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Resumen

Las pruebas inmunoldgicas han sido ampliamente utilizadas como evidencia indirecta
de infeccién micdtica y tienen valor diagndstico; algunas de estas pruebas pueden ser
faciimente adaptadas en los laboratorios con un bajo nivel de complejidad. El
Laboratorio de Micologia del Grupo de Microbiologia del Instituto Nacional de Salud es
centro de referencia para el diagnostico de las micosis sistémicas en el pals; por tal
motivo y con el fin de establecer una red nacional, se seleccionaron cuatro laboratorios
regionales y se entrend personal en técnicas inmunolégicas para realizar el diag-
nostico de la histoplasmosis y de la paracoccidioidomicosis. Las técnicas empleadas
fueron: inmunodifusion (ID) para histoplasmosis, paracoccidioidomicosis y aspergilosis;
fijacién de complemento (FC) para histoplasmosis y paracoccidicidomicosis vy,
aglutinacion con particulas de latex para la antigenemia en la criptococosis. En un
periodo de 7 afios (1990 -1996), los laboratorios procesaron 6.841 muestras de suero
correspondientes a 6.411 pacientes con diagnosticos compatibles con micosis
sistémicas. Los cuatro laboratorios regionales analizaron 1.918 muestras (28%) v el
centro de referencia, 4.923 (72%). La reactividad total fue de 13,5% (923/6.841),
discriminada asi: histoplasmosis, 42,5%; paracoccidioidomicosis, 33%; criptococosis,
21,2%, y aspergilosis, 3,3%. El nimero total de casos diagnosticados fue de 441: 155
histoplasmosis, 120 paracoccidioidomicosis, 138 criptococosis y 28 aspergilosis. El
empleo de la ID en los centros regionales permitié el diagnéstico de 31% de los
pacientes con histoplasmosis, de 41,6% de los pacientes con paracoccidicidomicosis
y 53,6% de los pacientes con aspergilosis, lo cual indica que el diagndstico precoz se
puede realizar a nivel regional. La sensibilidad y la simplicidad de la prueba de ID
constituye un excelente recurso para los laboratorios de baja complejidad, a nivel
regional, que operan en areas endémicas.
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para la entidad, semejante a las que se han
descrito en las regiones cafeteras, endémicas
de Colombia (1) y de Latino américa (2).

Ha sido posible diagndsticar histoplasmosis,
como infeccién asintomatica o en las formas
clinicas agudas y diseminadas. La ID y la FC
han sido invaluables en el estudio de diversos
brotes de histo-plasmosis (10, 16) y los
laboratorios regionales han jugado un papel muy
importante en el diagndstico del caso indice que
exhibe la forma clinica de la histoplasmosis
aguda, asi como también el de los pacientes
infectados pero asintomaticos. Por su parte, la
FC realizada en el laboratorio central también
permitié un seguimiento adecuado de los
pacientes reactivos.

De los datos presentados, se destaca la mayor
frecuencia de sueros reactivos en la
histoplasmosis, lo cual sefiala la frecuencia de
infecciones por H. capsulatum var. capsulatum
en el pais. Ello permite afirmar que la histoplas-
mosis es la micosis endémica mas importante
en nuestro medio, afirmacidon que cobra
importancia al considerar que en el area
endémica de los Estados Unidos, la histoplas-
mosis diseminada en pacientes infectados con
el VIH es de gran importancia (17).

La importancia de la paracoccidioidomicosis en
nuestro medio ha sido sefialada anteriormente
con base en el nimero de casos diagnosticados
e informados en la literatura (1, 2, 14, 18). Los
120 casos descritos en esta serie asi lo
confirman; vale la pena mencionar que 53 de
estos casos han sido publicados (1,18).

La aglutinacién con particulas de latex es una
excelente prueba empleada en el diagndstico de
la criptococosis, puesto que detecta antigeno
circulante, esta prueba es una valiosa ayuda en
el diagnostico y en el seguimiento de los
pacientes bajo tratamiento (4).

La sensibilidad y simplicidad de la ID con los
diferentes antigenos empleados, la convierten
en un excelente recurso para el diagnéstico de
las enfermedades micdticas a nivel regional, en
areas endémicas.
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