
U;;Kphgevkq0"4232="36*U4+<"U;;/U328

Histoplasmosis en pacientes con sida. Un estudio de cohorte en Medellín, Colombia. 

ARTÍCULO ORIGINAL

Histoplasmosis en pacientes con sida.  
Un estudio de cohorte en Medellín, Colombia 

Inqtkc"Xgnƒuswg¦"Wtkdg3̆."¥wnoc"Xcpguuc"Twgfc3."Nƒ¦ctq"Ciwuv‡p"Xfing¦3.4.""

Fcpkgn"Ecoknq"Ciwkttg5."Twdfip"Fct‡q"I„og¦/Ctkcu5

Histoplasmosis in AIDS patients.  A cohort study in Medellín, Colombia 

Eqttgurqpfgpekc<

Nƒ¦ctq"Ciwuv‡p"Xfing¦."Itwrq"Kpxguvkicfqt"fg"Rtqdngocu"gp"
Gphgtogfcfgu"Kphgeekqucu"*ITKRG+0"Vgnfihqpq<"-79*6+"43;87640"
Ugfg"fg"Kpxguvkicek„p"Wpkxgtukvctkc."Ecnng"84"%"74/7;."ncdqtcvqtkq"
852."Wpkxgtukfcf"fg"Cpvkqswkc0"Ogfgnn‡p."Eqnqodkc0"Fktgeek„p"
gngevt„pkec<"encoqpcBwpg0pgv0eq

Tgekdkfq<"2912:14232="Cegrvcfq<"3913314232

3" Itwrq"Kpxguvkicfqt"fg"Rtqdngocu"gp"Gphgtogfcfgu"Kphgeekqucu"
*ITKRG+."Wpkxgtukfcf"fg"Cpvkqswkc."Ogfgnn‡p."Eqnqodkc0

4" Ugeek„p"fg"Gphgtogfcfgu"Kphgeekqucu."Wpkxgtukfcf"fg"
Cpvkqswkc"{"Jqurkvcn"Wpkxgtukvctkq"Ucp"Xkegpvg"fg"Rc¿n."
Ogfgnn‡p."Eqnqodkc0

5" Itwrq"fg"Grkfgokqnqi‡c."Hcewnvcf"Pcekqpcn"fg"Ucnwf"R¿dnkec."
Wpkxgtukfcf"fg"Cpvkqswkc0

Resumen

Kpvtqfweek„p<"la histoplasmosis es una micosis 

gpffiokec"gp"pwguvtq"rc‡u"{"wpc"eqornkecek„p"tg-

lativamente frecuente de los pacientes con sida. 

Gn"qdlgvkxq"fgn"guvwfkq"gtc" kfgpvkÞect" ncu"ectce-
vgt‡uvkecu"en‡pkecu."grkfgokqn„ikecu"{"nqu"hcevqtgu"
de riesgo asociados a la mortalidad en pacientes 

con sida coinfectados con histoplasmosis.

Ocvgtkcngu" {" ofivqfqu<" ug" tgcnk¦„" wp" guvwfkq"
de cohorte retrospectivo en el Hospital Universi-

tario San Vicente de Paúl, en Medellín, con 1177 

pacientes con VIH atendidos en un programa es-

rgekcnk¦cfq"fg"ukfc0"Ug"kfgpvkÞectqp"nqu"rcekgpvgu"
eqp" jkuvqrncuoquku" eqpÞtocfc" rqt" ckuncokgpvq"
fgn"jqpiq."q" kfgpvkÞecek„p"fg" ngxcfwtcu" kpvtceg-
lulares compatibles con Histoplasma capsulatum, 

ogfkcpvg"oketqueqr‡c0"Ug"cpcnk¦ctqp"xctkcdngu"fg-
oqitƒÞecu."en‡pkecu."fg"ncdqtcvqtkq."eqoqtdknkfcf."
vtcvcokgpvq"tgekdkfq"{"oqtvcnkfcf0

Tguwnvcfqu<"La histoplasmosis afectó a 44 de 

709 pacientes con sida (6,2%). Entre éstos, el 

;7.6'"vwxq"Þgdtg."gn"76.7'"gphgtogfcf"fkugok-
pcfc"{"gn"83.5'"eqortqokuq"rwnoqpct0"Gn"ewn-

vkxq"hwg"rqukvkxq"gp"gn":;.5'"{"nc"jkuvqrcvqnqi‡c"
en el 93,3%. Se encontró tuberculosis concomi-

vcpvg"gp"gn"37.;'"{"pgwoqekuvquku"gp"gn"33.6'0"
La mortalidad fue del 22,7%. El riesgo de morir 

hwg"oc{qt"gp"rcekgpvgu"eqp"hqtocu"fkugokpcfcu"
(todas las muertes ocurrieron en sujetos con 

guvg"vkrq"fg"eqortqokuq+."fkupgc"*TT"35="KE;7'"
3.:/;5.:+." jkrqvgpuk„p" *TT"6.7=" KE;7'"3.8/35.3+."
fgujkftqigpcuc" nƒevkec" *FJN+"@4"xgegu" *TT"7.4="
KE;7'"3.4/44.7+."{"hwg"ogpqt"gp"swkgpgu"tgekdkg-

tqp"Cphqvgtkekpc"D"*TT"2.5="KE;7'"2.3/2.:+0"

Fkuewuk„p<" en la región, la histoplasmosis es 

htgewgpvg"gp"rcekgpvgu" eqp" ukfc." {" gn" tgpfkokgp-

to diagnóstico de las técnicas de rutina para H. 

capsulatum es alto, por lo que deben solicitarse 

en cualquier caso compatible. Demostrar la co-

morbilidad sida-histoplasmosis no descarta otras 

infecciones oportunistas. Los pacientes con formas 

fkugokpcfcu."fkupgc."jkrqvgpuk„p"{"FJN"cnvc"vkgpgp"
oc{qt"tkguiq"fg"owgtvg0"Gn"vtcvcokgpvq"eqp"cphq-

vgtkekpc"D"ug"cuqek„"eqp"wpc"oc{qt"uqdtgxkfc0""

Rcncdtcu"Encxgu<"VIH, Síndrome de inmunode-

Þekgpekc"cfswktkfc."Jkuvqrncuoquku."Fkcip„uvkeq."
Epidemiología, Mortalidad.



U322 CUQEKCEKïP"EQNQODKCPC"FG"KPHGEVQNQIëC TGXKUVC"KPHGEVKQ

Xgnƒuswg¦"I."Twgfc"¥X."Xfing¦"NC."Ciwkttg"FC."I„og¦/Ctkcu"TF

Introducción

Hasta la aparición del sida, la histoplasmosis, 

especialmente las formas diseminadas, era una 

enfermedad rara, limitada a ciertas regiones en-

ffiokecu=" fgufg"gpvqpegu." gu"wpc" eqornkecek„p"
htgewgpvg" {" itcxg" gp" rcekgpvgu" kphgevcfqu" rqt"
XKJ0"Chgevc"gpvtg"gn"4.2"{":.2'"fg"nqu"rcekgpvgu"
con sida (1-5)."{"gpvtg"vqfqu"nqu"rcekgpvgu"fkcipqu-
ticados con ambas enfermedades, es la entidad 

fgÞpkvqtkc"fgn"ukfc"gp"72/97'"fg"gnnqu"(4-6). 

Entre los infectados por VIH, la histoplasmosis sue-

ng"crctgegt"gp"guvcfkqu"cxcp¦cfqu"fg"nc"kphgeek„p."
asociada con recuentos inferiores a 100 linfocitos 

EF6-1©N" (7)0"Cwpswg"uw"gzrtguk„p"en‡pkec"gu"ow{"
variable, las manifestaciones más frecuentes 

uqp" Þgdtg." u‡pvqocu" tgurktcvqtkqu" {" ngukqpgu"
mucocutáneas (8-10)="gn"fkcip„uvkeq"uwgng"ugt"fkh‡ekn."
rwgu" uwu" ectcevgt‡uvkecu" en‡pkecu" {" ncdqtcvqtkq"
de rutina son comunes a otras complicaciones 

asociadas al sida, como tuber cu losis, neumocistosis 

{" fgoƒu" kphgeekqpgu" ukuvfi"okecu0" Cfgoƒu." nc"
demostración del hongo requiere un laboratorio 

fg"oketqdkqnqi‡c"eqp"gzrgtkgpekc"gp"kfgpvkÞect"nc"
ngxcfwtc."uwu"cpv‡igpqu"q"cpvkewgtrqu"gurge‡Þequ0"
El pronóstico es bueno en los pacientes con 

gphgtogfcf" ngxg." {" gp" swkgpgu" gn" fkcip„uvkeq"
rápido permite la administración temprana 

del tratamiento (10-12). Sin embargo, la tasa de 

mortalidad puede ser alta, especialmente en 

pacientes inmunosuprimidos o con histoplasmosis 

grave (presencia de hipotensión que requiere 

vasopresores, necesidad de ventilación mecánica 

{"fgvgtkqtq"fgn"guvcfq"fg"eqpekgpekc+."gp"swkgpgu"
puede ascender a 47-70% (12,13). El tratamiento 

eqp" Cphqvgtkekpc" D" jc" ukfq" gÞec¦" rctc" oglqtct"
la supervivencia, pero su aplicación demanda 

qdugtxcek„p"guvtkevc"rqt"uwu"ghgevqu"pghtqv„zkequ"{"
hematológicos (3,7,10). 

Se estudió la totalidad de los pacientes registrados 

gp" wp" rtqitcoc" gurgekcnk¦cfq" fg" cvgpek„p" fg"
XKJ1ukfc"gp"Ogfgnn‡p."Eqnqodkc."eqp"nc"kpvgpek„p"
fg" fguetkdkt" gn" eqorqtvcokgpvq" en‡pkeq" {"
epidemiológico de la coinfección histoplasmosis 

Ï" XKJ" *kpekfgpekc." rgtÞn" en‡pkeq" {" octecfqtgu"
rctcen‡pkequ" cuqekcfqu+=" eqorctct" gn" tgpfkokgpvq"
diagnóstico de los diferentes exámenes practi-

Abstract

Kpvtqfwevkqp<" histoplasmosis is an endemic 

o{equku" kp" Eqnqodkc" cpf" c" tgncvkxgn{" eqooqp"
eqornkecvkqp" kp" JKX" rcvkgpvu0" Vjg" cko" qh" vjku"
uvwf{"ycu"vq"kfgpvkh{"enkpkecn"cpf"grkfgokqnqikecn"
ejctcevgtkuvkeu"cpf"oqtvcnkv{"tkum"hcevqtu"kp"rcvkgpvu"
kphgevgf"ykvj"jkuvqrncuoquku"cpf"JKX0""

Ocvgtkcnu"cpf"ogvjqfu< a retrospective cohort 

uvwf{" ycu" ecttkgf" qwv" cv" Jqurkvcn" Wpkxgtukvctkq"
Ucp" Xkegpvg" fg" Rc¿n" kp" Ogfgnn‡p" ykvj" 3399" JKX/
rqukvkxg"rcvkgpvu0""Rcvkgpvu"ykvj"jkuvqrncuoquku"ygtg"
eqpÞtogf"d{"kuqncvkqp"qh"Histoplasma capsulatum 

htqo" ewnvwtg" qt" d{" kfgpvkÞecvkqp" qh" kpvtcegnnwnct"
{gcuvu" vjtqwij" oketqueqr{0" Fcvc" eqnngevgf" htqo"
patients included demographic and clinical 

xctkcdngu."ncdqtcvqt{"xcnwgu."vtgcvogpv."cpf"uwtxkxcn0

Tguwnvu<" jkuvqrncuoquku" chhgevgf" 66192;"
rcvkgpvu" ykvj" CKFU" *804'+0" Qwv" qh" vjqug." ;706'"
had fever, 54.5% disseminated illness, and 61.3% 

rwnoqpct{"fkugcug0"Ewnvwtg"ycu"rqukvkxg"kp":;05'."
cpf" jkuvqrcvjqnqi{" kp" ;505'0" Eqpeqokvcpv"
tuberculosis and Pneumocystis jirovecii infection 

ygtg"fkcipqugf"kp"370;'"cpf"3306'."tgurgevkxgn{0"
Igpgtcn"oqtvcnkv{"ycu"4409'0"Oqtvcnkv{"ycu"jkijgt"
kp"rcvkgpvu"ykvj"fkuugokpcvgf"hqtou"*cnn"32"fgcvju"
qeewttgf"kp"vjku"hcujkqp+."f{urpgc"*TT"35=";7'"EK"
30:/;50:+." j{rqvgpukqp" *TT" 607=" ;7'"EK" 308/3503+."
ncevcvg" fgj{ftqigpcug"@4" vkogu" vjg" wrrgt" nkokv"
qh" vjg" pqtocn" tcpig" *TT" 704=" ;7'" EK" 304/4407+."
cpf" kv" ycu" nqygt" coqpi" rcvkgpvu" vtgcvgf" ykvj"
corjqvgtkekpg"D"*TT"205=";7'"EK"203/20:+0

Fkuewukqp<" histoplasmosis is frequent in AIDS 

rcvkgpvu" kp" vjg" tgikqp0" Cu" vjg" fkcipquku" {kgnf" qh"
tqwvkpg"vgejpkswgu"vq"kfgpvkh{"H. capsulatum is high, 

vjg{" owuv" dg" tgswktgf" kp" cp{" eqorcvkdng" ugvvkpi0"
Ocp{"rcvkgpvu"ykvj"CKFU/jkuvqrncuoquku"eq/kphgevkqp"
ceswktg"qvjgt"qrrqtvwpkuvke"kphgevkqpu0"Rcvkgpvu"ykvj"
fkuugokpcvgf"hqtou."f{urpgc."j{rqvgpukqp."cpf"jkij"
ngxgnu"qh"FJN"jcxg"c"jkijgt"oqtvcnkv{"tkum0""Gzrquwtg"
vq"corjqvgtkekpg"D"ku"cuuqekcvgf"ykvj"nqpigt"uwtxkxcn0"

Mg{yqtfu<" JKX." Ceswktgf" KoowpqfgÞekgpe{"
U{pftqog."Jkuvqrncuoquku."Fkcipquku."Grkfgokqnqi{."
Oqtvcnkv{0
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ecfqu=" gxcnwct" nc" uwrgtxkxgpekc" {" nc" tgurwguvc" cn"
vtcvcokgpvq="g"kfgpvkÞect"nqu"hcevqtgu"en‡pkequ"{"fg"
laboratorio asociados con mortalidad. 

Ofivqfqu

Población estudiada

Ug" tgcnk¦„"wp"guvwfkq"fg"eqjqtvg" tgvtqurgevkxc."
sobre la totalidad de los 1177 registros de 

rcekgpvgu" cvgpfkfqu" gpvtg" hgdtgtq" fg" 3;;:" {"
hgdtgtq" fg" 4226." gp" wp" ugtxkekq" gurgekcnk¦cfq"
de control de VIH-sida de un hospital 

universitario de Medellín, el cual atiende 

predominantemente a la población de 

escasos recursos económicos. Se consideró 

sospechoso de histoplasmosis a todo paciente 

eqpÞtocfq"fg"kphgeek„p"rqt"XKJ"swg"rtgugpvctc"
síndrome febril prolongado, sintomatología 

respiratoria, lesiones mucocutáneas sugestivas 

q" rcpekvqrgpkc." gp" ew{q" ecuq" ug" uqogvk„" c"
uno o más de los procedimientos diagnósticos 

pgeguctkqu" rctc" eqpÞtoct" gn" fkevcogp." eqoq"
lavado broncoalveolar (LBA), biopsia de piel 

o de cualquier otro órgano que el médico 

tratante considerara necesario, o aspirado de 

ofifwnc"„ugc0"Nc"jkuvqrncuoquku"ug"fgÞpk„"eqoq"
pulmonar (HP) cuando se demostró su presencia 

gzenwukxcogpvg" gp" guvg" „ticpq=" gzvtcrwnoqpct"
(HE) cuando se encontró en un órgano distinto al 

rwno„p="{"fkugokpcfc"*JF+"ewcpfq"ug"fgoquvt„"
en dos o más órganos (14).

Estudios microbiológicos y manejo

Las muestras se procesaron para tinciones 

fktgevcu" eqp" Ytkijv" q" Ikgouc." ¥kgjn" Pggnugp."
Itco" {" rncvc" ogvgpcokpc" fg" Iqoqtk/Itqeqvv."
{" ug" ewnvkxctqp" gp"ogfkqu" rctc" ckuncokgpvq" fg"
jqpiqu." oketqdcevgtkcu" {" rk„igpqu0" Nqu" ecuqu"
se diagnosticaron como histoplasmosis cuando 

ug" kfgpvkÞectqp"ngxcfwtcu" kpvtcegnwnctgu"eqorc-
tibles con H. capsulatum en el examen directo 

eqp"Ytkijv"q"Ikgouc."q"eqp"rncvc"ogvgpcokpc"
en histopatología de tejidos, o al aislar el hongo 

gp"ogfkqu"fg"O{equgn"{"Ucdqwtcwf0"Cfkekqpcn-
mente, cuando las condiciones lo permitieron, 

ug" jk¦q" fgvgeek„p" fg" cpv‡igpq" {" vkvwncek„p" fg"
anticuerpos contra H. capsulatum por inmuno-

fkhwuk„p"{"Þlcek„p"fg"eqorngogpvq0"Gp"gn"okuoq"
ugpvkfq."vqfq"ecuq"eqpÞtocfq"fg"jkuvqrncuoquku"
ug"guvwfkcdc"rctc"XKJ."{" nqu"ecuqu"eqpÞtocfqu"
de coinfección se ingresaban al programa. 

C"pq"ugt"swg"gn"ofifkeq"lwuvkÞectc"qvtc"cnvgtpc-
tiva, los pacientes fueron tratados con anfote-

tkekpc" D" 3oi1Mi1f‡c" rqt" swkpeg" f‡cu." ugiwkfc"
fg" kvtceqpc¦qn" qtcn" 822oi1f‡c" rqt" vtgu" f‡cu" {"
622oi1f‡c"fwtcpvg"fqeg"ugocpcu"*vtcvcokgpvq"
fg" kpfweek„p+=" {" nwgiq"422"oi1f‡c"rqt" vkgorq"
kpfgÞpkfq"q"jcuvc"swg"gn"tgewgpvq"fg"nkphqekvqu"
EF6-"hwgtc"oc{qt"fg"4221©N"fwtcpvg"cn"ogpqu"
seis meses (terapia de mantenimiento) (15). Los 

casos se siguieron periódicamente con interva-

nqu"xctkcdngu"ugi¿p"gn"guvcfkq"fg"nc"kphgeek„p"{"gn"
itcfq"fg"kpowpquwrtguk„p0"Vcpvq"gn"ocpglq"fg"
sida como la terapia antirretroviral se hicieron de 

acuerdo con guías internacionales (11,16,17). 

Variables recolectadas

Los investigadores revisaron las historias clínicas 

fg" vqfqu" nqu" ecuqu" cvgpfkfqu" gp" gn" ugtxkekq" {"
tgikuvtctqp" ncu" ukiwkgpvgu" xctkcdngu<" gfcf=" ugzq="
fechas de diagnóstico de VIH, sida e histoplas-

oquku="rtkpekrcngu"u‡pvqocu"{"ukipqu"eqoq"rtg-

uk„p"ctvgtkcn."Þgdtg."fkupgc."vqu."ngukqpgu"gp"rkgn"{"
owequcu."rtgugpekc"fg"cfgpqogicnkcu"{"x‡uegtq-

ogicnkcu="tgewgpvq"fg"nkphqekvqu"V"EF6-"{"ectic"
xktcn"ektewncpvg"rctc"XKJ="rcvt„p"tcfkqn„ikeq"gp"nc"
rncec"fg"v„tcz="ewcftq"jgoƒvkeq."rncswgvcu."tgce-
tantes de fase aguda como ferritina, proteína C 

tgcevkxc"{"xgnqekfcf"fg"gtkvtqugfkogpvcek„p."hqu-
hcvcucu"cnecnkpcu"{"fgujkftqigpcuc"nƒevkec"*FJN+="
resultados del diagnóstico microbiológico direc-

vq."jkuvqrcvqnqi‡c"q"ewnvkxq="vkrq"fg"vtcvcokgpvq"
cpvkoke„vkeq"tgekdkfq"{"oqtvcnkfcf0"

Análisis estadístico

Ug"guvcdngekgtqp"ogfkfcu"fg" vgpfgpekc"egpvtcn" {"
fkurgtuk„p"rctc"ncu"xctkcdngu"eqpvkpwcu."{"rtqrqt-
ciones para las variables nominales. Los resultados 

son expresados como promedio ± desviación 

estándar, o mediana con su rango intercuartílico, 

según la distribución de la variable. La asocia-

ek„p"gpvtg"oqtvcnkfcf"{"eqpfkekqpgu"en‡pkecu"{"fg"
laboratorio estudiadas se estableció por análisis 
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bivariado. Los datos son expresados como riesgo 

tgncvkxq"eqp"uwu"tgurgevkxqu"kpvgtxcnqu"fg"eqpÞcp¦c"
del 95%. Para estimar la supervivencia a partir del 

diagnóstico de histoplasmosis, se hicieron curvas 

de Kaplan-Meier, estableciendo el momento de 

censura con base en el último registro documen-

vcfq"rctc"gn"ecuq0"Ug"wvknk¦„"nc"rtwgdc"fg"Nqi"Tcpm"
para comparar las curvas de supervivencia de 

acuerdo con el uso de anfotericina B. Se consideró 

eqoq"ukipkÞecvkxq"wp"xcnqt"r">"2.270"Nqu"eƒnewnqu"
ug"tgcnk¦ctqp"wucpfq"gn"rcswgvg"guvcf‡uvkeq"URUUÆ"
versión 15,0 (SPSS Inc., Chicago, Il, USA).

Resultados 

Entre los 1177 pacientes infectados por VIH re-

gistrados en el servicio durante el periodo del 

estudio, se detectaron 709 casos de sida según 

encukÞecek„p"EFE"fg"3;;5"*Cvncpvc"Ï"WUC+"(18)="gp"
44 de ellos (6,2%) se diagnosticó la infección por 

H. capsulatum, usualmente en los tres primeros 

meses después del diagnóstico de VIH (mediana 

1,6 meses, rango 0.0-91,3). Entre estos 44 casos 

de coinfección, la histoplasmosis fue la entidad 

fgÞpkvqtkc"fg"ukfc"gp"43"fg"gnnqu"*69.9'+0"

Cuatro de los 44 casos de histoplasmosis (9,1%) 

tenían actividades con riesgo potencial para esta 

okequku<"citkewnvqt."ecticfqt."ectrkpvgtq"{"tgekenc-
dor. Entre los demás pacientes, las ocupaciones 

oƒu" htgewgpvgu" hwgtqp<"gorngcfqu"gp"cevkxkfc-
des sin fuentes de exposición a H. capsulatum 

*53.:'+."qÞekqu"xctkqu"pq"cenctcfqu"*3:.4'+."qÞ-

cios domésticos (18,2%), desempleados (13,6%), 

{"ukp"fcvq"fg"qewrcek„p"*;.3'+0"

Nqu"ecuqu"fg"jkuvqrncuoquku"hwgtqp."gp"uw"oc{qt‡c."
jqodtgu"l„xgpgu"*vcdnc"3+0"Nc"Þgdtg"{"nc"vqu"hwgtqp"
los síntomas más frecuentes. La forma diseminada 

fue la más común de las presentaciones clínicas, 

gp" crtqzkocfcogpvg" nc" okvcf" fg" nqu" ecuqu=" ncu"
hqtocu"ckuncfcu"gzvtcrwnoqpctgu"{"ncu"nkokvcfcu"cn"
pulmón se presentaron en porcentajes semejantes 

(tabla 1). Los órganos más comprometidos fueron 

gn"rwno„p"gp"49"ecuqu"*83.5'+"{"nc"rkgn"*58.6'+0"Nc"
radiografía de tórax estuvo disponible en 41 casos, 

de los cuales 25 tenían patrón intersticial (61%), 

13 fueron leídas como normales (32%), 2 tenían 

rcvt„p"cnxgqnct"*7'+"{"3"okzvq"*4'+0"

Nc"oc{qt‡c"fg"nqu"rcekgpvgu"eqp"tgewgpvq"fg"nkp-

hqekvqu"V"EF6-"gp"nqu"ugku"ogugu"rtgxkqu."vgp‡cp"
ogpqu"fg"322"efinwncu1oo3 *:4'+="{"gpvtg"cswg-
llos con carga viral disponible, 88% tenía más 

fg"3220222"eqrkcu1©N0"Ewcvtq"xgp‡cp" tgekdkgpfq"
vgtcrkc"cpvkttgvtqxktcn"cnvcogpvg"ghgevkxc"*JCCTV+"
al momento de desarrollar histoplasmosis.

Nc" oc{qt‡c" fg" nqu" rcekgpvgu" rtgugpv„" cpgokc."
linfopenia, niveles altos de eritrosedimentación 

{"fg"rtqvg‡pc"E"tgcevkxc"*vcdnc"4+0"Gn"fkcip„uvkeq"
oketqdkqn„ikeq"fg"nc"jkuvqrncuoquku"hwg"tgcnk¦c-
fq"rtkpekrcnogpvg"rqt"jkuvqrcvqnqi‡c"{"ewnvkxq0"
U„nq"ug"rwfq"tgcnk¦ct"nc"rtwgdc"fg"fgvgeek„p"fg"
antígeno en un caso, el cual fue positivo.

La tabla 3 describe las principales enfermeda-

des concomitantes diagnosticadas en 32 de 

estos pacientes (73%). Entre ellas, es importante 

resaltar los casos de infección simultánea de 

Tabla 1. Características clínicas de 44 pacientes con 

jkuvqrncuoquku"{"ukfc"gp"Ogfgnn‡p0"Jqurkvcn"Wpkxgtukvctkq"
San Vicente de Paúl, 1998-2004.

Características Valores

Edad, años, promedio ± DE 34,2 ± 8,9

Hombres, n (%) 31 (70,5)

Estado de la infección VIH-SIDA 

Nkphqekvqu"V"EF6+ *p?5;+."efinwncu1
mm3, mediana (RIQ)

52 (25 – 99)

Ectic"xktcn"*p?55+."eqrkcu1oo3, 

mediana (RIQ)

311.000 (132.000 

– >750.000)

Síntomas, n (%)

Fiebre 42 (95,4)

Vqu 27 (61,3)

Ngukqpgu"gp"rkgn"{1q"owequcu 19 (43,2)

FkÞewnvcf"tgurktcvqtkc"ciwfc 18 (40,9)

Visceromegalias 18 (40,9)

Adenomegalias 15 (34,1)

Hipotensión 11 (25)

Tipo de compromiso por histoplasmosis, n (%)

Compromiso pulmonar únicamente 9 (20,5)

Compromiso extrapulmonar (formas 

aisladas)
11 (25)

Diseminada  24 (54,5)

FG<"Fguxkcek„p"guvƒpfct0"TKS<"Tcpiq"kpvgtewctv‡nkeq
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histoplasmosis con tuberculosis o neumonía por 

P. jirovecii (PcP). 

Según el análisis bivariado, el riesgo de morir 

hwg" ukipkÞecvkxcogpvg" oc{qt" gp" nqu" rcekgpvgu"
con formas diseminadas de la enfermedad, 

presencia de disnea, hipotensión, niveles de 

fgujkftqigpcuc"nƒevkec"oc{qt"swg"fqu"xgegu"gn"
xcnqt"uwrgtkqt"fgn"tcpiq"pqtocn."{"gpvtg"swkgpgu"
no recibieron tratamiento con anfotericina B 

(tabla 4). 

De los 44 casos estudiados, 37 (84%) alcan-

¦ctqp" c" tgekdkt" cni¿p" vkrq" fg" vtcvcokgpvq" rctc"
histoplasmosis. De ellos, 25 completaron el 

vtcvcokgpvq."44"eqp"cphqvgtkekpc"D"g"kvtceqpc¦qn."
okgpvtcu"vtgu"tgekdkgtqp"¿pkecogpvg"kvtceqpc¦qn"
(todos con formas cutáneas). La mortalidad en 

el grupo que completó el tratamiento fue de 

3147" *6.2'+" eqorctcfc" eqp" ;13;" *69.6'+" qd-

ugtxcfc"gp"swkgpgu"pq"cnecp¦ctqp"c"tgekdkt"q"pq"
completaron dicha terapia (p=0,002, IC95% 0,15 

Ï"2.93+0"Nc"oqtvcnkfcf"igpgtcn"hwg"32166"*44.9'+0"
Pq"jwdq"fkhgtgpekcu"ukipkÞecvkxcu"rqt"ifipgtq"pk"
edad. Ninguno de los cuatro pacientes que es-

vcdc"tgekdkgpfq"JCCTV"gp"gn"oqogpvq"fg"fguc-
rrollar histoplasmosis murió durante el estudio. 

La supervivencia general se estimó en 23,2 me-

ses (IC95% 18-30) a partir del diagnóstico de 

jkuvqrncuoquku0"Gn"82'"*8132+"fg"ncu"fghwpekqpgu"
qewttkgtqp"gp"gn"rtkogt"ogu0"Gpvtg"nqu"fkg¦"ecuqu"
que no recibieron anfotericina B, el promedio de 

supervivencia se estimó en 12,8 meses (IC95% 

4,8-20,9) contra 32 meses (IC95% 28-36) entre 

quienes completaron el tratamiento (test de Log 

Tcpm"5.;7."r?2.269+"*Hkiwtc"3+0

Discusión

En este estudio, uno de los publicados en países 

fg"Cofitkec"Ncvkpc"eqp"oc{qt"p¿ogtq"fg"ecuqu"
fg"jkuvqrncuoquku"{"ukfc." nc" kpekfgpekc"fg" nc"eq-

kphgeek„p" hwg" ukoknct" cn" 7.;'" *:1358+" kphqtocfq"
previamente en Colombia (19)" {" qvtqu" rc‡ugu0" Gp"
gnnqu."jc"àwevwcfq"gpvtg"4.2"{"8.8'"gp" tgukfgp-

vgu"fg"¦qpcu"gpffiokecu"fg"Guvcfqu"Wpkfqu"(4,7,10), 

:.2'"gp"Dtcukn"{"8.9'"gp"Iwcvgocnc5. Incidencias 

oc{qtgu" tgrqtvcfcu" gp" ekwfcfgu" eqoq" Kpfkc-

Tipo de estudio

Jgoqinqdkpc."i1fN"*p?64+."
promedio ± DE

9,3 ± 2.1

Nkphqekvqu"vqvcngu1oo3 (n=17), 

mediana (RIQ)
666 (303 – 1162)

Rncswgvcu1oo3 (n=42), mediana 

(RIQ)
146.500 (86.750 – 273.500)

Velocidad de 

gtkvtqugfkogpvcek„p."oo1j"
(n=40), mediana (RIQ)

94 (43 – 120)

Rtqvg‡pc"E"tgcevkxc."oi1fN"
(n=25), mediana (RIQ)

10,1 (3.5 – 16,6)

Hquhcvcucu"cnecnkpcu."W1N"*p?32+."
promedio ± DE

338 ± 256

FJN."W1N"*p?53+."ogfkcpc"*TKS+ 356 (188 – 2.047)

Hgttkvkpc."┣i1N"*p?34+."ogfkcpc"
(RIQ)

2119 (656 – 28.634)

EqpÞtocek„p"oketqdkqn„ikec Número de positivos (%)

Examen directo (n=34) 21 (61,8)

Histopatología (n=30) 28 (93,3)

Cultivo (n=28) 25 (89,3)

V‡vwnqu"fg"cpvkewgtrqu"rqt"
kpowpqfkhwuk„p"{"Þlcek„p"fg"
complemento (n=13)

9 (69,2)

Tabla 2. Tguwnvcfqu"fg"ncdqtcvqtkq"{"rtqegfkokgpvqu"rctc"
eqpÞtoct"oketqdkqn„ikecogpvg"nc"okequku"gp"66"rcekgpvgu"
eqp"jkuvqrncuoquku"{"ukfc."Jqurkvcn"Wpkxgtukvctkq"Ucp"
Vicente de Paúl, Medellín, 1998-2004.

FG<"Fguxkcek„p"guvƒpfct0"TKS<"Tcpiq"kpvgtewctv‡nkeq

Kphgeek„p."p"*'+

Ecpfkfquku"qtcn"{1q"guqhƒikec 11 (25)

Jgtrgu"ukorngz"3"{"4 8 (18,2)

Vwdgtewnquku"rwnoqpct"{1q"gzvtcrwnoqpct 7 (15,9)

Diarrea crónica 7 (15,9)

Neumonía por Pneumocystis jirovecii 5 (11,4)

Condilomatosis anal 5 (11,4)

Demencia por VIH 4 (9)

Retinitis por Citomegalovirus 4 (9)

Sarcoma de Kaposi 2 (4,5)

Tabla 3. Enfermedades oportunistas concomitantes 

fkcipquvkecfcu"gp"66"rcekgpvgu"eqp"jkuvqrncuoquku"{"
sida, Hospital Universitario San Vicente de Paúl, Medellín, 

1998-2004.

FG<"Fguxkcek„p"guvƒpfct0"TKS<"Tcpiq"kpvgtewctv‡nkeq
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Hkiwtc"30 Curva de supervivencia de 44 pacientes con 

jkuvqrncuoquku"{"UKFC."vtcvcfqu"*p?56+"q"pq"vtcvcfqu"
(n=10) con anfotericina B. Hospital Universitario San 

Vicente de Paúl, Medellín, 1998-2004. 

Factores asociados
Mortalidad en 

expuestos (%)

Mortalidad en no 

expuestos (%)
RR IC 95%

Formas diseminadas 32146"*63.9+ 2142"*2+ -- --

Formas mucocutáneas 713;"*48.5+ 7147"*4202+ 1,3 0,4 – 3,9

Presencia de disnea ;13:"*72+ 3148"*5.:+ 13,0 1,8 – 93,8

Presencia de hipotensión 8133"*76.7+ 6155"*34.3+ 4,5 1,6 – 13,1

Presencia de visceromegalias 713:"*49.:+ 7148"*3;.4+ 1,4 0,5 – 4,3

Presencia de adenomegalias 3137"*8.9+ ;14;"*53.2+ 0,2 0,02 – 1,5

FJN"ß"4"xgegu 7132"*72.2+ 4143"*;.7+ 5,2 1,2 – 22,5

Vtcvcokgpvq"eqp"Cphqvgtkekpc"D 7156"*36.9+ 7132"*72.2+ 0,3 0,1 – 0,8

Tabla 4. Cpƒnkuku"dkxctkcfq0"Rtkpekrcngu"xctkcdngu"en‡pkecu"{"fg"ncdqtcvqtkq"cuqekcfcu"eqp"oqtvcnkfcf"gp"rcekgpvgu"
eqp"jkuvqrncuoquku"{"ukfc."Jqurkvcn"Wpkxgtukvctkq"Ucp"Xkegpvg"fg"Rc¿n."Ogfgnn‡p."3;;:/42260

TT<"Tkguiq"tgncvkxq0"FJN<"Fgujkftqigpcuc"nƒevkec

nápolis-USA (26,7%) (10)."{"cniwpqu"egpvtqu"wpkxgt-
ukvctkqu"fg"Xgpg¦wgnc" *43/49'+" (5), posiblemente 

qdgfgegp" c" nc" oc{qt" xkikncpekc" guvcdngekfc" gp"
estos lugares después de brotes recurrentes de la 

okequku0"Fg"qvtq"ncfq."wp"guvwfkq"xgpg¦qncpq"tg-
ekgpvg."tgcnk¦cfq"gpvtg"4222"{"4227."gpeqpvt„"swg"
53 de 158 pacientes con histoplasmosis (33,5%) 

estaban asociados con sida (20). Sin embargo, es 

rqukdng" swg" pwguvtq" guvwfkq" jc{c" uwdguvkocfq"
uw" kpekfgpekc"gp"xkuvc"fg"swg<" k+"pq"ug"wvknk¦ctqp"
técnicas más sensibles para el diagnóstico de 

histoplasmosis como la detección de antígenos 

{"nc"tgceek„p"gp"ecfgpc"fg"nc"rqnkogtcuc"*RET+="kk+"
un alto porcentaje (30,5%) de los casos con sida 

diagnosticados en el servicio de urgencias falleció 

gn"okuoq"f‡c."ukp"vkgorq"uwÞekgpvg"rctc"gzenwkt"nc"
rtgugpekc"fg"nc"okequku="{"kkk+"gp"cniwpqu"ecuqu"fg"
sida diagnosticados con otros patógenos como 

vwdgtewnquku"{"P. jirovecii."nc"kfgpvkÞecek„p"fg"guvqu"
cigpvgu"rwfq"tgfwekt"nqu"guhwgt¦qu"fg"nqu"ofifk-
cos tratantes para buscar la histoplasmosis. 

Eqoq"gp"qvtqu"guvwfkqu."gn"ugzq"{"nc"gfcf"fg"nqu"
rcekgpvgu"chgevcfqu"tgàglc"ncu"ectcevgt‡uvkecu"fgoq-

itƒÞecu"fgn"ukfc"eqoq"gphgtogfcf"fg"dcug"(7,12,21,22). 

No obstante, es llamativo el corto tiempo transcu-

ttkfq"gpvtg"gn"fkcip„uvkeq"fg"kphgeek„p"rqt"XKJ"{"gn"
fg"jkuvqrncuoquku."nq"swg"kpukp¿c"fkÞewnvcfgu"gp"gn"
acceso de los infectados por VIH a los servicios de 

atención médica del país o problemas en la calidad 

fgn" ukuvgoc"pcekqpcn"fg"ugiwtkfcf"uqekcn."swg"{c"
ha sido descrito en la región (23). Como era de es-

perarse, los pacientes estaban gravemente inmu-

pqeqortqogvkfqu" {" vgp‡cp" cnvc" tgrnkecek„p" xktcn0"
Nc"qewrcek„p"fg"nc"oc{qt‡c"fg"pwguvtqu"rcekgpvgu"
no se consideró de riesgo para histoplasmosis, lo 

que sugiere la circulación de formas infectantes en 

nc"eqowpkfcf."cwp"gp"ukvwcekqpgu"eqvkfkcpcu"{."rqt"
tanto, es fundamental resaltar la importancia de 

considerar esta micosis en el diagnóstico diferen-

cial de los pacientes con sida cuando la clínica lo 

amerite, independientemente de su ocupación. 

De acuerdo con la frecuencia de los síntomas 

presentados en nuestro medio, la sola presencia 

fg"Þgdtg"gp"wp"rcekgpvg"eqp"ukfc"{"tgewgpvq"fg"
nkphqekvqu" V" EF6->3221oo3, acompañada o no 

de síntomas constitucionales, tos, visceromegalias 

{"ngukqpgu"oweqewvƒpgcu."fgdg"jcegt"rgpuct"gp"nc"
posibilidad de histoplasmosis, enunciado formula-

Consumo de Anfotericina B
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do por Wheat desde 1990 (10). En una revisión de 

94"ecuqu"gxcnwcfqu"tgvtqurgevkxcogpvg"{"73"fg"nc"
literatura, este autor encontró que alrededor de 

;8'"vgp‡c"Þgdtg."59'"u‡pvqocu"tgurktcvqtkqu."38'"
eqortqokuq" fgn" ukuvgoc" pgtxkquq" egpvtcn=" 33'"
rcfge‡c" wp" u‡pftqog" ÑufirvkeqÒ" ectcevgtk¦cfq"rqt"
jkrqvgpuk„p." kpuwÞekgpekc" tgurktcvqtkc." hcnnc" tgpcn"
{"jgrƒvkec"{"eqciwnqrcv‡c=";'"ngukqpgu"oweqewvƒ-
pgcu"{"8.7'"fg"vtcevq"icuvtqkpvguvkpcn0"U„nq"6'"fg"
nqu"ecuqu"fg"jkuvqrncuoquku"{"ukfc"rtgugpvcdc"eqo-

promiso pulmonar aislado10. En Brasil (21), en cam-

bio, el compromiso cutáneo se presentó en el 66% 

fg"nqu"rcekgpvgu"*nqecnk¦cfq"gp"43'"{"igpgtcnk¦cfq"
gp"67'+."46'"vwxq"eqortqokuq"icuvtqkpvguvkpcn"{"
sólo 1% del sistema nervioso central. Aunque en 

pwguvtc"eqjqtvg"pq"ug"kpfci„"gurge‡Þecogpvg"rqt"
compromiso gastrointestinal asociado a la micosis, 

ncu"fkhgtgpekcu"gpvtg"nqu"guvwfkqu"gphcvk¦cp"nc"pgeg-
sidad de conocer las manifestaciones clínicas de 

histoplasmosis predominantes en cada región.  

Wp"jcnnc¦iq"korqtvcpvg"fg"guvg"guvwfkq"hwg"nc"htg-
cuencia con la que nuestros pacientes tuvieron tu-

berculosis concomitante (15,9%), asociación que 

en países desarrollados está descrita apenas en el 

6.4'."{"pgwoqp‡c"rqt"P. jirovecii (11,4%), presen-

te hasta en el 31,9% de los casos de coinfección 

sida-histoplasmosis descritos antes de 1990 (10). La 

disminución de este último agente puede deber-

ug"cn"cfxgpkokgpvq"fg"nc"rtqÞnczku"eqpvtc"ReR"{"gn"
oc{qt"wuq"fg"nc"vgtcrkc"JCCTV0"Wpc"rwdnkecek„p"
reciente de nuestro grupo revela que entre los 

c‚qu"4222"{"4223"ncu"kphgeekqpgu"rqt"Mycobacte-

rium"urr0"{"P. jirovecii explicaron respectivamente 

52'"{"43'"fg"nqu"ecuqu"fg"pgwoqp‡c"gp"rcekgp-

tes infectados por VIH, mientras que histoplas-

mosis estuvo presente en 6,2% de estos casos (24). 

Guvqu"jcnnc¦iqu."{"gn"jgejq"fg"swg"nc"kfgpvkÞecek„p"
de un patógeno determinado no descarta la pre-

sencia de otros agentes oportunistas, resaltan la 

korqtvcpekc" fg" kpxguvkict" rtqvqeqnk¦cfcogpvg"
dichos pacientes, de tal forma que se les pueda 

ofrecer un tratamiento óptimo de acuerdo con la 

comorbilidad existente en cada caso.

Gp" nc"oc{qt‡c"fg" nqu"ecuqu"fguetkvqu."gn"fkcip„u-
vkeq"fg"jkuvqrncuoquku"ug"jk¦q"rqt"jkuvqrcvqnqi‡c"
{"ewnvkxq."swg"gu" vqfcx‡c" nc"rtwgdc"fg" tghgtgpekc"
{"fgdgt‡c"ugt"tgcnk¦cfc"ukgortg"rctc"eqpÞtoct"gn"

diagnóstico. Sin embargo, el tiempo que toman 

uwu"tguwnvcfqu"qdnkic"c"nc"wvknk¦cek„p"fg"ofivqfqu"
más rápidos para hacer el diagnóstico temprano 

fg" nc"gphgtogfcf0"Rctc"gnnq" ug"wvknk¦cp." ecfc"xg¦"
eqp" oƒu" htgewgpekc." fqu" ofivqfqu" pq" wvknk¦cfqu"
en general en nuestro estudio, la detección de 

cpv‡igpqu"fg"jkuvqrncuoc"gp"uwgtq."qtkpc"{"qvtcu"
owguvtcu."{"ncu"vfiepkecu"fg"RET"(25), disponibles en 

algunos centros de investigación, aunque estas úl-

timas todavía deben demostrar su utilidad (26).

En nuestro estudio, las formas diseminadas de 

histoplasmosis, la presencia de disnea, hipoten-

uk„p" {" pkxgngu"fg"fgujkftqigpcuc" nƒevkec" *FJN+"
oc{qt"swg"fqu"xgegu"gn"n‡okvg"uwrgtkqt"fgn"tcpiq"
normal se asociaron con más riesgo de muerte 

*vcdnc"6+0"Guvqu"jcnnc¦iqu"eqkpekfgp"eqp"Eqwrrkfi"
{"eqncdqtcfqtgu" (22), quienes también encontra-

ron asociación entre la presencia de disnea, los 

cwogpvqu"fguetkvqu"fg"FJN"{" vtqodqekvqrgpkc"
>32202221oo3"eqp"wpc"oc{qt"oqtvcnkfcf."cwp-

que esta última variable no se asoció en nuestro 

guvwfkq0"C"uw"xg¦."Eqteqtcp"{"eqncdqtcfqtgu" (27) 

encontraron que las formas diseminadas de 

histoplasmosis se relacionaban con valores de 

FJN"@822"WK1N="Yjgcv11 relacionó los niveles de 

etgcvkpkpc"@4.3"oi1fN"{"cndwokpc">5.7"i1fN"eqp"
histoplasmosis grave, variables que no se inclu-

{gtqp"gp"pwguvtq"cpƒnkuku="Dcffng{"{"eqncdqtcfq-

res (28) encontraron que la fungemia, creatinina 

ß4"oi1fn"{"nc"gfcf"hwgtqp"hcevqtgu"rtgfkevqtgu"
kpfgrgpfkgpvgu"fg"ocn"rtqp„uvkeq="{"Rqpvgu"ND"{"
colaboradores (29) encontraron en Brasil asocia-

ción independiente de mortalidad con hemog-

nqdkpc"œ:"i1n"{"pkvt„igpq"wtgkeq"ß"62"oi1fn0"

C"rguct"fgn"p¿ogtq"fg"rcekgpvgu"{"fgn"cxcp¦cfq"
estado de la enfermedad cuando ingresaban al 

servicio de urgencias, el estudio logró documen-

vct"wpc"ogpqt"oqtvcnkfcf"{"wp"oc{qt"vkgorq"fg"
supervivencia entre los casos tratados con An-

hqvgtkekpc" D0" Cwpswg" guvqu" jcnnc¦iqu" tgcÞtocp"
las recomendaciones dadas en guías internacio-

nales, en las cuales las preparaciones con Anfo-

tericina B representan la primera alternativa de 

manejo en pacientes graves (30), es posible tam-

dkfip"swg"pwguvtqu"tguwnvcfqu"tgàglgp"wp"uguiq"
de selección, pues los más graves pudieran no 

jcdgt"cnecp¦cfq"c"tgekdkt"guvg"ogfkecogpvq0
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En conclusión, nuestro estudio resalta la impor-

tancia de la histoplasmosis en pacientes con 

ukfc"gp"nc"tgik„p="tgcÞtoc"nc"wvknkfcf"fg"guvwfkct"
sistemáticamente esta micosis para descartar la 

presencia simultánea de otros agentes oportu-

pkuvcu=" tgucnvc" gn" xcnqt" rtqp„uvkeq" fg" nc" fkupgc"
como indicador de compromiso pulmonar seve-

tq."{"nc"wvknkfcf"fg"nc"FJN."ew{qu"xcnqtgu"gngxcfqu"
se asociaron independientemente a mortalidad. 

Guvqu"jcnnc¦iqu"rwgfgp"qtkgpvct"c"pwguvtqu"en‡pk-
equ"rctc"kpkekct"gp"hqtoc"vgortcpc"{"„rvkoc"gn"
manejo correspondiente.
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