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El enigma de la piramide
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INTRODUCCION

La histoplasmosis es una micosis sistémica endémica debida al
hongo dimorfo y gedfilo Histoplasma capsulatum, que puede
manifestarse en forma de brote. Las personas cuyas tareas
impliquen remocidn de tierra en descomposicién o expuesta al
guano de aves y murciélagos, tienen mayor riesgo de padecer
esta enfermedad.

CASOS CLiNICOS

Se presentan dos pacientes con primoinfeccion sintomatica por
Histoplasma capsulatum. Ambos trabajaron en la excavacién y
remocion de tierra de la Pirdmide de Mayo de la Ciudad de
Buenos Aires.
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Caso 1: Hombre de 38 afios. HIV positivo
en tratamiento antirretroviral (CV <20
copias/ml), CD4 * 240 cel/uL. Fiebre y
cefalea de 15 dias evoluciéon. TAC de térax
(imagen 1). Se realizo LBA y se obtuvo
desarrollo de H. capsulatum (imagen 2).
Intradermorreaccidn y deteccion de Ac
positivos. Se indico tratamiento con
itraconazol con buena evolucién.

Caso 2: Mujer de 48 afios, sin antecedentes
patoldgicos. Comienza con fiebre, astenia, tos seca
y malestar general de 1 semana de evolucidn. TAC
de térax (imagen 3). Hemocultivos negativos.
Comenzd tratamiento con antibidticos. Micoldgico
de LBA negativo. Deteccion de Ag Galactomamano
de Histoplasma en LBA (1:0.6).

CIE positiva en 3er semana (imagen 4).

Por persistencia de sintomas se indica itraconazol.

DISCUSION
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CONCLUSION

El diagnostico de primoinfeccidn
por H capsulatum es dificil,

La incidencia de la histoplasmosis en América es alta.

El drea endémica en Argentina es la pampa humeda.

La primoinfeccidn se presenta en general asintomatica
o con manifestaciones leves que se autolimitan.

La evolucion depende de la carga fungica inhalada y de
la respuesta inmunoldgica del huésped.

En casos con alto indculo o pacientes con déficit
inmunoldgico, puede requerirse terapia antifungica.

especialmente en las primeras
dos semanas.

Es muy importante considerar la
exposicidon epidemioldgica y el
estado inmunitario del paciente
para realizar la  busqueda
exhaustiva en pacientes con alta
sospecha clinica que se presenten
con neumonia aguda.




