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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo entre mayo y agosto de 2008 en el Centro Médico Santa Teresa de la ciudad de Aban-
cay, departamento de Apurimac, Peru. Se incluy6 a 33 pacientes con sospecha clinica de esporotricosis; se identifico por
cultivo la presencia del Sporothrix schenckii en 20 pacientes. Once casos (55 %) fueron de sexo masculino, mientras que
el grupo mas afectado fue el de nifios de 0 a 14 afios. El 60 % de las lesiones fueron cutanea fijas ubicadas con mayor
frecuencia en la cabeza y cuello (40 %). EI 55 % tuvo un tiempo de evolucién menor o igual a un mes. La presentacion
de esporotricosis en poblacion pediatrica, con compromiso de cabeza y cuello, debe considerarse en el diagnostico
diferencial de lesiones cutaneas de pacientes provenientes de zonas endémicas.
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SPOROTRICHOSIS IN PATIENTS ATTENDING A REFERENCE
CENTER IN ABANCAY, PERU

ABSTRACT

A descriptive study was conducted between the months of May and August 2008 in Santa Teresa Medical Center,
Abancay. Of 33 patients clinically suspected with Sporotrichosis: 20 patients were identified with Sporothrix schenckii.
11 (55%) of patients were males. Children between 0 and 14 years were most affected. 60% of the lesions were fixed
cutaneous being more frequent in the head and neck (40%). 55% had lessions for less than one month. In pediatric
population with involvement of head and neck, Sporotrichosis should be considered in the differential diagnosis of skin
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lesions of patients from endemic areas.
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INTRODUCCION

La esporotricosis es una infeccién fungica subcutanea
ocasionada por el hongo dimdrfico Sporothrix schenckii.
El habitat y las fuentes potenciales de infeccion estan
relacionados con plantas espinosas, materia organica
en descomposicion, tierras de alfareria (" y, en otros
casos, rasgufio o mordedura de gatos @. Su desarrollo y
diseminacion es favorecido por las condiciones del lugar:
viviendas construidas informalmente, casas de adobe,
pisos de tierra y condiciones deficientes de higiene ©.
El hongo ingresa por inoculacion traumética y asciende
por los canales linfaticos para luego desarrollar lesiones
granulomatosas y generar una papula ulcerativa nodular,
que es la presentacién clinica mas frecuente; también
puede presentarse en forma cutanea fija, cutanea
diseminada o sistémica ©. Afecta a individuos de ambos
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sexos y de cualquier edad M. El estado inmunolégico
del huésped, el sitio de inoculacion y la virulencia del
hongo son determinantes en la produccion de estas
manifestaciones clinicas ©9).

La distribucion de esta micosis es amplia, con
diversos focos endémicos alrededor del mundo; en
Latinoamérica la encontramos en Brasil, Colombia,
México, Centroamérica, Peru, Venezuela y Uruguay. Los
casos notificados en el ambito nacional provienen de los
departamentos de La Libertad, Ayacucho, Apurimac y
Cusco . La provincia de Abancay, capital de Apurimac,
es una zona hiperendémica de esporotricosis debido a
la alta incidencia anual que presenta (98 casos por cada
100 000 habitantes) y donde la infeccidon se asocia con
las precarias condiciones de las viviendas y, sobre todo,
al factor socioecondmico ®; afecta mas a los nifios y es
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considerada como una micosis significativa de las areas
rurales del Pera ©.

El Centro Médico Santa Teresa (CMST) es el centro
referencial de diagndstico y tratamiento de esporotrico-
sis en la ciudad de Abancay, en este lugar se atiende
a pacientes con sospecha de la infeccion y es también
donde se reportan el mayor numero de casos. El objeti-
vo del estudio fue identificar la positividad del cultivo en
casos con sospecha clinica de esporotricosis y evaluar
las caracteristicas de la poblacién afectada.

EL ESTUDIO

Se realizé un estudio descriptivo durante los meses de
mayo a agosto del afio 2008 en el CMST de Abancay,
ciudad ubicada a 2378 m de altitud.

Aspectos éticos. El estudio fue aprobado por la Facultad
de Ciencias Biologicas de la Universidad Nacional de
San Antonio Abad del Cusco. Cada paciente fue infor-
mado brevemente acerca de la biologia del hongo y de
las caracteristicas de la enfermedad; también se detalld
los objetivos y beneficios del estudio, y se les entregd
una hoja de consentimiento informado, en el caso de los
menores de 18 afios el consentimiento informado fue
firmado por sus padres. La publicacion de las fotografias
fue autorizada por los pacientes.

Recoleccion de datos. Se realizaron encuestas en una
ficha epidemioldgica la cual contenia datos demogra-
ficos del paciente, antecedentes, factores asociados y
aspectos clinicos de la enfermedad.

Diagnéstico de esporotricosis. Se realiz6 el cultivo mi-
colégico en agar Sabouraud, considerando positivo el
crecimiento del Sporothrix schenckii. Los cultivos fueron
leidos hasta los 30 dias, periodo luego del cual fueron
considerados como negativos en caso de no evidenciar-
se crecimiento. Todos los cultivos fueron confirmados
por el Laboratorio de Micologia del Centro Nacional de
Salud Publica del Instituto Nacional de Salud.

Analisis de datos. Para el analisis estadistico se elabo-
ré una base de datos en el programa Excel 97 donde
se realizaron comparaciones estadisticas entre el sexo,
edad, ocupacion, tipo de lesion, tiempo y localizacion
de las lesiones en pacientes en los cuales se aisl6 el
agente etioldgico.

HALLAZGOS

Durante el periodo de estudio se incluyeron 33 casos
de pacientes con diagnostico clinico de esporotricosis.

Tabla 1. Distribucion de pacientes con esporotricosis
segun edad, sexo, tipo de lesion, localizacion, tiempo de
lesion y ocupacion.

Variables Total
(n=20) (%)

Sexo

Masculino 11 (55)

Femenino 9 (45)
Edad (afios)

0-14 9 (45)

15-45 8 (40)

> 45 8] (15)
Tipo de lesion

Cutéanea Fija 12 (60)

Cutanea Linfatica 8 (40)
Localizacion

Cabeza y cuello 8 (40)

Miembros superiores 7 (35)

Otros 5 (25)
Tiempo de lesion

<1 mes 11 (55)

> 1 mes 9 (45)
Ocupacion

Estudiante 11 (55)

Ama de casa 2 (10)

Agricultor 2 (10)

Otros 5 (25)

Veinte de ellos tuvieron confirmacion por cultivo y fueron
incluidos en el andlisis final. Once casos fueron de sexo
masculino y las proporciones de pacientes con lesiones
con tiempo de evolucion menor o mayor a un mes fue-
ron similares. Se encontré 19 casos con lesiones solo
en una regién anatdémica y uno en dos localizaciones
distintas. Las caracteristicas de la poblacion atendida se
muestran en la Tabla 1. Las Figuras 1, 2 y 3 muestran
las caracteristicas tipicas de las lesiones.

Figura 1. Esporotricosis cutanea linfatica. Lesion ulcerativa eri-
tematosa maculopapular en el dorso de la mano con presencia
de nddulos a lo largo del brazo.
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Figura 2. Esporotricosis cutanea fija. Placa eritematoviolacea
escamocostrosa en miembro inferior.

DISCUSION

La alta frecuencia de esporotricosis en Abancay, proba-
blemente se deba a las condiciones climaticas favora-
bles para el crecimiento y desarrollo del hongo. Otras
zonas andinas como Cusco, también han sido repor-
tadas como zonas endémicas de la infeccion (. Esto
contrasta con la mayoria de publicaciones, que descri-
ben a esta enfermedad en zonas de climas tropicales y
subtropicales (! 10-12),

Clasicamente, se ha considerado a la esporotricosis
una enfermedad ocupacional relacionada directamente
con actividades propias del campo que incluyen mani-
pulacién de la vegetacion y contacto con el suelo (3. En
contraste, diversos estudios la consideran como una en-
fermedad predominantemente pediatrica ¢7%'), El pre-
sente estudio encontrd que el grupo etario mas afectado

Figura 3. Esporotricosis cutanea fija. Lesién ulcerativa en el
parpado superior derecho.
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fue el de 0 a 14 afnos, en el cual se encontrd, incluso,
nifios menores de 5 afos. De acuerdo con publicacio-
nes previas basadas en poblacion nacional, alrededor
de dos terceras partes de casos pueden presentarse
en poblacion pediatrica @ . Una probable explicacion
es que los nifios provenian de zonas urbano — rurales,
donde estan mas expuestos al agente patégeno y reali-
zan actividades agricolas desde temprana edad, como
manipular vegetales, tierra o instrumentos punzocortan-
tes, lo cual genera una puerta de ingreso al hongo (9.
Otro factor de riesgo descrito ha sido el contacto con
gatos, los que aparentemente pueden actuar como re-
servorios de la enfermedad: "12),

En cuanto al sexo, el 55 % de casos fueron de sexo
masculino. La literatura revisada muestra resultados
discordantes en cuanto a la distribucion, por sexo, de la
enfermedad 2719,

De acuerdo con la mayoria de autores, la forma de le-
sion cutanea-linfatica comprende alrededor del 75 % de
todos los casos estudiados 719, Sin embargo, nuestros
resultados son similares a los estudios anteriormente
realizados en el CMST, donde la mayoria de casos fue-
ron lesiones cutanea fijas @, y a otros reportes de Aban-
cay (. Es pertinente considerar que en otros estudios
en Abancay, la lesion cutanea-linfatica fue la mas fre-
cuente ®. Estas diferencias con nuestros resultados po-
siblemente se debe a que la lesiéon cutanea-fija es mas
frecuente en lugares endémicos y presenta diversas for-
mas clinicas (verrucosa, ulcerativa, eritematosa, etc.) .

En contraste a la predominancia clasica de lesiones en
las extremidades, se ha descrito que en areas endé-
micas las lesiones en la cara afectan mas a los nifios
(1314 _En este estudio encontramos que la ubicacion mas
frecuente fue en la cabeza y en el cuello (40 %), que
incluia casos de esporotricosis palpebral en nifios que,
probablemente, se infectaron por jugar con tierra, por
falta de higiene o el rascarse con las ufias cargadas de
tierra contaminada en zonas de piel delicada, la cual
actua como un factor favorable para la instalacion del
hongo . Los resultados presentados no muestran di-
ferencias con los estudios de Abancay los que también
encontraron lesiones frecuentes en la cara y cuello de
nifios G%9, En miembros superiores se presentdé en un
30 %, debido a que estas regiones se encuentran des-
cubiertas y con mayor exposicion al medioambiente, lo
cual, debido al traumatismo provocado por rascarse, fa-
cilita la entrada del hongo 7'7; los miembros inferiores
y otras regiones anatdmicas fueron menos afectados.
Entre las zonas poco usuales se present6 un caso donde
la lesién fue ubicada en la mama de una mujer y un pa-
ciente que presento lesiones en dos regiones anatémicas
distintas (brazo izquierdo y abdomen), probablemente
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debido a reinfeccién la que se presenta en individuos
sensibilizados por falta de habitos de higiene, por autoi-
noculacién, rascado o infeccion por otras vias (8.

El tiempo minimo de lesién en nuestro estudio fue de
una semana, lo cual coincide con los estudios realiza-
dos por Garcia et al. ™. El tiempo maximo fue de tres
afnos. En 55 % de los casos se observo que las lesiones
presentaban menos de un mes de evolucion. Esto pue-
de deberse a que la mayoria de pacientes eran nifios y
acudian al centro médico por preocupacion de sus pa-
dres, a diferencia de los adultos que suelen automedi-
carse o no prestar atencion a la lesion.

El significado epidemioldgico de los resultados hallados,
comparando con los estudios de Abancay previos ©¢&9),
muestra hallazgos similares en cuanto al grupo etario
afectado, la predominancia del sexo masculino, y la
presencia de lesiones en la cabeza y cuello. Nuestros
hallazgos sugieren, en contraste con dichos estudios,
la mayor predominancia de lesién cutanea fija. Sin em-
bargo, el pequefio tamafio muestral limita las conclusio-
nes de nuestro estudio. Pese a ello, el nimero de casos
atendidos en un periodo corto sugiere que la esporo-
tricosis sigue siendo un problema de salud publica en
Abancay y, probablemente, en otras zonas agricolas pe-
ruanas. Pese a que esta realidad se encuentra notifica-
da desde hace una década, han sido pocas las medidas
destinadas a su control. Abancay necesita la implemen-
tacion de un programa de prevenciéon y manejo de las la-
bores domésticas para evitar la exposicion al Sporothrix
schenckii y para reducir el nimero de casos y, ademas,
establecer técnicas de diagnodstico diferencial frente a
otras infecciones que presentan manifestaciones clini-
cas similares a la esporotricosis.

En conclusién, la esporotricosis es una infeccion fre-
cuente en la poblacién de Abancay, referida al Centro
Médico Santa Teresa y debe tenerse en cuenta no solo
como enfermedad ocupacional sino, ademas, en pobla-
cion pediatrica. La esporotricosis debe incluirse en el
diagnostico diferencial no solo de lesiones en extremi-
dades sino también en presencia de lesiones en cabeza
y cuello, particularmente en pacientes provenientes de
zonas endémicas.
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