Epidemiologia del micetoma en México: estudio de 2105 casos
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Para determinar la incidencia y otras caracteristicas epidemiologicas del micetoma en México, se realizd una encuesta,
analizando 2105 casos en un periodo de 30 arios (1956-1985), teniendo un promedio de 70 casos por aro. Los resultados
mostraronuna distribucion porsexos, correspondiendo a 76.1%a hombresy 23.9%a mujeres. La distribuciin por edades indico
que el 35% de los micetomas se presents en el grupo etario de 16 a 30 afiosy el 23%en el de 31 a 40 arios. La mayoria de casos
se presentd en trabajadores del campo (60.2%) seguido de las amas de casa (21.3%) quienes suelencolaborar enlas actividades
agricolas. Las lesiones se manifestaron mds frecuentemente en extremidades inferiores (64.1%), tronco (17.4%) y extremida-
des superiores (13.6%). La distribucion geogrdfica, reveld que los estados con mayor frecuencia fueron: Jalisco, Nuevo Lecn,
San Luis Potosi, Morelosy Guerrero. Los agentes etiolégicos predominantes fueron actinomicetales en el 97.8%, de los cuales
Nocardia brasiliensis (86.6%) y Actinomadura madurae (10.2%), mostraron lamas alta frecuencia. El evmicetoma (2.2%) fue
debido a Madwrella grisea y M. mycetomatis en la mayoria de los casos.
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SUMMARY

A survey was carried out in Mexico to determine the incidence and epidemiological characteristics of mycetoma, Data was
collected fiom a total of 2105 cases of niycetoma throughout a 30 year period (1936-1985), with an average incidence of 70
cases per year, Results showed a sex distribution of 76.1 % male and 23.9% females. Age distribution indicated a 357 between
16 t0 30 and 23% between 31 to 40 year old population. Most cases occurred in land-workers (60.2 %) and in housewives with
rural residence (21.3%). Lesions ocurred most frequently in lower limbs (64.1%), trunk (17.4%) and upper limbs (13.6%). The
geographic distribution within Mexico revealed that the States with the highest incidence were: Jalisco, Nuevo Ledn, San Luis
Potosi, Morelos and Guerrero The predominant etiologic agents found 97.8% corresponded fo actinomycetes, from which
Nocardia brasiliensis (86.6%) and Actinomadura madurae (10.2%) showed the higher frequency. Eumycetoma (2.2%) was die
to Madurella grisea and M. mycetomatis in most cases.
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Introduccién

Elmicetoma, es una infeccién subcutinea, crénica, evolutiva
e incapacitante en gran nimero de casos; puede ser de tipo
eumictico o actinomicético, tiende a presentarse con mayor
frecuencia en paises pobres situados entre el Ecuador y el
Trépico de Céncer.” La importancia médica del micetoma,
radica ensunotoria cronicidad, dada en parte por el retardo en
el diagndstico etioldgico, por la invasion destructiva de todos
los tejidos en la region afectada y por no contar con dropas
eficacesparael tratamiento, lo cual conduce alassubsecuentes
complicaciones,

En 1963, Mariat" sefialé a México como unode los paises
con mayor incidencia de micetoma en el mundo, esto fue
avalado por otros trabajos de investigadores nacionales,'*?
destacando los de Gonzilez Ochoa,* quien determin los
principales agentes de micetoma y los de Lavalle," quien
destaco la frecuencia en México. Otros paises con un alto
indice de morbilidad son: India,® Sudén' y Brasil,* entre los
més importantes.

EnMeéxico, existen numerosas publicaciones sobre etiolo-
gia y frecuencia del micetoma, sin embargo, todas éstas,
solamente dan a conocer datos aislados de algunas institucio-
nes de salud.

El presente estudio, fue realizado con el fin de contar con
una informacién més completasobre las caracteristicas epide-
miolégicas del padecimiento a nivel nacional.

Método

Se solicitd la participacion de los principales centros derma-
tomicoldgicos del pais, enviando formas de registro que
contenian los datos de nombre del paciente, edad, sexo,
ocupacion, lugar de origen, regién corporal afectada, métodos
empleados para el diagndstico, agente etioldgico y afio de
estudio. El periodo de revision fue de 30 aiios, de 1956 a 1985,

De 14 centros a los que se les enviaron formas de registro,
seecibieron las casuisticas de 12. Para fines de tabulacion, se
eliminaron los pacientes que habian sido estudiadosen 2o mds
instituciones. Los datos recabados fueron sometidos a un
andlisis estadistico y se establecieron las correlaciones perti-
nentes.

Resultados

Elmimero de casos analizados fue de 2105, no obstante, el to-
tal de cada una de lastablas fue variable, debido aque notodos
los casos fueron enviados con la informacién completa.
Sexo (2075 casos). La frecuencia de micetoma en el
hombre fue de 76.1% (1579 casos), tres veces mayor que en
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la mujer en quien se determind un 23.9% (496 casos) de
frecuencia.

Edad (1642 casos). El Cuadro I, muestra que la méxima
frecuencia se encontrd entre los 16 y los 30 aiios de edad
(35.0%), en los siguientes grupos etarios, la frecuencia dismi-
nuye gradualmente hastallegar al 8.3 % enel grupo de 61 a80
afios. En los nifios, las frecuencia de micetoma fue relativa-
mente baja (3.7%).

Cuadro 1. FRECUENCIA DE MICETOMA POR GRUPO DE EDAD.

Edad Nimero %

0-15 61 37
16-30 575 35.0
31-40 374 22.8
41-50 310 18.9
51-60 1R6 11.3
61-80 136 B.3
Total 1642 100.0

Ocupacidn (1374 casos). El grupolaboral mésafectado fue
el de los campesinos (60.2%); seguido por las amas de casa
(21.3%) quienes en su mayoria desempefian también trabajos
de campo (Cuadro IT).

Cuadro TI. OCUPACION DE PACIENTES CON MICETOMA,

Ocupacitn Niimero Yo

Campesino 827 60.2
Ama de casa 293 213
Obrero 49 36
Estudiante 49 36
Albagil 29 2.1
Comerciante 22 16
Cargador 20 14
Empleado 19 14
Otras ocupaciones 66 48
Total 1374 100.0

Regidon corporal afectada (1604 casos). Se constatd que el
micetomaen México, se presentaen las extremidadesinferio-
Tes con una maxima frecuencia, comespondiendo un 33.5 %
(537 casos) a pie y 30.6 % (491 casos) a piema y muslo. Es
notorio sefialar que se encontrd un mimero altamente signifi-
cativode casos conlocalizaciénen tronco 17.4 % (279 casos).
En las extremidades superiores se presentd enel 13.6 % (218
casos), en cabeza y cuello 2.5 % (40 casos) y por tiltimoen dos
0 mdés regiones en un escaso namero (2.4 %).
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Fig. 1. Estados de la Repiiblica Mexicana con mayor niimero de casos de micetoma.

Distribucion geogrdfica (1631 casos). A excepcion de
Nuevo Ledn, en donde se observaron 168 casos, todos los
demés Estados de la Repiblica que tuvieron un nimero  cy4rq 1v, AGENTES ETIOLOGICOS DE EUMICETOMA.

significativamente elevado de micetoma, estan localizados al
Surdel Tropicode Cancer, haciendonotar quealgunosdeellos Agente Nimero %
tienenun climamuy variable que puede ser: tropical, subtropi-
al i desértico. E estados fueron: Jali 345 Madurella grisea 15 320
cal, y aun A . Foul, oo on. Madurella mycetomatis 13 27.6
casos; San Luis Potos] con 135 casos; Morelos con 131¢as0s  seedosporium apiospermum 5 10.6
y Guerrero con 112 casos. En el resto de las entidades  Pyrenochaeta romeroi 1 21
federativas, las frecuencias de micetoma fueron menores :_""d"’_ﬂ”a SPp- ; i;
usarium spp. 5
(Fig . Acremonium spp. 2 43
Agente eumicdtico 8 17.0
Cuadro 111. AGENTES ETIOLOGICOS DE ACTINOMICETOMA. Total 47 100.0
Agente Namero Y%
Nocardia brasiliensis 1351 86.6
N. asteroides I8 1.2 Cuadro V. FRECUENCIA DEMICETOMA POR QUINQUENIOSDE
N. caviae 4 0.2 ESTUDIO.
Actinomadura madurae 159 10.2 -
A. pelletieri 8 0.5 Afios Niimero %
Streptomyces somaliensis 20 13
1956 a 1960 104 5.5
Total 1560 100,0 1961 2 1965 164 87
1966 a 1970 244 13.0
Nocardia spp. 159 319 1971 21975 406 21.0
Actinomyeelo (sin género 1976 a 1980 630 335
ni especie) 139 68.1 1981 a 1985 332 177
Total 408 100.0 Total 1 880 100.0
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Agentes etioldgicos. Como en otras partes de América, la
mayoria de los casos estudiados correspondieron a actinomi-
cetoma. De los 2105 casos estudiados, 2058 (97.8%) fueron
causados por actinomicetales,, mientras que s6lo 47 (2.2%)
correspondieron a casos de eumicetoma.

El anlisis de la frecuencia de género y especie de los
agentes etioldgicos de actinomicetoma se muestra en el
CuadroIII. En 1560 casosen losque se realiz6la determinativa
taxondmica de género y especie, Nocardia brasiliensis fue el
agente mascomiin, aistindoseen 1351 casos (86.6%), seguido
de Actinomadura madurae, el cual se observé en 159 casos
(10.2%); las otras especies de actinomicetales se presenta con
una frecuencia muy inferior.

Enel Cuadro IV, se aprecian las especies causantes de los
47 casos de eumicetoma (2.2% del total), predominando
Madurella grisea 15 casos (32.0%) y seguida de Madwrella
mycetomatis con 13 casos (27.6%).

Frecuenciapor quinguenios (1880 casos). EnelCuadro'V,
se observa que a partir del primer quinquenio (1956-1960), en
el que se tabularon 104 casos, hubo un incremento constante
en la casuistica de los siguientes periodos, hasta el de 1976-
1980 enelquese observaron 630 casos; eneliltimo quinquenio
(1980-1985), hubo una disminucién considerable del mimero
demicetomas. Tomandoen cuentael periodo de estudio de 30
anos y el total casos, se obtuvo un promedio anual de 70 casos.
Discusién

Atin cuando el micetomase presentd en esta casuistica con una
frecuencia moderada en relacién a otras enfermedades infec-
ciosas, deberiaser considerado como un problema nacional de
salud piiblica en las poblaciones rurales. Por otra parte, el
niimero de casos registrados en esta encuesta, sitia al mice-
tomaactinomicético y eumicéticoen primer lugarde frecuen-
cia sobre otras infecciones subcutdneas de etiologia micética
en México, como la esporotricosis y la cromomicosis, que
también han sido consideradas como de frecuencia importan-
te.

Lafrecuencia global porsexos, muestraun predominio del
hombre sobre la mujer en una relacién 3:1, no obstante, esta
diferencia se hace mas evidente en losextremos de la vida; ya
queal analizarlarelacion de sexo y edad, se pudo constatar que
enel grupode 0 a 10 afios ésta fue de 4:1; enel de 61 a 70 afios
de 6:1 y en el de 71 a 80 ailos fue de 8:1 (Cuadro V). Estas
relaciones de frecuencia, tal vez sean debidas a cambiosen los
niveles de hormonas sexuales, por tener algunas de ellas
actividadinhibitoria o estimulante en el crecimiento de ciertos
hongos, tal como se ha demostrado en la candidosis vaginal,
que es mis frecuente en la edad reproductora; ! en latifiade la
cabeza, la cual, cura espontineamente en la adolescencia,” y
enla tifia de los pies causada por I. mentagrophytes que en la
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mujer menopausica aumenta su frecuencia por disminu-
cién en los niveles de progesterona, hormona que ha demos-
trado tener un efecto iphibitorio sobre este hongo;"” en la
coccidiodomicosis, laprogesterona tiene un efecto estimulan-
te sobre el desarrollo del hongo, favoreciendo ladiseminacion
sistémica y muerte de la p durante el emt )’ yen
laparacoccidiodomicosis en donde el 17-B- estradiol tiene un
efecto protector en la mujer, al inhibir la transformacién de
micelio a levadura que es 1a forma parasitaria'® de este hongo;
por tiltimo, el trabajo de Méndez-Tovar y Lopez-Martinez,'*
sobre el desarrollo in vitro de agentes de eumicetoma, puso de
manifiesto que tanto la progesterona como la testosterona in-
hibenel desarrollode Madurella mycetomatisy Pyrenochaeta
romeroi.

Cuadro VI. RELACION ENTRE EDAD Y SEXO EN 661 CASOS DE
MICETOMA.

Sexo 0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-
Masculino 9 65 100 105 84 54 3017 2
Femenino 2 3 52 42 40 1B 5 2 1
Total 1 95 152 147 124 72 38 19 3

Rel. MF 41 21 21 2 21 3l 6:1

Encuantoalarelacién que existe entre el sexo del paciente
y el agente etioldgico, fue notable observar que mientras las
especies de Nocardia y Streptomyces predominaron en hom-
bres, Actinomadira madurae tuvo una incidencia igual en
ambos sexos (80 casos por sexo), esto contrasta con lo
publicado por Kamalam® quien realizé una revision de
micetomas causados por A, madurae (22 casos) y A. pelletieri
(5 casos), de los cuales 20 se presentaron en hombres y 7 en
mujeres.

Es interesante hacer notar que los micetomas en rodilla se
presentaron casi exclusi te en mujeres, probabl it
secundarios a los traumatismos que sufren en esa region,
debido a la costumbre de realizar varias actividades domésti-
cas como lavar ropa, planchar o hacer tortillas, arrodilladas
sobre latierrao sobre superficies duras sin ninguna proteccion.

El mayor nimero de casos de micetoma se presenté en
extremidades inferiores (64.1%). Sin embargo, la frecuencia
de micetoma en tronco también fue elevada (17.4%) al
compararlacon lasotras localizaciones corporales. Elmicetoma
dorsal en México es mas frecuente que lo observado en otros
paises endémicos de esta patologia como Nigeria, en donde su
frecuencia es muy baja,? la alta frecuencia de estalocalizacion
en los casos mexicanos puede ser debidaa la costumbre de los
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campesinos de cargar costales de granos o diversos vegetales
sobre la espalda o apoyados en el abdomen sin ninguna
proteccion de la piel. En cambio, en cuanto a la localizacion
en cabeza, la frecuencia en Affica,” es mas elevada (3.75%)
que la del tronco, esto ha sido atribuido a que los africanos
acostumbran cargar los bultos apoyados sobre la cabeza."

A pesar del tiempo transcurrido desde los primeros estu-
dios epidemiolégicos del micetoma, hechos por Mariat,”
Latapi,’ Gonzilez Ochoa' y Lavalle," el niimero de casos no
ha disminuido en forma significativa, esto refleja que las
condiciones socioecondmicas del campesine no han mejora-
do, inclusoes posible que se hayan deteriorado en los iltimos
aios.
Elpromedio de 70 casos por afio dado en esta encuesta, es
conseguridad muy inferior alarealidad, yaque no fue incluida
latotalidad de los centros dermatomiocoldgicos del pais y por
otra parte muchos casos de micetoma son vistos en la consulta
general 0 no acuden al médico.
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