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Introduccion

Resumen La coccidioidomicosis es una infeccion fungica causada por la inhalacion del
Coccidioides immitis o Coccidioides posadasii. Ha sido descrita durante el embarazo como
devastadora y se estima que las embarazadas con infecciones sintomaticas tienen un aumento
del 10% de riesgo de diseminacion extrapulmonar vy, si esta ocurre, un 90% de mortalidad. Se
presenta el caso de una paciente embarazada de 39 semanas con dolor toracico y tos seca. La
radiografia de térax demostro opacificacion de ambos campos pulmonares y neumomediastino.
El diagnostico definitivo se confirmo en la necropsia por la presencia de Coccidioides immitis
en el tejido pulmonar y nédulos mediastinales.

© 2013 Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Disseminated coccidioidomycosis in pregnancy. A case report

Abstract Coccidioidomycosis is a fungal infection caused by inhalation of Coccidioides immitis
or Coccidioides posadasii. Infection by this fungus during pregnancy can be devastating and
it is estimated that pregnant women with symptomatic infections have a 10% increase in the
risk of extra-pulmonary dissemination, which carries a 90% risk of mortality. We describe
the case of a woman at 39 weeks of pregnancy with chest pain and dry cough. Chest X-ray
showed opacity of both lungs and pneumomediastinum. Definitive diagnosis was confirmed at
autopsy due to the presence of Coccidioides immitis in lung tissue and mediastinal nodules.

© 2013 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

La coccidioidomicosis durante el embarazo ha sido descrita
como devastadora’ y se estima que las embarazadas con

La coccidioidomicosis es una infeccion fungica endémica
en el suroeste de Estados Unidos, noroeste de México y
partes de Centro-Suramérica. Es causada por la inhalacion
del Coccidioides immitis o Coccidioides posadasii. La
incidencia anual de infecciones sintomaticas entre los
adultos jovenes es del 0,4% de la poblacion susceptible’.
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infecciones sintomaticas tienen un aumento del 10% de
riesgo de diseminacion extrapulmonar y, si esta ocurre, un
90% de mortalidad'. Se presenta el caso de una paciente
que desarrollé coccidioidomicosis diseminada durante el
tercer trimestre del embarazo.

Reporte de caso

Se trata de una paciente de 28 anos, i gestas i1 para, con
embarazo de 39 semanas, quien asistio a Urgencias por pre-
sentar dolor toracico, odinofagia y tos seca de 2 semanas de
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Coccidioides immitis.

Figura 1

evolucion, ademas de fiebre continua, diaforesis y disnea en
los ultimos 3 dias. La paciente negé la presencia de tos pro-
ductiva, nauseas, vomitos o sudoracion nocturna; no referia
ningun antecedente médico o quirirgico de importancia.

Al ingreso la paciente estaba febril (39°C), taquicar-
dica (1251lpm) y con tension arterial de 110/50 mmHg. La
auscultacion pulmonar revelé agregados en las porciones
basales de ambos campos pulmonares. El resto del exa-
men fisico estaba dentro de limites normales. Los resultados
del laboratorio fueron: hemoglobina 9,2 g/dl, glébulos blan-
cos 8.500/ml (granulocitos 87%, linfocitos 11%, eosinofilos
1%), potasio 3,5mEq/l, bicarbonato 18 mEq/l, plaquetas
261.000/ml; aspartato aminotransferasa 38U/l, alanino
aminotransferasa 30U/l y fosfatasa alcalina 340Ul/l. La
prueba del virus de la inmunodeficiencia humana fue nega-
tiva. La radiografia de térax final demostré opacificacion de
ambos campos pulmonares y neumomediastino. Debido a las
condiciones fisicas de la madre se decidio la induccion del
parto, obteniendo un recién nacido vivo de sexo masculino
en buenas condiciones generales.

En las 12 h siguientes al parto, la paciente presentaba
signos de insuficiencia respiratoria con aumento del tra-
bajo respiratorio, agravamiento de la taquipnea e hipoxia.
Es transferida a la unidad de cuidados intensivos, donde
es intubada y conectada a ventilador mecanico. Se le rea-
liza tomografia computarizada, donde se observa una gran
extension de los infiltrados miliares y adenopatias medias-
tinales. Debido a su condicién se inicia tratamiento con
esteroides y anfotericina B. Sin embargo, tras 48h en la
unidad de cuidados intensivos, la paciente fallece por insu-
ficiencia respiratoria.

El diagndstico definitivo de Anatomia Patologica confirmo
la presencia de esférulas llenas de endosporas y escasas
esporangiosporas compatibles con Coccidioides immitis en
el tejido pulmonar y nédulos mediastinales (fig. 1).

Discusion

Coccidioides spp. en el suelo se encuentra en su fase
saprobia o infectante, compuesta por hifas que contienen
estructuras denominadas artroconidios. Las hifas se frag-
mentan incluso con las corrientes de aire mas tenues y asi
son transportadas. Una vez inhaladas, se alojan en los alvéo-
los pulmonares y provocan la primera reaccién inmune, a
cargo de polimorfonucleares y macréfagos. Por lo general, la

coordinacion del sistema inmunitario es suficiente para con-
trolar un inoculo pequeio, como generalmente ocurre, y la
enfermedad no progresa mas alla de una «fiebre del valle»,
que se alivia espontaneamente en unos dias. Los pacien-
tes con escasa capacidad de respuesta inmunitaria celular
sufren formas diseminadas de la enfermedad, casi siempre
mortales®.

Coccidioides tiene una variedad de caracteristicas pato-
génicas que promueven su habilidad para causar enfermedad
diseminada. Primero, la gruesa pared externa resiste la
fagocitosis. Segundo, una esférula de la coccidiodomicosis
produce cientos de endosporas, mientras que otros hon-
gos solo producen de una a 20 células hijas. Finalmente, el
material fibrilar que es liberado inhibe a las células polimor-
fonucleares de atacar a la endospora emergente. El aumento
de laseveridad y el riesgo de diseminacion en la embarazada
es atribuido a la disminucion de la inmunidad del embarazo
y a la estimulacion directa para el crecimiento del Cocci-
dioides producto de las modificaciones hormonales durante
el embarazo®.

La coccidioidomicosis extrapulmonar excepcionalmente
carece de un foco primario pulmonar, como en los casos
infrecuentes de inoculacion percutanea’. Los sitios extra-
pulmonares afectados mas comunes son meninges, huesos,
articulaciones, piel y tejidos blandos. La diseminacion puede
ocurrir meses o anos después de la infeccion primaria y
depende del estado inmunoldgico del paciente.

Se requiere un alto indice de sospecha diagndstica para
identificar las diferentes formas clinicas de coccidioidomi-
cosis e investigar los antecedentes de visitas o estancias
en esas zonas. Los estudios rutinarios de laboratorio solo
muestran un aumento de la velocidad de sedimentacion glo-
bular acelerada y eosinofilia, datos inespecificos un poco
mas orientadores. Los hallazgos en las radiografias de torax
o en las imagenes no confirman el diagndstico clinico®.

El diagnostico definitivo de coccidioidomicosis se basa en
la identificacion del hongo mediante cultivo, muestras de
tejidos o fluidos. Como se observad en el examen post mortem
en esta paciente, la visualizacion de esférulas en secrecio-
nes o tejidos con varias tinciones es un criterio diagndstico
definitivo®. Las pruebas seroldgicas son importantes para el
diagnostico y seguimiento de los pacientes. La IgM contra
Coccidioides immitis se detecta en el 75% de los pacientes en
la primoinfeccion, mientras que la IgG persiste elevada por
mas tiempo. Titulos superiores a 1:32 indican enfermedad
diseminada®.

La coccidioidomicosis neonatal ocurre de forma muy
rara. Solo se han descrito 15 casos. En algunos de los casos
se ha descrito afeccion placentaria y del cuello uterino, con
posterior diseminacion. La afeccion placentaria es tan poco
comun que se ha propuesto que la diseminacion podria ser
mediante la inhalacion de liquido amniético o desprendi-
miento placentario®.

Como se observo en este caso, la coccidioidomicosis dise-
minada no tratada es casi universalmente fatal. El papel de
la terapia antifingica durante el embarazo permanece sin
ser definido. El uso de la anfotericina B mejora la supervi-
vencia materna, disminuyendo la mortalidad de 81 a 25%’.
Sin embargo, en la paciente de este reporte el tratamiento
no fue efectivo probablemente debido al inicio tardio. El
fluconazol también ha sido utilizado para el tratamiento,
pero sus efectos sobre la mortalidad materna y fetal estan
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poco documentados. El ketoconazol también ha sido utili-
zado en un caso de neumonia por Coccidioides en el segundo
trimestre, con posterior mejoria clinica®. La interrupcion del
embarazo no esta recomendada, aun en embarazadas con
enfermedad diseminada, a menos que no exista respuesta
al tratamiento y la condicién materna empeore®.

La coccidiodomicosis diseminada puede producir com-
plicaciones serias a largo plazo en pacientes que sobreviven
a la infeccién inicial. Generalmente se recomienda el
tratamiento antifingico supresivo entre los 6 meses y
varios anos después de la infeccion inicial, aunque algunos
pacientes con enfermedad diseminada deben continuar
el tratamiento por periodos mas largos para evitar la
reaparicion en el mismo sitio o en otro 6rgano/sistema®.

La coccidioidomicosis durante el embarazo es inusual,
pero no rara. Los cambios inmunoldgicos y hormonales
durante el embarazo pueden afectar la frecuencia y seve-
ridad de la enfermedad. El diagndstico y tratamiento tera-
péutico adecuado generalmente produce buenos resultados.
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