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RESUMEN

Se analizaron las infecciones con Histoplasma
capsulatum vy Paracoccidioides brasiliensis de nifios de
hasta 10 afics, en pohladores permanentes del Departa-
menio Trartcas, conel objetivo de establecer la prevalen-
cia de infeccion temprona v aportar datos a los escasos
exisientes en el pais referidos a nifios . Ademas, se compa-
ran estos resultados con los ehtenidos en adulios.,

Los datos se obtuvieron mediante Censos Epide-
miolégicos vivienda por vivienda v en escuelas prima-
rias. Se consignan las poblaciones distribuidas segin edad
vy sexo, considerdndose unicamente a los nifios residenies

- perimanentes { n=200).

Se efectuaron pruebas intradérmiceas (en antebrazos)
con antigenos especificos (histoplasmina v paracocci-
dividina) v estudios serolégicos a los nifios reactores a los
antigenos. Li indice total de infeccion con H. capsulatum
Juede 20,58 % vy con P, brasiliensis del 2 %. Hubo predo-
minio de reacciones a ta histoplasniing con 13 mm o més
de induracion, lfegando a 40 mm de didmetro en un nifio
de &afios. Solamenie los nifios de La Higuera presentaron
mavorindice de infeccidn subclinica con H: capsulatum
(58,298) que los adultos de la misma localidad (53,57 %).

wifom Potrero v Gonzalo se detectd-infeccion con P
brasiliensis, con indices.de 6.12 %:y 3.5 % respectiva-
mente. Todas las reacciones presentaron induracion de 52
2 pun de didmetro. No se detectaron formas activas de
estas enfermedadesdipiingeietestdipiseroldgico efectua-
do a los reactores o ambos aniigenos.
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. SUMMARY

!nfecno;?s in children of up to 10 years olds with
Histoplasma capsulatum and P(tr(:eoccufm:des
brasiliensis, were analyzed using as a source the ré‘szfs’e‘s
of the studv carried out in permanent residenis of. the Dpto
Trancas. The object was Lo establish the prevalence of
early isjfection and to contribute to a deeper knowledge
of the infection in children in the country. Also, these
resulis were compared with those obtained in adults.

Epidemiological census was carried out from:house
1o house-and inprimiary sehools. Populations arranged as
by sex hnd agé are checked-yet. Only the permanent
résidehice children were taken to account (n=200):
Intradermal tests were carried out (in forearms) using
histopldasmin and paracoccidioidin. Blood samples of
histoplasmin and paracoeceidioidin reactors were analysed
1o detedpéireutating antibodies:in the serum of children.
The total index of subctinical infection with H.
capsildatint in-0-10 year-old-children was 20,58 % and
296 with B brasiliensis . There was prevalence vf reactions
to the histoplasmin with 15 mnt or higher of induration
reaching up 1o 40 mm in diameter in an 8 year-old boy.
Only the children af Lat I:gzrem showed.agreater index
of subclinic infection swith H., capsn[(::‘wn {58,3 % ) than
ﬂw adults of the same town (33,57 %) .

" Resulis also demonstrate that P bmwhenszs ecciirr ed
nr{?’mrem and Genizalo. Therateofinfected childrenwas
& 12% and 5.5 % respéciively. A1l the reactions exhibited
<9 mon indvration dicsnticrs: Sérological studies onboth
antigeh reactors,did ot veveal botive forins of the disease:
Itis utmost of impbridnce thar thesé areasare consideréd
during the epidemic surveillance of both diseases in
Argentindlib o wer toelaboratestrare giesei trin the rangé
of primary assistance of health.
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INTRODUCCION

Al Nord.Oeste de Ia provincia de Tucuman, en ¢l De-
partamento Trancas, iemos detectado una zona con alla
prevalencia de histoplasmosis, donde los residentes per-
mancnles (nifios v adultos) mhwestran alios indices de in-
feccidn subclinica con Histoplasma cupsilatum (11 H).
Enlas localidades La Higucra y Chuscha el [T Hesde 33.37
% (1} y corrcsponde a uno de los valores mds altos detec-
tados en el pais. Esla drca enddmica abarca, tambicn el Sur
de Chuscha (ITH 30 %). Gonzalo (11 H 27.29 %). Potrero (1
TH2L13%(2), LaToma(ITH3L6%). Vipos(11H 22,38%)
v Choromoro (1TH 38,23 %) (3).

En la mayoria de estas localidades se delectd, tambidn,
infeccién subclinica con Paracoccidioides brasiliensis.
La mavor incidencia fue registrada en La Toma dondecl
indice de infeecidn subclinica (11 P) fucde 10,25 %, sicndo
menor cn Gonzalo (11H 9,23 %), Chuscha-La Higucra (1L P
1.86%). Surde Chuscha (11P 1.72%). Pourcro (11 P 6,28 %),
Choromoro (11 P441% )y Vipos (1HHO00%y(1y2). La
exposicion con H. capsalatum y P brasiliensis, ennifios
y mujeres, sugiere la existencia de fuentes de infeccion
cercanas a las viviendas.,

Aligual que enla regidn N.E | del pais, fas drcas endé-
icas de ambas enfermedadces se superponen, presentan-
do infccciones simples v dobles. La intensidad de las
intradermorreacciones muesira alio grado de exposicién a
los agentes de ambasenlermedades (1, 2, 3).

El presente trabajo analiza los datos referidos a las in-
feccionces con H. capsulatum v P brasiliensis prescitada
por nifios de hasta 10 afios. teniendo como fucnlce los re-
sultados obtenidos con pobladores permancentes de loca-
fidadcs del departamento Trancas (1. 2. 3). Ticnc como
objetivo cstablecer fa prevalencia de infeccion temprana v
aportar estos datos a los pocos existentes et ¢l pais sobre
infeecidn cn nifios de corta cdad. Ademds. se comparan
estos resultados con los obtenidos cn adultos.

Este andilisis cs de importancia para considerar a proxinii-
dad de las {uentes de infeccion humana,

MATERIALY METODOS

Origen de los datos

Corresponden a dofos obtenidos durante la realiza-
cidn de Censos Epidomiologicos vivienda por vivienda v
cn las escuclas primarias: Escucla N° 221 de Chuscha. Es-
cucla N 214 de Gonvalo. Escucla NY 216 de Potiero, Escuc-
la José Ignacio Thames de La Toma. Escucla NV 128 de
Vipos vy cnt ta Escucla Javier Loper de Choromoro (1. 2. 3).

Ubicacidn geogrifica v caracteristicas de la zona de pro-
cedencia de los datos

La Tabla 1, mucstra la distancia desde San Miguel de
Tucuméan, a cada localidad y sus caracieristicas climaticas.

Todas las localidades tienen baja densidad de pobla-
cién, son tipicamente rurales, aisladas, con nivel socio-
econdmico bajo. Las poblaciones ¢cstdn asentadas a lo lar-
gode 2 rutas provinciales (N° 312 yN®313) en La Higuera,
Chuscha, Surde Chuschay Vipos EnPolrero vy La Toma
las poblaciones sc asientan cn parajc .montafioso y, en
Gonzalo, en un valle surcado por rios, mientras en
Choromoro; en una exiensionde FKim a ambos lados de la
ruta 9 entre dos rios (Seco y Choromoro) (Fig. 1),

Encuanloa las viviendas, st bicn encontramos algu-
nas muy-confortables pertenceicntes a algunos terratenien-
tes (ganaderosy ducfios de tambos), la gran mayoria son
viviendas de campo clementalcs de adobe con techos de
paja’o zing visonrmuy precarias on las margenes de los rios.

Sus habitan{es poscen pequefias drcas de cultivos y
crian animales domésticos para subsistencia.

Ademds de las fuentes naturales de aguas (rios y dique
La Higucra). exislen numerosas accquias y canales de irri-
gacién v, en La Toma, extensos pilctones de embalse de
agua para su potabilizacién.

Poblaciones consideradas

La Tabla 2 consigna las poblaciones, distribuidas se-
gun cdad v sexo. Incluye solamente a los nifios residenies
permanenies de cada lugar descartandose aquellos con
otras residencias de 15 dins o mids de duracidn.

Determinacion de infeccion. Datos consignados

Los datos fucron obtenidos durante la realizacion de
prucbas intradérmicas {en ambos anicbrazos) con
antigenos cspecificos. Los antigenos usados fucron
histoplasmina (antigeno metabolico de cepas 879y 971 de
H. capsulatiim var. capsulutim) v paracoccidioidina
{antigeno somatico de cepa 181 de P, brasiliensis), prepa-
rados cn ¢l Centro de Micologia de 1o Facultad de Medici-
na de la Untversidad de Buenos Atres. Las reacciones fue-
ron leidas a las 48 h. Sc consideraron positivas las prucbas
intradémuicas que mostraron 3 nun o mids de induracion.

A los reactores o los antigenos se les realizd estudio
seroldgico (inmunodifusion en gel de agar. test de Ouchter-
fony) con histoplasmina v paracoccidioiding, para ol dosaje
de anticucrpos especificos (precipitinas) de existir formas
activas de las enfermedades. Las lecturas de estas prue-
bas tuvo lugara 481,

RESULTADOS

La Tabla 3 mucstra los rcactores a la histoplasming
distribuidos segun edad v sexo. EI L EH Total de todas Jas
localidades. fue de 2038 %. micntras los reaciores a fa
paracocidioiding solo sc regisiraron en las localidades de
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Gonzalo (1 caso ~3.5%) y Polrcros (3 casos - 0, 12%). El 11
P Total fuc del 2 % y todas las rcacciones presentaron
induracion de 5-9 nnn de didmetro (Ref, 4).

El mayor porcentaje de infeccion subclinica con H.
capsulatum sc prescntd en La Higuera (38.62 %), que co-
rresponde al 49 % de las nifias y al 71 % de los niftos, con
alto indice a partir de 0-3 anos. Hay, tambicén, reactores ala
histoplasmina en menores de 5 aflos en Sur de Chuscha.

La Tabla 4 muestra la intensidad (en nnn) de las reaccio-
nes a la histoplasmina, Hubo predominio (35 %) de reac-
ciones cont 15 mm o mids de induracion Hegandoa 40 mmde
didmctro en un nifio de 8 afios.

Selo los nifios de La Higuera (38.62 %) poscen mayor
T H quelos adultos (33.57 %), En Viposcl grado de infce-
cion subclinica ¢s scmcjanic ol observado en adultos. mien-
tras que cn las otras localidades es marcadamente menor
que en adultos (en Chuschi Surde Chuschay La Tonwa 3.5
veees menor: on Gonzalo v Polrero 2.3 veees menor: v 4,3
veees menor ¢n Choromoro).

No se detectaron formas activas de estas enferimeda-
des durante ¢f estudio scrolégico cfectuado a los reaclo-
res a ambos aunligenos.

DISCUSION

La zona cndémica mds importante de histoplasmosis
de la Argentina, de la cual proceden la mayoria de los ca-
sos sintomaticos de la enfermedad, ¢s la Pampa Hameda
que comprende las provincias de Bucnos Aires, Santa Fé,
Entre Rios, Sud de Cérdoba v ¢l cste de La Pampa y la
Capital Federal. Se encucntra ubicada entre los 32°y 39°de
latitud sud v 37v 64° de longitud este. En esta regién el
grado de reactores a la histoplasimina varfa de 4,46 % a 67,7
Y% (4.3). Desde la publicaciéon del estudio micolégico de
la primera obscervacién sudamericana de histoplasmosis
efectuada por el Dr. Pablo Negroni en 1940 (6}, sc conocie-
ron muncrosos casos de la enfermedad. En el periodo 1978-
1982, se notificaron 93 casos nucvos a la Comision Nacio-
nal Ascsora para of Control de las Micosis Bronco-pulmo-
nires (4). Tucuman, encl N.O. argentino, a 1312 Kimde la
Capilal del pais, sc ubica entre 26 y 28° de fatitud sud y 64
2 66° de longitud csie. Dc esta provincia proceden el 6 %
de los 93 casos informados (4). Hemos detectado algunos
casos tucumanos de histoplasimosis, todos de adultos pro-
cedenles de dreas rurales, con forma diseminada cronica

Taubla 1

Distancias desde San Miguel de Tucunuin v caracteristicas climiticas de eada localidad,

Localidad Distan, (km) Temp. Precipitac. Altitud  Pres. At prom Humed
’ de b capital s al afio (mm) {m) (mmde Hy) Relat. %
Higuera * 70 i8 61,1 910 680 61
Chuscha * 67 19 466,9 830 684 47
Surde Chuscha #* 64 18.3 466,9 830 684 50
Gonzalo ** 90 15 59,4 1520 637 65
Potrero ¥+ 100 14 53,7 1750 620 67
LaToma 61 18,5 S96,4 1250 6814 67
Vipos . 55 18,6 445,6 820 691,4 68
Choromoro | A 18,5 409.,6 830 689,2 61

*van Gelderen de Komaid A. et al. “Histoplasmosis in the ... Epidemiological survey from Chuscha and La Higuera™ |

Ref |

** van Gelderen de Komaid A, et al. "Histoplasmosis in the ... Provalence of histoplasmosis capsulati and
paracoccidioidomicosis in the population of South of Chuscha. Gonzalo and Potrero”. Refl 2.
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de la enfermedad (7, 8). Uno de ellos, mortal, orientd estos
estudios sobre el drca de reservade H. capsulatum y la
delimitacién del drea endémica detcetada en el Dpto. Tran-
cas, alN.O de la provincia. | _

Se ha sciialado que la infeccién temprana con H.
capsulatum €srara en nuestro pais (9). En el Dpto. Tran-
cas, puede ocurrir desde temprana edad, al igual que lo
sefialado en nifios del Gran Buenos Airces, de la Capital
Federal y en ¢l Noroeste del pais (10, 11). Todos los casos
de primoinfeccién han cursado cn forma asintomatica o
subclinica, sin alcanzar un cardcter progresivo, como lo
demuestran los resuliados de los estudios scroldgicos
efectuados a los reactores a la histoplasmina. Se descono-
cen formas sintomaticas en nifios de Tucuman, a diferen-
cia de lo observado en zonas vecinas a la ciudad de Bue-
nos Aires (10), como tampoco se registraron formas epidé-
micas comno ocurren en algunas regiones de Latinoamérica
{4, 12). La ausencia de otros datos sobre la infeccion en
nifios de la provincia y en la regién N.O del pais, impidela
valoracion comparativa del area. Enel N.O. argentino solo
se cuenta con datos de infeccion subclinica de adullos de
localidades det Valle de Lerima en Salta, con indices hasta
de 40,5 % (Cabra Corral) y del tnico aislamiento argentino
de H. eapsulatum a parlir de suclo det Dpto. Chicoana
(Valle de Lerma, Salta) (13,14). Los altos indices de infec-

cion subclinica de nifios en algunas de las localidades ¢s-

San Miguéi de Tucuman

Figura 1; Ubicacion geogrifica de lazona estudiada
{en clipsc) en La provincia de Tucumin

tudiadas, reafirma la importancia del drea como de alta pre-
valencia de la enfermedad (13). Ademas, sugicre Ia existen-
cia de fuentes de infeccion muy cercanas a las viviendas, y
abrela posibilidad de aparicion de formas sintomaticas en
nifios, de mediar indculos infectivos de importancia y ade-
cuada siluacién del hospedero para la proliferacion del

Tabla 2, : . Poblacion estudiada distribuida segin edad y sexo (M-F) (n=200)

EDAD Chuscha

La Higuera Sur Chuscha Gonzalo

Potrero La Toma Vipos Choromoro

(ANOS) M F M F M F M

05 0 o 1 2 1 6 1

F M F M F ™M F M F

0 0.0 6 0 0 0 0 0
6 ¢ 0 3 1 6. 6 2 0 0 ¢ 1 2z 4 4 0 0
7 6 o0 1 3 1 2 1 0 2 15 0 0 5 5 0 2
8 0 0 2 2 6 1 4 1 5 0 1 1 2 2 6 4
9. 1 2 3 3 1 1 3 1 8 5 3 2 5 2 6 7
10 3 1 5 4 6. 1 3 2 6 8 1 1 4 2 5 5
Total ‘ 403 14 15 031 1 4 20 28 6 6 20 15 17 18
Total Gral. 7. 29 14 18 49 12 35 35

*van Gelderen de Komaid A. ct al. “Histoplasmosis in the ... Epidemiological survey from Chuscha and La Higuera™.

RCl’”} i

** van Gelderen de Komaid

A etal, “Histoplasmosis in the ... Prevalence of histoplasmosis capsulati and

paracoccidioidomicosis in the population of South of Chuscha, Gonzalo and Potrero”. Ref. 4.

8.
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Tabla 3. Reactores ala histoplasmina distribuidoy segin edad y sexo.

EDAD Chuscha Lo Higuera Sur Chuscha Gonzalo Potrervo La Toma Vipos Choromoro
(ANOS) M F M F M F M F M F M F v F M F
-5 { b { i i 1 0 U 0 0 0 U 0 0 0 0
6 0 0 2 i 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 O
7 {3 0 i i U 0 U 0 0 1 0 0 O 1 0 0
8 0 O i p 0 Q 1 b 1 0 0 0 . i 1 i 0
9 8] 0 2 i 0 0 0 1 i 0 1 0 1 0 0 i
10 10 3 1 0 0 0 0 1 0 0o 0 2 0 0 1
Total 1 { 10 7 I 1 1 ] 3 1 I 0 s 2 1 2
Total Gral, -
37 i 17 2 4 I 7 3
LLHL 14,28% 38,62% 14,28% 1LIT% 8,16% 8,33% 20,00% 8,57%

*van Gelderen de Komaid A, et al. “Histoplasmosis in the ... Epidemiclogical survey from Chuscha and La Higuera™
Ref 3. ** van Gelderen de Komaid A ctal. “Histoplasmosis in the ... Prevalence of histoplasmosis capsuiati and
paracoccidiotdomicosis in the population of South of Chuscha. Gonzalo and Potrero™. Ref 4.

Tabla 4
Intensidad de las veacciones a Lhistoplasming
Edadanos mm de induracion
59 f-14 >15
0-3 2 2 -
6 - 3 i
7 [ 2 1
8 2 f R
9 i 2 4
14 R | 3
La mayor lectura correspondio a 40 num cn nifio
de 8 anos.-

hongo. Llama la atencidn el alto gradeo de infeccion
subclinica en nifios de La Higuera (538.2 %), quc ¢s ligera-
menic mavor al de adulios de fo misma localidad (533,57 %)
{1).Estc grado de exposicion. de mcrementarse con la edad

como [uc observado on ofras drcas enddmicas (163, Hevaria
a valores atim mas allos de infeccidon cn adultos, lo que
sugicre un incremento de exposicion al hongo. Elexamen
rcalizado al ambicnle natural de la zona v, en especial al
cercano a las viviendas (probable fuente de infeccion de
ninos de corta cdad). pone de manifiesio la existencia de
criaderos de gallinas sin delimitacion del drea de cria. Las
devecciones de estos animales. que aportan al suclo alto
contenido de nitrégeno. fosfutos v sales. jucgan un impor-
tanie rol en lu cstimulacidon del crecimicnto v ¢n fa
csporulucidn del H. capsalation (17) v, por lo tanto. son
de importancia al valorar la probable fuenic de infeccion,

La vona cndémica mas importante de para-
coccidioidomicosis en la Argentina. se encuentra ubicada
al NLE. del puis. Comprende las provincias de Chaco.
Formosa. Corrientes. Misiones, norle de Santa Fé v norte
de Entre Rios. En Ordn (Salta) v este de Jujuy. cncl N.O.
argentine, hay otras dreas endémicas de importancia (4, 12,
I8). Enclperiodo 1978 al primer trimestre de 1983, fucron
nolificados 261 casos argentinos de paracocci-
doidomicosis. de los cuales ¢l 30 % corresponden a pa-
cicnies del Chaco (4.

Sc informan casos aislados de pacicntes con
paracoccidioidomicosis provenientes de Tucumin (4, 12,
18). Los casos sintonuiticos diagnosticados por nosotros
pertenccent a paraguavos procedentes del Chaco
{coscchadores de algoddn quevicnen o la zafra tucumana)

9
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v a Oran, Salta, con excepcion de uno aparentemente au-
" téctono (8).
En Chaco, de donde se aislé B brasiliensis del
-suelo (19) y en Santa Fé, se obtuvicron los mayeres indi-
ces de infeecion en ¢l pais con este hongo (24 %) (4). En
nifios de Tucuman, solo se conoce los estudios del Dr.
~ Pablo Negroniy colab. realizados en 1932, quienes detec-
_ taron 4,68 % de infeccion subclinica en nifios de escuclas
. primarias de la region S.E. de la provincia (18), alos que se
leagregan los resultados de nifios de Gonzalo v Potrero
(6,12 % v 5,35 % de infeccidn respectivamente), todos
asintomaticos o subclinicos, como muestran los resulta-
~ dos de la serologia.

Es imporiante que eslas Areas scan considera-
das durante la vigilancia epidemiolégica de la
histoplasmosis y paracoccidioidomicosisen la Argentina,
a fin de elaborar estrategias dentro del marco de Atencién
Primaria de {a Salud. ‘
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