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place and time. Statistical measurements used were the median and the quartiles. In the 50-
year period 1,191 cases had been recorded and were analyzed here. Based on the total number
of cases diagnosed for department, 9 were classified as endemic, having reported more than
32 cases per year; 8 of them belonged to the Andean region and 1 to the Sierra Nevada of Santa
Marta. Eighteen departments were catalogued as low endemic regions, as they had reporied
only 2-27 cases, while the remaining & reported 1 or no cases and were considered non-endemic.
In the period from 1980 to 1998, 8 departments diagnosed the disease regularly for 13-19 years,
and they were classified as endemic. Fifteen departments were considered of low endemicity as
they informed the mycosis for only 2-12 years, while 10 were regarded as non-endemic because
they informed cases for less than 1 year. Both analyses agreed in cataloguing 8 departments as
endemic. The higher national incidence was obtained in 1980 with 2.4 patients/1'000,000
inhabitants. The incidence rate of the disease was found to be an inadequate parameter to
define endemicity. The findings corroborate that the distribution of paracoccidioidomycosis in
Colombia is heterogeneous, and, additionally, offer an alternative way to study the habitat of the
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etiological agent.
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El estudio de la paracoccidioidomicosis se inicid
en Brasil, en 1908, cuando Lutz informé los dos
primeros pacientes con una enfermedad
mucocutanea cronica de etiologia desconocida.
Lutz reconocit que esta enfermedad era diferente
de la blastomicosis, informada en Estados Unidos,
y de la coccidioidomicosis, recién descrita por
Posadas en la Argentina, y la clasificé como una
'nueva micosis pseudococcidioidica'. Lutz tambiéen
logrd aislar el agente etiolégico y Splendore lo
estudid en detalle; ambos demostraron que era
un hongo dimorfico que presentaba la forma de
levadura in vivo y la forma micelial in vitro (1,2).

En 1930, Almeida aclaré la verdadera naturaleza
de la enfermedad al estudiar su patogenia en
modelos animales y determino que el hongo era
un nuevo agente, al cual denominé Paracocci-
dioides brasiliensis (1,2). En 1933, se informo el
primer caso fuera de Brasil, en Argentina, y
posteriormente se describieron nuevos casos en
Paraguay, Venezuela y Peri. En Colombia, el
primer paciente fue diagnosticado en 1949 por
Méndez Lemaitre en el Instituto Nacional de
Radium (3).

Se sabe que la distribucion geografica de la
paracoccidioidomicosis esta limitada a
Latinoamérica, desde México hasta Argentina.
Brasil es el pais con el mayor nimero de casos
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autoctonos, seguido a distancia por Venezuela y
Colombia; la entidad es la micosis sistémica mas
importante de Latinoamérica (4).

Una enfermedad endémica es aquélla que se
presenta constantemente en una determinada area
geografica o en un grupo definido de poblacion; la
definiciéon de endemia abarca, también, la
prevalencia usual de una enfermedad dentro de
un area o grupo definidos (5). La mayoria de los
estudios realizados sobre la endemicidad de |a
paracoccidioidomicosis se han realizado en
Brasil, pais donde la zona de mayor endemicidad
corresponde al norte del estado de Rie Grande do
Sul. Presenta una prevalencia de 6,6/100.000 hab
en aquellas zonas donde los suelos son fértiles y
las lluvias frecuentes todo el afio; alli, predominan
los bosques y la agricultura es una ocupacion
importante para los residentes (4,6).

En la paracoccidioidomicosis, la delimitacion de
las areas endémicas se ha basado solamente en
el informe de casos clinicos, dado que no pueden
emplearse otros metodos. Por ejemplo, el nicho
ecologico de P. brasiliensis no ha sido establecido
completamente debido a factores como la
dificultad para aislar el hongo a partir del medio
ambiente, el prolongado periodo de latencia de la
enfermedad y los pocos informes sobre su
presencia en animales (7). Esta dificultad llevo a
Borelli a crear el término 'reservarea’ para indicar
el sitio particular donde el hongo vive en la
naturaleza y el paciente adquiere la infeccion; en
esta forma, Borelli diferencio la 'reservarea’ del 'area
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endémica’, la que corresponde al lugar donde se
diagnostican y se informan los casos (4,7).

El objetivo del presente trabajo fue tratar de
establecer la endemicidad de la enfermedad en los
32 departamentos, con base en el nimero de casos
clinicos de paracoccidioidomicosis informados en
la literatura colombiana.

Materiales y métodos
Tipo de estudio

Se realizd un estudio retrospectivo que abarco el
periodo de 1949 a 1999 y que consislio en la
consulta, analisis y recoleccion de datos sobre el
afo de diagnéstico y el departamento de procedencia
de los pacientes con paracoccidioidomicosis.

Fuente de informacion

Esta estuvo centrada en cuatro laboratorios de
micologia, dos servicios de patologia y las
publicaciones colombianas sobre esta micosis (3,8-
28). La definicion de caso se aplico a los individuos
sintomaticos en los que se hubiera visualizado el
hongo en exdmenes directos o en biopsias, se
hubiera recuperado P. brasiliensis en cultivo o en
los que existiera evidencia serolégica de
paracoccidioidomicosis, esto es, demostracion de
anticuerpos contra el hongo por técnicas de
inmunodifusion o fijacion de complemento.

Con el objeto de no contabilizar el mismo paciente
en mas de una oportunidad, se tomaron ciertas
precauciones, como constatar los nombres y
apellidos en los registros disponibles en los centros
de referencia o compararlos con aquéllos obtenidos
de los laboratorios de patologia que fueron
consultados. Esta tarea se facilitd gracias a la
preparacion de una base de datos hecha por orden
alfabético. En cuanto a los casos informados en las
publicaciones, se tuvieron en cuenta las fechas
cuando se habia realizado el estudio y para una
misma region; se aceptaron Unicamente aquellos
informes en los que tales fechas diferian claramente.
Adicionalmente, se requeria informacion sobre la
procedencia de los pacientes.

Anaélisis
La definicion de las areas endémicas se baso en
la distribucion de frecuencias de los casos por

AREAS ENDEMICAS PARA LA PARACOCCIDIOIDOMICOSIS

lugar y tiempo, utilizando como medidas de
posicion la mediana y los cuartiles. Se emplearon
dos criterios, el namero de casos informados por
departamento en el periodo de andlisis (1949 a
1999) y el numero de afios en los cuales cada
departamento habia diagnosticado la enfermedad
(1980-1999).

Para el primer andlisis, se ordend el ndmero de
casos por frecuencia y se calculo la mediana y
los percentiles 25 y 75. Se interpretaron como
departamentos endémicos los que tenian casos
por encima del percentil 75 y de baja endemicidad
los que presentaron casos por encima del percentil
25. Para el analisis basado en el nimero de afios
de diagnéstico, se empled la misma interpretacion
para la clasificacion de endemia.

La determinacion de las tasas de incidencia por
departamento (por millon de habitantes) se realizd
con base en los censos de 1973,1985 y 1993, y
en sus proyecciones para 1990 y 1995.

Resultados

A partir de las fuentes de informacion establecidas,
se obtuvieron datos sobre 1.191 pacientes
diagnosticados en el periodo de estudio, 983
procedentes de los laboratorios de micologia y de
los servicios de patologia y 208 obtenidos de la
basqueda bibliografica (cuadro 1). Del total de
pacientes publicados, se excluyeron aquellos en
los cuales su procedencia no se habia consignado
(cuadro 2).

Con base en el numero total de casos
diagnosticados en los 32 departamentos, se
obtuvo una mediana de 7 casos para cada uno de
ellos y con base en esta mediana, los departa-
mentos se dividieron en 4 categorias de acuerdo
con el niamero de casos. En el cuartil 4, se
agruparon nueve departamentos que tenian 32 o
mas casos; en el cuartil 3, seis departamentos
con 9 a 26 casos y en el cuartil 2, ocho
departamentos con 3 a 7 casos. Con base en
estos parametros, se establecio que los primeros
9 departamentos eran endémicos, 14 eran de baja
endemicidad y los 9 restantes, no endémicos
(cuadro 3).

En un analisis independiente realizado en el
periodo de 1980 a 1999, se estudid el nimero de
afios en los cuales cada departamento habia
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