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INTRODUCCION  
La histoplasmosis es una micosis sistémica endémica en América. 

 La gravedad de la infección depende del inóculo inhalado y estado inmune del huésped, 

siendo en general autolimitada en niños sanos.  

El compromiso de la inmunidad predispone a una forma diseminada severa y progresiva que 

conlleva importante morbimortalidad, particularmente en área endémica.  

OBJETIVO 
Describir las características epidemiológicas, clínicas y evolutivas de los niños con 

histoplasmosis probada o probable en un Hospital pediátrico de alta complejidad en 

Argentina. 

MATERIAL Y METODOS  
Serie de casos retrospectiva. Cr. inclusión: niños < 18 años internados en el Hospital de 

Pediatría ¨Prof. Dr. Juan P. Garrahan¨ entre  01/ 2008- 12/2016 con Histoplasmosis probada o 

probable con serología especifica positiva, cultivo y/o anatomía patológica y clínica 

compatible. Se describen las variables continuas con mediana y rango intercuartilo (RIC) y 

las categóricas en proporción y porcentaje. 

RESULTADOS (n:13)  

CONCLUSIONES  
En esta serie predominaron los pacientes con enfermedad subyacente, siendo el trasplante de 

órgano solido la más común.  

La histoplasmosis diseminada fue frecuente. Por gravedad y condición inmunitaria todos 

recibieron tratamiento antifúngico.  

La mortalidad en la serie no estuvo directamente relacionada a la infección 

Variable  (n:13) N / % 

Edad  (mediana en años) 9 
RIC:3.4-

13 

Sexo masculino   7 53 

Enfermedad de base   8 62 

Tipo de 

enfermedad 

de base 

TOS 5 63 

ID primaria 2 25 

LLA 1 13 

H. 

D 8 

32% 

H. GI  

4 

31% 

Formas Clínicas  

Mediana de 

tiempo al 

Dx:  

2 m 

(RIC 0.5-10) 

ID 0235 

M. Osea

BAL

LCR

Intestinal

Piel

Hueso

3 

3 

2 

2 

1 

1 

Sitio de aislamiento Método Dx  N 

(%) 

Microscopia 

Directa  

3 (23) 

Cultivo 8 (62) 

Serología  6 (46) 

A-P 9 (69) 

Anf. BD 

54% 

S/tto 15% 

ITRA 85% 

Mortalidad: 3p. (23%) No rel a la 

infección  

H. SNC  

1 (8%) 

Anf. CL  

46% 

Evolución  


