn sirvieron de gufa
para la clasificacién.’* Las imigenes ra-
diolégicas exhibieron una gran diversidad;
asi, se observaron nédulos de distintos
tamanos, namero y localizacién; infiltra-
dos neumdnicos, que en ocasiones han
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evolucionado hasta el absceso pulmonar;
derrames pleurales acompafados de neu-
motérax; cavernas de diferentes tipos y
tamafios, de las cuales, aquellas fnicas
y con paredes finas son las sugestivas de
este padecimiento. La similitud de estas
imdgenes con las tuberculosas debe tener-
la presente el clinico, pues es el error mas
frecuente de diagndstico. Este mismo con-
cepto debe tenerse presente en las lesiones
Gseas.

La administracién de anfotericina B
produjo reacciones secundarias como fle-
bitis importantes, fiebres elevadas y le-
siones renales progresivas, que obligaron
su suspension en varios pacientes. Estas
reacciones se observaron a pesar de tomar
las precauciones recomendadas de admi-
nistracion en venoclisis durante 8 a 10
horas, iniciacién con dosis baja (10 mg.),
aumento progresivo sin sobrepasar de 50
mg. por aplicacién, “lavado” intermitente
de la vena con solucién glucosada al 5
por dento, y administracién de antipiré-
ticos, antihistaminicos y cortisona para
disminuir las molestias. En ningiin caso
se administrd por via intrarraquidea.

La reseccién de lesiones pulmonares
atin es discutida. El nddulo solitario es
resecado tnicamente en caso de duda
diagnéstica por posibilidad de cancer. En
relacién con la caverna, existen tendencias
conservadoras que prefieren no intervenir
en casos de pacientes asintomaiticos, que-
dando la reseccién para los casos con
sangrado importante o infeccidn recurren-
te. La posibilidad de ruptura a la cavidad
pleural ha sido también tomada como
indicacién de cirugia. En los ultimos afios
los autores se inclinan por la conducta de
observacién, como regla general. La lo-
bectomia debe ser preferida a la reseccion
segmentaria porque esta Gltima produce

COCCIDIOIDOMICOSIS EN NUEVO LEON

complicaciones fécilmente, en particular
derrames pleurales que pueden progresar
a empiemas. La anfotericina B ha sido
utilizada en el pre y postoperatorio para
cubrir posibles complicaciones. En la ex-
periencia de los autores no fue necesaria
esta precaucién, considerando a la anfo-
tericina B una medicacién demasiado
agtesiva pata el beneficio tebrico busca-
do. Con el tratamiento quirdrgico se han
logrado resolver las lesiones pulmonares
residuales con escasas complicaciones.’
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