UN CASO DE HISTOPLASMOSIS DISEMIMADA
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Se informa un caso de histo-
plasmosis diseminada, en pacien-
te de 20 anos de edad, que fue
tratado con Ketoconazole, en do-
sis de 400 mg por dia, durante
un mes ¥ a continuacién, en da-
sis de 200 myg diarios durante do-
ce meses. Actualmente, tres afios
después del tratamiento, el pa-
ciente esta disfrutando de buena
salud .

La histoplasmosis diseminada
e fa lorma mads grave de infee-
citm  cansadi por Histopdasina
capsulatum, Esta lorma
pucde comenzar en ¢l curso de
una histoplasmosis cronica. Sue-
le presentarse en pacientes con

clinica

compromiso e la inmunidad
celular, como en los que sufren
de neoplasias linlitica v del sis.

tema hL‘ttmmpnycﬂicu, v ocn los

o S S

que estan recibiendo corticote
rapia o drogas inmunosupresoras.
Pevo tumbién ha sido diagmostica-
da oo sujetos que no lenfan de-
[ectos inmunolégicos compreoha.
dos (1), Iis una infeccion fatal, si
el paciente no recibe rratamiento
apropiado. El promedio de so-
brevida, estimada, es de dos
dicz meses (2), A continuacion
se estudia la historia elinica de
un paciente gque tenfa histoplas-
maosis diseminads v que fue tra-
tido exitosimente con Ketoco-
tasole.

Caso clinico

Paciente de 20 afos de edad,
onundo de Agnadulee v de oficio
agricultor, ingresd ¢l 16 de abril
de 1981 al hospital Marco Rohles
de esa ciudad, con sindrome de
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tipe: bronconcumanico, que i
menad el 8B de abrjl de 1987, F
p:u'ifmr_* lenia tos pt'm]m:tj‘-a h
expectoracion amarilla, lchre al.

ta no cumtilicada v malestar oe-
neral, Fue teatado con antilibog.
o coma o mejerd, fue traslha.
dado al hoespital Santo Tomds,

El examen fisico que le practi-
camos al momento de ingresar al
hospital reveld que pessha 99 15
hras, tenia 38,0°C, 106 pulsacio-
nes cardiacas por minuto y pre-
sion arterial de 100/60. Tl pa-
ciente estaba consciente v hien
arientado, Tenia los tegunentos
¥ las mucosas pilidas, tinte subic.
térica escleral, v lesiones dérmi-
cas localmadas en o espalda v en
ol brazo derecho, parecidas o Ia
pitiriasis versicolor, Tenfa, ade-
mids, miultiples poliadenopat fas,
cn Lus regiones submaxilar, supra-
clavicular, cn ¢l tridngulo ante-
rior del cuello vy oen las axilas ¢
ingles, las cuales eran de consis
tenci clisticn, indoloras v de
uno a tres cm de didmetro; v hee
prlomegalia, de consistencia sua-
ve ¥ no dolorosa o la palpacion,
con el borde hepidtico libre a tres
centimetros del reborde costal,
clavicular

sohre la [inea medis

dereeha,

Los exdanmenes de laboratario
practicados i su ingreso revelaron
e tendz wm infiltracion micro.
nodular, diserminada en ambos
campos pulmonares, v calcifica
cion ganglionar en el hilio pulino.
nar derecho (Fig. Mo, 1); anemia
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(hematderite de 24 %) hipooromi-
7.8 p% o«
total 2.8
2.2 mefdl, indiree-

ca (hemoglobing de
wicricnr (Bilirnabin
mgfell, direeta
ta 0.6 mgfdl). El examen micros-
copioe de ln extension preparada
con ol material aspirado de Ty mé-
dula dsea v oque fue tenida con
Grongwall-Giemsa reveld 1a pre-
senci de oucrpos ovales, intra ¥
extracelulares, en s edélulas me
nonucleares, en grupos de cuatro
y de cineo, que tenfa una gruesa
arca execntrica de apariencia i
racteristica de £, copsulatum, Fl
estudio  lustopateldgico  de un
ganglio supraclwiculie v del ma-
terial aspirado en la biopsia hepi.
Lz revelaron microorsanismos
miracelulares v redondos, con la
tincion ele hematoxiling v eosi-
na (g, Noo 2] los cuales lieron
después  identiflicados  como If
capslatum (Fig, No. 3), con la
tincicn de Gomor,
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cribicy Ketoconazole, en dosis de
400 mgfdia, por via oral, Des
" pués de cuatro semanas se obser

v mejoria clinica y radiogralica
(Fig. No. 4), A los dos meses de
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cion medular no mostrd organis-
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aluna, se disminuva [ dosis
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3
un ato, En enera de [981 tres

anos después de haber lrmdn his-
tuplasmosis ¢ diseminada, se en.
contraba en buen estado general
de salud w1y racdiografia del to.
rax cta normal (Fig, No. 5),
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Fola Mo, 5

La radiografia pulmonsr mostrd, 3 los 36
meses de beoenfermeedad spuda, complets
resolucitn de las lesiones pulmonares.

haspitalario, por el tiempo que
requerti el tralumiento . Darante
ese  periodo, muchos los
pacientes presentaban nduseas v
vomitos; v algunos, necrosis tu-
bular
severa, gue obligaba a suspender
el tratamiento (6).

el

retencidn nitrogenada

5 la primera ocasion que usa.
mos Ketoconazole en Panami,
para ¢l tratamiento de la infee-
cion sistemica debida al /L capsu-
latuni, con resultado satisfacto-
rie, [l Ketoconazole es un deri
vado del imidazol, el cual posee
una serie de propicdades que lo
hacen superior a los agentes anti-
miciticos  convencionales (7).
Comeo su via de administracidn es
oral, v hay bucna absorcidn en
un pll acide v casi ausencia de 1o-
wicicad, ¢ tratamiento puede
comntinuarse en forma ambulato-
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ra, v ose reducen Jog e il
. hospitalizacion, S
El Keloconazole poscs un os.
pectre de actividad que incluye:
especies de Cindida,Criptococens
neoformans, Coccldiordes fmmi.
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(6,7,8,9).

Ejerce su efecto antimicdtico
alterando la permeabilidad de Ia
rmembrana del honeo, e inhibien.
der [a Tormacion de los precurso-
res del DNA, del RNA v de las
enzimas peroxidasas, que infer
vienen en el metabolisime oxida-
tive (7).

Fista drogn se administra oral-
mente en dosis de 200 0 400 mg
al dia, por un perfodo de 12 a 16
meses, Su concentracion mixima
e el suere os de 2 ugfml v tiene
clecto de dos u cuatro horas des-
pucs de haber ingerido ¢l fdrma-
co. Su excrecion se efectia por
via renal v hepitica y la dosis no
necesita modificarse ante una in-
subiciencia renal (9],

La ecxperiencia con el Ketoco-
en el tratamiente de la
histoplasmosis  diseminada s
muy hmitads, La casuistica mads
grande es la del doctor Negroni
v ocol (10}, quienes informaren
haber usado este medicamento
en 23 pacientes con histoplasmo-
sis, dicz de los cuales presentaban
la forma discminada de la enfler
medid; ¥ que 21 de Jos pacientes
evolucionaron hacia la curacion,

tiavole
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alos dode meses de tratamicnto.
Graybill vy Drutz {8) informa-
ron haber tratado con Ketocona-
role a tres pacicntes que tenfan
histoplasmaosis diseminada v que
lograron la curacién en dos de
ellos.

Consideramos que la [eil ad-
ministraciéon de la droga, tal co-
me lo sefala la Lteratura, v su
baja toxicidad son ventajus nota-
bles para su uso, La respuesta sa-
tisfactoria obtenida en nuestro
paciente demuestra la efectividad

antimictica de este micdicamen-
Loy,

SUMMARY
It is reported the clinical
findings and the successful

treatrnent with ketoconazole per
os of a patient with disseminated
lung histoplasmosis. Patient re-
ceived 200MG per os, during
one month and then 100MG
per os, during one year. His
follow up three yvears later sho-
wed .a complete recovery [not
any recurrence).
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