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RESUMEN

Aunque la blastomicosis es una enfermedad que afecta a mamiferos y se considera endémica de América
del Norte, también se han reportado casos autdéctonos en otros lugares del mundo. En el presente trabajo, se
efectud un andlisis cualitativo de los casos humanos de blastomicosis diagnosticados en México, iniciando
con una busqueda bibliogrdfica electrénica del periodo comprendido de 1898 a 2016 y para ayudar al
estudio de los datos de cada paciente, se elabord un cuadro comparativo. Se encontraron seis casos de
blastomicosis durante el periodo examinado. Los pacientes fueron del género masculino, distribuidos en
diferentes etapas de la vida y el antecedente de haber residido o visitado zonas consideradas endémicas
de la enfermedad en Estados Unidos de América (EUA), por lo que se concluye que los casos mexicanos de
blastomicosis publicados, no son autéctonos.
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Blastomycosis cases reported in México

ABSTRACT

Although blastomycosis is a mammal’s disease, endemic in North America, indigenous cases have been
reported elsewhere in the world. The present report presents a qualitative analysis of human cases of
blastomycosis diagnosed in Mexico, starting with an electronic bibliographic search which covered the
period from 1898 to 2016. We made a data collection of each patient. Six cases of blastomycosis were found
during such period.

All patients were male and distributed in different stages of life, and had resided in areas in the United States
(USA) were the disease is endemic, which leads to conclude that published Mexican cases of blastomycosis,
are not autochthonous.
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INTRODUCCION
lastomyces dermatitidis es el nombre del hongo

B anamorfico, causante de la infeccion en mamiferos

denominada blastomicosis. La fase sexual de este
hongo heterotalico se conoce como Ajellomyces
dermatitidis; es también un organismo dimoérfico cuyo
crecimiento micelial da lugar a conidios redondos sésiles o
pedunculados y la forma parasitaria en el huésped mamifero,
se presenta como levaduras redondas unigemantes, con
blastoconidios de base ancha (Castillo et al., 2016; Saccente
& Woods, 2010; Klein & Tebbets, 2007; Li et al., 2013;
Lépez-Martinez & Méndez-Tovar, 2012). La blastomicosis
puede ser adquirida por via aérea (inhalacién) o por via
cutanea (inoculaciéon en la piel). La via aérea es la forma
mdas comun de contagio, por lo que el aparato respiratorio
es el mas afectado; a partir de aqui y dependiendo del
estado inmune del huésped, el hongo puede alcanzar la via
hematdgena y a través de ella viajar a cualquier otro tejido
por lo que su diseminacion en piel y huesos, se presenta
con cierta frecuencia y desafortunadamente se asocia a un
mal pronoéstico. Por el contrario, las infecciones cutdneas
primarias, generalmente son benignas y no atentan contra
la vida de los pacientes (Lopez-Martinez & Méndez-Tovar,
2012; Davies et al., 2013).

Son pocos los estudios ambientales que se han efectuado, pero
relatan que la forma micelial infectante del hongo, se aisla de
suelos himedos, ricos en materia organica, sombreados y con
pH < 6, condiciones que se presentan en los margenes de rios,
lagos, riveras y zonas lacustres con arboles caidos (Castillo
et al., 2016). La blastomicosis, reportada principalmente en
humanos, canidos y felinos es una infeccion considerada
como endémica del noreste de los Estados Unidos de
América (Wisconsin tiene registrada la mayor incidencia)
y el sureste de Canada (siendo Ontario el estado con mayor
numero de pacientes reconocidos); sin embargo, aunque con
poca frecuencia, existen reportes fuera de esas areas, en el
mismo EUA e inclusive en otros paises como Sudafrica,
Zimbabwe e India, son lugares donde aparentemente los casos
diagnosticados se han referido como autoctonos (Castillo et
al., 2016; Lopez-Matinez & Méndez-Tovar, 2012; Davies et
al.,2013; Pfaff et al., 2014).

La presente nota cientifica, hace una descripcion de los casos de
blastomicosis diagnosticados en México, con el fin de extraer
algun significado que permita deducir la situacion epidemio-
l6gica a partir de lo hasta ahora publicado sobre el tema.

MATERIALES Y METODOS

Se hizo una btisqueda bibliografica exhaustiva en el periodo
1898-2016 para encontrar y analizar los casos mexicanos de
blastomicosis registrados. Las fuentes de informacion fueron
las bases de datos incluidas en Imbiomed, Latindex, Lilacs,

Publindex, PubMed, que incluyen revistas especializadas en
micologia, microbiologia, especialidades médicas (neumo-
logia, infectologia y oncologia entre otras). La busqueda se
efectu6 con las palabras clave: blastomicosis, enfermedad
de Gilchrist, Blastomyces dermatitidis y México. Una vez
localizada la literatura, se elabord un cuadro comparativo con
algunos datos clinico-epidemioldgicos de los casos encontrados.

ResuLtApOS

La revision bibliografica sefial6 seis articulos (Martinez-
Baez et al., 1954; Velazquez et al., 2003; Rodriguez-Mena
et al., 2010; Garcia Morua et al., 2010; Salas-Alanis et al.,
2013; Bonifaz et al., 2016) en donde coincidieron cuatro
caracteristicas: pacientes mexicanos, con diagnostico de
blastomicosis, diagnosticados en México y con antecedentes
de haber habitado o visitado zonas consideradas endémicas
de blastomicosis, en EUA; esta Gltima caracteristica, es vista
como el principal factor epidemiologico de riesgo, para
contraer la infeccion. Se muestran en el Cuadro I, algunos
datos de los pacientes investigados; el género, origen y
ocupacion que epidemioldgicamente no son considerados
factores de riesgo.

A pesar de que la infeccion esta reportada en ambos géneros,
no se presentd ningun caso del género femenino y la edad
vari6 desde 3 hasta 70 afos, pero de los seis pacientes, cuatro
se distribuyeron entre la 4%, y 6*. década de la vida (Figura 1).

Aungque los casos son abordados por los autores de diferentes
maneras, se observo que en la mayoria, la historia de la
enfermedad sigui6 el curso predecible, infeccion pulmonar
diseminada a otros tejidos (Martinez-Baez et al., 1954;
Velazquez et al., 2003; Garcia Morua et al., 2010; Salas-
Alanis et al., 2013). Aparentemente hay reporte de dos
casos de blastomicosis cutanea primaria, uno quedd bien
establecido (Rodriguez-Mena et al., 2010), pero el otro en
el que las lesiones se asocian con picadura de insecto, no
se menciona si se investigaron antecedentes de infeccion
pulmonar previa (Bonifaz et al., 2016) (Figura 2). Debido
al tipo de blastomicosis, la situacion inmunologica de los
pacientes, diagnostico oportuno y el tratamiento instaurado,
cuatro pacientes (Velazquez ef al., 2003; Rodriguez-Mena et
al., 2010; Salas-Alanis et al., 2013; Bonifaz et al., 2016) se
recuperaron y solo dos (Martinez-Baez et al., 1954; Garcia
Morta et al., 2010) murieron. Llama la atencion que en
los casos sistémicos, se mencionan signos y sintomas que
involucran varios tejidos; sin embargo, no se dice nada sobre
la observacion ni el aislamiento del hongo de los diversos
especimenes patologicos revisados.

La descripcion del diagndstico microbiologico, no es completo
en todos los casos. A excepcion de un paciente (Garcia Moraa
et al., 2010), todos los demas reportan la observacion en
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Autores y afio Datos epidemiologicos* . L.
I . - - . — Tipo de blastomicosis
de publicacion Residencia en EUA Género Origen Ocupacion
Martinez-Baez et al., California Masculino Guanajuato Campesino Sistémica y dlsemm?da (pulmonar,
1954 Osea y cutanea)
Velazquez et al., 2003 | California e Illinois Masculino Guerrero Preescolar Sistémica y dlzzrtrggéz;c)la (pulmonar y
Garcia Morua et al., . . . . s, .
2010 No especificado Masculino No referido No referida Sistémica (prostatica)
Rodriguez-Mena et [llinois Masculino Jalisco Albaiiil Cutanea primaria
al., 2010
Salas-Alanis et al., Texas Masculino Nuevo Leén Chofer Sistémica ’y'dlsémlnada (}?ulmonar,
2013 prostatica 6sea y cutanea)
Arizona, Wisconsin,
Bonifaz et al., 2016 Illinois, Ohio e Masculino No referido Campesino Cutanea ¢primaria?
Indiana

Cuadro I. Datos epidemioldgicos de seis pacientes mexicanos diagnosticados con blastomicosis.

o

Numero de casos

0.5
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Rango de edad en afios

Numero de casos
~N

Sistémica Cutanea primaria

Figura 1. Distribucién por edad de los casos de blastomicosis
diagnosticados en México.

examen directo con KOH de levaduras unigemantes con
blastoconidios de base ancha unidos a la levadura madre y
el aislamiento del hongo en cultivo a 25°C. De cinco autores,
uno no hace la descripcion del cultivo obtenido (Salas-Alanis
et al., 2013), ni muestra fotos que documenten su hallazgo.
Sélo en un caso (Velazquez et al., 2003) se menciona el uso
de pruebas serologicas y en dos casos (Veldzquez et al., 2003;
Bonifaz et al., 2016) la identidad del cultivo aislado fue
corroborada por analisis del DNA.

Finalmente llama la atencién que unicamente en un caso
se efectuaron pruebas de sensibilidad antifungica al cultivo
obtenido (Bonifaz et al., 2016); sin embargo, en el texto
nunca se menciona en qué condiciones se llevaron a cabo las
pruebas, ya que B. dermatitidis es considerado un organismo
de riesgo bioldgico nivel 3, por lo que las condiciones de
incubacion de la forma micelial (fase infectante del hongo),
deben manejarse bajo estricto control de bioseguridad.

Figura 2. Formas clinicas de los casos de blastomicosis
diagnosticados en México.

Discusion

Loscasos analizados exponen que la blastomicosis en pacientes
mexicanos sigue el mismo patron reportado, para los pacientes
aquejados por esta micosis en EUA como: predominio en el
género masculino y en las etapas de la vida de mayor actividad,
presentaciones benignas en baja frecuencia (casos cutaneos
primarios) y casos sistémicos con mayor incidencia. El indice
de mortalidad referido a la blastomicosis, depende en gran
parte de la situacién inmunologica del paciente, aun cuando el
tratamiento se haya establecido.

Respecto alos estudios micoldgicos, estarevision hace evidente
que debe hacerse un esfuerzo por efectuar el examen directo
y el cultivo del hongo; las imagenes de cortes histologicos en
algunos articulos, no muestran claramente las formas parasitarias
del agente; hay que recordar que el hallazgo en el tejido de
cumulos de levaduras unigemantes no es caracteristico de B.
dermatitidis.
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Esnotable que apartir del primer caso mexicano de blastomicosis
reportado en la literatura, pasaron 49 afios para que se publicara
el siguiente; sin embargo, el periodo posterior en que los
subsiguientes casos han sido publicados es mucho menor, lo
que refleja dos cosas: 1) ha aumentado el nimero de personas
infectadas en EUA que regresan a México y 2) el personal
médico que atiende alos pacientes, toma en cuenta el diagndstico
diferencial a la blastomicosis y en consecuencia efectua
los andlisis de laboratorio pertinentes para la confirmacion
diagndstica.

Unaespecie endémica es aquella que se distribuye en un ambito
geografico reducido y que no se encuentra de forma natural en
otras partes del mundo (Hennigan, 2013), bajo esa definicion,
los casos de blastomicosis diagnosticados en paises de Africa,
Israel e India, ademas de esporadicos, no han sido aclarados
como realmente autoctonos.

Un factor epidemioldgico determinante para la adquisicion
de la enfermedad es la exposicion del humano al hongo. En
EUA el aislamiento del hongo a partir de la naturaleza ha sido
muy dificil, los estudios concluyen que muy probablemente el
nicho ambiental para B. dermatitidis es el suelo con vegetacion
en descomposicion, especialmente en la proximidad de lagos
y rios que forman la cuenca (2,200 Km?) del rio Mississippi
(7,750 Kmderecorrido) (Castillo et al.,2016), descripcion muy
amplia que no define los parametros especificos que hacen que
B. dermatitidis sea una especie propia y exclusiva de esa area.

Meéxico, cumple con la caracteristica de poseer lagos y rios
en cuyos margenes se localizan materiales vegetales en
descomposicion; sin embargo, al no conocer las condiciones
ecologicas concretas del ecosistema y especialmente aquellas
delmicro-habitat que permiten el crecimiento de B. dermatitidis,
no podemos afirmar que en nuestro pais, existan los escenarios
ambientales adecuados para la presencia de B. dematitidis y por
consecuencia, la fuente de infeccion para el humano.

CONCLUSIONES

EnMeéxico,no hay casos publicados de blastomicosis autdctonos,
pero su hallazgo demuestra que hay personal capacitado para
efectuar el diagnostico; sinembargo, llamala atencion que hasta
lafecha, enunperiodo de 63 afios, se han reportado solamente seis
casos en México, a pesar de la constante migracién de mexicanos
hacia el pais vecino, dato que probablemente indica un sub-
registro de la enfermedad. Es importante destacar la necesidad
de un constante adiestramiento del personal médico, para poder
hacer diagnosticos diferenciales que incluyan a los hongos, en
especial en casos de pacientes con antecedentes de migracion
hacia EUA, en quienes ante una sospecha de infeccion iniciada
en vias respiratorias, se debe descartar, entre otras, a micosis
sistémicas como la coccidioidomicosis y la blastomicosis. La
continuamigracion de nuestros compatriotasa EUA, enbuscade
una mejor calidad de vida y el regreso a nuestro pais de muchos

de ellos, aumenta las posibilidades de infeccion con agentes
no reconocidos en México, por lo que el disefio de un proceso
sistematico, ordenado y planificado de observacion, medicion
y registro de los casos-enfermedad, deberia ser instaurado, con
el argumento de que los incidentes de blastomicosis, aunque
raros, se estan presentando en nuestro pais.

La presente nota cientifica, fue una investigacion de tipo
descriptivo en donde la aportacion al conocimiento cientifico
fue explicar, mediante la referencia de caracteristicas
epidemioldgicas, la ausencia de casos autoctonos de
blastomicosis en México, ya que en algin momento la literatura
médica-micologica mexicana, ha dejado ver la posibilidad de
que exista endemismo, apoyados en que practicamente, por
las multiples condiciones ambientales prevalentes en nuestro
medio, todas las micosis superficiales y sistémicas reportadas
en el mundo, existen en México, conclusion que al menos para
la blastomicosis, es inaceptable, hasta no demostrar que la
ecologia especifica que soporta la sobrevivencia y desarrollo
de B. dermatitidis se presenta en México.
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