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un alto porcentaje de paczentes, de los que se aislo Sporothrlx
schenckii, sufrieron traumatismos durante la manipulacion de pes-
cado. Se pudo demosirar la presencia de Ceratocystis stenoceras ¢n
el medio ambiente, pero no se logré aislar el patégeno Sporothrix
schenckii, en la zona de estudio.

introduccién

La esporotricosis es una infeccion micé-
tica, no contagiosa, que se adquiere princi-
palmente por inoculacién traumatica y al-
canza, por via linfatica, el tejido cutaneo y
subcutaneo. El agente etlologlco es Sporot—
hrix schenckii, que se ha aislado de diferen-
tes materiales cuyo manejo ha producido
la infecciéon. Los mecanismos de transmi-
sién

saprofitica del hongo (), ya que se ha ais-
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lado del suelo (2, 3), zacate de empaque (4,
5) y madera en descomposicién (6).

La enfermedad se encuentra amplia-
mente distribuida en el continente ameri-
cano (7) entre jardineros, floristas, carpin-
teros v trabajadores de campo en general,
y en ocasiones se ha demostrgdo una aso-
ciacién con el manejo de animales salva-
jes, como la conocida infeccién de los caza-
dores de armadillos en Uruguay (8).
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literatura corresponden a casos aislados,
sin mayor relacién epidemioldgica entre si.
Sin embargo, se han descrito epidemias
entre los trabajadores de las minas de oro
en Sudafrica (9, 10, 11), epidemias de ca-
sos asociados con el manejo de material de
empaque en Florida (12), Brasil (13) y Mé-
xico (I4), y recientemente se informé de
una epidemia en la. regién de la laguna de
Ayarza en Guatemala (I5). Ademas, en
muchas de estas regiones existe una alta
incidencia del hnngn en el ambiente , por lo

que se han considerado zonas endemlcas.

No hace mucho se ha descrito la relacién
entre §. schenckii con un hongo saproéfito,
Cemtocystz's stenoceras, indiferenciables entre
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macroscopico, microscépico y fisiologico es
similar y sus formas levaduriformes crecen
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a 35°C. En cultivos en medios especiales
solo C. stenoceras produce peritecios. Ade-
mas, se ha demostrado que existen cepas
mutantes patdgenas estables y asexuadas
de este ultimo hongo, que producen lesio-
nes similares a S. schenckii en algunos ani-
males de laboratorio (16, 17), e incluso se
han descrito casos de infeccién humana
superficial con aislamiento de C. stenoce-
ras.'® Desde el punto de vista quimico los
péptido-ramnomananas que se pueden ex-
traer de la pared celular de ambos hongos
son similares (I8, 19), aunque no exacta-
mente idénticos (20).

En Guatemala, la enfermedad fue des-
crita por primera vez por Morales (21), y
Wyss (22) describié nueve casos adiciona-
les, de los cuales cuatro provenian del de-
partamento de Santa Rosa. Posterior-
mente, Solorzano Mota (23) informé de 34
casos atendidos en un hospital de la ciudad
de Guatemala.

En 1963 se establecié un laboratorio de
micologia médica en la Facultad de Cien-
cias Quimicas y Farmacia, en el que se pro-
cesa la mayoria del material micolégico del
pais, y donde hasta la fecha se han descrito
86 casos de esporotricosis con aislamiento
del hongo.

Un informe de Halloway, en 1949, se-
nalé que la laguna de Ayarza en el depar-
tamento de Santa Rosa, era la menos pro-
ductiva de alimentos piscicolas del pais, por
lo que se recomendé la siembra de peces
adecuados a la regién. En 1958, la FAO
sembré en forma masiva Cichlasoma gutula-
tum y Tilapia mozambica,'' lograndose la
multiplicacién adecuada de estos peces.

En 1971, dos aficionados a la pesca se
hirieron con espinas de pescado mientras
pescaban en la laguna y adquirieron la en-
fermedad. Posteriormente, la persona que

!® Comunicaciones personales: S. Mc Millen (1971) y F.
Rush Munro (1971).

' Comunicacién personal: Dr. Shu Yen Lin, especialista
en piscicultura de la FAO.

limpi6 y destazé los pescados también ad-
quirié la enfermedad. Por este motivo, con
objeto de profundizar en el conocimiento
de esta area y, sobre todo, por ser la pri-
mera vez que se ha informado sobre seme-
jante modo de transmisién de la enferme-
dad, se emprendieron, durante el periodo
1972-1975, varios estudios epidemioldgi-
cos que comprendieron pruebas micolégi-
cas e inmunoldgicas, asi como andlisis del
agua del lago, peces y detritos vegetales, en
busca del agente etiolégico.

Material y métodos
Descripcion de la region

La laguna de Ayarza se encuentra si-
tuada al noroeste del departamento de
Santa Rosa, Guatemala (figura 1), a 1,410
m sobre el nivel del mar y tiene una super-
ficie de 14 km? y una profundidad ma-
xima de 220 m. Descansa sobre un viejo
crater volcanico, rodeado de montaiias
aproximadamente de 500 m de altura, que
forma una sélida y empinada muralla de
basalto. No se le conoce afluente ni desagtie
visible. Las aguas son cristalinas y templa-
das (20-22°C en la superficie) y el analisis
quimico indica que tienen una dureza
(154.0 mg/1) y alcalinidad (pH 8.7) consi-
derables. De los componentes disociados,
el cloro y el sodio son los que se encuen-
tran en mayor proporcién (492.00 mg/1 y
241 mg/1, respectivamente), seguidos del
bicarbonato (106 g/1) y, en menor propor-
cién calcio (39.28 mg/1), carbonato (36.00
mg/l), potasio (25 mg/l) y magnesio
(13.22 mgf1). La vegetacién que lo rodea
estd constituida principalmente por arbus-
tos, pinos, encinos y eucaliptos.

Los habitantes de la regién son ladinos,
de escasos recursos econémicos y sus prin-
cipales fuentes de ingreso son la agricul-
tura, escasamente la ganaderia y, recien-
temente, la pesca.
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FIGURA 1—Distribucion de los pueblos donde hubo casos de esporo-

tricosis.
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Casos de esporotricosis encontrados en la region

Durante los tres afios, en los cuales se
investigaron 62 casos en total, se diagnosti-
caron 53 casos, de los que se logré el aisla-
miento de S. sehenckii, procedentes de las
inmediaciones de la laguna de Ayarza. El
mayor nimero de casos se registré entre
los meses de abril y julio en los tres arnos
consecutivos.

Hipersensibilidad a antigenos de
S. schenckii y C. stenoceras

Durante 1974 y 1975 se realizaron
pruebas intradérmicas para poner de ma-
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nifiesto la hipersensibilidad tardia a anti--
genos celulares de S. schenkii y C. stenoceras,
cepa salvaje y mutante patégena. El anti-
geno que se utilizé fue de la clase descrita
por Gonzalvez Padilha, cuyo uso ha sido
ampliamente revisado y comentado por
Castro (24). Se estudiaron 111 residentes
de la regién de la laguna de Ayarza (prin-
cipalmente de San Rafael las Flores y al-
deas vecinas) y 100 individuos adultos, sa-
nos, provenientes de la ciudad de Guate-
mala. Todos fueron inoculados por via in-
tradérmica en la cara anterior del brazo
con 0.2 ml de antigeno que contenia 5x
107 células/ml, realizindose lecturas a las
24 y 48 horas. Se consideraron positivas
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Vista parcial de la Laguna de Ayarza.

aquellas reacciones cuya induraciéon o pa-
pula fue mayor de 5 mm.

Estudios inmunolégicos en sueros de
pacientes con esporotricosis

En 26 pacientes con esporotricosis,
diagnosticados durante la epidemia de
1972 se hicieron las siguientes pruebas se-
rologicas:

Aglutinacién en tubo. Este procedimiento
ha demostrado ser sensible para revelar la
presencia de anticuerpos contra S. schenc-
kii (25, 26). Se prepararon suspensiones de
un cultivo de la fase levaduriforme, de
acuerdo con el procedimiento de Caceres
et al. con enterobacterias (27). Se encontré
que el antigeno mas sensible y especifico se
obtenia a partir de una suspensién en for-
malina al 0.5%, sometida posteriormente a
ebullicién a 100°C durante 70 minutos y
estandarizada a una turbiedad igual al

tubo No. 3 de MacFarland. Las pruebas se
incubaron a 37°C durante dos horas vy
luego a 4°C durante 12 horas. Se deter-
min6 que los valores iguales o superiores a
1:20 eran significativos, mediante pruebas
de especificidad utilizando antisueros es-
pecificos, asi como contra otras micosis sis-
témicas.

Aglutinacion de particulas de ldtex. Se recu-
brieron particulas de latex (0.8 &) con un
filtrado de la fase levaduriforme de §.
schenckii'?* y se suspendieron a la concen-
traciéon deseada con un amortiguador de
glicina, siguiendo un procedimiento similar
al que se usa para la criptococosis (28). La
reaccién se hizo en lamina, rotindose a
150 rpm durante 6 minutos. Las reaccio-
nes iguales o superiores a 1:2 se considera-
ron positivas.

'? Antigeno gentilmente proporcionado por el Dr. Leo
Kaufman, Unidad de Inmunologia Micética, Centro para el
Control de Enfermedades, Atlanta, Georgia.
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Anticuerpos fluorescentes indirectos. La téc-
nica de anticuerpos fluorescentes se ha uti-
lizado ampliamente para revelar anticuer-
pos contra micosis sistémicas (25, 29), asi
como levaduras en tejidos (30). Se preparé
una suspension de la fase levaduriforme
en forma similar que para la aglutinacién,
y con ella se hicieron laminas que se fijaron
en acetona durante 10 minutos. La reac-
ci6n se realiz6 con diluciones seriadas del
suero y conjugado antigamaglobulina hu-
mana. Los titulos de anticuerpos iguales o
superiores a 1:4 se consideraron significa-
tivos.

Distribucion de los hongos en el ambiente

En un primer estudio, se investigaron 58
muestras de diferentes arboles, arbustos y
cactaceas, tierras, pescados, cangrejos, al-
gas, instrumentos de trabajo, lanchas vy
agua del lago que se muestreo a diferentes

profundidades. Los animales recolectados
se almacenaron congelados a —12°C hasta
el momento de su anilisis. Las otras mues-
tras se secaron al aire a temperatura am-
biente y se procesaron entre los cuatro y
15 dias después de la recoleccion. Todas las
muestras s€ maceraron o cortaron en pe-
quenos trozos, segun convenia, y se sus-
pendieron en solucién salina estérilal 0.9%,
adicionada de antibiéticos (penicilina, clo-
ranfenicol). Posteriormente los sobrena-
dantes se sembraron en gelosa Sabouraud
glucosada al 2%, adicionada de ciclohexi-
mida y cloranfenicol.

Resultados

Desde los estudios de Wyss (22) y Solor-
zano Mota (23), existen fuertes sospechas
de que la regién de Ayarza es una zona
endémica de esporotricosis. La mayoria de
los casos que senalaron ambos autores

Lesién verrucosa fija como consecuencia de un traumatismo con una escama de pescado.
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provenian de la regiéon mencionada. Al
analizar la procedencia de los casos estu-
diados en el periodo 1963-1976 en el labo-
ratorio de micologia médica, se observéd
que la frecuencia de casos que provenian
de dicha region era la mas alta del pais:
18.8{100,000 habitantes.

De los 53 casos de esporotricosis estu-
diados, con probable fuente de infeccién
en la regién de la laguna de Ayarza, 24
(45.3%) recordaban que la ulceracién pro-
ducida por el hongo habia sido consecuen-
cia de un traumatismo que se produjo du-
rante la manipulacién de pescado (cuadro
1). Los individuos dedicados a la pesca re-
cordaban que se habian herido con aletas
tanto de C. gutulatum como de T. mozam-
bica. Es interesante notar que 20 de los ca-
sos (37.7%) no recordaban traumatismo
alguno, aunque varios asociaban la enfer-
medad con haberse lavado o bafiado en la
laguna. La frecuencia de ulceraciones de
inoculacién por astillas de madera fue es-
casa (11.3%), a pesar de que la regién se
encuentra en una zona donde se explota
considerablemente la madera.

En la muestra que se estudié durante la
epidemia, 83% de los casos fueron delsexo
masculino y 17% del sexo femenino. La
distribucién por edad no reflejé ninguna
tendencia en particular, aunque fue mas
frecuente en individuos mayores de 30
anos (45.3%).

En el cuadro 2 se muestra que el tipo
clinico de la enfermedad fue en su mayorfa

CUADRO 1—Causas de traumatismo en 53 casos
de esporotricosis endémica. Laguna de Ayarza,
Guatemala, 1971-75.

Causa del traumatismo No. %

Erosién durante la manipulacién

de pescado 24 45.3
Espina o astilla de madera 6 11.3
Traumas diversos 3 5.7
No recordaban traumatismo 20 37.7

Total 53 100.0

CUADROQO 2—Tipo clinico y traumatismo por ma-
niputacién de pescado en 53 casos de esporotri-
cosis. L.aguna de Ayarza, Guatemala, 1971-75.

Traumatismo
por pescado

Tipo clinico No. % No. %
Linfangitica
ascendente 46 86.8 19 41.3
Ulcerosa 2 3.8 1 50.0
Fija verrucosa 5 9.4 4 80.0
Total 53 1000 24 45.3

de la clase linfangitica ascendente (86.8%).
Se observaron, ademas, pocas lesiones ul-
cerosas o verrucosas (13.2%) y los casos
més graves se produjeron por trauma-
tismo durante la manipulacién de pescado.
En Jos cinco casos ulcerosos y verrucosos se
encontraron lesiones en la cara, muslo y
abdomen producidas por aletas de pes-
cado.

El tratamiento con solucién saturada de
yoduro de potasio fue beneficioso en 46
casos (86.8%). Durante dos afios de segui-
miento, no se encontré reactivacion o se-
gunda infeccién en ninguno de los pacien-
tes. Cuatro (7.5%) de los 53 pacientes pre-
sentaron lesiones cicatriciales en el mo-
mento del estudio y curaron espontinea-
mente, aunque recibieron tratamientos in-
tensivos con calor local mediante compre-
sas. Los otros tres fueron casos fijos o ulce-
rosos que tuvieron una mejoria relativa.
En dos de estos pacientes se produjeron
lesiones crénicas con infeccién bacteriana
secundaria, pero curaron antes de los dos
afnos.

El tratamiento que se recomienda prin-
cipalmente para esta enfermedad es la
administracién oral de dosis progresivas
de una solucién saturada de yoduro de po-
tasio, ya que se conoce que inhibe'in vivo €
in vitro €l crecimiento del hongo (31). Sin
embargo, se ha descrito el efecto benefi-
cioso del calor local en el tratamiento de la
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CUADRO 3—Procedencia de los 53 casos de
esporotricosis estudiados. Laguna de Ayarza, Gua-
temala, 1971-75.

Lugar No. %

Avyarza 20 37.7
Media Cuesta 17 32.07
Fincas vecinas 7 13.2
El Quequexque 3 5.7
San Rafael las Flores 3 5.7
Sabana Redonda 3 5.9

Total 53 100.0

esporotricosis (32, 33).

El analisis de la distribucién de la proce-
dencia de los 53 casos de esporotricosis es-
tudiados se presenta en el cuadro 3. El ma-
yor numero se encontré en los poblados de
Ayarza y Media Cuesta (37.7 y 32.1% res-
pectivamente), pero todos los casos prove-
nian de las regiones cercanas a la laguna
(figura 1).

En la figura 2 puede observarse que la
frecuencia de reactores por hipersensibili-
dad tardia a pruebas cutineas con antige-
nos celulares de S. schenckii y C. stenoceras
cepa salvaje y mutante patégena, fue con-
siderablemente mas alta en los 111 indivi-

duos de la regién de Ayarza que en las 100
personas provenientes de zonas no en-
démicas como la ciudad de Guatemala. La
frecuencia mas alta se obtuvo con el anti-
geno celular de C. stenoceras cepa salvaje
{figura 3), y se observé un incremernto con
respecto a la edad.

En el estudio serolégico de 26 pacientes
con esporotricosis, se observé que el mé-
todo de anticuerpos fluorescentes (AF) era
el mis sensible y especifico para revelar la
presencia de anticuerpos contra esta infec-
cién. En la figura 4 y cuadro 4 puede ob-
servarse que la prueba de AF fue positiva
en 20 casos (76.9%), mientras que las
aglutinaciones directa y pasiva fueron po-
sitivas en 42.3 y 65.4% de los casos, res-
pectivamente.

En la figura 5 se muestra el porcentaje
de pacientes que tuvieron una prueba se-
rolégica significativa después de diferentes
tiempos de evolucién de la enfermedad. Se
observé que la prueba de AF fue siempre
mas sensible para revelar anticuerpos con-
tra el hongo. Los anticuerpos producidos
en esta infeccién son posiblemente de la
clase IgM, por lo que se observa un rapido
desarrollo y catabolismo después del tercer
mes de infeccion.

FIGURA 2—Hipersensibilidad tardia a antigenos celulares de S. schenckii y C. stenoce-
ras. Regién de la laguna de Ayarza y ciudad de Guatemala, 1974-1975.
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FIGURA 3—Hipersensibilidad tardia a antigenos celulares de S. schenckii y C. stenoce-
ras. Regién de la laguna de Ayarza, Guatemala, 1974.
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Estudios realizados por varios investiga-
dores han demostrado que el método de
aglutinacion directa es el mas sensible para
esta infeccién (26) y que los titulos se ele-
van rapidamente (25); sin embargo, en
nuestro estudio se elevaron lentamente y
los titulos observados fueron considera-
blemente menores que los observados por
Welsh y Dolan (34).

De las 58 muestras del ambiente que
fueron cultivadas, 27 (46.6%) estuvieron
contaminadas con hongos sapréfitos o bac-
terias, 8 (13.8%) no tuvieron crecimiento
alguno, y del resto (39.6%) se aislaron cier-
tos hongos sospechosos, encontrandose
que eran C. stenoceras y otros de los géneros
Phoma y Cephalosporium. El aislamiento de
C. stenoceras fue mas frecuente en arboles y
madera, principalmente eucaliptos.

Discusion

Los datos de la presente investigacién
indican que efectivamente la regién de la
laguna de Ayarza es una zona endémica de

esporotricosis. De los 53 casos estudiado§
en dicha regién, la frecuencia de ulcera-
ciones por astillas de madera fue escasa y
varios casos no recordaban traumatismo
alguno. A este respecto el estudio de Cra-
vesse et al. (12) indica que durante una
epidemia de esporotricosis en cuidadores
de viveros de pino en Florida, solamente el
25% mostré inoculacidon traumatica, mien-
tras que en el resto no hubo, al parecer,
traumatismo responsable de la enferme-
dad. Sin embargo, es interesante hacer no-
tar que en el presente estudio se observé
que el 45.3% de los casos adquirié la infec-
cién durante la manipulacién de pescado.
La distribucién de la enfermedad por
sexo y por edad en otras regiones endémi-
cas sigue patrones diferentes (/) a los que
se observaron en la presente investigacion.
En estudios realizados en Brasil se ha in-
formado que en Sio Paulo el 68% de los
casos de esporotricosis pertenecian al sexo
femenino (35) y el 66% fueron personas
menores de 30 arnos. Estas diferencias
pueden reflejar la exposicién profesional
de los casos de Ayarza, ya que muchas de

.
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FIGURA 4—Respuesta seroldgica en esporotricosis.
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Para confirmar el hecho de que la regién
de la laguna de Ayarza es una zona endé-
mica de esporotricosis hace falta el aisla-
miento del hongo del medio ambiente. En
el presente estudio se aislo C. stenoceras del
medio ambiente, sobre todo de cortezas de
arboles, pero no se logré aislar S. schenckii.
En 1974, un grupo de trabajo de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad de San
Carlos estudié un pequeiio grupo de pa-
cientes con esporotricosis en fincas alrede-
dor de la laguna, aislando S. schenckii de las

lesiones. Ademads, de diferentes muestras
del ambiente, aislé un hongo que fue con-
siderado S. schenckii, pero que no se some-
ti¢ a estudio en un laboratorio de referen-
cia, por lo que no se puede descartar C.
stenoceras (36).

En la vasta zona endémica de esporotri-
cosis de las minas de oro de la regién de
Transvaal, donde se han informado mas
de 3,000 casos, se ha aislado el hongo del
suelo y de las vigas de madera, e incluso de
algunos animales infectados (22). Sin em-
bargo, en los casos encontrados en Uru-
guay, donde la forma de infeccién estaba
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CUADRO 4—Pruebas seroldgicas realizadas en asociada con la caceria de armadillos, se
26 pacientes con esporotricosis. logré aislar el hongo a partir de muestras
‘ Titulos de las pruebas del suelo, pero no fue posible aislarlo de

Datos del paciente serologicas los animales al parecer responsables, ni se
Tiempo encontraron lesiones que indicaran la in-

de evolu- feccién (11). La descripcién de otras pe-

cién de la Anti- 5 A
. . uefias zonas endémicas tampoco ha -
Edad enferme- Agluti- Aglutina- cuerpos 9 P h po

(en dad(en nacion cionde fuores. dido poner de manifiesto la presencia del
Nombre aftos) meses) directa  latex centes hOl‘lgO en el ambiente (37) En zonas no
endémicas de Francia se han encontrado

?PH gg 1? i?‘ :g }2 numerosas cepas de C. stenoceras y S.
FH 50 4 I;S 1;2 1;32 schenckit patégenas (38).
GH 11 2 neg 1:8 1:64 La idea de que C. stenoceras sea una
AMPp 42 3 neg 14 1:16 forma salvaje o mutante de S. schenckii hace
MJs 22 8 1:8 1:4 1:64
HPM 17 3 1:4 1:4 loss  pensar que la laguna de Ayarza sea una
CMM 19 5 1:4 1:1 1:32 zona endémica de C. stenoceras y que ciertas
RR 32 2 1:2 1:2 1128 condiciones ecolégicas, ambientales o
R 17 2 neg 18 16 cambios en el estado inmunolégico de los
RH 17 9 neg 1:2 1:4 camb: ologl
R 29 3 neg 1:2 1:4 individuos hagan que el hongo se vuelva
IPM 21 2 neg 1:4 1:8 pa[égeno,
1S 17 1 neg neg 1:8 Es interesante el hecho de que no se en-
MME 29 0.5 neg 1:4 1:8 . L
HC 37 3 neg 1:4 1:16 contré ningiin caso de esporotricosis pul-
ACA 16 0.5 neg 1:4 1:8 monar o diseminada. Algunos autores han
MCM 20 05  neg 12 12 sugerido la posibilidad de que la infeccién
GJC 11 curado 1:4 I:1 1:1 P . . .
ECA 928 9 . neg 1.9 o la sensibilizacién se adquiera por via res-
RPG 43 2 neg neg 1:2 piratoria. Nuevos estudios ecoldgicos e
}’JI;H f‘:z ? neg neg i:i inmunolégicos permitirian ampliar mas el
: neg : e . )
MC pe 1 12 neg Lo conocimiento que se tiene s.o’bre la enfer
ORM 15 1 neg neg 1:4 medad, el hongo y la relacién que existe
EVM 23 2 1:4 1:8 1:64

entre la cepa salvaje de C. stenoceras, la mu-
tante patégena y S. Schenckii.

FIGURA 5—Porcentaje de pacientes con esporotricosis con titulos significativos en las pruebas de
anticuerpos fluorescentes (AF)2 aglutinacion directa (AD)b y aglutinacion en latex (AL).© Laguna de
Ayarza, Guatemala, 1972.
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Resumen

Se describe una zona endémica de espo-
rotricosis en la regién de la laguna de
Ayarza, Guatemala, donde en el periodo
1971-1975 se presenté un brote epidémico
que afecté por lo menos a 53 personas.

El hallazgo mas interesante fue que el
45.3% habia adquirido la infeccién du-
rante la manipulacién de pescado. La en-
fermedad fue mas frecuente en hombres
(83%) y en los mayores de 30 arios (45.3%).
La forma clinica mas frecuente fue Ia lin-
fangitica ascendente (86.8%), aunque se
observaron casos ulcerosos y verrucosos
(13.2%). El 94.3% de los casos curaron
después de la administracién de yoduro de
potasio por via oral o por tratamientos ca-
seros con compresas calientes locales.

Las pruebas intradérmicas realizadas en
la regién y en la ciudad de Guatemala,
mostraron que la frecuencia de reactores a
antigenos celulares de C. stenoceras y S.
schenckii fue mas elevada en la zona endé-
mica. La mayor frecuencia de reaccién co-
rrespondié a C. stenoceras cepa salvaje.

En una muestra de los pacientes se prac-
ticaron pruebas seroldgicas, y se observd
que el método de anticuerpos fluorescen-
tes indirectos era mas sensible (76.9%)
que la aglutinacién directa (42.3%) o de

particulas de latex sensibilizadas (65.4%),
para detectar anticuerpos contra el hongo.

En el estudio del aislamiento del hongo
del ambiente, se pudo demostrar la pre-
sencia abundante de C. stenoceras en corte-
zas de varios arboles, principalmente euca-
liptos, pero hasta la fecha no se ha logrado
aislar el patégeno S. schenckii. O
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Study ofan endemic zone of sporotrichosis in the Ayarza lake region of Guatemala (Summary).

Description of an endemic zone of sporotri-
chosis in the Ayarza lake region of Guatemala,
where an epidemic outbreak occurred during
the 1971-1975 period affected at least 53
persons.

The most interesting finding was that 45.3%
of the victims had acquired the infection while
handling fish. The disease was most frequent
in men (83%) and people over 30 years of age
(45.3%). The most frequently encountered
clinical form of the disease was ascending lym-
phangitis (86.8%), although verrucose and
ulcerous cases were also found (13.2%). Cures
were obtained in 94.3% of the cases following
oral administration of potassium iodide or home
treatment based on local application of hot
compresses.

Intradermal tests made in the region and in

Guatemala City showed that the frequency of
reactores to C. stenoceras and S. schenckii cellular
antigens was higher in the endemic zone. The
highest reaction frequency corresponded to C.
stenoceras, wild strain,

Serologic test performed on a sampling of
the patients, showed that the indirect fluores-
cent antibodies method was more sensitive
(76.9%) in its detection of antibodies to the
fungus than the direct agglutination (42.3%)
or sensitized latex particles (65.4%) methods.

Studies aimed at isolating the fungus from its
surroundings, successfully demonstrated the
abundant presence of C. stenoceras in the barks
of various trees, particularly the eucalyptus,
but attempits to isolate the S. schenckii pathogen
have so far proved unsuccessful.

Pesquisa em uma zona endémica de esporotricose na regiao da lagoa de Ayarza, Guatemala
(Resumo)

Descreve-se uma zona endémica de espo-
rotricose na regiao da lagoa de Ayarza,
Guatemala, onde, durante o periodo 1971-1975
surgiu um surto epidémico que atacou 53
pessoas.

O achado mais interessante foi que 45,3%
dos doentes tinham adquirido a infec¢ao du-
rante o contato, no seu trabalho, com peixes.
A doenga foi mais freqiiente entre os homens
(83%) € nos que tinham mais de 30 anos (45,3%).
A forma clinica mais freqiente foi a da linfan-
gite ascendente (86,8%), apesar de que se ob-
servaram casos ulcerosos e verrucosos (13,2%).
94,3% dos casos se curaram depois da adminis-
tragao de iodato de potassio por via oral ou
por tratamentos caseiros aplicando compressas
quentes locais.

Os testes intradérmicos realizados na regiio
€ na cidade de Guatemala, demonstraram que a

freqiiéncia de reatores a antigenos celula-
res de C. stenoceras € S. schenckii foi mais clevada
na zona endémica. A maior freqiiéncia de
reagao correspondeu a C. stenoceras estirpe
selvagem.

Practicaram-se provas seroldgicas numa
amostra dos pacientes e observou-se que o
método de anticorpos fluorescentes indiretos
era mais sensivel (76,9%) que a aglutinagao
directa (42,3%) ou de particulas de latex sen-
sibilizadas (65,4%) para detectar anticorpos
contra o fungo.

No estudo do isolamento do fungo do
ambiente, pode-se demonstrar a presenca
abundante de C. stenoceras na casca de vérias
arvores, principalmente de eucaliptos, mas até
o momento ainda nio se conseguiu isolar o
patégeno S. schenckit.

Enquéte effectuée dans la région de la lagune d’Ayarza au Guatemala ou la sporotrichose sévit
a I'état endémique (Résumé)

L’auteur étudie la région de la lagune
d’Ayarza (Guatemala) ou la sporotrichose
sévit a I'état endémique et ou en 1971-1975
une épidémie a frappé 53 personnes au moins.

La découverte la plus intéressante a été que
45,3% des malades avaient été infectés lors de

la manipulation de poissons. Les sujets les plus
fréquemment atteints avaient été les hommes
(83%) et, parmi ceux-ci, les individus de plus
de 30 ans (45,3%). La forme clinique la plus
répandue a été la lymphangite ascendante
(86,8%) bien qu'on ait aussi observé des ma-
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nifestations ulcéreuses et verruqueuses (13,2%).
94,3% des personnes atteintes ont été guéries
apres administration, par voie orale, de iodure
de potassium ou apreés que leur ont été appli-
quées chez eux des compresses chaudes.

Les tests intradermiques effectués dans la
région et a Guatemala ont démontré que la
fréquence des réacteurs a des antigenes
cellulaires de C. stenoceras et S. schenckii était
plus élevée dans la zone ou existait la mala-
die a I'état endémique, la plus haute fréquence
de réaction correspondant aC. stenoceras, souche
sauvage.

A Tissue de test sérologiques pratiqués sur
un échantillon de patients, il a été constaté que
la méthode des anticorps fluorescents indirects
était plus sensible (76,9%) pour détecter les
anticorps contre le champignon que le procédé
d’agglutination directe (42,3%) ou celui des
particules de latex sensibilisé (65,4%).

En ce qui concerne l'isolement du champignon
du milieu ambiant, il a été démontré que C.
stenoceras existait en abondance dans I'écorce
de divers arbres, 'eucalyptus notamment, sans
qu’il ait encore été possible d'isoler le patho-
geéne §. schenkii.

CURSO REGIONAL DE CONTROL DE CALIDAD EN
QUIMICA CLINICA

Entre el 22 de octubre y el 2 de noviembre de 1979 se llevara a cabo en

Mar del Plata, Argentina, un Curso

de Control de Calidad en Quimica

Clinica, con objeto de establecer programas nacionales de control de cali-
dad en esa disciplina. Lo auspician el gobiernoc de Argentina, el Centro
para el Control de Enfermedades (CDC) y Ia Organizacién Panamericana

de la Salud.

El curso esta dirigido al personal que ocupa cargos directivos en labora-

torios nacionales. Podran asistir entre

15 y 20 participantes de la Regién y

se impartird en inglés y espariol. Se trataran los siguientes temas:

Sistemas de medidas en el
laboratorio.

Control de calidad estadistico.
Seleccién y evaluacion de
métodos clinicos. Evaluaciéon de
los equipos de clinica quimica.
Interpretacion de datos de
laboratorio.

Principios de analisis
estadisticos.

Exactitud, error y materiales
de referencia.

e Problemas de control de
calidad, especificidad y
sensibilidad.

Gerencia de laboratorio.
Principios fundamentales de
preparacién del paciente y
obtencién y manejo de
muestras.

Control de calidad

en perspectiva y
laboratorios manuales y
automatizados.



