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EDITORIAL 

La histoplasmosis: Luna infección benigna? 

Entre 1980 y 1981, el grupo de Goodwin y Des Prez 
publicaron en la connotada revista Medicine, dos 
artículos de gran importancia sobre la histoplasmosis 
que contribuyeron substancialmente al conocimiento de 
esta infección micótica (1,2). Fueron ellos los primeros 
en proponer una dasificación Iógicade lasvarias formas 
clínicas de esta micosis y en afirmar que los casos de 
histoplasmosis diseminada, raros en esa época, 
correspondían a una verdadera enfermedad oportunista 
en pacientes con defectos inmunes. Igualmente y en 
forma contundente, concluyeron que.' ... la infección por 
Histoplasma capsulatum es, casi siempre, 
consecuencia invariable de la residencia en zonas 
endémicas, siendo la  vasta mayoría de tales 
infecciones, sin ninguna consecuenciaclínica ...". Esta 
última aseveración contrastaba con la opinión de 
Campbell(3), quien, desde 1972, había puesto en tela 
de juicio la benignidad de las infecciones micóticas y 
tachado de arrogantes a quienes descartaban no sólo 
la posible existencia de secuelas tardías de la pri- 
moinfección, sino también la latencia prolongada de H. 
capsulatUmen los tejidos. Sus admoniciones resultaron 
casi proféticas puesto que, una década después, la 
histoplasmosis dejaría de ser una infección subclínica 
benigna. 
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amenaza para el 25% de los residentes en áreas 
endémicas que se veían afectados por el VIH y que 
desarrollaban formas clínicas de la micosis, 
caracterizadas por una gran severidad y alta mortalidad 
(4). Llamaba la atención que casos como estos se 
presentaban no sólo en zonas reconocidamente 
endémicas sino también en aquellas en las que la 
histoplasmosis era prácticamente desconocida; pronto 
se desccbrió que estos pacientes tenían antecedentes 
más o menos remotos, de exposición al hongo en otras 
áreas, éstas sí compatibles con el hábitat del agente 
etiológico (4). Se hizo aparente, entonces, que H. 
capsulatum era capaz de permanecer viable por mucho 



tiempo en los tejidos de su accidental hospedero y que, al mediar la inmunosupresión, lograba reactivarse 
para producir enfermedad diseminada. 

La histoplasmosis de reactivación endógena constituye una amenaza que obliga a cambiar la antigua 
concepción de "infección benigna". En Colombia, los estudios epidemiológicos llevados a cabo (5), 
revelan que hasta un tercio de los adultos sanos, han sido infectados por el hongo. Igualmente, la 
existencia de brotes como los que se analizan en este mismo número de Biomédica, en los que se 
destaca la presencia de un número considerable de personas sanas infectadas por el hongo, revelan la 
magnitud del problema. Cabe preguntar cuántos de los infectados, la mayoría de ellos gente joven, 
adquirirán Sida en el futuro o requerirán tratamientos inmunosupresores que facilitarán la reactivación 
de la infección latente. Debido a que las micosis endémicas no son de notificación obligatoria, no se 
poseen estadísticas sobre su verdadera incidencia en el país. Con el objeto de obviar este problema, se 
llevaa cabo en la actualidad una encuesta a nivel nacional, que pretende obtener información directa de 
médicos y laboratoristas sobre los casos diagnosticados por ellos, para lograr apreciar así el impacto 
real de la histoplasmosis y, también, de la criptococosis, en nuestro medio (6). 

Evitar el contacto con H. capsulatum no es tarea fácil dada su ubicuidad en el ambiente; tampoco lo es, 
por lo menos al momento, evitar que ocurra la enfermedad, pues, gracias a su gran capacidad de 
adaptación, el hongo puede sobrevivir bajo condiciones diametralmente opuestas como son suelos y 
órganos del sistema reticuloendotelial (7). Sin embargo, hay algo que sí es factible, a saber, que los 
médicos consideren la histoplasmosis en el diagnóstico diferencial de patologías compatibles con ella. 
Si se acude al laboratorio prontamente, el diagnóstico etiológico se logra establecer en la mayoría de 
los casos (8), lo cual permite instaurar un tratamiento oportuno. 
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