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Sefor Editor:

En los dltimos afios se ha producido un aumento creciente de las infecciones por hongos. En
Estados Unidos se han informado 500 000 infecciones nuevas anuales; de ellas, 200 000
asintomaticas y 4 000 severas, que han requerido hospitalizacion; han ocurrido 60 muertes
anuales?, y algunos plantean que el germen no es un oportunista regular?, aunque la infeccién
puede tomar caracter progresivo en pacientes inmunocomprometidos que reciben tratamiento
con citostaticos, en los que presentan neoplasias, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, en
nifios y en pacientes con SIDA 13,

Es de consenso general que la afeccion se adquiere primariamente por via pulmonar
(inhalacion)37; puede afectar tanto al hombre como a los animales, y sus formas clinicas son
variadas pues se presentan formas asintomaticas, sintomaticas, agudas, subagudas, asi como
formas diseminadas en huéspedes inmunocomprometidos; formas pulmonares cronicas, ya
sean cavitarias que recuerdan una TB pulmonar, o formas de derrame pleural'; pueden
presentarse formas tumorales, como histoplasmoma, y formas extrapulmonares; entre estas
Ultimas se encuentra la ganglionar?, meningoencefalitis®, eritema nudoso o multiforme!?d, y
formas digestivas, asi como pericarditis; esta Ultima ha sido informada mas frecuentemente en
personas negras?.

La patogenicidad del hongo dimarfico radica en la habilidad de sobrevivir y replicarse dentro de
los macrdéfagos, y los linfocitos T y los macrofagos son las principales células que intervienen
en la respuesta; la inmunidad celular al histoplasma capsulatum se produce mediante las
citoquinas y activacion de macrdfagos que pueden inhibir la replicacion intracelular del hongo, y
en ocasiones lograr eliminarlo de los tejidos; la reinfeccion es considerada como algo raro, y se
le atribuye cierta resistencia adquirida. El suelo es la principal fuente de infeccion, y el hongo se
encuentra frecuentemente en gallineros y cuevas donde habitan animales como gallinas, patos,
pajaros y murciélagos.

Existen diferentes técnicas que apoyan el diagnostico clinico-epidemioldgico: examen
microscépico de los productos patoldgicos, cultivo de animales de experimentacién, técnicas
seroldgicas (fijacibn de complemento, inmunodifusién doble, aglutinacién por latex,
contrainmunoelectroforesis, ensayo inmunoenzimatico sobre fase solida (técnica Elisa), asi
como biopsia con tincién Gomori).
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Procedente de una cueva, se informa un brote anterior en Artemisa®, y en el municipio de
Remedios (cueva Guajabana) aparecieron dos brotes de histoplasmosis: el primero se produjo
con posterioridad a una actividad organizada por la Sociedad Patridtico Militar (SEPMI) y la
Organizacion de Pioneros "José Marti" (OPJM), en la que participaron 17 estudiantes y tres
profesores de la Escuela Secundaria Basica Urbana "Marcelo Salado”; de ellos, 18 quedaron
afectados. Mas recientemente, 10 alumnos realizaron una visita a dicha cueva, y enfermaron 9
de ellos. El diagndstico se comprobé desde el punto de vista clinico, radiol6gico, seroldgico y
epidemiolégico.

El cuadro clinico comun en los 27 pacientes afectados fue: fiebre, cefalea, tos, disnea, astenia,
mialgia y artralgia. La radiografia de térax fue positiva en el 100 % de los enfermos; en el
diagndstico se emplearon técnicas de inmunodifusion y prueba de Elisa. La cueva fue visitada
por el Departamento de Higiene y Epidemiologia y se tomaron muestras de las paredes, suelo
y cultivo de la tierra, lo que permitié aislar el agente causal.

Teniendo en cuenta estos antecedentes, cuestionamos: ¢Pueden constituir un problema de
salud las visitas a las cuevas remedianas?
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