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€1 - Histoplasma capsulatum, es un hongo dimdrTico de distrizucion

mundial, sobre todo en aguellas regiones con un alto centenido de

nitrogeno en su suelo, situacion que se faverece con la presencia de
guano producido ocr algunas especies de aves o bién de murcielagos.
Esta lccalizacicen a nivel del su=lo, aunado & gue la principal via de
entrada al bussped la corsbituyen las vias aereas, explican 21 porgua
el vientn esta considerado como el principal vector en la transmision
de ecka micosiz (1,2).

En general la infeccion por He cacsyelatum 25 autolimitada, pu
=@ ha observado =X Lt 736 a2 huespedes normales la
cura  2n  foerma Ein emba“;c, sste hongo es
acasionar  grar cuadros cliricos, aue oscilan desde 1z
enfermedad subziinica, la forma Tulminante del adulta. Situacidn
asta  dltima  aue o vlar se asocia a algin padecimiento que
inmunocomprometa al DiLlE nte (1-4)}; como es el caso d=2 los paciosntes
cocn el Sindrome de Inmurnodeticiencia Adguirida (SIDAX (5-3). Fenameno
gue motive al C.D.C de Atlanta Georgia a incluir a la histoplasmosis
come enfermedad indicadora de SIDA desde 1585 (10).

La asociacidgn de histoplasma vy 5IDA no es tan infrecuente, aan en
agquellas regiones donde esta micosis no ce considera endamica, puesto
que basta gue el paciente cuentz2 con 2! antecedente de haber visitado
o fhabitado =n algun sitio donde la histoplasmosis 25  frecuente para
explicar la reactivacion del padecimients. Esto, una vez que el
huesped presernta deterioro de su aparato inmune, por 1o que no s raro
que  s=2  reporten casos en ciudades como Mew York, o alin en Europa
Gecidental, donde esta micosis es infrecuente (8,9,115%.

En nuestro pais, los casos de SIDA se incrementan cada vezx mas, y comc
contames con regiones endémicas para la histoplasmosis, es de esperar
con cisrta Trecusncia la asociacion de ambos padecimientos. Debido a
@sto, conzidetramas conveniente dar a conocer la experiencia obtenida
en la atencidn de pacisntes con infeccidn por Histoplasma y SIDA en el
Hospital de InTectologia del Centrao Médico La Raza del IMSS, misma gue
se encuentra ubicado en  la Ciudad de México, region gque no se
considetra endémica para sste tipo de micosis.
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D& loz paciant

25 T agnostico d=2 1rfeccidén por el VIH atendides en
2] Hospiial de I :ologia d=l1 (entro Medico La Raza IMS5, en el
periodo comprenaid 2 enaro de 1783 & marzo de 1791, S=2 ssleccionaron
aquellns en guienes se estadlscid @1 diagnastico de infeccion por
Histoplasma capsulatum
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Se registrarcn los siguisntes datos: sexs, edad, factor de riecgo para
la adguisicién de 1a inteccidn por el YIH, el antecedents de haber
mabitado o wvisitado alguna de las regiones consideradas endemicas
para ia hizi sSMIS15, SeA =n nuestro pals o en el exitranisro.  El
tienmpo de e-oiucidn vy 1os datos ciilrmicos sugesfivos de 1a  infeccion
prae 21 VMIH, in las inft runes apsrfunistas v/c neopls

preavias  a 2 histoplasmasis. Tirempo o2 svanlution de la micocsis ¥ sus

&,

i

i

caracteristicas ciinicas al aomento  de  su ingreso. Tratamiento
i

aspacifico
caso de dein
aste egtudio.

re=ituido v respuasts al mismeo, Tiempo de scbravida en

miGn y hellacgos de sutopsia  cuando Tus posSinie sTectuar

En cuanto 3 los resultados de laboratorio, al moments del  diagndstica
se registraron las siguientes: hemoglobinpa, leumocitos, neutrotilos,
linfocitos, plagquestas, fLransaminasas; tanto glutamico oxalacetica
(TE0) como glutamico pirdvica (TGP), Deshidrogernasa lactica (DHLY vy
fostatasa alcalina (FAJ. La imagen obtenida =n la teleradiogratia de
tarax ¥y por dltimo el sitio del cual s=2 cbtuvo 21 aislamientoc o
identificacian del! histoplasma, sea por cultivo o bien por esiudio
histolsgico,



FESULTADDS:

Se establecid el diagnéstico de infeccidrn por Histoplasma en 34 (2.46%)
de L,3M pasientes con S1D0A} de estoz, II (74%)  carrvespondieron  al
sexo  masculino y Z (6% al sexo femenino. El promedio d2 =2dad fué de

4.7 afdos (DS 279, con un rango de 2I a A% arps. Somo factor de
riasgo para la adquisicion del VIH se establecia el de la
hoamo—-bizevualidad masculiinag en L7 casos [§=1 ) pramiscuidad

hetarosaxual en S (15%, v antecedents de transfusion =2n los 2

restartes (5%). En cuarto al lugsr 42 origen, o bien los sitios que
io= pacientes habian visitado o en dande habirar residido, as
imporitante  seralar que  la mayoria provenia del  initerior de la
Republica, sobresaliendo las Estades de VYeracruz , Morsiss (cuadro ).

En

(AT%, . =2l tiznoo de evolucian de iazs manifzsiaciones
clinicas sugestivas de SITA previo la de ia nistoplasmosis
fug de 10 meses (DS * LGy, rargo de2 Z & 38 mesas. Dentiro de  sstas
manifestaciones se =sncontraron las sigui=ntes: perdida de peso en 24
casas, diarrea en 13, figbra en 14, Stuberculosis en &, neumonia por F.
carinii  an 9, Herpss zoster en 3, Sarcoma de Kaposi =n 3, septicemia
recurrente  por  gram positivos en 2, septicemia recurrente potr
Salmonella dal grupo B en | y tcocxoplasmosis cerebral 1. En los otros &
casos (1S%), se considerd que la infeccidn por Histoplasma fué  la

primera manifastacidn del SIDA.

El tiampo de svolucidn de la histoplasmosis al momento del ingresno,
Tug da 3.7 semanas (D5 £ 37, rango 1 a 12 ssmanas. Dentro de las
manifestaciones <clinicas propias de la histoplasmosis sobresalieron:
la fiebre, la afeccicén del aparato respiratorio manitestado par: tos,
eypactoracion e insuficiencia respiratoria de grado variable. Asimismo
compramiso a nivel hepatico, dérmico y el desarrollo d=2 coagulacion
intravascular diseminada (cuadro 2).

En 31 casos se establecis el diagndstico de histoplasmosis por medio
de cultivo y/o biopsia de especimenes de origsn muy variado. De estos,
los que mostraron mavor utilidad fueran el cultivo de aspirado de
medula désea y de sangre, seguidos del cultivo y/o examen histoldgico
de ganglio linfé4tico y de piel (cuadrm 3). En los otras 3 casos, el
diagnostico sa realizg al momento de la autopsia.

De los examenas de laboratorio: gn la BH fué frecuente el dato de
anemia, puesto qua 23 (&B%) de los pacientes mostraron menos de
12g/ml de Hb, y el promedic de la cifra de Hb en los 34 casos fue de
10g (b5 * 2.3, con un rango de 3 a 15g. La cifra promedic de
neutrsfilos fué de T,4630/mmT (DS & 2,340), rango de &60 a 14,2¢0. Solo

S pacientas mostraron menns de |,500 neutrofilos/mm3I. Em 1o que se
refiere a loce linftocitos, fus Treguente la linfepenia, puestc que 31
de los casos (1Y) mostraron menos de 1,300 linfocitos/mmT, y la cifra

promadic en  Ioz I cazog fue de EBIT/amZ (D5 * 7E7), rango de 120 a
3,780, E1 promedio de las plaguetas fué de 123,760 (DS *+ 61,1703,
rango de 18,3700 a 221,000, No obstante este promedio, en 12 CaAs0s
{357 la cifra de plaguetas estuvo por debajo d2 100,000,



£n io gu=s =ze 5 g2 funcignam:iento nepatice, las
rasultados obten mos 42 parrticular  interes, puesto
gue en su mavoria santaban alteracion zn sstos  datos
de laboratorio. 4si tsznpemos gue2 la 750 praomedio Tud de ZoN/mi (D3
230, rango Z0 a 7943 22 de 3L casos (71%r, con niveles por arribs  d
SoU/sml. El promedic de la TGF fue de &1U/ml (DS £ S0), rango 1l a 1934
d=s esta snzima, sdlo 1o de T1 pazientes (3Z4) mostraron citras
superiores a SGU/ml, (la sifra normal de cada wuna de las transaminasas
25 da  ZolUsml) . La DHL premedio emn 0 cazme fug de L, 3730/mi (D5 =
1,310, rangn B2 a 3,250 =n 24 pacientes Fn1 eshta 2pzima e
entantrd elevada (marmal Z43U/mid . La Fé prasedio T4l ml (DS £ 71,
rangs 38 a 1,453 con incrsment en 23 de 2& enfermos (9470, (normal
20U/ mly .

- 0 i+

Los hallazgos =2n la radiogratia de torax fusron muy variablas, En 132
casns  se observe una 1macesn de infilirado wicronodolar; 20 12 con
patran  intersticialy =n 3 infiltrade minto: macro y micrencdulars;  an

les wltimos 4 casosz, 1a radoografia fog normal,

Con respecto a la terapedbtica, se administrd tratamiento especifico a
17 pacientes, con buena -espuestx en 11 183% (cuadro  4), siendo
importants s2ralar gque en los casos en que s& administrd Ketoconazol o
Itraconazol, se itrataba d= pacientes con hisitoplasmosis confinada a
ganglio linfatico, 25 decir, cin evidencia de proceso sistamico. En
los otros 17 pacientes, no se administrd tratamiento ante la falta  de
precision del diagnestice en vida.

A la fecha, 3 pecientes se sncuentran  con  vidag 4  abandonaron
la consulta por lo que se ignora su estado actual. Finalmente, 23 han
fallecido, 22 de estas defunciones atribuibles directamente a la
micosis sistémica: 20 en el primer =2pisodioc y 2 por recaida, con una
sobrevida promedio de B8 s=manas (DS % 7)), ramgo 1 a 32. El otro
paciente fallecid por tromboembolia pulmonar masiva cuando se
encontraba convalescientsz d=2l cuadrc agudo de la histoplasmosis. De
2stos 23 casos, fud posible efectuar estudio de nmecrdpsia en 9, y =2n
estos se abserva el compromizo sistémico de la micozis, con ateccion
en todos los casos de: pulwnn2s, higado, bazo, ganglios linfaticos v
otres drganros ajenns al sistema reticulo-ondotslial. Asimismo, Tue
infrecuentz el encontrar otros agentes oportunistas, puesio que en
=olo dos casos se observd afeccidn por Citomagalovirus.
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La incidencia de histoplasmosi=z 2n pacientes con 5I0A varia de acusrds
con el sitio de donde oraviensn los weportes: Mo Kinsey en Misscourt

mencieona una incidencia a2l P12 3 UWheat en Indiana Z2a.7% 1T
Johnson en  Houston S04 ¥ an pusva York, Salzman la refisrs de
= N (1BY. Forcanta)s sen2jante al determinado en nuastre

casuwistica, qu=2 fue de 2 {ato nada despreciable si se toma en
cuenta que €1 area iropalifana de ia Ci udad de Pexico no  esta
consigsrada COmd Iona emica para este Sipo de micosis. En relacidn
a1 s2xo v el promsdio de edac d& ruestroz pacientes, los “Dsu‘t=dmu
breniaos cosrelacionan con los datds amencionades en ias
yoandes  ceportadas en la litzeabura (17-13), En cuanto al
donade pravenian rnusstrns pacisntes, 23  1nportante re
pra2dominio de los lugsres con suslo humedo y clima célido,
caso de los Estados de ¥Yeracruz v Morslias. S5in embargo, se ac
otraos Estados de caracteristicas muy difsrentes, Zomo son Buarajuaio y
Zaca%tecas deonde aorsdomina 21 suelo sece, psro gue contienen  gran
cantidad de minas, sitios donde es comin oue habiten murciselagos, c
guano ftavarsce el desarrcilio cel Histoplasma.

e

Fue frecuents en nuesitra casuistica qgue 1a histoplasmosis se
desarrocllars en pacientes afsctados por =1 sindrome de desgaste o bien
por otras infsccionas oportunistas y/o necplasias. Ern 3 {135%4), 1la
micosis Tud la mamifestacior inicial del 3ICA. Esta situacidan Wh=at la
reporta en en 7W de 7T cascs, y Johnson refiere que en el S9% d=  sus
&6 casogs, la histoplasmosis se presentd al momento del diagnastico del
S1iDA, o bi&n dentro de los 2 primeros meses de evolucion (13,14). De
las :infscciones ogportunistas detectadas en nuestros pacientes, llama
la atencién la alta incidencia de tuberculosis (19%), y la ausencia de
micobacterias atipicas, situwacion coniraria a lo reporitado por Wheat vy
Johnson; ambos mencionan 4 por ci=2nto en el caso de tuberculesis y 20
y 12 por ciento respectivamente para las micobacterias atipicas
(13,1471,

Con recspacts a las manitestacionss clinicas secundarias =a la
bisteoplasmesis, ia sli%ta incidencia d= fiebre, manifestaciones
respiratarias, hepatom=2galia, esplenomegalia Y adenomegalias
encaontradas en rnuestros pacientas, correlaciona bien con lo reportado

en la literatura ((1Z-14)., For otra parte 1llama la atencion gue
alteraciones comno la coagulacion intravascular diseminada vy las
lesiones dermicas tan frocuent=zs en nusstra serie, no sz aluden, o s=2
menc ionan 2n muy bajo porcentaje por los autores posesdores de las
series mads numnarosas (13-13).



Le . lz2=g datcs. 2=z lakoratcsis, . meracsn sspecial atenc

abtanldaos 2n las PFH. Puesto aus 20 la maycria d2 Ios

datermind  slsvasi2n @e la & v de la DHL vy en menocr prox
a2

TG0 vy la TaF., Con pradominio en fracgencia vy canrrnided o
ta TEF,  Rnatlacgo wara 21 oval mo encontramos TmAT
iiteratura revisada, salo Satzmarm refisre alteracion an El

askas, menciona 2lavacion de DHL y TGO en el S5% de sus pacientes, D=
las obras enzimas  na hac2 alusidn (13, La presencia e anamia,
linfopsnia y vrambocitopenia Tueron datos comunes en nuesira serie. Lo
gque concuarda con 1o rzportado por Jshnscon, qulnn ar Sus  pacientes
mencionas  1TW de anemia, 21% de linfopenia vy de frombocitopenia
(14,

a

X

-

o

-

)

—

Da acuverdo a los hallazgos =2n 1a radiogratia de torat, es svidante gue
no existe  uwna imagen predosinante en los cascs dz histoplasmosis,

puasto que existe gran variedad tos datos obtenides, que oscilaron
desde el infiltrado mivic de tipo magro-micronodular; hasta  las
imagenes consideradas como naerwmales. Situacidn gue no difisre a la
pobsarvada por obtros aviares {(13-L35).

En general, ia respussta al tratamiento se puede calificar de
satisTactoria, nDuesto que s2 obtuvieron busnos resultados en 11 de 17
pacientes {(&3%) en quienes Fué posible efectuar la avaluacion

terapsutica. =ste porcerntaj)e de sxuito obternido no difiere mucho de lo
refarido por oftros adtoras, cuilenes manifiestan alradedor del 80 par
ciz2nto de efectividad, sobre tndo con 2]l uso de ia Anfotericina-B (15~
15y . :

Es indudable el walor gue %ienen el cultiveo del aspirado de meédula
dsea y/0 de sangre periférica, 2n el diagnostico de la histoplasmosis.
Sin embargo estos meiodos tianen la desventaja de la  lentitud para
tornarse positivos, va gue e requieren en promedic 2 Semanas para que
el hongeo se desarroile, lo gque puede en un momento dado  retrasar el
inicin del $ratamientoc especifico. Taso contrario cuando es pasiole
efectuar estudics histoldgicos de algln especimen que contenga el
cngo, come seria ganglioc linfatico o piel, donde s2 obtienen
resul tados en forma mas r&pida. Lo ideal seria cantar con la  técnica
de deteccisn de anbtigeno desl histoplasma desarreolliada por Wheat, que
al parescsr posse huena sensibilidad y especifidad, ademas de ser de
facil instrumentacion, 1o que permite estabiscer el diagnéstico an
cuestiaon de minutos (14,17),

£n conclusion, la Histoplasimosis en nuestros pacientaes con SIDA no es
infrecuente. Es imbcrianie contar con el antececente de residencia. &=
posiblae qu2 21 algunos casos esta micosis sea la primsra manifestacidn
del Sidf, Fredomine la afeczion al sistema ~eticulo-endetelial y a ia
piel. Con frecusncia se prasentan alteraciores en la BH y las FFH. No
2viste una imagen rediologica ariencadora. La ~espuesta al tratamiento
especifico es satisfacioria, sin embargo la mertalidad es alta ante la
falta de métodes de laboratorio que permitan un diagndstico temprano.
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LUGAR DE ORIGEN Y/O RESIDENCIA
EN 31 CASOS+

PROCEDENCIA
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HISTOPLASMOSIS EN SIDA
DISTRIBUCION POR SEXO EN 34 CASOS
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HISTOPLASMOSIS EN SIDA

DISTRIBUCION POR GRUPO DE RIESGO
EN 34 CASOS
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HISTOPLASMOSIS EN SIDA
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EN 34 CASOS
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HISTOPLASMOSIS EN SIDA

| MANIFESTACIONES CLINICAS PREVIAS

EN 28 CASOS
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HISTOPLASMOSIS EN SIDA
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HISTOPLASMOSIS EN SIDA
| DISTRIBUCION POR TIEMPO DE EVOLUCION
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DATOS CLINICOS SECUNDARIOS
A LA HISTOPLASMOSIS EN 34 CASOS

MANIFESTACIONES
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HEPATOMEGALIA -
ADENOMEGALIAS -
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MENINGITIS
PERICARDITIS _i.

1

0 5 10 16 20 25 30 85
FRECUENGIA |

40




SITIO DE AISLAMIENTO DEL HISTOPLASMA }
EN 31 PACIENTES+ ;
LOCALIZACION |
MIELOGULTIVO
| HEMOGULTIVO -
‘ GANGLIO LINF, -
: PIEL - ’
]: PULMON -
HIGADO -
{ L.CR. I ;
i (; 5 - 10 s 20 25|
‘ FRECUENCIA ViRt
| EN ALQUNOS GASOS 3E AISLO EN MAS DE UN ESEECIMEN




HISTOPLASMOSIS EN SIDA

HALLAZGOS Rx DE TORAX
EN 34 CASOS.

PATRON RADIOLOGICO

INTERSTICIAL

MICRONODULAR -§

vixTo- TS

. i

T

o 2 4 6 8 10 12 14 16 |

ERICRC Y MACAQMODUL 4R FRECUENCIA

[— Eaaat
' NO. DE CASOS I
[N

FUENTE: H.Il. CM.R.
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TRATAMIENTO DE HISTOPLASMOSIS

" EN 17 CASOS

| FARMACO NO.CASOS RESPUESTA

\ ANFOTERICINA-B 14 FAVORABLE 8

DESFAVORABLE 4

NO VALORABLE 2

| KETOGONAZOL 1 FAVORABLE 1

" ITRACONAZOL FAVORABLE 1
FLUCONAZOL FAVORABLE 1




HISTOPLASMGOSIS EN SIDA

DISTRIBUCION POR TIEMPO
DE SOBREVIDA EN 25 CASOS.

FRECUENCIA

X - % > : - B . - -
. . / B - . - ,
. - . . - - ; . .
O L G SV O ‘. d —— i “ — - o— - - SO, -
i T P L i

0-2 3-4 5-6 7-8 9-10 11-12 13-14 15-16 17-18 19-20
SEMANAS

FUENTE: H.l. C.M.R.
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