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RESUMEN

Se describe un brote de histoplasmosis pulmonar
que afecto a cinco personas en un centro de trabajo de la
provincia de Ciego de Avila (Cuba), relacionado con la
presencia de murciélagos en el habitat. El periodo de
incubacion de los enfermos oscilé de 3 a 14 dias. Inicial-
mente se planteé el diagnostico de histoplasmosis a un
paciente. El cuadro clinico fite leve en 4 casos y modera-
do en un caso, predominando la tos no productiva. El
enfermo que presento disnea y dolor tordxico tuvo la
mayor exposicion. La desaparicion de los sintomas fluc-
tuo entre 4 y 26 dias.

INTRODUCCION

La especie patogénica de Histoplasma capsula-
tum (teleomorfo Ajellomyces capsulatus), se encuentra
presente en diferentes zonas geograficas en diversas lati-
tudes y causa histoplasmosis en varias especies de mami-
feros incluyendo al hombre. Es un sapréfito en la naturale-
zay se adquiere por la inhalacion de los microconidios o
fragmentos de hifas presentes en el aire, que al colonizar
los tejidos del hospedero se trasforman en una forma de
levadura patogénica. La mayoria de las personas infecta-
das son asintomadticas, pudiendo causar una enfermedad
diseminada en personas sanas y especialmente en indi-
viduos inmunocomprometidos y pacientes HIV+ (1).

De las cuatro grandes micosis sistémicas presen-
tes en el continente americano (blastomicosis, coccidioido-
micosis, paracoccidioidomicosis e histoplasmosis). La tini-
ca reportada en Cuba es la histoplasmosis (2).

SUMMARY

The appearance of pulmonary histoplasmosis that
affected 5 persons in a place of work in the Province of
Ciego de Avila (Cuba) and related to the presence of bats
in the habitat is hereing described. The incubation period
of the sick patient ranged from 3 to 14 days. At first the
diagnosis of a histoplasmosis was considered in one
patient. The clinic symptom was light in 4 cases and
moderate in one case, with predominance of non
productive cough. The sick person who showed disnea
and thoracic pain under went the highest exposure. The
disappearance of symptoms ranged firom 4 to 26 days.

En un andlisis historico realizado sobre la enfer-
medad en el pais, se sefiald la ocurrencia de 414 brotes con
451 enfermos, predominando los casos en la region occi-
dental, esto pudiera deberse a un mejor sistema de vigilan-
cia y mejores coberturas de laboratorios, sefialando que en
los ultimos afios se ha incrementado el nimero de casos
(3), relacionados con la entrada o permanencia en cuevas.
La letalidad de la enfermedad ha sido baja, reportadose 7
pacientes con SIDA que tuvieron la forma diseminada (4).

En 1985 (5. 6). se publicaron 2 reportes, el primero
con 3 casos (2 pulmonares y uno fatal diseminado en un
paciente inmunocompetente). Todos los pacientes eran
adultos con antecedentes de haber visitado cuevas. El se-
gundo reporte describe un brote familiar de 2 casos; un
nifio y un adulto que entraron a una cueva para recoger
guano (6). Gonzalez et al.1990 (7). publican un brote de
histoplasmosis pulmonar en 7 espeledlogos , Suarez ef al.
1992 (8), detectaron en una encuesta epidemiologica un
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28% de positividad a histoplasmina en trabajadores de gran-
jas avicolas y un 13,2% en pacientes sin riesgo profesio-
nal. Pardillo et al. (1993) (9), describen un caso de
histoplasmosis pulmonar de forma pseudotumoral en un
trabajador que efectud labores en el interior de cuevas.

Wheat ef al.(2000) (15), presentan un (itil y préic-
lica guia de manejo para pacientes con histoplasmosis

El presente estudio tiene como objetivo describir
un brote vinculado a un centro de trabajo de la provincia
de Ciego de Avila,Cuba.

Antecedentes

La provincia de Ciego de Avila estd en la region
central de Cuba, tiene una cobertura de atencion primaria
del 100% y un sistema de vigilancia de histoplasmosis.

El presente brote ocurrié en Marzo de 1998 en
unaempresa provincial de medicamentos, entidad que tie-
ne una construccion liviana prefabricada. Un cubiculo de
dicho centro, con poca ventilacién fue colonizado por
murciélagos.

La plantilla de trabajadores era de 127 personas,
quienes se expusieron en diferentes grados, a 50 de ellos,
se les realizé la técnica de Elisa de anticuerpos de
Histoplasma en el Instituto de medicina tropical “Pedro
Kouri” ademas se les efectu6 un examen clinico y un inte-
rrogatorio epidemiolégico.

Se confirmaron 5 casos de histoplasmosis,lo que
representa una tasa de positividad de un 10%. Los enfer-
mos no tenian otra exposicion de riesgo que no fuera su
centro de trabajo.

Se analiza en el estudio los periodos de incubacién,
diagnostico inicial, nivel de atencion de los casos v trata-
miento aplicado; sintomas y signos y periodo de remisién
del cuadro clinico. '

Comentarios

En los 5 casos, el periodo de incubacion oscild
entre 3 y 14 diasy solo en uno se plante6 como diagnos-

tico inicial la enfermedad, esto demuestra que la entidad se
confunde con otras patologias, especialmente las virales
(10). Cuatro pacientes presentaron sintomas leves, experi-
mentando una enfermedad autolimitada que desaparecio,
supuestamente a medida que se incrementé la respuesta
inmmune,

Todos los enfermos presentaron histoplasmosis
pulmonar primaria predominando la tos no productiva. El
paciente que presento6 disnea y dolor toréxico fue el que
mayor exposicion tuvo y fue tratado con anfotericina B.

La histoplasmosis pulmonar aguda puede ser con-
fundida con Mycoplasma pneumoniae, Legionella,
Coxiella burnetti, Clamidia pnenmoniae ¢ Influenza (11).
Se ha demostrado que la infeccion es comin pero no la
enfermedad (12), en el presente estudio todas las personas
positivas al andlisis de anticuerpos (Elisa), presentaron el
cuadro clinico, esto pudiera deberse a los siguientes facto-
Ies:

1.- A lascondiciones del local donde ocurrié la exposicion
(cerrado con alta colonizacidn de murciélagos lo cual favo-
rece altas concentraciones del hongo).

2.- Los enfermos no tuvieron exposiciones en lugares de
riesgo antes de la enfermedad.

Se han descrito cinco formas clinicas (13):
* Asintomatica
* Respiratoria aguda benigna
* Diseminada aguda
* Diseminada cronica
* Pulmonar crénica

Se han detectado brotes an dreas endémicas en
familias, estudiantes o trabajadores con exposicion comiin
aexcremento de aves o murciélagos o a tierra contaminada
recientemente removida (14). En Colombia, en 9 casos de
histoplasmosis registrada en el area andina se concluye
que la adquisicion del agente causal esta relacionada con
la visita a cuevas donde habitan murciélagos (16). Las rela-
ciones filogenéticas de las variedades y los grupos geo-
grafico de de H. capsulatum se discuten en el interesante
trabajo de Kasuga et al. (1999) (17).
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