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RESUMEN 

Con el propósito de realizar un estudio epidemiológico de coccidioidosis 
e histoplasmosis en la Guajira Venezolana trescientos ochenta y seis 
estudiantes de Educación Media de los Institutos Docentes ubicados en el 
Dtto. Páez Edo. Zulia fueron escogidos al azar para investigar la sensibilidad 
cutánea e Histoplasmina y Coccidioidina inyectándoles intradérmicamente 0, 1 
mI de una dilución 1:100 de antígeno de Coccidioidina e Histoplasmina 
obteniéndose una positividad de un 12.4% para Histoplasmina y un 2.1 % 
para Coccidioidina. La sensibilidad a los antígenos según sexo determinó una 
mayor reactividad en el sexo masculino, estadísticamente significativa en la 
Histoplasmina y no significativa en la Coccidioidina; para ambos antígenos se 
observó mayor sensibilidad a mayor edad, estadísticamente nos significativa. 
El tiempo de permanencia en la zona estudiada demostró tener relación 
dependiente con la reactividad en ambas pruebas. El área ecológica deno· 
minada Bosque Muy Seco Tropical, la cual presenta condiciones bio· 
climáticas aptas más para el desarrollo de Histoplasma capsulatum que de 
Coccidioides immitis presentó la mayor reactividad tanto a la Histoplasmina 
(77.1 %) como a la Coccidioidina (87.5%). 
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ABSTRACf 

With the purpose of coccidioidosis and histoplasmosis in the Vene­
zuelan Guajira, theree hundred eighty six high school students of Docent 
Institutes ubicated in Páez District of Zulia State, were chosen at random for 
the investigation of skin sensitivity to HistopIasmin and Coccidioidin, 
inyecting intradermi1y 0,1 mI of al:1 00 antigen dilution of Coccidioidin and 
Histoplasmin; obtaining a 12.4% ofpositivity to Histoplasmin; and a 2.1 % to 
coccidioidin. The age sensitivity to the antigens schowed a greater reactivity 
in the male sex, statistically significant for Histoplasmin but no significant for 
coccidioidin; for both· antigens it was observed a greater sensitivity on 
advance age, no significant statistically. The permanency time in the studied 
zone, showed to have a dependent relationship with the reactivity of both 
assays. The ecological area known as very dry tropical forest, which presents 
bioclimatical conditions more apt for the development of Histoplasma 
capsulatum than for Coccidioides immitis presented the greatest reactivity to 
Histoplasmin (77.1%). As well as to coccidioidin (87.5%). 

INTRODUCCION 

La Histoplasmosis y la Coccidioidomicosis son micosis granulomatosas 
con características clínicas parecidas. Ambas infecciones se inician después 
de la inhalación de conidias de los hongos productores: Histoplasma 
capsulatum y Coccidioides immitis quienes habitan en áreas delimitadas. 
Histoplasma capsulatum en zonas bajas, casi a nivel del mar hasta alturas de 
1.000 m, con alta humedad relativa (67% a 87%), temperatura entre 22ºC y 
3()1!C, en estrecha relación con la presencia de excretas de aves o murciélagos, 
Coccidioides immitis vive en las tierras áridas o semi áridas, de vegetación 
xerófila, alcalinas, del continente americano, con temperaturas entre 4º y 
321lC y precipitaciones anuales entre 125 a 500 mm de promedio. 

Estas afecciones se tenían como mortales hasta el afio 1944 cuando 
Chrlstie (7) para investigar la presencia de calificaciones pulmonares en 
individuos tuberculinos negativos realizó por primera vez pruebas 
intradérmicas en nifios con un extracto de cultivo de Histoplasma capsulatum 
descubriendo una forma benigna de la enfermedad, este hecho fue corro­
borado posteriormente por Palmer (20). 

A partir de esta fecha, encuestas epidemiológicas utilizando antígenos de 
hongos, han servido no sólo para detectar infección subclínica en millares de 
personas, sino también para evidenciar y delimitar las zonas endémicas. 
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La presencia de Coccidioides immitis se evidencia con la utilización de la 
prueba de Coccidioidina, la cual no tiene valor diagnóstico en la cocci­
dioidomicosis, pero si de pronóstico (24, 26), Y de esferulina, antígeno 
obtenido in vitro de la forma esferular del hongo,el cual detecta hiper­
sensibilidad retardada en un rango mayor que la Coccidioidina (16, 17, 27); 
tanto la coccidioidina como la Esferulina han demostrado no inducir la 
producción de anticuerpos humorales contra Coccidioides immitis (9, 21, 26) 
a diferencia de la Histoplasmina, que si la induce (14). 

Los estudios con prueba intradérmicas con Histoplasmina han revelado 
una sensibilidad muy alta en los EE.UU.• en varios países de América 
Central y del Sur, en las regiones del Oeste Africano al igual que en Sudoeste 
asiático. Mok y Neto Fava (18) reportan en un pueblo riberefio de Brasil una 
positividad a la Histoplasmina de un 50.1 % con una reacción específica de un 
37.8%. Albergard y Taylor (1) reportan una positividad de un 6.3% para 
Histoplasmina en pre-escolares de la zona del Canal de Panamá. En un 
estudio realizado en zonas áridas del noroeste colombiano. Robledo y col. 
(25), revelan bajos porcentajes de positividad para Coccidioidina: 3,3 y 6.3% 
Y mayor sensibilidad 19.5 para Histoplasmina 

En nuestro país fueron Campins y Scharji (2) quienes en 1949 realizaron 
las primeras pruebas intradérmicas con Histoplasmina en 1836 escolares de 
Barquisimeto, observando una positividad de un 13.7%; en el mismo afio 
Campins (3) realiza la primera encuesta con Coccidioidina en siete Distritos 
del Edo. Lara registrando porcentajes de positividad entre 1.1 % (Cabudare) y 
46.4% (Aguada Grande) considerando la región larense como endémica para 
la Coccidioidomicosis. En 1953 Pollak (22) realizó un estudio con Histo­
plasmina y Coccidioidina en pacientes tuberculosos y personas sanas en la 
ciudad de Caracas encontrando una positividad para la Histoplasmina de un 
30.6% en los pacientes tuberculosos y un 31.1 % en adultos sanos, obser­
vando muy poca reactividad a la Coccidioidina, con el mayor porcentaje 33.3 
en una zona de los llanos. 

En busca de la posible existencia de estas Micosis en otras partes del 
país, Moneada y cols. (19) realizaron en Mérida una encuesta de tuberculina e 
Histoplasmina en 1.0CI0 personas divididas en 4 grupos, encontrando una 
reactividad pura a la Histoplasmina de un 9.0%, a la Coccidioidina de un 
2.4%, reactividad a las dos pruebas en un 0.5% y.a las tres pruebas en un 
0.65%. 

Fleury, Abdala y Pimentel (13) en un estudio de sensibilidad cutánea a 
Paracoccidioidina, Coccidioidina e Histoplasmina en la Península de Araya 
reportan una reactividad de 9.69% a la Histoplasmina y de 4.3% a la 
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Coccidioidina, esta última considerada baja por los autores para la zona 
encuestada. 

En el Estado Zulia Casas (6) en 1965 en vista de la aparición de tres 
casos clínicos de Coccidioidomicosis, realiza una encuesta epidemiológica 
con Coccidioidina e Histoplasmina en la ciudad de Maracaibo observando una 
reactividad de 2.3% a la Coccidioidina y un 26% a la Histoplasmina, 
concluyendo en una posible endemicidad para el Coccidioides immitis en el 
Dtto. Páez, ya que dos de los tres caso provenían de esa región y la duda 
sobre la endemicidad de la Histoplasmosis en Maracaibo a pesar del alto 
porcentaje, debido a la falta de casos clínicos para entonces. 

En vista del aparecimiento cada vez más frecuente de estas micosis en 
nuestro Estado, en el último afto (junio 1984 a mayo 1985) se han 
diagnosticado en el Laboratorio de Micología del Hospital Universitario de 
Maracaibo 22 casos de histoplasmosis y dos de coccidioidomicosis (29) y 
presentando el Dtto. Páez del Edo. Zulia condiciones climatológicas y de 
vegetación adecuadas al desaITOll0 de Coccidioides immitis y de Histoplasma 
capsulatum es propósito de este trabajo detenninar la endemicidadde la 
coccidioimicosis e histoplasmosis en esa zona de nuestro Estado. 

MATERIALES Y METOnoS 

1- Descripción del área de estudio: 

El Distrito Páez está ubicado al Noroeste del Estado Zu,lia, limitado por 
los meridianos 71 2 19' 722 28' de longitud oeste y por los paralelos 11 2 y 
12,52 de latitud norte, su superficie total es de 2.632 km2 con una longitud de 
costas de 150 kms. aproximadamente y comprende los Municipios Guajira, 
capital Paraguaipoa y Sinamaica, capital Sinamaica. 

El área que abarca el Distrito Páez según la clasificación ecológica de 
Holdridge (11) presenta tres zonas bioclimáticas: Maleza desértica tropical al 
Norte con una precipitación promedio anual de 125 a 250 mm, y una 
temperatura media anual mayor de 252C; Monte espinoso tropical altitud de O 
hasta 200 m sobre el nivel del mar, temperatura media anual no menor de 
242C y un promedio anual de precipitación entre 250 y 500 mm y el Bosque 
muy seco tropical al sur altitud de O hasta unos 600 m de altura, temperatura 
promedio anual entre 232 y 292 C Y un promedio de precipitación anual entre 
500 a 1.000 mm. Desde el punto de vista físico natural el relieve de la región 
va desde los paisajes de planicie aluvial, de colinas y montanas cubiertas de 
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bosque bajo el suroeste, hasta los paisajes de albuferas, de esplayamiento y 
terrazas marinas con monte espinoso disperso en el litoral, al Norte. La 
acción de los vientos alisios del noroeste inciden fuertemente en la zona 
durante casi todo el ano, las altas temperaturas así como las escasas pre­
cipitaciones conllevan a una elevada evapotranspiración que alcanza un 
promedio de 2.4 mm/día afio. El déficit ecológico de agua en los suelos 
aunado a la elevada salinidad de los mismos hace que la vegetación sea 
dispersa, de poco tamafio desprovista de follaje y espinosa. 

La población en su mayoría son indígenas con rasgos culturales 
propios, localizados en formas dispersa; la mayor densidad se observa en la 
Baja yMedia Guajira yse concentran principalmente hacia la zona de la Costa 
siguiendo la vía Maracaibo-Maicao. Su principal actividad económica es el 
pastoreo de carácterseminómada (cría de ovinos ycoprinos) complementadas 
con una agricultura vegetal principalmente en la Media y Baja Guajira 
existiendo en esta última horticultura comercial y ganadería bovina; 
actividades pesqueras con carácterde subsistencia se realiza en diversos sitios 
de la costa en forma tempera! (8). 

2- METODOWGIA DE LABORATORIO: 

Trescientos ochenta y seis estudiantes de Educación Media, per­
tenecientes a los Institutos Carmen Ferrer Ortíz (Sinamaica), Orangel Abreu 
Semprúm (paraguaipoa) y Santa María Guana (Guana) fueron seleccionados 
al azar de una matrícula total de 1.286 para investigar reactividad cutánea a 
Coccidioidina e Histoplasmina. 

PROCEDIMIENTO: 

a. Recolección de Datos: 

Los datos personales y clínicos de los estudiantes seleccionados fueron 
anotados en hojas de registro. 

b. Estudio Inmunológico: 

A los estudiantes antes seleccionados se les practicaron las pruebas 
intradérmicas con Coccidioidina e Histoplasmina, inyectándoles 0,1 mI de 
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una dilución 1:100 de cada antígeno con jeringa tipo tuberculina y agujas 
desechables No. 27 en la cara ventral de los antebrazos derecho e izquierdo 
respectivamente. Los antígenos Coccidioidina e Histoplasmina Lote No. 1, 
afio 1984 fueron preparados por la Dra. María de Albornoz en el Instituto 
Nacional de Dermatología con sede en la ciudad de Caracas. Las pruebas 
fueron leídas a las 48 horas midiendo el diámetro de la induración con regla 
milimetrada. Induración de 5 o más mm de diámetro se consideraron posi­
tivas. 

3 - MEI'ODOWGIA ESTADISTICA: 

a. Poblaci6n bajo estudio: 

Representada por 1.286 estudiantes de Educación Media cursantes en 
los Planteles Carmen Ferrer Ortíz en Sinamaica, Orangel Abreu Semprúm en 
Paraguaipoa y Santa María de Guana, pertenecientes al Ministerio de Edu­
cación y ubicados en el Distrito Páez del Edo. Zulia. 

b. Diseño del muestreo: 

Para el diseno del muestreo se realizó previamente una encuesta que 
permitió recolectar información referente a datos personales. Posteriormente 
los estudiantes se seleccionaron utilizando un muestreo estratificado siendo la 
edad y el sexo criterio de estratificación y un muestreo aleatorio simple dentro 
de cada estrato. 

c. Tamaño de la muestra: 

Para el cálculo del tamafio muestral (n) se utilizó el procedimiento del 
muestreo estratificado y el tamafio de muestra determinaron (30% de la 
poblaCión), fue proporcional al tamafio de cada estrato. 

d. Análisis de datos,' 

Los datos fueron sometidos a análisis estadístico con la prueba de 
independencia Chi cuadrado con un nivel de significación de 0.05. Esta 
prueba intenta demostrar la independencia entre los factores estudiados: edad, 
sexo y tiempo de permanencia en la zona con la reactividad cutánea a 
Coccidioidina e Histoplasmina. 
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RESULTADOS 


RELACION ENTRE HISTOPLASMINA y LOCALIZACION DEL INSTI­
TUTO DOCENTE: 

Los resultados de las pruebas intradérmicas a Histoplasmina distribuidas 
según el lugar de localización del Instituto senaIan el mayor porcentaje de 
positividad en Guana con 26.4%, 23 casos positivos de un total' de 87 
pruebas practicadas, seguida de Paraguaipoa cuyo valor fue de 9,0%, 23 
pruebas positivas de un total de 145 y Sinamaica donde se observa un 7.8%, 
12 pruebas positivas de un total de 154. El total de pruebas positivas repre­
senta un 12.4% (48/386) Y de negativas 87.6% (338/386). 

La prueba de Chi cuadrado resultó significativa al nivel de 0.05 
indicando una relación de dependencia entre la prueba a Histoplasmina y el 
lugar de localización del Instituto dOQ.de se practicó, ya que la proporción de 
positivos a negativos cambia al variar la localización. 

RELACION ENTRE COCCIDldIDINA y LOCALIZACION DEL INS­
TITUTO: 

Los resultados de las pruebas intradérmicas a Coccidioidina distribuidas 
segán el lugar de localización del Instituto revelan porcentajes de positividad 
similares en los lugares donde se practicó la prueoa, a saber: Guana 2,3%, 2 
pruebas {X)sitivas de un total de 87; Paraguiapoa 2.1 %,3 de 145; y Sinamaica 
1,9%, 3 de 154. El total de pruebas positivas representan un 2.1 % (8/386) Y 
de negativas un 97.9% (378/386). El Chi cuadrado no fue significativo al 
nivel de 0.05 indicando que no existe relación de dependencia entre la prueba 
de Coccidioidina y el lugar de localización del Instituto ya que la proporción 
de pruebas {X)sitivas a negativas se mantiene independientemente del lugar. 

RELACION ENTRE HISTOPLASMINA y SEXO: 

Los resultados de las pruebas intradérmicas a Histoplasmina distri­
buidas segán sexo revelan el mayor porcentaje de {X)sitividad 16,8% para el 
masculino, de 179 pruebas 39 fueron {X)sitivas; el sexo femenino presentó un 
porcentaje de positividad de 8.7%. 18 pruebas positivas de un total de 207. El 
cm cuadrado fue significativo al nivel de 0.5 indicando una relación de 
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dependencia entre Histoplasmina y sexo, ya que la proporci6n de pruebas 
positivas a negativas cambia al variar el sexo. 

RELACION ENTRE HISTOPLASMINA y EDAD: 

En los grupos etarios estudiados el mayor porcentaje de positividad se 
observ6 en las edades comprendidas entre 20 y 24 afios con un 16,7%, 5 
pruebas positivas de un total de 30, seguida de las edades de 15 a 19 afios 
13.3%, de 256 pruebas 34 fueron positivas y el grupo de 10 a 14 afios con un 
9,0%.9 pruebas positivas de un total de 100. 

El Chi cuadrado no result6 significativo al nivel de 0.05 indicando que 
existe una relaci6n de independencia entre la prueba de Histoplasmina y la 
edad pues la proporci6n de pruebas positivas a negativas se mantienen inde­
pendientemente de la edad. 

RELACION ENTRE COCCIDIOIDINA y SEXO: 

Los resultados de las pruebas intradérmicas a Coccidioidina distribuidas 
según sexo muestra el mayor porcentaje de positividad para el masculino 
2.8%,5 pruebas positivas de un total de 179; el sexo femenino present6 3 
pruebas positivas de un total de 207, 1,4%. El Chi cuadrado no result6 
significativo al nivel de 0.05 indicando que no existe relaci6n de dependencia 
entre la prueba de Coccidioidina y el sexo, pues la proporción de pruebas 
positivas a negativas se mantiene independientemente del sexo. 

RELACION ENTRE COCCIDIOIDINA y EDAD: 

Entre los grupos etarios estudiados se presentaron porcentajes similares 
de positividad en los grupos que reaccionaron a la prueba: 2,3 para el grupo 
comprendido entre 15 y 19 afíos y 2.0% para el grupo compendido entre 10 y 
14 afios. Ningún integrante del grupo etario entre 20 y 24 afíos reaccion6 a la 
prueba. El Chi cuadrado no resultó significativo al nivel de 0.05 indicando 
que no existe relación de dependencia entre la prueba de Coccidioidina y la 
edad, pues la proporción de pruebas positivas a negativas se mantiene inde­
pendientemente de la edad. 
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RELACIONENTREDIAMETRODEINDURACIONYCOCCIDIOIDINA 
E HISTOPLASMINA: 

Los resultados de las pruebas señalan que para la Histoplasmina los 
diámetros entre 11 a 15 mm y 16 a 20 mm presentaron los mayores porcen­
tajes de positividad 3,9% y 41,1 % respectivamente. En la Coccidioidina los 
diámetros que denotan positividad presentaron porcentajes similares (Tabla 
No. 1). 

TABLA N2 1 

PRUEBAS INTRADERMICAS A mSTOPLASMINA y COCCIDIOIDINA 

DISTRIBUIDAS SEGUN DIAME1RO DE INDURACION.MARACAIBO. 1985 

INDURACION mSTOPLASMINA COCCIDIOIDINA 
EN MM N2. % N2. % 

0-4 338 87.6 378 97.9 

5 - 10 8 2.1 2 0.5 

11 - 15 15 3.9 3 0.8 

16 - 20 16 4.1 2 0.5 

21 - 25 5 1.3 O O 

26 - 30 4 1.0 1 0.3 

TOTAL 386 100.0 386 100.0 

RELACION ENTRE TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL OTrO. PAEZE 
HISTOPLASMINA: 

Las pruebas a Histoplasmina distribuidas según el tiempo de perma­
nencia en el Dtto. Páez, demu~stran que los mayores porcentajes de posi­
tividad se presentaron a partir de los 11 años de permanencia, entre 11 y 15 
años: 31.2% y entre 16 a 20:45.8%. El Chi cuadrado obtenido al nivel de 

65 



~ 


TABLA NV2 
PRUEBAS INTRADERMICAS A mSTOPLASMINA DISTRIBUIDAS SEGUN TIEMPO 

DE PERMANENCIA EN EL DTTO. PAEZ. MARACAIBO 1985 

TIEMPO DE 
mSTOPLASMINA 

TOTAL 
J\¡'l1 % 

PERMANENCIA 

EN AÑos PRUEBAS 
Nº 

+ PRUEBAS 
% NQ 

-
% 

0-1 3 6.3 2 0.6 5 1.3 

1 - 5. 3 6.3 15 4.4 18 4.6 

6 - 10 1 2.1 12 3.6 13 3.4 

11 - 15 15 31.2 140 41.4 155 40.2 

16 - 20 22 45.8 154 45.6 176 45.6 

21 - 25 4 8.3 15 4.4 19 4.9 

TOTAL 48 100.0 338 100.0 386 100.0 
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RELACIONENTRETIEMPO DE PERMANENCIA ENEL DTTO. PAEZy 
COCCIDIOIDINA: 


Los resultados de la prueba a Coccidioidina revela positividad a la 
prueba a partir -de los 11 afios de pennanencia en la zona, 25.0% para un 
tiempo entre 11 a 15 afios y un 75.05 entre 16 a 20 afios (Tabla No. 3). 

TABLA N" 3 

PRUEBAS IN1RADERMICAS A COCCIDIOIDINA DISTRIBUIDAS SEGUN TIEMPO 


DE PERMANENCIA EN EL DTTO. PAF.Z. MARACAmo 1985 


TIEMPO DE 
COCCIDIOIDINA 

TOTAL 

N" % 

PERMANENCIA 
EN ARos PRUEBAS 

N" 
+ PRUEBAS 

% N" 
-

% 

0-1 o o 5 1.3 5 1.3 

1 - 5 o o 18 4.8 18 4.6 

6 - 10 o o 13 8.4 13 3.4 

11 - 15 2 25.0 153 40.5 155 40.2 

16 - 20 6 75.0 170 45.0 176 45.6 

21 - 25 o o 19 5.0 19 4.9 

TOTAL 8 100.0 378 100.0 386 100.0 

RELACION ENTRE DIRECCION DE RESIDENCIA Y POSITIVIDAD A 
COCCIDIOIDINA E mSTOPLASMINA: 

Las pruebas positivas a His10plasmina y Coccidioidina distribuidas 
segón la dirección de residencia, señala al Dno. Páez con el mayor porceIUaje 
de positividad para Histoplasmina 85.4% y una positividad absoluta para 
Coccidioidina 100.0%. Para Histoplasmina los Distritos Mara y Perijá 
presentaron una positividad de un 6.3% y el Dt1O. Maracaibo 2.0%. (Tabla 
No. 4). 
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TABLA NI' 4 

PRUEBAS POsmvAS A HISTOPLASMINA y COCCIDIOIDINA DISTRIBUIDAS SEGUN 


DIRECCION DE RESIDENCIA. MARACAmO 1985 


DISTRITOS HITOSPLASMINA 
NI' % 

COCCIDIOIDINA 
NI' % 

TOTAL 
NI' % 

PAEZ 41 85.4 8 100.0 49 87.5 

MARA 3 63 O O .3 5.4 

PERITA 3 6.3 O O 3 5.4 

MARACAmO 1 2.0 O O 1 1.7 

TOTAL 48 100.0 8 100.0 56 100.0 

RELACION ENTRE ECOLOGIA DEL AREA DE RESIDENCIA Y POSI­
TIVIDAD DE LAS PRUEBAS: 

Las pruebas positivas a Histoplasmina y Coccidioidina distribuidas 
según clasificación ecológica sistema de L.R. Holdrige (11) del área de 
residencia, revela que el tipo de vegetación Bosque Muy Seco Tropical 
presentó el mayor porcentaje de positividad 77.1 % para Histoplasmina, 37 
pruebas positivas de un total de 48 y 87,5% para Coccidioidina, 7 pruebas 
positivas de un total de 8; le siguió en orden el monte espinoso tropical con 
un 16.0% para Histoplasmina. La prueba de Chi cuadrado no resultó signi­
ficativa al nivel de 0.05 indicando una relación de independencia entre las 
pruebas positivas a cada antígeno y la región bioclimática de residencia (Tabla 
No. 5). 

RELACION ENTRE LA REACCION A LA COCCIDIOIDINA E HISTO­
PLASMINA: 

La reacción de las pruebas intradérmicas a Coccidioidina e Histo­
plasmina distribuidas según la localización del Instituto presenta a la 
Histoplasmina con el mayor porcentaje de positi~idad 11.7% (45/386) en 
ausencia de reacción a la Coccidioidina con predominio en Guana 26.4% 
(23/87). La reacción a la Coccidioidina sin respuesta a Histoplasmina vatió 
entre 0.7% a 2.3%; tres estudiantes (0.9) reaccionaron a las dos pruebas 
(Tabla No. 6). 
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TABLA Nl5 

PRUEBAS POsmvAS A HISTOPLASMlNA y COCCIDIOIDINA DIS1RIBUIDAS SEGUN 
CLASrnCACION ECOl..OOICA DEL AREA DE RESIDENCIA. MARACAlBO 1985 

CLASrnCACION ECOl..OOlCA HISTOPLASMlNA 
NI % 

COCCIDIOIDINA 
NI % 

TOTAL 
NI % 

BOSQUE MUY SECO 'IROPICAL 37 77.1 7 87.5 44 78.6 

MONTE ESPINOSO '!ROPICAL 8 16.6 1 12.5 9 16.1 

BOSQUE HUMEOO PREMONTANO 3 6.3 O O 3 5.3 

TOTAL 48 100.0 8 100.0 56 100.0 

2 
X :::: 0.23 

e 

2 
X 

t 2 g1. :::: 5.99 P > 0.05 

REACCION A LAS PRUEBAS IN1RADERMICAS A COCClDIOIDINA (C) E HISTOPLASMINA (H) EN 

POBLACION ESTUDIANTIL DJSTRIBUIDAS SEGUN LA LOCALIZACION DEL INSTITUTO 


MARACAIBO 1985 


REACCION SINAMAICA PARAGUAIPOA GUANA TOTAL 

A LAS PRUEBAS 
N" %NI % N" % N" % 


C (+) H (+) 


IN1RADERMICAS 

3 0.8 

C(+)H(-) 

1 0.6 2 1.4 ­
2 1.3 1 0.7 2 23 5 1.3 

C (+) H (+) 11 7.1 4 7.6 23 26.4 45 11.7 

333 86.2140 91.0 131 90.3 62 71.3 

TOTAL 

C(-)H(-) 

386 100.0154 100.0 1.;$ 100.0 87 100.0 

DISCUSION 

El porcentaje de reactividad a la Histoplasmina obtenido en este estudio 
12.4% es similar al reportado por Edwars y Billings (10), 13.3% en la 
Península de la Guajira Venezolana, Edo. Zulia, en una recopilaci6n mundial 
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de encuestas epidemiológicas con Histoplasmina y difiere del obtenido por 
Casas (6) en la ciudad de Maracaibo para el año 1965 (26.0%) quien por la 
existencia hasta esa fecha de pocos reportes de casos clínicos de Histo­
plasmosis y la hererogeneidad natal de los encuestados puso en duda la 
endemicidad de la afección en Maracaibo, pero hoy a la luz de nuevos 
procedimientos diagnósticos es hecho conocido la existencia tanto de 
histoplasmosis como de coccidioidomicosis en la región zuliana. La reac­
tividad observada a la Coccidioidina, (2.1 %) es similar a la reportada por 
Casas (6) en Maracaibo (2.4%) y por Campins (4) en el Edo. Zulia (2.47%) e 
indica baja endemia en la zona Goajira, hecho raro, pues los pocos casos 
clínicos de coccidioidomicosis, autóctonos reportados del Edo. Zulia presen­
tan alguna relación con dicha zona (6). 

La distribución de la sensibilidad a la Histoplasmina según el sexo 
determinó un predominio del masculino (16.8%) sobre el femenino (8.7%); 
agrupadas las pruebas en positivas y negativas el análisis de Chi cuadrado 
reveló diferencias significativas. Para algunos autores (12, 13, 15, 23) la 
mayor sensibilidad del sexo masculino es debida a un factor ocupacional, 
labores del campo principalmente; enel presente estudio el grupo evaluado de 
adolescentes y jóvenes estudiantes es residente de zonas rurales por 10 tanto 
su contacto con el medio ambiente campestre es permanente. Para la 
Coccidioidina el sexo masculino presentó un mayor porcentaje de reactividad 
2.8% sobre el femenino 1,4% Y la prueba de análisis estadístico Chi cuadrado 
determinó que existe independencia entre el sexo y la positividad de la prueba. 

El aumento de la sensibilidad cutánea con la edad se interpreta como una 
estimulación en el tiempo por repetidos contactos con el hongo (12,28), en 
este estudio a pesar de observarse un incremento de la sensibilidad tanto de la 
Histoplasmina como de la Coccidioidina según la edad el análisis estadístico 
determinó que existe independencia entre estos factores. 

La prueba de Chi cuadrado determinó que había una dependencia entre 
la sensibilidad a la Histoplasmina y el tiempo de permanencia en la zona 
estudiada, presentándose los mayores porcentajes de reactividad a partir de 
los 11 años de residericia, con 31,2% entre 11 a 15 años y un 45,8% entre 16 
y 20 años; las pruebas positivas con tiempo de permanencia entre O y 10 
años, correspondían a estudiantes internos en dos de los Institutos encues­
tados, de estos estudiantes tres residían en el Dtto. M3;ra, tres en la Sierra de 
Perijá, y uno en el Dtto. Maracaibo. La Coccidioidina sólo fue reactiva en 
residentes del DtlO. Páez con más de 10 años de permanencia. La positividad 
observada en la Coccidioidina e Histoplasmina a partir de los 10 años de 
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pennanencia en el área estudiada puede explicarse al hecho de que los grupos 
etarios estudiados estaban comprendidos entre 10 Y24 anos de edad. 

La relación entre positividad e Histoplasmina y ambiente ecológico fue 
estudiado por Cannona (5) en Colombia, obseIVando que la posibilidad de 
infectarse con Histoplasma capsulatum es significativamente mayor en algu­
nas zonas ecológicas que en otras, presentando el Bosque Tropical con alta 
humedad la mayor probabilidad de infectarse con el hongo, seftala además 
que cuando dentro del Bosque Tropical la precipitación promedio anual se 
hace menor de 1.000 mm ocurre una disminucion de la sensibilidad, así el 
Bosque Seco Tropical (precipitación de 1.000 a 1.900 mm) tiene un 
porcentaje mayor de positividad que el Bosque Muy Seco Tropical (pre­
cipitación de 500 a 1.000 mm). En el presente estudio la calsificación 
ecológica del área de residencia de los reactores positivos detenninó un mayor 
porcentaje de reactividad tanto para la Histoplasmina (77.1 %) como para la 
Coccidioidina (87.5%) en la zona bioclimática Bosque Muy Seco Tropical,la 
cual abarca la mayor parte de la extensión territorial de las áreas con densidad 
poblacional importante del Dtto. Páez lo cual concuerda con el trabajo de 
Cannona en lo referente a la Histoplasmina. 

La diferencia obdseIVada entre las zonas bioclimáticas Bosque Muy 
Seco Tropical y Monte espinoso tropical (ya que el Bosque húmedo premon­
tano no corresponde al Dtto. Páez, tres estudiantes procedentes de la Sierra de 
Perijá) se detenninó estadísticamente no ser significativa lo cual podría 
deberse a que los pobladores de la zona en su mayoría indígenas presentan 
características de semonómodas, por lo tanto la posibilidad de contacto con el 
Coccidioides immitis en las zonas del Ono. aptas para su desarrollo como son 
el Monte espinoso tropical y la Maleza desértica tropical serían semejantes a la 
probabilidad de contacto con el Histoplasma capsuIatum en el área del ono. 
más favorable a su desarrollo como 10 es el Bosque Muy Seco Tropical. 

CONCLUSIONES 

-Los resultados de esta investigación en la zona guajira indican baja 
reactividad para la Coccidioidina (2.1 %) y moderada para Histop1asmina 
(12.4%). . 

-El tiempo de pennanencia en la zona guajira está en relación directa con 
la mayor reactividad a los antígenos probados: Coccidioidina e Histoplas­
mina. 

71 



-Histoplasma capsulatum es un hongo que habita en diversas zonas 
bioclimáticas y presentando el Edo. Zulla diversidad de estas zonas la reac­
tividad a la Histoplasmina debe ser estudiada más ampliamente. 
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