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1 RESUMEN

La coccidioidomicosis es una enfermedad infecciosa adquirida por la inhalacion
de artrosporas de los hongos Coccidioides posadasii y C. immitis. En EUA este
padecimiento es considerado como un problema de salud publica, existiendo
programas de vigilancia epidemioldgica; por el contrario, en nuestro pais, no se
conoce el impacto real que tiene esta micosis, en la salud de nuestra poblacién.
El presente trabajo tuvo como finalidad actualizar algunos datos
epidemiolégicos de esta micosis, lo que incluyé: 1) Conocer la frecuencia de
infecciébn en la poblacion, mediante los resultados obtenidos en encuestas
diversas; 2) Registro de datos acerca de la poblacién migrante en los diferentes
estados de nuestra Republica y finalmente 3) Se intenté aplicar la prueba
intradérmica con coccidioidina, en una poblacion abierta del municipio de San
Andrés Tepetlapa, en el Estado de Oaxaca. Los resultados obtenidos
mostraron que: 1) Desde 1994 la Secretaria de Salud, no considera a la
coccidioididomicosis dentro de los anuarios de morbilidad; sin embargo, los
casos siguen publicandose en las revistas especializadas; en 1966 se efectud
el dltimo estudio que mostraba datos de la frecuencia de infeccion por
Coccidioides spp a nivel nacional y que las escasas encuestas publicadas
actualmente, sélo muestran datos parciales; 2) De las 32 entidades de nuestro
pais, Guanajuato y Michoacan, son las entidades como mayor densidad de
emigrantes a los EUA. 3) El estado de Oaxaca es considerado como un estado
migratorio emergente, dentro del cual, fueron escogidos los habitantes de San
Andrés Tepetlapa para aplicar en ellos la prueba de coccidioidina pero, al no
contar con las instalaciones apropiadas y al carecer del apoyo de las
autoridades municipales, no se tuvo éxito en la aplicacion del antigeno. El
trabajo da a conocer datos actualizados acerca de aspectos sociales,
geograficos, ecoldgicos y etnograficos que correlacionan con la distribucion y

prevalencia de la coccidioidomicosis en nuestro pais.
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2 INTRODUCCION

2.1 Definicion de la Coccidioidomicosis

La coccidioidomicosis es una enfermedad infecciosa conocida también como:
fiebre del Valle de San Joaquin, Fiebre del Desierto, Reumatismo del desierto o
granuloma coccidioideo y es causada por especies de hongos pertenecientes
al género Coccidioides spp. (Cox y Magee, 2004; Heymenn, 2005).

La infeccion se adquiere mediante la inhalacibn de esporas (conidios,
artroconidios o artrosporas) contenidas en la tierra contaminada con el hongo o
muy ocasionalmente, a través de lesiones dérmicas que quedan en contacto
con el material infeccioso. La transmision de hombre a hombre no ha sido
reportada (Cole y Kirkland, 2002; Cox y Magee, 2004).

La micosis puede ser localizada o diseminada, aguda o cronica. La infeccion
en vias respiratorias superiores, generalmente es asintomética y benigna, pero
en ocasiones llega a causar signos y sintomas, lo suficientemente graves como
para causar la muerte en el paciente (Kim y Parker, 2000). La recuperacion del
paciente con coccidioidiomicosis leve suele inducir inmunidad de por vida; sin
embargo ante condiciones de inmunidad deficiente, la enfermedad progresa
como trastorno pulmonar crénico o puede generalizarse y afectar meninges,
huesos, articulaciones, tejido cutaneo y subcutaneo (Chiller et al., 2003).
Aunque pequefias zonas endémicas de coccidioidomicosis se han reportado en
algunas regiones de Centro y Sur de América (Heymenn, 2005; Laniado-
Laborin, 2007), se ha considerado a la zona fronteriza integrada por el sur de
EUA vy las entidades del norte de México, como la zona endémica de mayor
importancia mundial, para esta micosis (Cole y Kirkland, 2002; Heymenn,
2005).

2.2 Manifestaciones Clinicas

2.2.a Coccidioidomicosis primaria.

El 60% de los infectados presenta la forma pulmonar asintomética y el 40 %
restante presentan la enfermedad pulmonar sintomatica que se manifiesta
aproximadamente de 15 a 20 dias de la infeccién por la inhalacion y se
caracteriza por un cuadro leve de vias respiratorias, gripe, fiebre moderada,
cefalea, escalofrios, sudoracidon nocturna y tos seca sin expectoracion (Chiller

et al.,2003). En menor frecuencia la sintomatologia severa se caracteriza por
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fiebre constante, tos con esputo mucopurolento, artralgias y eritema nodoso
(Galgiani et al., 2004; Cox y Magee., 2004). Al final de la segunda o tercera
semana que la enfermedad se manifiesta clinicamente, los sintomas en general

disminuyen (Heymenn, 2005).

2.2.b Coccidioidomicosis secundaria o diseminada.

Aproximadamente el 5 % de los pacientes infectados desarrolla lesiones
pulmonares o complicaciones.

La enfermedad pulmonar cronica benigna se presenta en pacientes en los que
persisten los sintomas clinicos o que manifiestan anomalias radiograficas
después de la sexta u octava semana posterior a la infeccién. Algunos
pacientes desarrollan neumonia durante la primera infeccion y forman nédulos
gue generalmente no progresan (Kim y Parker, 2000).

Las formas cavitarias en el paciente pueden presentarse después de una
neumonia aguda, hay fiebre, tos con gran volumen de esputo y hemoptisis;
éstas pueden llegar a romperse y contaminar el espacio pleural.
Aproximadamente el 1% de los pacientes infectados, desarrolla la forma
diseminada. Estas manifestaciones clinicas estan asociadas con pacientes
inmunosuprimidos (Chiller et al., 2003; Cole y Kirkland, 2002). La diseminacién
es a través de las vias linfatica y hematdégena a cualquier tejido del cuerpo,
pero en mayor frecuencia se ven afectados: sistema nervioso central, huesos y

articulaciones, tejidos subcutaneo, ganglionar y piel.

2.2.c Coccidioidomicosis del sistema nervioso central.

De acuerdo con la revisién de Cox y Magee (2004) la enfermedad se manifiesta
de forma aguda o mas comunmente cronica. La infeccion en sistema nervioso
central, casi siempre esta precedida de una diseminacion progresiva pulmonar.
La presentacibn mas comun es el ataque a las meninges. Algunos sintomas
que pueden presentarse son: cefalea intensa, fiebre moderada, pardlisis

nerviosa y trastorno de la memoria.

2.2.d. Coccidioidomicosis de huesos y articulaciones.
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La reaccion mas frecuente es osteolitica, pero en lesiones cronicas y solitarias
se encuentra actividad osteoblastica. Los huesos frecuentemente afectados
son: costillas, vértebras y los de las extremidades. En huesos largos, las
lesiones se encuentran en forma en las porciones distales y dentro de las
prominencias. En huesos planos las lesiones se localizan en el centro de los
mismos (Chiller, et al., 2003).

2.2.e. Coccidioidomicosis del tejido subcutaneo y piel.

Se presentan lesiones en cualquier parte del cuerpo, la topografia mas comun
es la ganglionar con abscesos generalmente no dolorosos con tendencia a
fistulizar y en el exudado seropurulento que drenan, se encuentran esférulas
con endosporas (formas parasitarias del hongo).

Algunos autores estadounidenses sefialan que entre algunos grupos raciales
como afroamericanos y latinos (Chiller, et al., 2003), asi como en embarazadas
y personas con el tipo de sangre B y AB, aparentemente son susceptibles a
presentar formas diseminadas (Kim, et al., 2002), hecho que no ha sido

fehacientemente comprobado.

2.3 Agente Etiologico

2.3.a Morfologia.

Coccidiodes immitis y C. posadasii, son considerados hongos dimorficos,
porque en la parte anamoérfica de su ciclo biolégico presenta dos fases, la
forma parasitaria o de esférula que se presenta en los diferentes tejidos del
huésped y la forma micelial o de vida libre, presentada cuando el hongo esta en
su habitat natural o creciendo en un ambiente con temperatura maxima de
30°C (Guevara-Olvera, et al., 2000).

La forma libre puede cultivarse en el laboratorio, utilizando el medio de
dextrosa-Sabouraud e incubando a 25°C de 7 a 10 dias, en esas condiciones la
colonia es inicialmente humeda, no vellosa y de color blanco que con la
maduracién se va tornando gris (Lopez R., et al, 1995). Se ha reportado una
variacion considerable en la morfologia, pues existen aislados cuyas colonias
no producen micelio aéreo, o presentan surcos radiales, o bien el color puede

variar de gris a rosa o marrén palido o incluso amarillo.
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Microscopicamente la colonia esta conformada por hifas delgadas y tabicadas,
hifas en “raqueta” y por hifas laterales con pared muy gruesa y numerosas
tabicaciones. A partir de esas hifas se producen los artroconidios, que son
esporas con forma de “barril”, que miden de 2—4 x 3-6 um éstas son liberadas
al fragmentarse el micelio. Cada artroconidio liberado tiene remanentes de las
paredes de las células disyuntoras a manera de ornamentos y a medida que el
cultivo envejece, se presenta el fendmeno de rexolisis para dar lugar a la
liberacion de artroconidios.

De acuerdo con multiples reportes (Guevara-Olvera et. al., 2000; Johannesson
et al., 2004; Mirbor et al., 2006) la fase parasitaria comienza cuando los
artroconidios de forma cilindrica o de barril, son inhalados por algan mamifero,
comienzan a redondearse mediante un crecimiento isotrépico, dando lugar a
una forma celular multinucleada denominada esférula, con dimensiones de 40
a 80 um de diametro. Después de 48 a 72 horas y de la division nuclear, el
citoplasma de la esférula experimenta una compartamentalizacién, que es
resultado de la hidrdlisis de la pared. Cada compartimento uni-nucleado inicia
un crecimiento isotrépico, que provoca la ruptura de la pared de la esférula. El
evento libera de 200 a 500 endosporas con dimensiones de 2 a 4um de
diametro y que pueden invadir diferentes tejidos por contiglidad o por via
linfatica o sanguinea, cada endospora representa potencialmente una futura
esférula, repitiéndose esta parte del ciclo de vida de Coccidioides spp.

Dentro del ciclo de vida, hasta el momento aun se desconoce el estado

teleomorfico en ambas especies.

2.3.b Clasificacion taxonomica.

El género Coccidioides sp., fué descrito por vez primera por Rixford y Gilchrist
enl896. Actualmente y mediante programas especiales genéticos
(GeneScan®) se han podido distinguir dos especies diferentes para este hongo
(Fisher et al., 2000). Aun cuando el estado teleomodrfico no se conoce, los
estudios efectuados en materia de filogenia han sefialado que la clasificacion

taxonodmica es como se muestra en el cuadro 1 (Sigler, 2003).
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CUADRO 1. CLASIFICACION TAXONOMICA DE Coccidioides spp.

Reino: Fungi

Filo: Ascomycota
Clase: Euascomycetes
Orden: Onygenales

Familia: Onygenaceae
Género:  Coccidioides
Especies: immitis y posadasii

2.3.c Ecologia.

Algunas investigaciones han intentado caracterizar el habitat de Coccidioides
spp., ¥ de manera separada O conjunta se han descrito factores como:
temperatura, humedad, salinidad y pH del suelo, para considerar la distribucién
geografica de este organismo (OPS, 1961, Kolivras et al., 2001). Por otro lado,
estudios previos muestran que hay una relacién entre la temperatura y la
precipitacion pluvial con los brotes de coccidioidomicosis, por lo que se ha
concluido que la incidencia de la enfermedad varia estacionalmente al igual
que los cambios anuales de las condiciones climaticas (Comrie, 2005); sin
embargo, las condiciones ambientales especificas en las que podemos aislar al
hongo y aquellas que pueden producir un brote de coccidioidomicosis,
desafortunadamente no estan bien entendidas en espacio y tiempo. Ya que se
presentan discrepancias entre los modelos de correlacion y lo sitios de estudio
como: Arizona o California (Zender C. and Talamantes J, 2006).

De acuerdo a estudios biogeograficos y de distribucion, es mas probable
encontrar en las zonas endémicas, casos de coccidioidomicosis debidos a
Coccidioides immitis en el lado oeste y a Coccidioides posadasii en el lado este
de EUA y en México (Fisher et al., 2001; Fisher et al., 2002, Castafién et al,
2007). Por lo anterior, podrian existir condiciones ambientales en cada una de
esas zonas, que disgreguen geograficamente a las dos especies de
Coccidioides. Lo anterior podria relacionarse con las condiciones climaticas
observadas en cuatro lugares pertenecientes a zonas endémicas (cuadro 2).
Las dos caracteristicas que comparten las areas endémicas que se muestran

en el cuadro 2, son la vegetacion escasa constituida por cactaceas y arbustos
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(Rzedowski, 1981) de tipo matorral y contar con suelos de pH alcalino, pero
existen caracteristicas como precipitacion pluvial y temperatura que no
coinciden.

Los estudios acerca del habitat del hongo refieren que las condiciones en las
que con mayor probabilidad puede encontrarse a Coccidioides spp.,
pertenecen al ecobiotipo Sonorense bajo, pero desafortunadamente hasta el
momento, no se conocen con exactitud los requerimientos climaticos y

ecologicos para el desarrollo de Coccidioides spp. En

CUADRO 2. CARACTERISTICAS [ECOLOGICAS DE CUATRO ZONAS
CONSIDERADAS ENDEMICAS DE COCCIDIOIDOMICOSIS.

ZONAS , PRECIPITACION | TEMPERATURA
ENDEMICAS VEGETACION SUELO PLUVIAL MEDIA ANUAL
E.UA Matorral Alcalino 212-508 mm 26-32°
CAz\arIIi?grr;?a Matorral Alcalino 330 mm. 33°C
México Solonchak
Comarca Litosol 200-300 mm 19-31°C
Lagunera
Colima Matorral Litosol, Xenosol 505 mm 25°C

2.3.d Factores de Virulencia.

Son varios los factores biol6gicos que han sido asociados a la virulencia del
hongo. De forma breve se puntualizaran algunas caracteristicas que le
permiten a Coccidioides spp colonizar el nuevo ambiente que el hospedero le
ofrece: pH, temperatura, barreras epiteliales; el sistema inmune innato y
especifico.

1) Dimorfismo. ElI cambio morfolégico durante la fase parasitaria de
Coccidioides spp., implica también un proceso de virulencia.

Ya que se produce un recambio de la pared externa de la artrospora, para dar
lugar a la esferula, consecuentemente hay un recambio de antigenos (Tarcha
et al., 2006).

Las esférulas, son las células fungicas mas dificiles de fagocitar (Guevara-

Olvera et al., 2000; Mirbord-Donovan et al., 2006).
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2) Pared gruesa de la esférula. La hidratacion de la pared provoca su
engrosamiento, el cual esta relacionado con la dificultad para ser fagocitada por

las células de la inmunidad.

3) Tamafo de la esférula. El aumento del diametro de la esférula y la
elongaciéon de la hifa esta relacionado con procesos de turgencia y expansion,
la plasticidad de la pared preexistente y la biosintesis de nuevos polimeros.
Considerando que los polimorfonucleares tienen un tamafo entre 12 y 15 umy
que en promedio una esférula puede medir 60 um, la dimensién de éstas
dltimas las hace estructuras dificilmente fagocitables (Guevara-Olvera et al.,
2000; Mirbord-Donovan et al., 2006;)

4) Metaloproteinasa (Mep 1). Coccidioides posadasii esta provisto de antigenos
de superficie que de primera instancia previenen el reconocimiento del sistema
inmune, como ejemplo estén los fragmentos de la pared externa de la esferula
(SOWQgp) que son secretados durante la diferenciacion a endospora. Antes de
ser identificado por el sistema inmune el hongo evade la fagocitosis celular al

degradar dicho antigeno de superficie, mediante la Mep 1.

5) Dafio a las proteinas surfactantes. Los surfactantes pulmonares son un
complejo de lipidos (88-90%) y proteinas (10-12%) las cuales son integrantes
de la familia de las colectinas, sintetizadas en las células Clara y epiteliales
tipo Il. Forman parte de una amplia gama de compuestos del sistema inmune
innato, que ayudan a mantener el funcionamiento normal del sistema
pulmonar.

La unién de los antigenos de C. posadasii con las colectinas surfactantes
puede estar involucrada con el proceso de fagocitosis, por células
presentadoras de antigenos y la regulacion corriente a bajo de la respuesta

inmune

Se especula que C. posadasii afecta a mediadores de la respuesta inflamatoria

disminuyendo la concentracion de las citocinas TNF-a e IL-8, que intervienen
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en actividad de las células epiteliales pulmonares, y por ende en la sintesis y

secrecion de surfactantes. (Awasthi, 2004).

6) Actividad de la ureasa. La actividad enzimatica de la ureasa es liberar el
contenido de las esférulas maduras durante la fase de endosporulacion de
Coccidioides, ademas es parcialmente responsable de la produccion
intracelular de amonio en el medio de cultivo y contribuye a la alcalinidad del
microambiente externo. Esta enzima se localiza en el citoplasma, vesiculas y

vacuola central, que se desarrollan en la esférula.

7) Transposones. Se trata de transposones del tipo “intermediarios de RNA”
que codifican para una reversa transcriptasa, que en el caso de Coccidioides
spp., esta presente en el antigeno rico en prolina (PRA), la cual, aparentemente
cuenta con una actividad de endoglucanasa, que es importante en la
morfogénesis de la pared de las esférulas durante el proceso de infeccion (el
gen que codifica para esta proteina se incrementa durante el desarrollo y
maduracion de la esférula) (Goodwin, et al.,2003).

2.4. Inmunologia

2.4.a Datos clinicos.

Durante la infeccién inicial algunas personas, sobre todo las mujeres, pueden
manifestar lesiones cutaneas como eritema nodoso o multiforme, que son un
proceso de respuesta inflamatoria del cuerpo a dicha infeccion (cuadro clinico
alérgico), estas erupciones por lo general se resuelven sin tratamiento
(Bonardello y Guifiazu, 1979; Velasco et al., 2001).

Por otra parte, la historia natural de la coccidioidomicosis indica que después
de reponerse de la infeccién, el paciente queda con fuerte inmunidad a la re-
infeccién. En esas condiciones, la respuesta inmune de la persona puede ser
medida a través de la sensibilidad a los antigenos de Coccidioides spp.,
mediante intradermoreaccion o prueba cutanea (hipersensibilidad de tipo
retardado) (Woodruff et al. 1984)

De esta forma, la intradermorreaccion ha sido considerada como una de varias
herramientas que por su practicidad permite evaluar la inmunidad celular de un

individuo (Drutz et al., 1981; Russell et al., 1985). En este caso, posterior a una
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inyeccion intradérmica de coccidioidina o esferulina se desarrolla una respuesta
inflamatoria, por lo que en el sitio de la inyeccion aparece una zona de edema
gue posteriormente puede ruborizarse (eritema) y finalmente puede aparecer
en un curso promedio de 48 hrs., una induracion, la cual debe ser medida para
determinar si el paciente es o no positivo (Woodruff et al., 1984; Russell et al.,
1985). La reaccion refleja la capacidad del individuo para responder al
antigeno, via los mecanismos de inmunidad celular.

Al parecer las pruebas cutdneas repetidas no producen respuesta cutanea
positiva ni un titulo de anticuerpo que se pueda describir (Larwood, 2000). La
reaccion es positiva en el 87 % de los casos durante la primera semana de
infeccién y 99% después de la segunda semana sobretodo si hay sintomas
clinicos (Toriello et al., 1997, Cox y Magee, 2004). Una prueba negativa puede
ser resultado de: 1) haber efectuado una mala aplicacion del antigeno, 2)
anergia en el paciente, lo cual se correlaciona con la diseminacion de la
enfermedad, 3) no contacto con el agente etiologico y 4) Degradacion o mala

preparacion del antigeno.

2.4.b Los antigenos

1) Coccidioidina. Smith en 1940 estandariz6 un procedimiento para la
manufactura y uso de la coccidioidina para intradermoreaccion, mediante el
desarrollo del hongo en un medio liquido nutritivo adicionado con asparagina,
sales y glucosa, en el cual se permite el crecimiento de Coccidioides spp.,
durante seis semanas, posteriores a las cuales, se afiade mertiolato acuoso al
cultivo y se filtra. La parte acuosa del filtrado es la coccidioidina.

2) Esferulina. Es un filtrado del crecimiento de esférulas de Coccidioides spp.,
obtenidas en medios de cultivo especiales como el de Converse, el de
requerimientos vitaminicos minimos o el caldo de tioglicolato (Farmacopea,
2003).

Cada lote elaborado tanto de coccidioidina como de esferulina, debe estar
sujeto a pruebas de esterilidad, potencia y especificidad y finalmente pruebas

de ausencia de toxicidad efectuadas en animales de laboratorio.

pag. 10



Actualmente en México, todos los antigenos comerciales o de investigacion,
deben ser elaborados segun lo dictan las reglas contempladas en la

Farmacopea Mexicana (Farmacopea E.U.M., 2008).

2.4.c Cadena de frio.

Es el proceso de conservacion, manejo, transporte y distribucion de Ila
coccidioidina, que asegura sus propiedades antigénicas, desde su salida del
laboratorio, la administracion en el paciente y el regreso al laboratorio de origen si
es que no se hubiera administrado el antigeno.

Las fases mas importantes en este proceso son la responsabilidad y actuacion del
personal encargado, forma de recepcion del antigeno, sus condiciones de
conservacion y almacenamiento (luz y temperatura adecuadas) y el sistema de
transporte (Camacho-Amor, 1999; API, 2005).

2.4.d Respuesta inmune.

La respuesta inmune frente a un agente extrafio, como Coccidioides spp.,
presenta dos fases la de sensibilizacion y la efectora (Fig. 1y 2).

Fase de sensibilizacion. Los artroconidios de Coccidioides spp., entran al
hospedero via respiratoria e inmediatamente las células presentadoras de
antigeno (CPA): macréfagos, células B (LB) y células dendriticas (CD), atraen a
neutroéfilos, monocitos y fagocitos que se encargan de lisar al artroconidio.

El proceso de las artrosporas por las CPA, da lugar a un receptor especifico
para ensamblarse al complejo mayor de histocompatibilidad tipo 1l (CMH II)
especifico para el antigeno, para ser presentadas a las células T CD4.

En ese lapso hay activacion del complemento por liberacion de fragmentos o
moléculas del artrocondio, generandose opsonizacion, repitiéndose la misma
respuesta inmune descrita.

Enseguida, las CPA migran con el complejo CMH ll-antigeno hasta los nédulos
linfaticos donde inducirdn la activacién de células T CD4 promoviendo a las
células T virgenes en linfocitos T citotoxicos (LT). A medida que los antigenos
son eliminados, los LT activados sufren apoptosis y otra progenie estimulada

por el complejo CMH ll-antigeno se diferencian en células de memoria que
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estaran listas para responder ante una segunda exposicion del antigeno. Dicho

proceso transcurre en dos semanas.

Fase efectora. Se inicia por una subsiguiente exposicion al antigeno, p.ej: la

inoculacién con coccidioidina o esferulina. Las células sensibilizadas Thil

secretan una gran variedad de citocinas y quimiocinas, como interleucina 2 (IL-

2), interferon y (IFNy) y factores de necrosis tumoral B y o (TNFBy TNF a), los

cuales estimulan la expansion clonal, proporcionando una poblacion numerosa
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de células inflamatorias no especificas como los macrofagos (Ampel 2003;
Janeway et al., 2003; Cox &Magee, 2004).

2.4.e Intradermoreaccion (IDR) o prueba de hipersensibilidad retardada tipo IV.
La activacion de los macrofagos y la inflamacion dependientes de los LT puede
producir una lesion tisular, consecuencia de una reaccion de hipersensibilidad
retardada o tipo 1V (Cole &Kirkland, 2002; Janeway et al., 2003; Cox y Magee,
2004), la cual puede ser evidente mediante una aplicacion intradérmica o
cutdnea, del antigeno de Coccidioides (coccidioidina o esferulina) (Castafion-
Olivares, et al., 2004).

Frente a los antigenos fagocitados, las reacciones cutaneas son principalmente
debidas a los mecanismos correspondientes a la respuesta inmune celular, en
la cual la especificidad de la respuesta se debe a los LT ( Ampel, 2003; Dionne
et al., 2006), pero la funcion efectora real estda mediada por los macréfagos. Por
otra parte, no hay que olvidar que respuesta inmune humoral siempre estara

asociada a este tipo de eventos.

FIGURA 2. RESPUESTA INMUNE EN HIPERSENSIBILIDAD TIPO IV
(MEDIADA POR CELULAS)
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2.5. Epidemiologia

2.5.a Distribucion geografica y demografica

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), la
coccidioidomicosis es una enfermedad endémica de regiones aridas y
semiaridas propias del continente americano, como: suroeste de los EUA, norte
de los EUM, Nueva Argentina (Argentina), noreste de Brasil, Colombia,
Paraguay, Venezuela y parte de América Central (Heymenn, 2005; Laniado-
Laborin, 2005). Se ha registrado en pacientes asiaticos y europeos, en los
cuales se ha averiguado su estancia previa, en las zonas endémicas de
América (Cole y Kirkland, 2004; Kishi et al., 2008).

FIGURA 3. DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE COCCIDIOIDOMICOSIS.
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Algunos estudios mencionan que a esta micosis son susceptibles los individuos
de origen afroamericano vy filipino (Louie, 1999); sin embargo en los EUA se
reportan mas casos de coccidioidomicosis en personas caucasicas que en
afroamericanas (Chatuverdi et al., 2000), de ahi que el padecimiento
posiblemente este asociado mas a la exposicion del agente patégeno que a un
caracter genético.

En EUA, se han realizado estudios epidemiolégicos, inmunolégicos y
biologicos, que han establecido a la micosis, como un problema de salud
publica de acuerdo al Centro de Control de Enfermedades (Centers for
Diseases Control).

En nuestro pais, la Ultima encuesta, con carécter nacional, para conocer la
proporcién de poblacion infectada por Coccidioides fue efectuada en 1967
(Gonzéalez-Ochoa, 1967), en la cual fueron muestreados cerca de un millén de
individuos. A excepcidon de los estados de Durango y Baja California Sur en
donde no se aplicé la intradermoreaccion, las restantes 30 entidades
federativas de nuestra Republica, fueron incluidas en el estudio. Con los
resultados obtenidos de esa encuesta, se concluydé que en México la mayor
frecuencia de infeccion por Coccidioides se establece principalmente tres

regiones: la zona norte, la del centro y la correspondiente al litoral del Pacifico.

2.5.b Concepto de endemia

En el sentido médico endemia es la prevalencia de una enfermedad o una
infeccién en una regidn determinada (Gaceta Med. México, 1967). En el sentido
biolégico, es la restriccion geografica de una especie, es decir, ésta solo se
dispersa y habita en un bioma (Futuyma, 1998).

De acuerdo a Fiese (Madrid, 1974) para establecer una zona como endémica
de coccidioidomicosis, el area debera cumplir las siguientes condiciones: a)
Haber aislado al hongo del suelo, b) Registro de casos en animales domésticos
y salvajes, c¢) Informes de casos clinicos y d) Reaccién positiva a la
coccidioidina en humanos y animales domesticos.

Por otra parte, Gonzalez Ochoa delimitd6 las zonas endémicas de
coccidioidomicosis en nuestro pais sOlo con el dato de que en el area
geografica se presenten sujetos intradermo-reactante positivos al antigeno
(Gonzalez-Ochoa 1967).
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Desafortunadamente los parametros para precisar zona endémica, tampoco
han sido re-definidos en el caso de la coccidioidomicosis en nuestro pais.
Evidentemente, la actualizacién del concepto de endemia de la infeccion
micética abordada, debera tomar en cuenta la transicion epidemiolégica, pues
hoy por hoy las condiciones de prevalencia de una enfermedad estan ligadas a
variables sociales, geogréficas y bioldgicas, no estaticas.

Por la historia de la enfermedad, es evidente que la causa necesaria para que
se presente coccidioidomicosis es la presencia de Coccidioides spp.; sin
embargo, a pesar de los esfuerzos efectuados el aislamiento del hongo ha sido
dificil de realizar en todas las zonas geograficas en donde se han presentado
casos de coccidioidomicosis 0 personas intradermoreaccion positivos (Kolivras
et al., 2001; Comrie, 2005 y Baptista-Rosas, 2007).

Debido al estancamiento en el conocimiento de la enfermedad, desconocemos
a ciencia cierta la endemia de esta micosis, consecuentemente la literatura
médica tradicional, ha optado por seguir mencionando como zonas endémicas,

aguellas sefialadas en 1967 por Gonzalez-Ochoa.

2.5.c Transicion epidemiolégica

Un factor de confusion para el diagndstico oportuno de la coccidioidomicosis,
es la gran similitud clinica que comparte con tuberculosis y otras patologias
pulmonares, por lo que con gran frecuencia se subestima a la micosis,
suponiendo infeccidn por bacterias. Si esa situacion suele presentarse en areas
“tradicionalmente endémicas” de coccidioidomicosis, es facil suponer lo que
sucede en el contexto de sitios no endémicos, en donde un emigrante de la
zonas rurales infectado por Coccidiodes spp., tiene altas probabilidades de que
no se le efectie un diagndstico eficaz y consecuentemente la falta de
notificacion del caso, ante las autoridades sanitarias (Madrid, 1974).

En la década de los 60’s debido al “programa bracero”, se comenzd a registrar
un flujo importante de emigrantes mexicanos hacia los EUA y la zona norte de
los México, actualmente ese tipo de migracién esta en constante aumento. Se
considera que al afio, alrededor de 400 mil mexicanos migran para residir en
los EUA, de tal forma que se ha conformado una poblacién de origen mexicano
de 26.7 millones individuos en los EUA (CONAPO, 2006).
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En las dos ultimas décadas la migracion ha sido un factor social que ha
influenciado grandemente en la epidemiologia (incidencia y prevalencia de las
enfermedades) (Secretaria de Salud, 2000 programas de accion: Migrantes *vete sano y regresa sano’). EN
el caso de las personas que viajan hacia el norte de nuestra Republica, entre
otras, adoptan costumbres como: automedicacidon de inmunosupresores y
antibioticos (para no tener “sintomas” durante el viaje), la prostitucién y
consecuentemente el riesgo de adquirir VIH, que se convierten en causas de
riesgo suficientes para adquirir una infeccion por Coccidioides spp., aumentado
por el paso o establecimiento en “zonas endémicas” de la enfermedad.

Finalmente, se debe de tomar en cuenta que desde 1970 a la fecha
mundialmente, la presencia de enfermedades infecciosas como el SIDA, la
tuberculosis y enfermedades crénicas como la diabetes mellitus, han ido en
aumento y son ampliamente conocidas las alteraciones en la produccion y
funcidén que sobre los linfocitos T provocan dichos padecimientos. Aun cuando
los mecanismos hacia la predisposicion de estos pacientes en la adquisicion de
las micosis no son completamente claros, ha sido evidente la influencia que
esos males han tenido sobre el aumento en la frecuencia de los casos de

coccidioidomicosis (Velasco-Rodriguez, 2001).
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3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de que en algunas areas endémicas de coccidioidomicosis se
mantienen registros locales de la enfermedad, el Ultimo reconocimiento a nivel
nacional de casos de coccidioidomicosis data de 1994. Desde entonces han
transcurrido 14 afos, tiempo en que las condiciones epidemioldgicas no se han
mantenido constantes.

El surgimiento de padecimientos que comprometen el sistema inmunoldgico, el
constante flujo migratorio de personas provenientes de “zonas no endémicas”
hacia las “endémicas”, la vulnerabilidad social del sujeto migrante, la confusion
en el diagnostico con enfermedades infecciosas, son sélo algunos factores que
actualmente favorecen el aumento en la frecuencia de la coccidioidomicosis en
nuestro pais.

Es por ello que se hace necesario actualizar datos de variables clinicas,
sociales y ecologicas relacionados con la prevalencia de la coccidioidomicosis
y con esa base, comenzar a conocer el verdadero panorama epidemiolégico de

la coccidioidomicosis en nuestro pais.
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4 OBJETIVOS
Generales

- Disefiar un modelo para conocer la reaccion a la coccidioidina en
poblacién humana.

- Evaluar la aplicacién del disefio formulado.

- Reportar las experiencias personales del trabajo.

Particulares
- Investigar la frecuencia de migrantes hacia estados endémicos de

coccidioidomicosis en los Estados Unidos Mexicanos (EUM).

- Conocer las condiciones en que debe mantenerse.
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5 MATERIALES Y METODOS

5.1 Situacion Actual de la Coccidioidomicosis.

a) En E.U.A.

A través de la busqueda dirigida, en la base de datos especifica, se registré el
ndmero de casos con coccidioidomicosis asi como los resultados de diferentes
encuestas con IDR (coccidioidina/esferulina), registros publicados entre 1930 y
2008.

b) En México

Casos. Se reviso la informacion oficial, que se tiene acerca de morbi y
mortalidad causadas por coccidioidomicosis en Meéxico en los anuarios
estadisticos de la SSA correspondientes al periodo de 1971 al 2002.

Se reviso el informe de labores del INER durante el periodo comprendido entre
2000 a 2006 para obtener el numero de casos diagnosticados con

coccidioidomicosis diseminada y coccidioidomicosis pulmonar.

Intradermoreacciéon (IDR). Se revisaron los informes de labores del INER,
pertenecientes a los periodos de 1969 a 1971, 1973 a 1978 y 1986 al989,
afos en que estan registradas el numero de pruebas intradérmicas realizadas
con coccidioidina (SSA. Informe labores. 1969-71, 1973-78 y 1986-89).

5.2 Migracion en México

Se consultaron las fuentes de informacién en linea a cargo del Instituto
Nacional de Estadistica Geografia e Informética (INEGI) y el Consejo Nacional
de Poblacion (CONAPO), para conocer cudles son los estados con mayor flujo

migratorio en México.
5.3 Entrenamiento para la aplicacion de la IDR

a) Estudio piloto

1) Poblacion escogida
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Con el fin de adquirir experiencia, previa a la fase de aplicacion del antigeno en
el municipio de San Andres Tepetlapa, se procedio a efectuar un estudio piloto
aplicando la prueba de IDR a estudiantes voluntarios de las Facultades de
Ciencias y Medicina de la UNAM.

Se procedio dar una platica a los estudiantes, acerca de la enfermedad, los
agentes etiologicos y el proyecto llevado a cabo, ademas se les distribuy6 un
triptico informativo enfocado a los objetivos del estudio y el por qué de su
participacion (Anexo A). Se acordo entonces el lugar, fecha y hora en la que se
harian las aplicaciones de la coccidioidina (lote MI-200 Facultad de Medicina,
UNAM).

En el momento acordado, antes de las aplicaciones se di6 a firmar a cada
voluntario una carta de consentimiento (Anexo G), en la que se expresa su
anuencia a participar en el proyecto de investigacion. Asimismo, cada persona
fue sujeta a un cuestionario, disefiado con el fin de analizar si diferentes

variables correlacionaban con los resultados de la IDR (Anexo).

2) Descripcién de la intervencion

Aplicacion de la intradermoreaccion.

Con ayuda de gasa o torunda de algoddn, se limpi6 con alcohol etilico la regién
del tercio superior del antebrazo (area a inocular).

El frasco de coccidioidina (1 ml [5 ug de proteinas/ pl]), debié sacarse del
refrigerador solo para tomar una cantidad igual a 0.1 ml, previa desinfeccion de
la tapa del frasco con etanol, e inmediatamente deberd ser devuelta al
refrigerador (Howard TP & Solomon DA, 1988).

Se carg0 la jeringa estéril con 0.1 ml de coccidioidina (jeringa hipodérmica de
1mm? tipo insulina). Se advirti6 al paciente que al aplicar la coccidioidina,
sentiria ardor. La inyeccion del antigeno se aplico por ‘dentro’ de la epidermis y
no por ‘debajo’ de la misma, para lo cual la aguja debi6é ser insertada con el
bisel hacia arriba, dentro de la piel limpia y seca, cuidando que la punta pudiera
verse siempre a través de la piel. Si la punta de la aguja no se vié, era sefial de
que el objeto estaba introducido en capas de piel mas profundas, por lo que
debid retirarse la aguja y volver a intentar (Jordan et al., 1987).

Una vez confirmada la posicion de la aguja, se deposité el inéculo. Si la

aplicacién fue correcta, la dosis inyectada en forma intradérmica, elevé una
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pequefia papula de 6 a 10 mm de didmetro en el lugar de la inoculacion. Pudo
haber un accidente con la inyeccion, tal como la inoculacién subcutanea en
lugar de ser intradérmica, en este caso el paciente debid ser inmediatamente
reinyectado en el otro antebrazo o en el mismo pero a una distancia de 5 cm
(Howard TP & Solomon DA, 1988).

Evaluacion de la IDR.

Posterior a la inyeccion intradérmica de la coccidioidina, se debi6 citar al
paciente el dia y hora que completaran exactamente 48 horas, nunca se debio
hacer la evaluaciéon antes de ese tiempo.

En caso de presentarse induracion, ésta fué medida conforme al método de la
“pluma” (Jordan et al., 1987): Se debid tomar el antebrazo en donde se efectud
la inoculacion, se localizo la induracion y se debi6 tomar en cuenta la distancia
mas ancha existente entre los limites del area aumentada y gruesa de la
induracion. Se debid palpar los bordes de la induracién (inicio de la elevacion
contra piel plana normal, aun cuando exista eritema) para identificar el area
mas ancha entre dos puntos en limites opuestos. Una vez localizados estos
puntos, se marcaron con ayuda de un boligrafo o pluma, asi entonces la
medida exacta, de la distancia entre los dos puntos marcados fué tomada con
ayuda de una regla y el resultado debi6 expresarse en milimetros lineales
(Jordan et al., 1987). Con el proposito de disminuir los posibles errores de
concordancia, en cada persona la medida debiéo ser tomada en dos ocasiones

consecutivas.

Descripcién del seguimiento de los voluntarios.

Solo en el caso de haberse presentado reacciones o secuelas indeseables
(p.€j. ulceracién, necrosis o dolor) debidas a una hipersensibilidad retardada
tipo 1V por parte del paciente y desatadas por la aplicacion de la IDR, entonces
el paciente debera ser reportado, atendido y seguido hasta que sus molestias

desaparezcan.

3) Variables del diseiio.
- Variable fundamental: Sera la presencia de induracion, que en este trabajo

estuvo definida como el aumento de volumen tipo papula en la superficie de
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la piel donde fue aplicada la coccidioidina. La presencia de la induracion es
una reaccion de hipersensibilidad que denota infeccién previa con el hongo.

- Variables secundarias: Demograficas, socioecondmicas y geograficas (sexo,
edad, escolaridad, ocupacioén, residencia, clima, altitud, desarrollo urbano o

rural, etc).

4) Cadena de frio.

Los antigenos, fueron elaborados en el Laboratorio de Micologia Basica de la
Facultad de Medicina, bajo los procedimientos sefialados en la Farmacopea de
los Estados Unidos Mexicanos (2004).

Debido a que hasta el momento no se tienen estandarizadas las condiciones
de la “cadena de frio” para el mantenimiento y traslado de los antigenos, en
ésta etapa se tratd6 de comenzar a conocer algunos pardmetros que
directamente influirian en la integridad del antigeno. Por consiguiente, se
investigo la posicion de las siguientes variables:

Tiempo de traslado del antigeno del laboratorio a los lugares de aplicacion.
Temperatura del ambiente en el almacén del antigeno.

Temperatura del ambiente antes del traslado de los antigenos.

Temperatura del ambiente durante el traslado de los antigenos.

Temperatura del ambiente minutos previos a la aplicacion de los antigenos.
Tiempo de carga de las jeringas con el antigeno.

Tiempo en que el antigeno se encuentra a temperatura ambiente

Duracion de la aplicacion del antigeno en el sujeto

Temperatura ambiente durante el traslado de los antigenos del lugar de la

aplicacion al almacén.

b) Investigacion de campo

1) Planeacion de visita a los municipios de estudio

Después del andlisis de la informacion obtenida por los censos de migracion,
ademas de contar con lazos familiares, fue seleccionado el municipio de
estudio perteneciente a la region de la mixteca alta del estado de Oaxaca, para
efectuar en esa region la aplicaciéon de la coccidioidina.

2) Viaje de reconocimiento
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Se efectud la primera visita al municipio de estudio con el fin de ubicar la
localidad, contactar a las autoridades oficiales municipales, de salud y
comunales, entablar un convenio para la colaboracién de nuestro proyecto,
tener conocimiento parcial de los usos y costumbres de estas comunidades,
comprobar que realmente dichos municipios tienen un flujo migratorio a zonas
endémicas, ubicar los sitios factibles para el mantenimiento de la cadena de
frio y sitios para la aplicacion de la IDR y ademas, para estimar las facilidades y
el apoyo de las autoridades municipales correspondientes para llevar a cabo la
encuesta epidemiologica.

Para facilitar la fase de aplicacion del antigeno y de comun acuerdo a las
autoridades se les enviaria a la brevedad una carta de presentacion y de
solicitud de colaboracién, suscrita por mis asesores (Anexo B), asi como
informacion objetiva del trabajo que se pretendia realizar: triptico informativo y
cuestionario (Anexo Ay F).

Posterior a la experiencia obtenida en el estudio piloto y una vez establecidos
los convenios de colaboracion con las maximas autoridades, se procedié a
planear una segunda visita, con el fin de efectuar la encuesta de la aplicacién
de la coccidioidina, siguiendo la ruta critica planeada para alcanzar el objetivo

planteado (figura 4).

3) Poblacién.

Abierta de ambos sexos, habitante del municipio de SAT, bajo los siguientes
requisitos: mayores de cinco afios, con o sin sintomatologia respiratoria aguda
o cronica; leve moderada o grave y firmar la carta de consentimiento informado.
Quedaron fuera de la encuesta: nifios menores de 5 afos, pacientes
(inmunocomprometidos) con: VIH, corticosteroides, tratamiento con drogas
inmunosupresoras, personas que no regresen a la toma de la lectura y aquellas

personas que no den su consentimiento.
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FIGURA 4. PLAN DE TRABAJO CONTEMPLADO A REALIZARSE EN SAN

ANDRES TEPETLAPA.
Contacto autoridades oficiales
Confirmar
colaboracion
Médico Pres_id_ente
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Apoyo para convocar
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6 RESULTADOS

6.1 Conocimiento de la coccidioidomicosis en E.U.A.

El cuadro 3 nos muestra las frecuencias de casos de coccidioidomicosis
registrados desde 1940 y por diversos autores e instituciones. De manera
general se observa que con el crecimiento de la poblacion el nUmero de casos
aumenta considerablemente, por ejemplo en Arizona de 1990 a 1995, el
Departamento de Servicios de Salud de Arizona (Arizona Department of Health
Services, ADHS) registr6 2,762 casos de coccidioidomicosis, mientras que para
el 2004 se notificaron 3,665 casos de coccidioidomicosis.

Asimismo se observo que, consultando diferentes fuentes de informacion se
encuentran algunas diferencias, por ejemplo Komatsu (2003), refiere 1,551 y
2,203 casos de coccidioidiomicosis para 1998 y 2001, respectivamente;
mientras que para esos mismos afios la ADHS notificé 1,474 y 2,301 casos
(cuadro 3).

En lo que respecta a las encuestas efectuadas mediante pruebas cutaneas
(IDR), los primeros estudios epidemiologicos datan de la década de los 40's,
cuando Smith estandarizé la coccidioidina, y fue aprobada para su uso clinico
por la Federal Drug Administration (FDA) (Ampel, 2003).

El dltimo reporte encontrado en donde se utiliz6 un antigeno derivado del
cultivo de Coccidioides spp., para pruebas cutaneas, data de 1996 en EUA,
donde 26 pacientes fueron positivos a la esferulina, estandarizada por Berkeley
Biologicals (Cairns, 1999).

En el cuadro 4, se observa que la proporcion de positivos en los estudios que
se han publicado de 1940 a 1999, tienen un intervalo de positividad del 5% al
80%, mostrando que la proporcion varia de acuerdo al lugar de endemia.

Por otra parte, también se debe de tomar en cuenta que la concentracion del
antigeno utilizado, también pudieron influir en la presencia de positividad de la
prueba, como por ejemplo, cuando la esferulina estuvo concentrada a 1.4 ug en
una dilucién 1:100 (Dodge et al, 1985) la proporcion de positivos se redujo a la
mitad (proporcion equiparable a cuando se utiliza coccidioidina), comparandose

con el estudio de Levine (1973) en donde la usaron a 2.8 ng.
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CUADRO 3. CASOS DE COCCIDIOIDOMICOSIS REGISTRADOS EN EUA
DE 1930 AL 2008.

Afio de No. de
Autor y afio registro o Poblacion Estados : Fuente consultada
; casos
estudio
Smith. 1940 1930 General California 1351
Smith. 1958 1942-45 Militares Arizona 4,000
Gray, Gregory i
etal. 1981-1994 Pgsrg;‘fi‘r']:e 155 DMDC
1998
Rutherford G. | 1987-1995 VIH California 317 CDC
1996
Mosgégt al- 1 1990-1995 General Arizona 2762 ADHS
Paplpgaggé:rans 1991-1993 General California 4 500 CDHS
Komatsu et al. 1998 General Arizona 1551 ADHS
2003 2001 General Arizona 2 203 ADHS
Ruthlegrg)éd G. 1992 General California 4517 CDHS
Ruthlegrg)éd G. | 1991-1995 General California 14 086 CDHS
Chatuverdi V, 1992-1997 Nueva Ca;os primer
et al. General York 161 ingreso
2000 Hospital N.Y.
Schneider, Departamento
Eileen et al 1994 General California 203
Condado de
1997
Ventura
R“thlegg’éd G. 1994 General California 170 CDHS
Woods, C Pruebas
et al 1994-1997 VIH Arizona 153 serolégicas
2000 9
. . CDC
CDC. 2007 1997-2002 General California 7 457 o
(hospitalizaciones)
Parl;(l)?z).set al 1998-2001 General Arizona 6 790 No. casos NETTS
Laniado- .
Laborin. 2007 2004 General Arizona 3 665 ADHS
ADHS. 2008 1995-2005 General Arizona 22 733 ADHS
ADHS. 2008 2006 General Arizona 5535 ADHS
ADHS. 2008 2007 General Arizona 4 903 ADHS
ADHS. 2008 2008 General Arizona 2 869 ADHS

*  ADHS. Arizona Department of Health Services

*  CDHS. California Deparment of Health Services

** CDC. Centers for Disease Controls

° DMDC. Department of Defense Manpower Data Center

% NETTS. National electronic Telecommunications Systems for Surveillance
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CUADRO 4.

FRECUENCIA DE INTRADERMORREACTANTES POSITIVOS
A LA COCCIDIOIDINA O ESFERULINA EN EUA.

Autor y afio ARO de Num. 6 %
de la X Poblacion Estados de Antigeno
A studio "
publicacion positivos
Smith. CALIFORNIA s
1940 General San Joaquin 80% coccidioidina
1949
Valley
N=1 869,
Emmett 1952 Escolar ARIZONA 42% coccidioidina
Phoenix
Roberts &
Lisciandro. 1967 General TEXAS N=443, coccidioidina
El paso 5%
1967
ARIZONA
Infantil Gllgirligler 54%
nativa San Carlos 69%
Apache
Geller et al. ARIZONA T
1973 1972 15-20 afios | San Carlos 82% coccidiodina
Apache
ARIZONA
Infqntll Hopi, I_\Iayaho 8%
nativa y Whiteriver
Apache
Levine et al. N=293
1973 1973 General SONORA 68% esferulina (2.8u9)
38% coccidioidina
Dotltg7e5t al. 1975 Escolar ﬁﬁ;ﬁg)’gg szzf/o% coccidioidina
1970-76 N=2 462 coccidioidina
Pappagianis 19.8%
1977-79
Lab%lrjgtirries N=3 911 coccidioidina
Woodruff et CALIFORNIA. 5.6%
2l 1984 Berkeley, General
Ca.
1980-81
Berkeley N=2 775 esferulina
Biologic 15.3%
Laboratories
Car11t9a7z§ ro. 1979 Escolar CQ;FSEQSA N5.1700/027 coccdioidina
N=1639 coccidiodina
Dodge et al. 1985 General ARIZONA 33%
1985 ' Tucson
30% esferulina (1.4u9)
Cairns L. et 1996 General Washington N=59 esferulina
al. 1999 Julio (Seatle) 46% (26)
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6.2 Conocimiento de la coccidioidomicosis en E.U.M.

Casos. Se consultaron los compendios, editados por la Secretaria de Salud
denominados Estadisticas Vitales, en las cuales se refiere que durante el
periodo de 1971 a 1974 se registraron en los Estados Unidos Mexicanos, 16
defunciones por coccidioidomicosis (Cuadro 5) (Estadisticas vitales, 1971-74)
y el cuadro 6, presenta los casos de coccidioidomicosis registrados en los
anuarios de la SSA de 1989 a 1994.

Todos los casos de coccidioidomicosis notificados en el periodo de 1989 a
1994, fueron registrados en el apartado de nuevas enfermedades. La cifra
global del periodo estudiado, da un total de 10,593 casos de coccidioidomicosis
(Grafica 1); sin embargo, es de llamar la atencién que al hacer la contabilidad
de casos por entidad federativa, por la misma institucién y durante los mismos
afos, el numero sélo es de 3,701 casos, es decir, sélo un tercio de lo registrado
globalmente y por afio (Cuadro 6). La mayor diferencia se encontré en el afio
de 1993 cuando el registro nacional fue de 7,287 casos, mientras que el calculo
por entidad federativa arroj6 que sOlo se trataban de 1,147 casos de
coccidioidomicosis (Grafica 1).

Independientemente de la suma nacional, se mostré que durante el periodo
notificado, los estados de Nuevo Ledn, Chiapas y Oaxaca ocuparon los tres
primeros lugares en cuanto a mayor frecuencia nacional con 610, 343 y 244
casos de coccidioidomicosis, respectivamente.

Un dltimo dato encontrado es que de enero del 2000 a diciembre del 2006 el
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) registré 24 egresos

de coccidioidomicosis.

Intradermoreacciones. En nuestro pais Gonzalez-Ochoa y Verduzco
(Gonzalez-Ochoa, 1966 y Verduzco, 1971) a finales de los 60’s utilizaron la
prueba de IDR con coccidioidina para evidenciar la presencia de intradermo
reactantes positivos, en la Republica Mexicana (Cuadro 7).

A diferencia del seguimiento tenido en E.U.A., en nuestro pais tuvieron que
pasar dos décadas para que se volvieran a publicar resultados de encuestas
con pruebas intradérmicas. Siendo interesante que en municipios endémicos
como Torredn (Coahuila), se tenga una proporcion de positivos que va del 30 al

40% y mas importante el hallazgo de que en el municipio de Matamoros, se
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presente una proporcion mayor al 90% (Padua A., et al, 1999; Mondragon-

Gonzalez, 2005) (Cuadro 7).

CUADRO 5. DEFUNCIONES POR COCCIDIOIDOMICOSIS REGISTRADAS
POR LA SSA DE 1971 A 1974. (Direccion de Estadistica de la Secretaria de

Salud. Estadisticas vitales)

Afos 1971 1972 1973 1974 | TOTAL
No. de casos 4 4 3 5 16
Sexo | Hombre 3 3 2 3 11
Mujer 1 1 1 2 5
CUADRO 6. NUMERO DE CASOS DE COCCIDIOIDOMICOSIS,

REPORTADOS POR LA SSA DE 1989 A 1994.

Estado Afios
1989 1990 1991 1992 1993 1994 TOTAL
Aguascalientes 1 0 2 3 0 0 6
Baja California 9 21 5 38 13 8 94
Baja California Sur 0 0 0 8 0 3 11
Campeche 45 15 1 3 5 0 69
Chiapas 12 23 31 102 14 161 343
Chihuahua 2 2 0 5 182 0 191
Coahuila 139 8 0 6 20 1 174
Colima 0 1 0 2 1 8 12
Distrito Federal 1 12 7 10 15 2 47
Durango 7 5 12 3 4 8 39
México 0 47 14 94 12 7 174
Guanajuato 36 5 5 3 3 8 60
Guerrero 0 1 1 0 0 26 28
Hidalgo 3 72 4 12 8 0 99
Jalisco 57 11 3 5 34 10 120
Michoacén 19 17 11 12 6 3 68
Morelos 0 137 21 1 1 0 160
Nayarit 0 5 5 89 9 8 116
Nuevo Leodn 58 14 2 5 527 4 610
Oaxaca 24 29 12 8 146 25 244
Puebla 22 20 10 12 19 5 88
Queretaro 7 2 1 0 2 5 17
Quintana Roo 0 10 4 7 3 13 37
San Luis Potosi 2 10 1 5 1 4 23
Sinaloa 0 13 2 140 29 7 191
Sonora 8 30 8 11 21 6 84
Tabasco 7 23 2 2 1 1 36
Tamaulipas 30 88 5 6 13 80 222
Tlaxacala 8 2 12 9 2 6 39
Veracruz 17 50 17 24 36 23 167
Yucatan 0 1 0 0 0 5 6
Zacatecas 10 89 2 0 20 5 126
TOTAL 524 763 200 625 1147 442 3701
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GRAFICA 1. CASOS DE COCCIDIOIDOMICOSIS REPORTADOS POR LA
SSA DE 1989 A 1994
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Como una ultima fuente de datos, se consulto el informe de labores del INER,
en el cual en el apartado de actividades de medicina preventiva, se refiere la
aplicacién de 6,669 pruebas intradérmicas con coccidioidina en un periodo
discontinuo de 1969 hasta 1989, mientras que para histoplasmina se aplicaron
7 142 y para tuberculina de 24 226.

6.3 Panorama Migratorio en los EUM

La presencia de casos de coccidioidomicosis en México, en estados no
endémicos, fuertemente sugiere que una proporcion importante de la poblacion
local emigrante, entendiéndose por emigrante aquel individuo que sale de su
entidad de origen para residir un tiempo y retornar nuevamente. Es muy
probable, que esa poblacion se mueva hacia zonas endémicas de
coccidioidomicosis en donde puede adquirir la infeccidn, pero el diagnéstico se
efectda en su lugar de origen.

En cuanto a migracion en nuestro pais, el cuadro 8 muestra una sintesis
elaborada a partir de los resultados del segundo conteo de poblacion y vivienda
del Instituto Nacional de  Estadistica, Geografia e Informatica
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CUADRO 7. FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DE
INTRADERMORREACTANTES POSITIVOS AL ANTIGENO DE Coccidioides
spp. ENCUESTAS EPIDEMIOLOGICAS EFECTUADAS EN LOS EUM DE 1948

AL 2001.

Autor y afio Estados Localidades NUmero y Numero total y
proporcion proporcion de
positivos de positivos

cada localidad
Marquez 1950 Aguascalientes Aguascalientes N=76
21%
Villegas y Aranda 1948 Baja California Mexicali 2 945- 27.4% N= 3 492
Siqueiros 24.2%
1971 547- 6.78%
Tovary R. 1947 Chiapas Amatenango N=25
0%
Sandoval 1949 Chihuahua Parral 120- 4.9% N=1 052
Chu Moro Garcia 1949 Casas Grandes 400- 13.2% 14.1%
M. 1960 San Fco. Del Oro 532- 16.9%
Moreno 1959 Coahuila Valle Hermoso, 552- 13.1% N=7 289
Arroyo Verduzco 1961 Allende y Comarca 400- 32.5% 23.4%
y Valle 1965 Lagunera (1965 y 1533-59.9%
1970 1970) 4 804- 12.23%
Pafialoza 1948 D.F. D.F. N=1 043
1.1%
Lépez S. 1952 Guanajuato Leodn 200- 21.5% N=735
y Duran T. 1959 Ocampo 535- 51.6% 43.4%
Escudero 1950 Guerrero Chilpancingo N=182
6.5%
Ortega 1953 Hidalgo San Marcos N=762
41.3%
Ochoa 1950 Jalisco Jalisco N=667
13.7%
Toledo 1961 Michoacan Ocampo N=400
0%
IMMS y 1962 Nuevo Le6n Monterrey 1586- 31% N=2 640
Rodriguez 1054- 16.7% 25.3%
Rosas y 1948 Sinaloa 450- 32.4% N=1 050
Hayashi 1960 600- 56.1% 45.94%
Madrid 1948 Sonora Hermosillo 284-14.1% N=6 337
Esearte 1950 A. Prieta 92-94.1% 26.95%
116- 76.5%
Saril 153-45.1%
Morales 1956 Ocampo 535- 51.6%
Duran T. 1959 Rayén 400- 74.5%
Fernandez O. 1960 Altar 452-70.2%
Hernandez S. San Pedro 67-64.1%
Vizcaino Guasave 600- 56.1%
Hayashi Vicam 495- 49.3%
Garcia H. 1961 Vicam 232-34.9%
Cecefia 1963 Hermosillo 406- 11.8%
Sepulveda 1966 Hermosillo 50- 44%
Mird 1968 Caborca 538-90%
Contreras 1970 Hermosillo 127- 80%
Flores 1971 Hermosillo 747-53.2%
Garcia B. 1972 Hermosillo 1043- 16.01%
Moreno 1955 Veracruz Catemaco N=565
0%
Gonzalez Ochoa 1948 Yucatan Abala N=150
0%
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AUTOR Y FRECUENCIA
ARIO POBLACION ESTADOS DE POSITIVOS ANTIGENO
Verduzcoy General Torredn, Coahuila 30.0% Coccidioidina
cols. 1965
Verduzcoy General Gobmez Palacios, Durango 59.9% Coccidioidina
cols., 1965
Baja California, Sonora,
Chihuahua, Coahuila, 20 — 50% Coccidioidina
Nuevo Leodn
Sinaloa, Nayarlt, Jalisco, 20 — 50% Coccidioidina
Colima
Durango, San Luis Potosi, _Eno -
Gonzalez Guanajuato 10 — 50% Coccidioidina
Ochoa, 1966 General Tamaulipas, Michoacan -
' ' ' 5-10% Coccidioidina
Guerrero
Veracruz, Tabasco,
Campeche, Yucatan,
Qum_tana Roo, Oaxaca, <5% Coccidioidina
Chiapas, Zacatecas,
Aguascalientes, Querétaro
Hidalgo, México, Morelos
Laniado _ C
Laboriny General Tijuana, Baja California N=1128 COCC'd'O'qma
10% y esferulina
cols., 1991
Hurtado
Montalvo y Pediatrica Tijuana, Baja California Esferulina
10%
cols., 1999
Paduay N=1 653
Gabriel y General Torredn, Coahuila iy Coccidioidina
40.2%
cols., 1999
Velasco N=1 653
Rodriguez y Diabéticos Torredn, Coahuila y Coccidioidina
30.3%
cols. 2001
Mondragon N= 668
Gonzalez y General Matamoros, Coahuila N Coccidioidna
93%
cols. 2005

(INEGI, 2005) y se observa que para esa época el total de la poblacién
mexicana emigrante hacia E.U.A., era casi el 8%; conociendo la idiosincrasia
del mexicano, actualmente esa cifra esta aumentada.

Hay grandes probabilidades para pensar que esa poblacion mexicana, cruza la
frontera por via terrestre, ingresando a E.U.A., por los estados del sur, area
confirmada como endémica de coccidioidomicosis.

De acuerdo con el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) durante estas
dos ultimas décadas la estructura del flujo migratorio ha cambiado y menciona
que los estados de México, Puebla, Veracruz, Oaxaca y Guerrero,
denominados ahora como “estados emergentes”, presentan un flujo emigratorio
tan relevante como Guanajuato, Michoacan, Zacatecas y Durango (estados

“tradicionalmente emigratorios”).
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Los datos de numero de emigrantes y superficie territorial de cada estado,
fueron usados para estimar el nimero de emigrantes por Km? (gréfica 2). De
acuerdo a estos resultados, el estado donde existe una mayor densidad de
emigrantes hacia los EUA, es Guanajuato con 0.49 emigrantes/Km?, mientras
que Durango (estado tradicionalmente migratorio) presenta incluso una
densidad menor a los estados emergentes. (0.05 emigrantes/Km?).

Oaxaca ocupa el séptimo lugar en cuanto al flujo migratorio hacia los EUA
(gréfica 2), donde para el afio 2000, residian poco mas de 9,600 emigrantes lo
que representa el 0.3% de la poblacion total del estado y el 12.96% de la
poblacién emigrante (cuadro 9). Por otra parte, si consideramos ahora a los
pobladores de Oaxaca que migran, dentro de nuestro pais, a Baja California,
Chihuahua, Coahuila de Zaragoza, Nuevo Ledn y Sonora, sumarian en total
2,235 emigrantes con posibilidades de infeccion por Coccidioides spp.

OAXACA

Oaxaca es considerado como uno de los cinco estados con aumento
considerable de emigrantes a los EUA (CONAPO, 2008), en especial es la
mixteca alta la region en donde se reconoce un flujo migratorio en apogeo
(Leal, 2001; DIGEPO, 2008). De acuerdo a seis de los anuarios estadisticos de
la SSA, en Oaxaca se registraron 224 casos de coccidioidomicosis (1989-
1994), numero incluso mayor respecto a estados considerados altamente
endémicos como Sonora.

Considerando a los estados con alto flujo migratorio a los E.U.A., se elabor6 la
gréfica 3, donde se acomodan de izquierda a derecha los estados de mayor a
menor densidad de emigrantes y el nUmero de casos de coccidioidomicosis
reportados en los anuarios estadisticos de la Secretaria de Salud de 1989 a
1994, de acuerdo a los datos del Il conteo de poblacion y vivienda 2005. Se
puede observar que Oaxaca posee cerca del doble de casos registrados
respecto a  Zacatecas (estado tradicionalmente  endémico  de
coccidioidomicosis).

El municipio de San Andrés Tepetlapa (SAT) se localiza en la parte noroeste
del estado de Oaxaca, en las coordenadas 17° 40" N y 98° 23" O, a 1460
m.s.n.m. La superficie total del municipio es de 76.55 Km? y la superficie del

municipio con relacion al estado es del 0.08%. La poblacion total del municipio
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es de 548 habitantes, representa el 0.02% con relacién a la poblacion total del

estado. Su clima es variado y el tipo de vegetacion predominante es el bosque
subtropical caducifolio (INEGI, 2002).

CUADRO 8. PROPORCION DE POBLACION EMIGRANTE DE LOS E.U.M.

Area de emigracion No. emigrantes Proporcién
Dentro de los EUM 2 410 407 7%
EUA 244 244 7.8%
Otro pais 51948 1.6%
No especifica 473 538 15%

GRAFICA 2. DENSIDAD DE EMIGRANTES A E.U.A. EN NUEVE ESTADOS
DE LOS E.U.M.

Estados tradicionalmente Estados emergentes
migrantes migrantes

CUADRO 9. PROPORCION DE LA POBLACION MIGRANTE DEL
ESTADO DE OAXACA.

Area de emigracion No. migrantes Proporcién
Otros Estados 53135 69%
EUA 9 686 12.6%
Otro pais 713 0.93
No se sabe 13 596 17.5%
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GRAFICA 3. CASOS DE COCCIDIOIDOMICOSIS (1989 A 1994) EN NUEVE
ESTADOS EMIGRANTES.

Densidad emigrantes Mo. casos

FIGURA 5. UBICACION GEOGRAFICA DE SAN ANDRES TEPETLAPA
DENTRO DEL ESTADO DE OAXACA (INEGI,
2000).

= Papaloagam

Slerra Morte

Valles Centrales Il San Andrés Tepetiapa
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Con el acceso a datos de la DIGEPO, se demuestra que de 1995 a 1999
emigraron de SAT a E.U.A. 68 personas y para el periodo 2000 a 2004, el
namero de emigrantes asciende a 158. La misma fuente indica que en el afio
2000 SAT estaba habitada por 548 personas, y para el 2005 el numero
disminuyo a 485, hecho que es producto del flujo emigratorio en esos cinco
anos.

Por todos estos antecedentes, fue escogida la poblacibn de San Andrés
Tepetlapa para efectuar el estudio en campo de la aplicacion de coccidioidina.

6.4 Estudio piloto

Los antigenos fueron mantenidos a 4°C. En la Facultad de Ciencias se
convocaron a alumnos de tres grupos diferentes: de biologia de hongos,
biologia molecular y parasitologia. En total se hicieron 18 aplicaciones de
coccidioidina (el 50% de los asistentes a la clase participaron en la prueba).

El grupo de alumnos pertenecientes a Medicina, consistié en personas inscritas
en el VI diplomado de micologia médica, fueron 17 personas las voluntarias,
pero en algunas de ellas se aplico ademas de coccidioidina, candidina y
esporotricina.

La lectura de la reaccion posterior a las 48 h, revelé que todas las personas
fueron negativas a la prueba (sin induracion o con induracion menor a 5 mm de
diametro). En algunos pacientes solo se reporté la presencia de eritema.
Desafortunadamente no todas las lecturas fueron hechas por el aplicador,
algunas de ellas se hicieron por el mismo “paciente”.

Todos los voluntarios llenaron el cuestionario, y se procedid a realizar
correcciones en el formato.

Se estimd que el tiempo aproximado para la aplicacion de la IDR y llenado del

cuestionario es de 50 minutos para un grupo de 15 personas.
6.5 Investigacion de Campo
Posterior al primer viaje de reconocimiento, el presidente municipal de San

Andrés Tepetlapa, la enfermera de la clinica del IMSS, y el Médico a cargo,

aceptaron colaborar en el proyecto, comprometiéendose a convocar a la
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poblacion, para informarles de la investigacion y en ceder las instalaciones del

centro de salud, para llevar a cabo la aplicacion del antigeno.

Con esos antecedentes se procedio a llevar a cabo el plan de trabajo (Figura
4), por lo que se arrib6é a San Andrés el 17 de julio del 2007.

Para cumplir con la cadena de frio, los antigenos se colocaron en un recipiente
cuadrado de pléastico, tipo sandwichera, cubierto por una bolsa estéril y se
coloco en una hielera hermética, cubriéndolo con hielo y dos bolsas de gel ice-
pack para mantener una temperatura aproximada de 2 a 4°C. El viaje del
Distrito Federal hacia San Andrés durdé 10 h aproximadamente, tiempo en el
cual el volumen de hielo disminuy6 considerablemente.

Al llegar a San Andrés, los antigenos se almacenaron inmediatamente en un
refrigerador casero en no buenas condiciones, pues congelaba en algunas
secciones, en este paso, nuevamente las propiedades antigénicas se pusieron
en riesgo al conservar el reactivo a una temperatura menor a los 4°C.

Posterior al almacenaje del antigeno, se procedié a la entrevista con las
autoridades.

Justo en el momento de arribo a la clinica, el médico Arguelles salio
intempestuosamente de la misma; sin embargo, la enfermera, nos facilitd
algunos datos demograficos del municipio, en los cuales, estdn contempladas
68 personas a los E.U.A., como saldo emigratorio de los habitantes.

Por otro lado, en la oficina municipal, solo se encontraba la secretaria;
consecuentemente, para informar a la autoridad de mi llegada, busqué al
presidente municipal en su domicilio. Entablamos una breve charla y
acordamos que ese mismo dia a las 17:00 se convocaria a la poblacion

interesada a una primera platica de orientacion.
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Llegué a la hora convenida, pero las oficinas municipales estaban cerradas,
esperé una hora y nadie llegé.

Ante estas circunstancias, decidi tomar la decision de ir a los domicilios de las
personas, para explicarles el motivo del estudio y lo importante que era su
participacion. En aproximadamente dos horas se visitaron seis hogares, pero
se mostraron desconfiados y hubo diversos argumentos (convertirlos a otra
religion, el mito de un médico que administré a los hombres un farmaco que los
dejaba sexualmente impotentes, etc.), para no participar como voluntarios.
Aquellos que estuvieron de acuerdo en patrticipar, lo harian siempre y cuando el

médico y la autoridad municipal dieran su consentimiento.

Bajo este escenario, nuevamente se buscé el apoyo del presidente municipal,
ya que el médico aln no se encontraba en el municipio.

Encontré al Sr. Ortega en la plaza civica y tan solo se limitd a decir que al dia
siguiente convocaria a la poblacién para la platica de orientacion.

A las 21:00 h aproximadamente el médico Arglelles regresé a San Andrés,
traté de entrevistarme con él para confirmar su apoyo y realizar el proyecto,
pero €l se remitid6 a sefalar que estaba de por medio su trabajo, ya que no
habia nada oficial con las autoridades de salud del distrito. Por lo tanto no
habria acceso a las instalaciones y por supuesto, no contariamos con su
ayuda.

Sucedid que a las 15:00 h del 18 de agosto, el presidente municipal me buscé y
se entrevisto conmigo diciendo que se habia dado un mal entendido y que
estaba en la mejor disposicién para colaborar con nosotros.

El Sr. Ortega, comenzd a invitar a la poblacién para que asistieran a una platica
informativa a las 17:00 h, anunciando en las bocinas municipales el siguiente
mensaje: "...ha llegado un estudiante de la universidad de la capital, para
darles una breve platica informativa respecto a una enfermedad, la platica se
dara en el juzgado”.

Ya en el juzgado, el primer interesado llegé cuarenta minutos después y en un
rango de tres horas, acudieron so6lo ocho personas a quienes de manera
individual se les dio la informacion del trabajo y se aproveché para aplicarles el
cuestionario. Surgieron muchas dudas por parte de los participantes y a la vez

me percaté que las preguntas del cuestionario no estaban bien formuladas.
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Finalmente y debido a que no se contaron con las instalaciones adecuadas
para aplicar el antigeno, no se realizé la prueba de IDR. El presidente
municipal, me extendié un oficio donde consta mi estancia en el municipio de

estudio (Anexo A).
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7 COMENTARIOS

En los estados del suroeste de E.U.A., esta micosis es un problema de salud
publica; p. ej: en los condados de Maricopa y Prima se registraron 6,000 casos
de coccidioidomicosis durante el periodo de 1998 al 2001 (cuadro 3). Llama la
atencion que en México, si tomamos el total de casos registrados en TODO el
pais en un periodo de 6 afios (1989-1994), se registraron s6lo un poco mas de
3,000 casos (cuadro 6). Los datos son sorprendentes debido a que estamos
hablando de zonas con caracteristicas ambientales y sociales muy similares a

uno u otro lado de la frontera.

La gran variedad de estudios epidemiologicos efectuados durante los afios
1955-1974, refleja la atencidn que acapard la coccidioidomicosis ante las
autoridades sanitarias, quienes llegaron a considerar la enfermedad como un
problema de salud publica. Posterior a ese periodo, el interés hacia el estudio
de la enfermedad disminuyd de manera evidente e incluso actualmente, los

casos de coccidioidomicosis no son de notificacion obligatoria.

El nimero de casos de coccidioidomicosis en E.U.A. reportado por las
autoridades sanitarias, muestra ciertas PEQUENAS diferencias en cuanto a lo
reportado por algunos autores (cuadro 3); sin embargo, la situacion en México
es diferente. El nimero de casos registrado por la misma Secretaria de Salud,
en dos diferentes bases de datos (registro global anual y la suma del registro
local anual estatal) difiere en jjDOS TERCIAS PARTES!!, y con respecto a los
reportes publicados individualmente por investigadores, los datos realmente
resultan INVEROSIMILES . Por lo anterior, no hay seguridad en los registros,
gue nos ayuden a estimar la prevalencia actual de la enfermedad, en nuestro

pais.

La Secretaria de Salud, maxima autoridad sanitaria en México, registro hasta
1994 los casos de coccidioidomicosis; por lo que desde 1995, existe un
completo desconocimiento de la frecuencia de la enfermedad, aiun en zonas

endémicas de nuestro pais. Hasta el momento ignoramos cuales son los
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motivos que condicionaron la exclusién de la enfermedad, de las estadisticas

nacionales.

Llama poderosamente la atencion, que segun los anuarios de la Secretaria de
Salud correspondientes de 1989 a 1994, los estados de Chiapas y Oaxaca
ocupan el segundo y tercer lugar de mayor frecuencia de casos de
coccidioidomicosis e nuestra Republica. Si esos datos son ciertos, la presencia
de coccidioidomicosis en estas regiones con clima de tipo tropical-sub-tropical,
se explican por: a) la migracién de los pacientes (situacibn comentada en
lineas arriba) 6 b) la presencia de micro-ambientes en esos estados, que
pueden inclusive permitir el establecimiento y desarrollo de Coccidioides spp.,
en la naturaleza como lo sugirieron Maddy y Coccoza en 1966. Otro factor
interesante, es que en San Andrés Tepetlapa, la vegetacion de tipo matorral,
esta representada en buena proporcion, dato que consistentemente esta

presente en las zonas endémicas de coccidioidomicosis (cuadro 3).

A partir de la década de los ochenta, se dejaron de registrar las pruebas de
IDR, en los informes de labores realizados por el laboratorio de microbiologia
del INER, desde entonces para el diagnéstico micologico solo se registran

pruebas parasitoscopicas.

En los EUA igual que en México, se han registrado casos de coccidioidomicosis
en zonas no endémicas; sin embargo, todos esos casos, tienen el antecedente
de ser personas visitantes o residentes a zonas endémicas (Cairns et al., 2000;
Zurlo et al., 2000; Chatuverdi et al., 2000). Lo anterior, es reflejo del alto flujo
migratorio en nuestros dias, que aunado a la presencia de enfermedades
cronicas o que comprometen la respuesta inmune, como diabetes mellitus, VIH
0 desnutricion (Velasco et al., 2001), son factores que favorecen el
establecimiento o dispersion de las enfermedades.

De igual forma que en materia de frecuencia de la enfermedad, las bases de
datos correspondientes a migracion, muestran datos diferentes dependiendo
del organismo o institucion responsable de los registros, p. Ej: Segun la

DIGEPO, con base al conteo de poblacion efectuado en el 2000 por el INEGIy
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a los datos recabados por el estado, en Oaxaca existe un flujo emigratorio
considerable a los estados del norte de los E.U.M. (zonas endémicas de
coccidioidomicosis), mayor a lo que registra el INEGI en (Conteo de poblacion y
vivienda 2005). La misma DIGEPO comenta que de 1995 a 1999 emigraron de
San Andrés Tepetlapa a E.U.A. 68 personas, dato que coincide con las
estadisticas proporcionadas por la Srta. Pantoja, enfermera del IMSS en San

Andrés.

Debido a que no se contaba con las instalaciones para hacerlo, la
intradermorreaccion con coccidioidina, NO se aplicd en ninguna persona de la
comunidad de San Andrés Tepetlapa. Consecuentemente, el presidente
municipal, Sr. Bernardo Ortega Rosales, ofreci0 su apoyo para que en el
periodo de su ejercicio jurisdiccional, se efectuara un nuevo intento para
realizar el proyecto; sin embargo, la autoridad correspondiente a salud, indico
que seria necesario acudir con el asesor médico de la Zona | de Huajuapam de
Ledn, el Dr. Eduardo Oropen Mata, para que sea factible obtener apoyo de la

clinica del municipio.
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8) CONCLUSIONES

No fue posible alcanzar el objetivo de conocer la proporcidbn de personas
positivas al antigeno coccidioidina en el municipio de SAT, y por ende inferir la
prevalencia de personas probablemente infectadas por Coccidioides spp.

Para las autoridades municipales de San Andrés Tepetlapa, Oaxaca, el
presente proyecto solo resulté una actividad intrascendental y un inconveniente

en el desempefio de sus actividades rutinarias..

El disefio de la investigacion esta bien fundamentado. Cuando se incursion6 en
la investigacion de campo, se corrigieron los errores demostrados durante el
ejercicio de las pruebas piloto; sin embargo, se reconoce que fall6 una parte
esencial para el desarrollo de la investigacion: la convocatoria a la poblacion.
Es necesario tener en mente un plan “social” que permita mayor confianza y
apertura entre los pobladores de la comunidad en donde se aplicara la prueba.
Captando el interés de las personas y convenciéndolas de la gran importancia
de su participacién; es decir, teniendo a los pobladores de “nuestra” parte, es
altamente probable que cualquier otra circunstancia presentada sea afrontada y

resuelta, ayudando a alcanzar todos los objetivos propuestos.

Dadas las condiciones actuales del flujo migratorio, la coccidioidomicosis no
debe ser subestimada. Por la informacion obtenida, la infeccion micética que
nos ocupa, realmente se presenta como un problema de salud y no sélo para
los estados considerados tradicionalmente como endémicos, sino también para
aquellos estados, que como Oaxaca tienen un alto flujo migratorio hacia el
norte de nuestro pais y a los E.U.A. Poco mas de 9,600 oaxaquefios tienen
como destino los E.U.A. y considerando a aquellos que se quedan en los
estados de Baja California, Coahuila, Chihuahua y Sonora, tenemos que en
realidad son poco mas de 15,500 oaxaquefios residentes en zonas endémicas,
si recordamos que la principal forma de adquisicion de Coccidioides spp., es la
via respiratoria por exposicién al mismo, podremos imaginar que una buena
proporcion de esos emigrantes han adquirido la infeccion.

Hay que sefalar que en éstas dos Ultimas décadas la migracion hacia los

E.U.A., ha aumentado considerablemente y hoy dia, este movimiento ya no
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s6lo es realizado por pobladores de zonas rurales, sino también los de zonas
urbanas han engrosado la lista de emigrantes. Siendo el flujo neto migratorio
de 400 mil personas de enero del 2000 a diciembre del 2004, no es desdefiable
pensar que al menos 400 mil personas probablemente han estado en contacto
con Coccidioides spp. Por si fuera poco el 69.1% (7.1 millones) de los
emigrantes residen en Arizona, California, Nuevo México y Texas, estados de
la Unién Americana que comprenden una region endémica importante. Con
éstas cifras es pertinente pensar en cuél es el verdadero impacto de la
coccidioidomicosis en nuestro pais, para lo cual es necesario que nuestras
autoridades sanitarias contemplen un plan de vigilancia epidemioldgica.
Desafortunadamente para ese programa de vigilancia, debera partirse desde
cero, ya que los registros oficiales al momento no son claros ni confiables.
Existen anomalias importantes en cuanto al nUmero de personas enfermas y
acerca de los estados en donde se encuentra la mayor frecuencia de reportes.
Considerando los resultados de Gonzélez-Ochoa en 1966, y a la luz de las
nuevas condiciones epidemiolégicas como: constante flujo migratorio hacia
zonas endémicas y regreso al origen de residencia, aumento de enfermedades
inmunodepresoras, presencia de multiples regiones con condiciones climaticas
gue van de semi-seco a seco, procesos de desertificacién, provocados en el
campo, hay que considerar que la proporcion de positividad a la coccidioidina
(infectados por Coccidioides spp.) en las diferentes entidades, haya

aumentado.
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9) RECOMENDACIONES

La fase de aplicacion del antigeno fue la parte mas importante del trabajo,
lamentablemente en esta parte del proyecto no se obtuvieron resultados. Por
ello recomiendo a todo aquel que continle con este proyecto o pretenda
realizar un trabajo similar, considerar los siguientes puntos:

- Se debe estar seguro de crear conciencia con las autoridades con las
cuales se colaborara y establecer de comun acuerdo un plan de trabajo.
Deberan tener con anticipacion informacion por escrito del objetivo del
proyecto, diagrama de flujo de esta fase del trabajo y calendario de las
actividades. De esta manera se espera contar con anticipacion con las
instalaciones, tiempo y posiblemente, demas material que no haya sido
previsto.

- Es necesario que al menos dos personas realicen la fase de aplicacién del
antigeno, de preferencia de ambos sexos. En las comunidades rurales hay
cierta desconfianza hacia de tratar con el sexo opuesto de quien esta
aplicando.

- Comenzar una semana antes con la promocion de la prueba, de ser posible
proporcionar el calendario de actividades a todos los interesados
(volantear).

- Deben anotarse los datos necesarios para ubicar a los voluntarios para
contar con ellos durante el proceso de la prueba.

- Mostrar un esquema, fotografia o pelicula de cual es el procedimiento de la
prueba y sobretodo de como se debe tomar la lectura. Debe considerarse
que a una de las partes le sea imposible tomar la lectura, y por ello los
voluntarios deberan medir la induracion, o bien no se alarmen por la
presencia de la induracion. Deben tener claro que existen reacciones a la
administracion del antigeno, pero esto no significa que este en riesgo la
zona de aplicacién del antebrazo.

- Hacer un registro con fotografia de los voluntarios.

- Elaborar bitacora para la cadena de frio. Debe usarse termdometro en todo
momento, asegurarse que la hielera cierre perfectamente antes de salir con
los antigenos y llevar una bolsa de hielo cuando se traslada de un poblado a
otro, asi como cambiar de hielo si es posible y pertinente.
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ANEXO A. TRIPTICO.

ANTECEDENIES.

La coccidiodomicosis es una enfermedad
infecciosa  de  vias  respiratorias.  Se
adquiers mediante 1a inhalacion de esporas
de un hongo llamado Coccidioides, que e
encuentra en la Herra principalments, de
zonas semideserticas a desérticas

La zna integrada por el norte de Mexico
vel sur de EUA es la region (endémica) de
importancia mundial, pata exta
enfermedad.

En un 60%% de los pacientes, las
infecciones no provocan sintomas, pero =l
40% tienen enfermedad pulmonar con
sinfomas que van de ligeros a graves. 81 no
hay deficiencias en las personas entonces
la recupesmcion  del  paciente  induce
proteccion inmune de por vida.

;POR QUE HACER EL ESTUDIO EN
ESTE MUNCIFIO?

A pesar de que las condiciones ecologicas
de Oaxaca, no pamcen ser las propicias
para el desarrolle de Coccidioides spp.,
llama la atencion la presencia de 139 casos
de cocci reportados por la 55 durantz =1
periodo de 1933-1904,

La mejor explicacion de los reportes de
cazos clinicos en esta entidad, e la alta
probabilidad de que tales casos havan sdo
importados de regiones endémicas (region

Responsables:

M. en Med. Trop. LAURA ROCIO
CASTANON OLIVARES,
Departamento de  Aicrobiologia.
Facultad de Medicina, UNARL

Dr. ARTURO AROCH CALDERON.
Departamento de Salud  Piblica.
Facultad de Medicina, UNAM.

Bisl. IVAN SANMMIE ARANDA
URIBE. Facultad de Ciencias, UNAAL

nerte de Mexico v sur de EU), va que con
el fin de mejorar =us condiciones de vida,
s caleula que aproximadaments 12.57 %
de la poblacion migrante oaxaquefia va
hacia los EU v tomando en cuenta las
condiciones precarias de salud con las que
estas personas vigjan, se hacen excelentes
candidatos para contmer la infeccion v
desarrollar la enfermedad.

JQUE PRETE NDEMOS CONOCER?
Tdentificar mediante la  aplicacién
intradérmica de  coccidioiding, a la
potblacion infectada por Coccidioides spp
(EN QUE CONSISIE TU AYUDA?
Serd necesario confar con fu apovw
permitisndonos  aplicarts  la prueba.
Necesitamos una proporcion significativa
de personas, que reflejen la realidad de la
dfacion de la poblacion respecto al indice
de infeccion.

JCOMOLO VAMOS A HACER?

La aplicacion  infradérmica de la
coccidicidina, consiste en una inyeccion
por debajo de 1a piel del antebrazo.

Laz personas que estan o havan estade
mfectadas, responderan a esa inyeccion
cont la formacion de una “roncha” o papula
(induracion) en el lugar de la inccolacion
despugs de las 24 hrs de haberse aplicado.
Para saber =i la persona es consderada

Colaboradores:
Pasante biol. Silvia Inés Pulido Pérez
Biol Elva Bazin Mora.

positiva o negativa a la pruosba, e
necesario medir con una regla, el dismetro
de la roncha a las 48 h después de la
aplicacion.

Serd entonces indispensable que cada
persona asista al menos dos veces al lugar
en donde se instalaran las personas que
efectuaran la prueba.

Laprueba se considera positiva si en un
lapso de 48-72 hs la roncha mide 5 mm o
mis, lo cual indica que estis infectado
mas no necesariament e enfermo.

JQUE _ BENEFICIOS =3
OBTENDRAN?

En caso de estar infectado, tu médico podrd
considerarle en wm  historia  clinica,
especialments = has  presentade
recientements algunos sintomas de tipo
respiraforio acompafiados con fiebre o
dolor reumafico, el medico podra
consderar s serd necesario elaborar ofro
tipe de pruebas diagnosticas v con estos
dates it moniforsands tu salud ;Nunca esta
de mas prevenir!

DUDAS

81 tenes mayor inferés en conocer la
enfermedad que produce Coccidioides o
alguna duda acerca de la investigacion, por
favor no dudes en consultarnos.
;Gracias por tu colaboracion!

INTRADERMO REACCION CON
COCCIDIOIDINA

Colmro de Cocridivids s spp

ESTUDIOEN UNMUNICIPIOS DEL
ESTADO DE OAXACA
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ANTECEDENTES

Ls coccidividomicosis 2z una  enfarmedad
infacciosa de wviss meipimtoriaz. 5o adquiers
madisntz 1z inhalecion de 2:zpores d2 un hongo
Namado Cocs ificidics, qua 2 encuentra o0 la tisra
principalmente, d:  zomss  semi-desticaz =
dazdrticzs.

Ls zona  iwterrads por 2l ports de Maxico v 21 sur
de EUA, e I3 romion emdéimica o2 mavor
importencia mundial, pars ests enfermedad. En mn
&0% da los pacisntes, laz infecciones mo provocan
sintomas, pero 2| 4% tenen enfarmedad pulmonar
ooft Mminmes que ven de ligeros s graves Sino hay
daficienciaz =n bz parsonss,  entonca: I
racuperac ion del pacients indues protaccitn inmuns
de por vida

(POFR. QUE HACER EL ESTUDIO ?

Parm comocer la frevencia de esta micods e
nacazerio raalizar un astodio pilo que permita der
un disgnostico, para cllo oz nacezaric contar con
dos gropos 2l control ¥ 2l exparimentsl.

T colboaCion, m0s pArmitits COMter OO LN S0
coftrol

Lusgo ezims resulizdes s2 confronEfEn Con uns
poblacion de Oamaca. A pessr de que las
condiciones ecolomicas no parecen ser las propicias
para 2l dezarmolle da Coccidicidas spp., lama la
stencion  la  pressncia da 224 camz de
coccidicddomicosis repormdos por 13 55 dursnts 21
pa'lm!nde 1080-1004.

(QUE FRETENDEMOS CONOCER?
Identificar mediante 1a aplicacion inradamnica de
coccidioidina, 2 1 poblacion infectsds por
Coccidioides pp.

(EN QUE CONSISTE TU AYUDA?

Serd nacasario contar COn B 3pOYD pErmitiindoncs
zplicere 18 proshs. Wecedtamos vne proporcion
sgnificativa de personss, que reflajen la realided 4o
ks situecion d2 b poblacion respec al mdice 4o
infaccion.

JCOATOLO VAMOS A HACERT

La splicacion inradérmics ds B coccidioiding,
consisge an vna inwocion por debajo de 1a pizl dal
entebrazo.

Lzz persomes gue esin o havan ssedo infecmdas,
responderan & esa inyeccidn con la formacion de
s ‘ronche” o papuls (induracion) enellugerdz B
inocubcion despuss de lzz 24 h de habarm
eplicsdo. Pare saber =i 12 parsons sz consdarads
poditiva o n2gative & b prosba, es necemrio medir
con vnE r=gls, ol dizmetro de 13 ronche = las 48
despuss da I aplicacion.

Sera entoncas indizpenzable que cads persoms asize
2l menos dos veces 2l lugar en donde 52 inseledn
laz pareonas que afectueran la proeba.

Lz proebe s2 considera positive =i =0 on lepso de
48-71 b= la ronche mids 5 mm o més, o cual
indica que estas mEcade mas 0o
necesar amente enfermo. A

i QUE BENEFICTOS SE OBTENDRAN? )
En caso de estr infecmdo, m medico podra
conziderarlo an to histeriz clinics, aspacialmenta =i
tas presentsds racientsments slgrnos smtomas d2
fipn respirstorio acompafisdos con fishee o dolor
reomatico, 21 medico podm comidersr o=@
recazario elabomer oo fpo de prosbas diagnoaicas
¥ con estos dems it monioreando o sahd Nunca
esta de mas prevemr!

DUDAS

5i tienes mawoer inteds en conocer la enfarmedad
que producs Cogcidioides o slguns duds scerce de
la investiscion, por favor no dudes en
conmlternos.

iGracias por fu colaboracion!
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OLIVARES. Departamente de Microbinlogia.
Facultad de Medicina, UNAAL

Dir. ARTURD AROCH CALDERON.
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ANEXO B. CARTA PRESENTACION A AUTORIDADES
MUNICIPALES

LABDRATOMNIO CE MICOLOGEA HEDCa
DEPANTAMENTD DE HICROBIOLDGER ¥ PA

FACULTAD DE BECICTNA, LA

; TELS: 01 55 5623 24 45

A TELTAX: 02 55 5623 14 58

F MAILS:! |PEasta i okl OF.u DAL M, ArechSsaniorunam.ms

A QUIEN CORRESPONDA
Presente

La presente s con el fin de solicitar su ayuda para gue nuestro alumng Ivan Sammir
Aranda Uribe, pueda llevar a cabo la parte experimental de su tesis de licendiatura
en la jurisdiecidn oaxaquefia a su digno Cargo.

El joven Aranda-Uribe s& encuentra actualmente cursando su Oltimo semestre de (a
licenciatura en Biglogla, por lo que va &5 considerada pasante de dicha carmera, Sus
estudios los estd Hevando & cabo en b Facultad de Clencias de |a UNAM ¥ 1a tesis en
cuestibn estd bajo la direccidn v asesoris de los profesores que suscriben la
presente, ambos académicos de la Facultad de Medicina, UNAM,

La tesis de Aranda-Uribe ha sido Gitulada: INCIDENCIA DE INFECCION POR
Coocidicides SPP EN OAXACA. El estado de Oaxaca ha side escogido por ser una
poblacién con histora de Muje migratorio hacia los estados del nome de nuestro pals
2 2 los estados del sur de jos E.ULA. Ademds, Aranda-Uribe tiene lazos familiares en
la zona, lo que lo adapta con oS usos v costumbres de esa regldn,

Come Ud., podré informarse en & proyecho de tesis gue le anexamos, 2
coccidicidomicosis es una infeccitn causada por hongos, endémica en el norte de
México y sur de EUA., y aungue 1a enfermedad no es muy frecuente, cuando esta
52 presenta, atenta gravemente contra | vida de los pacientes. Debldo a lo anterior,
estimamos necesano conocer cudl es la frecuencia de personas que han migrado a
las zonas endémicas de la enfermedad y regresan a su lugar de origen infectadas por
Coccidioides spp.

Debido a que el trabajo de tesis &= materla de Salud Piblica, requerimos que los

médicos de 13 Institucidn de Salud de su municipip pusdan colaborar Con NOSoLros,

ayudindonos a difundir la informacidn entre |a poblacion vy, de ser posible, aplicanda

la infradermorreaccion a los sujetos de estudio, durante los cuatro o cinco dias que
experimental.

= dure la investigacidn

Desafortunadamente no contamas con un financlamiento institucienal, por parte de

Ia UNAM gue nos permite compensar econdmicamente (2 ayuda que s¢ nos brinde,
r Imaginamos que Ud. comprende esta situacidén por lo que, io dnico que podemos
afrecer, es un reconocimiento curricular @ institucional,

L

Por &l momento, esta ha side nuestra presentacion con el fin de introducir 2l alumno
4 cargo de I3 tesis y que Ud. conozca nuesiras intenciones de Investigacidn. Por
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supuesin, posterior a que kea o proyecito de besls, estamos &n la mejor disposiciin
de aclararie indas sus dudas acerca de este trabajo.

Agradecemos infinBaments b stencddn que nos ha dispensado y eSpEramos Contas
con su valioes colaboracién para el desempefio de la mencionada investigacisn.
Cunlguier ayuda que Ud. pueda ofrecemos, por supuesio redundard en un beneficio
para los pobladores dé Dazaca.

A sus drdenes v

Atlﬁtiﬂ'lﬁl'ltl
“POR Ml RAZA HABLARA EL ESPIRITU"
Ciudad Unbrersttaria 8 23 de octubre dal 2006 .

\ ' -
, e
L i J,_r-'f‘."J
. =
| ' P;'—P."'.:’

~ -
Dira. Laura Roclp Castafidn Ollvares Dir. Artura Arcch i
Profesorf/Investigador del Profesor/ e
Departamento de Microblologha di Sabud Pdblica
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ANEXO C. CONSTANCIA DE
ESTANCIA EN SAT.

* 2007, ARG DE La REFURMA DEL ESTADGT,

H. AYUNTAMIENTO DE SAN ANDRES TEPETLAPA

Ilm s i PRESTOENCTA NUNICTRA!
SAN ANDRES TEPDTLAPA, SILAC., CAX.
Beridie 1 sduinlsttative
Wi e Oificioe ___bodsf2007
ALBICIPHE (M 4 ANTIBIS TIFTTLAR :
S AWDALS TEFTTLAR Fageiliezite - —
LA DAL - —|
ASUNTO:
" copstancis®

EL OTE SUSCHI BE CTUDWOAND BEERNARDC ORTEEY ROCELES, FIESIDENTE MIMICTFAL DE £ TE MUNICIFIO

OE SaN ANDRS TEPETLAPA,; SILACAYOARAM, OAXACA,, CINTIFICA ¥ HACE COHETIR:

A QUTEN CORME FONDA.

EL €. IVAN ARANDA REALIZS Lia COWMVOCATORIA FARA INFORMAR A (A COMUNIDADSOMNIE [4 ENFER-
HEDAD COOCIDTOTDONICOSTS

ARTICIFC ANTE USTED MISMAS SIRCERGS RICONOCIRIENTOS FAR LOS EFLECTOS ¥ FINDs LEG'LES
A OUE AAYA LOGAR. BAM ANDNES TIFETLAFA. STLACAYOARAM., QANACA. +318/07/07.

RESEETVOCAMENTE
SUFR OI° SPECTIVC WO REELECCTES
T “EL AESPETO AL DEIRECHC AJEND B3 LA PADE.
o nig._nsmm IFAL COMSTITURIONAL.

H:.'_-.'_i'
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ANEXO D. CASOS COCCIDIOIDOMICOSIS
2000-2006 INER.

Instituto Nacional de

Enfermedades Respiratorias
bimaid Cosa Vilegss

MEMORANDUM

Mexico, D.F., 28 de fetrero de 2008
INER/SBIC/ 58/C8

~ DR. ERASMO MARTINEL CORDERO
MEDICO ADSCRITO, LABORATORIO DE AUTOINMUNIDAD

En atencion o su memorandum con fecho 25 de febrero del presente, anexs
antrego  informocidn soficlioda con referencio o cosos de poclentes con
dicgnosfico de coccidiidomicosis en el pancdo comprendido dal afio 2000 al 2004
como diagnostico principal.

Sin ofre paricular, le envio un cordicl salude.

ATENTAMEMTE

=
7

e
F ;

-

JOSE MANUEL CHAVEZ GARCIA
JEFE DE LA'OFICINA DE BIOESTADISTICA

c.o.p. Ue. Miro- Migusl Diaz Vellisgue: - Drecior de Plonlccion estralégica vy Desarnrolio
Crgonizocional -ple,

c.c.p e soargadta del vale Costilla,- Jefe del Depanamento de Plangacidn-ple.
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Instituto Nacional de
Enfermedades Respiralorias

DIRECCION DE PLANEACION ESTRATEGICA Y DESARROLLO ORGANLZACIONAL

DEPARTAMENTO DE PLANEACION
BIDESTADISTICA
COCCIDIOIDOMICOSIS
2000-2008

TOTAL

-

e

¢

TOTAL

24

FUENTE : EGRESOS HOSFITALARIOS 2000 - 2008
ELABORO: OFICINA DE BIDESTADISTICA

FECHA: FEBRERD 28, 2008.
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ANEXO E. DATOS
DEMOGRAFICOS DE SAT
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ANEXO F. CUESTIONARIO

CUESTIONARIO

DATOS GENERALES

Nombre
Domicilio
Teléfono

DEMOGRAFICOS

Edad
Sexo

Ocupacion

Actual otra otra otra

Tiempo
Donde

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

Piso: tierra otro material
Calles aledafias: pavimentadas pavimento
Areas circunvecinas: lotes baldios campos

Observaciones

Animales domésticos y peridomeésticos:
D

P

HISTORIA CLINICA

Hébitos (fumar, alcoholismo, deporte, alimentacidn, etc)
Padecimientos crénicos: Diabetes, SIDA, tuberculosis, artritis, cancer, etc.

¢Recuerda si alguna vez, posterior al viaje 6 en el Gltimo afio, presentd sintomatologia respiratoria aguda?

Sl NO

Describalo
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ANEXO F. CONTINUACION DEL CUESTIONARIO
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ANEXO G. CARTA DE CONSENTIMIENTO

Consentimiento Escrito del Paciente Adulto

Antes de dar mi consentimiento para participar en la investigacion con la firma de este
documento, dejo constancia de que he sido informado acerca de los métodos y formas de la
aplicacion de la intradermo reaccion que se investiga, de las molestias, de los riesgos y de los
problemas que podrian ocurrir. He recibido ademas una copia escrita con un resumen de esa
informacion.

El biélogo lvan Sammir Aranda Uribe ha contestado personalmente, a mi entera satisfaccion,
todas las preguntas respecto a esta investigacion y firma el presente confirmando esta
manifestacion.

Autorizo al personal de investigaciones clinicas de la Facultad de Medicina de la UNAM, a las
autoridades de salud publica nacionales y/o extranjeras relacionadas con la investigacion, a fin
de que revisen mi historia clinica, manteniendo la confidencialidad mas estrecha posible.
Autorizo del mismo modo a fotocopiar mi historia clinica para, en caso de ser necesario,
salvaguardar la informacion en ella contenida.

Basandome en esta informacion, acepto voluntaria y libremente mi participacién en esta
investigacién, comprendiendo que, de no cumplir con las instrucciones del médico investigador
podré ser retirado de la misma, por lo que firmo el presente, reteniendo una copia de este y de
la informacion clinica.

NOMBRE Y APELLIDOS FIRMAS Fechade
COMPLETOS nacimiento
Del paciente N
Del testigo

De quien obtiene el
consentimiento

Lugar y fecha del
consentimiento
(Debe escribirlo el propio paciente)

Revisado _ ) _ o
Nombre completo y firma del investigador principal
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ANEXO A’

. TRIPTICO ADAPTADO

ANTECEDENIES.

La coccidiodomicosis (CM) ez una
enfermedad de wvias respiratodas. Se
adguizre por la inhalacion dz esporas del
hongo Coceidioides, qua se encuenira en
la  tierra  principalmente  de  Zonas
desérticas.

La zona integrada por el norte de Mexico
v el sur dz EUA es la region donde se
presenta principalments esta enfermedad.
En 60% de los pacientes. las infecciones
no provocan sntomas, pere el 40%
tienen enfermedad pulmonar con sinfomas
que van de ligeros a graves. 51 no hay
deficiencias en las personas, entonces la
recuperacion del  paciente  induce
proteceion inmune de por vida.

DUDAS
Si tienes mavor interés en conocer la
enfermedad que produce Coccidioides o
alguna duda acerca de la investigacion,
pot favor no dudes en consultarmos.
Telefono: 56 23 24 58

8447459
iGracias por tu colaboracion!

Responsables:

M. en Med. Trop. LAURA ROCiO
CASTANON OLIVARES,
Departamento  de  Microbiologia.
Facultad deMedicina, UNAM.

Dr. ARTURO AROCH CALDERON.
Departamento de Salud Pablica.
Facultad deMedicina, UNAM.

Pasante  Biol. IVAN SAMMIR
ARANDA URIBE. Facultad de
Ciencias, UNAM.

:POR QUE HACER EL ESTUDIO
EN ESTE MUNICIPIO?

Aunque las condiciones ecologicas de
Oaxaca, no son las propicias para el
dezarmllo de Coccidivides spp. llama la
atencion la presencia de 224 casos de
CM reportados por 13 88 durantz 1989
a 1994

La mejor explicacion de los reportes de
casos clinicos en esta entidad, es que
estos  havan sido adguiridos en las
regiones del norte de Mezico y sur de
EUA.

Ya que se calcula que aproximadamente
13% de la poblacion emigrante
oaxaquefia va hacia los EUA, y tomando
en cuenta las condiciones precarias de
salud con las que estas personas viajan,
son excelentss candidatos para contrasr
la infeccion y posiblemente presentar la
enfermedad.

;EN QUE CONSISTE TU AYUDA?
Esz necesmaric contar con ti apoyo
permitiéndonos  agplicarte la prusba
Necesitamos U proporcion
signi ficativa de personas, que reflejen &l
nomero de personas infectadas.

Lo hacemos con el fin de identificar, a
la poblacién que probablemente esta
infectada por Coccidioudes spp.

Colaboradores:
Pasante biol. Silvia Inés Fulido Pérez
Biol Elva Bazan Mora.

JCOMOSE REALIZA LA PRUEBA?

Mediante la aplicacion intmdérmica de la
coccidioiding, consistz en una inyeccion
por dzbajo de la piel del antebrazn.

i i e
i

(s
Las personas que zstin o havan estado
infectadas, responderin a esa inyeccion
con la formacion de una “roncha” en el
lugar de la aplicacion despuéds de las 24
horas de haberse aplicado.
La prusbha es positiva & a las 43 horas. &l
diametro de la “roncha™ mide 3 mm o
mas; la medicion se realiza con una regla
Este puade indicar que estds infectado mds
no necesariamente enfermo.
Ezimportantz que ¢l investigador mida la
induracion por lo menos dos veces.

;QUE BENEFICIOS OBTENDRAS?
§i eres positive fu médice podrd
considerarlo,  especialment= =i has
presentado recientements sintomas de tipo
respiratorio. El podrd considerar si serd
necesario elaborar otro tipe de prushas
diagnosticas vy con  estos  datos ir
menitoreando o salud.

iNunca esta de mas prevenir!

INTRADERMO REACCION CON
COCCIDIOIDINA

Cultive de Corecidioides spp

ESTUDIOEN MUNICIPIOSDEL
ESTADODE OAXACA
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ANEXO B’. CARTEL

COCCIDIOIDOMICOSIS
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