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Caso clinico

Presentamos 2 casos de afectacién pulmonar tras viaje a Perda.

Caso 1: mujer de 29 afios con antecedentes de hipotiroidismo
y rinitis alérgica. La paciente y su compafiero (caso 2), ambos de
nacionalidad y residencia espafiola, presentaban como condicio-
nante una estancia reciente de 3 semanas en Perd, inicialmente en
la zona sur y posteriormente en drea amazoénica. Relataba haber
pernoctado en cabaiias con adecuadas condiciones sanitarias, con-
tacto con anfibios y ofidios, y bafios en agua dulce. No contacto
directo con aves; no habian realizado consejo al viajero ni profilaxis
alguna. Vacunacién infantil en regla.

Consulté por fiebre de 40°C, iniciada a los 10 dias del retorno,
asociando tos productiva y disnea de esfuerzo. Valorada inicial-
mente en otro centro, con antigenuria (Streptococcus pneumoniae,
Legionella) y hemocultivos negativos, y radiografia tordcica con
patrén intersticial bibasal, se inici6 tratamiento con amoxicilina y
azitromicina. A la semana, consulté en nuestro centro por persistir
febril e ingresé para completar estudio.

Al ingreso destacaba la presencia de crepitantes bibasales. El
resto de la exploracién era normal. Analiticamente presentaba: PCT
0,1y PCR 80. Bioquimica general normal. GAB: hipoxemia sin hiper-
capnia. Hb 14,1; plaquetas 274.000; 8.420 leucocitos (67,5% N; 22%
linfocitos; 8,9% monocitos; 0,8% eosinéfilos). La radiografia toracica
(fig. 1) mostraba infiltrados nodulares mal definidos bilaterales. Se
realiz6 test antigénico de Plasmodium y gota gruesa, con resultado
negativo.

Se instaurd tratamiento con ceftriaxona y levofloxacino, y se
solicit6 estudio microbiolégico ampliado, TAC y fibrobroncoscopia.

La TAC (fig. 2) mostré mdltiples nédulos pulmonares bilatera-
les; adenopatias mediastinicas e hiliares bilaterales patolégicas;
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adenopatias de tamafio limite en hilio hepéatico, asi como
pequefias adenopatias retroperitoneales, pélvicas e inguinales.
El cultivo de esputo resulté negativo para gérmenes habitua-
les, micobacterias y hongos. El frotis faringeo y el quantiferén
también resultaron negativos. El estudio serolégico para hepa-
titis B y C, VIH, CMV, virus Epstein-Barr, varicela-zéster, IgM,
Zika, chikungunya, dengue, hantavirus, Coxiella burnetii, Mycoplasma
pneumoniae y Leptospira resulté negativo. La videobroncoscopia
no mostr6 hallazgos macroscépicos. Se recogieron broncoas-
pirado y lavado broncoalveolar, siendo la tinciéon de Gram y
KOH, los cultivos especificos para gérmenes habituales, mico-
bacterias, Nocardia y hongos y las técnicas moleculares para
Pneumocystis y CMV negativas. Se solicité serologia de micosis
endémicas.

Al desaparecer la fiebre y mejorar la disnea, fue dada de alta bajo
tratamiento con levofloxacino.

Evolucion

A los pocos dias, la serologia determiné resultado positivo para
Paracoccidioides brasiliensis (P. brasiliensis) y negativo para Histo-
plasma, Blastomyces y Coccidioides. Se instauré tratamiento con
itraconazol 100 mg/24h, siguiendo las guias brasilefias'. La evo-
lucién posterior fue favorable, cumpliendo 6 meses de tratamiento
sin incidencias. La paciente ha permanecido asintomatica, con nor-
malizacién de los reactantes de fase aguda y desaparicién de las
lesiones pulmonares.

Caso 2: varén, 31 afios. Sin antecedentes de interés. Ingresé en
otro centro por fiebre, mialgias y astenia en el mismo espacio tem-
poral que la paciente del caso 1. Se realizé Rx con patrén intersticial
reticulo-nodulillar bilateral difuso (fig. 3). Se completé estudio con
videobroncoscopia (BAS y BAL), TAC y estudio microbiolégico simi-
lar al caso 1, sin resultado etiolégico. Se solicité serologia de micosis
endémicas, siendo inicialmente negativa, pero con positivizacién
para P. brasiliensis en 10 dias. Recibié tratamiento con itraconazol,
con evolucién satisfactoria.
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Figura 1. Radiografia torcica al ingreso del caso 1.

Figura 2. Corte de la TAC tordcica realizado al caso 1 que muestra infiltrados nodu-
lares bilaterales.

Figura 3. Radiografia toracica al ingreso del caso 2.
Comentario

La paracoccidioidomicosis es una infeccién flingica causada por
el hongo P. brasiliensis que se considera endémica del continente
americano, con casos descritos desde México hasta Argentina,
siendo Brasil el pais de mayor endemicidad?>.

La infeccion se produce por inhalacién de conidios al expo-
nerse en el medio rural. La mayor parte (96-98%) de los infectados
nunca desarrollan la enfermedad. Entre los sintomaticos, la forma

mas frecuente (90%) es la crénica, con periodos de latencia de
afios/décadas, con predominio de afectacién pulmonary mucosa. La
forma aguda/subaguda se produce tras incubacién de 30-60 dias?,
ocurre de forma predominante en menores de 30 afios y destaca la
afectacion del sistema reticulo-endotelial (hepatoesplenomegalia
y adenopatias) y cutinea®.

Las técnicas diagndsticas con mejor rendimiento son la visién
directa en muestras preparadas con KOH y la serologia mediante
inmunodifusién doble®.

Anivel estatal, hay reportados 34 casos hastala fecha, 21 de ellos
publicados, siendo todos ellos de presentacién crénica en viajeros
de larga duracién o inmigrantes’3.

Nuestro caso presenta varias particularidades: a) es el primer
caso en viajeros de corta duraciéon del que tengamos constancia a
nivel estatal; b) hasta la fecha no se habia informado de formas
agudas en Espafia; c¢) importante afectacion pulmonar a pesar de
tratarse de una forma aguda, en la cual dicha afectacién es infre-
cuente (10%),y d) ausencia de diagnéstico directo mediante cultivos
o visién directa.

Finalmente, nos gustaria resaltar que, aun siendo infrecuente,
existe una incidencia mantenida de paracoccidioidomicosis y otras
micosis endémicas, tanto en viajeros como en inmigrantes?, lo que
obliga a mantener un alto nivel de sospecha en pacientes con ante-
cedentes de exposicién geografica compatibles!'?,
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