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RESUMEN

La paracoccidioidomicosis, es una micosis profunda sistémica de curso sub.-agudo
0 crénico causada por el pacoccidioides brasiliensis, que afecta principalmente a
hombres adultos que tienen contacto frecuente con la tierra, este hongo se
encuentra en zonas tropicales, subtropicales y templadas, por ello Venezuela se
encuentra entre los primeros paises que poseen este hongo en sus tierras, siendo
los estados mas afectados Carabobo, Lara, Monagas, Miranda y Aragua. El
propésito de esta investigacion fue colocar en evidencia la importancia de las
lesiones bucales de esta enfermedad, porque asi como Odontélogos podemos
diagnosticar la presencia de la misma, ya que es en la boca donde conseguimos los
signos mas evidentes, llevando asi el cambio de nombre de paracoccidioidomicosis
crénica unifocal a paracoccidioidomicosis crénica multifocal. Esta investigacion esta
enmarcada en una modalidad descriptiva de campo. En esta caso realizamos una
guia de observacion la cual aplicamos a los pacientes atendido en el Municipio
“Carlos Arvelo” del Estado Carabobo en el periodo 2003-2004, y de 42 pacientes
atendidos, 21 resultaron padecer esta patologia y 12 con esta forma Multifocal
llevandonos asi a la conclusion de que a pesar que en la bibliografia se habla que la
infeccion inicial ocurre en los pulmones ( forma Unifocal) se evidencio con este
estudio que la mucosa bucal es generalmente el sitio de lesiones primarias
iniciandose una pequefia papula o vesicula que pronto se ulcera, presentando
caracteristicos puntos hemorragicos en el piso de la lesion; ademas de conseguir en
estos pacientes gran indice de caries, ausencias dentarias, movilidad y alteraciones
de posicion, siendo la encia la zona mas afectada por esta lesion. También se pudo
demostrar con esta investigacién que es el sexo masculino de edades adultas (40-
49 afios) los mas afectados por esta enfermedad, aunado a esto se encontré la
presencia de malos habitos como el consumo de licor, chimo y tabaco.
Descriptores: PARACOCCIDIOIDOMICOSIS, MULTIFOCAL, ENFERMEDAD
ENDEMICA, ENFERMEDAD MICOTICA, CENTRAL TACARIGUA.
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CAPITULO I

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema.

Las zonas rurales desde hace muchos afios han sido desatendidas de
diversas formas, en lo que respecta a vivienda, educacion, servicios publicos, y
entre ellos lo mas importante han sido olvidados hasta a nivel de salud, dentro de lo
que cuenta al mismo tiempo, su salud bucal.

Al parecer hasta el momento los gobiernos solo se preocupan por atender, "o
tratar de atender” a las zonas urbanas, sin tomar en cuenta que esta parte de la
poblacién tiene el mismo nivel de importancia que los otros, y analizando un poco
mas la situacién se podria decir que el campesino tiene mas necesidades que las
personas que viven en las zonas urbanas, ya que ellos no cuentan con la educacion
necesaria para saber el tipo de alimentos que deben consumir relacionado con el
gasto de energia que tienen, ya que ellos se dedican mayormente a la agricultura
que es el sustento para sus necesidades, estas personas tampoco tienen los
conocimientos de las enfermedades que actualmente prevalecen en la sociedad,
siendo ellos mayormente expuestos ya que no utilizan ningun tipo de proteccion
para prevenir algunas enfermedad.

Ahora bien, ubicandonos hacia la parte que nos corresponde, que es la salud
bucal, gracias a este problema de desasistencia social que sufre esta parte de la

sociedad, se decide tomar las riendas investigacion enfocada directamente



en analizar las necesidades de salud bucal de estas personas y tomando en cuenta
el aumento importante de las enfermedades infecciosas, un gran nimero producidas
por los hongos, entre las cuales se encuentra la Paracoccidiodomicosis que es de
gran interés ya que esta es una micosis profunda de naturaleza exdégena, endémica,
comprobandose su existencia en todo el territorio nacional. En Venezuela las areas
de mayor prevalecia, respecto a esta micosis se encuentra en los estados
montafiosos como los andinos, Lara, Yaracuy Carabobo, Aragua, Miranda, Distrito
Federal, Zulia y Monagas. Esta micosis es de tipo granulomatosa que puede dar
formas sintométicas como una infeccion nicética o formas de enfermedad con
compromiso pulmonar primario y diseminacion, especialmente en la mucosa bucal,
nasal y en ocasiones en la mucosa gastrointestinal (Negroni, M 1999). EIl agente
etiolégico es Paracoccidioides Brasiliensis, un hongo dimorfo que todavia no se
sabe si posee estado sexuado; su habitat es en la naturaleza, especialmente en
areas boscosas de climas tropicales. El nimero de individuos infectados es mucho
mas elevado que el nimero de enfermos, la mayoria del sexo masculino, adultos y
trabajadores rurales; actualmente también se encontrd alta prevalecia de mujeres
infectadas debido a que ellas por la situacion del pais han tenido que ayudar al
hombre en el trabajo de las tierras.

Por esta gran problematica anexando las criticas condiciones bucales que
presentan estas personas como caries, periodontopatias, traumas oclusales,
enfermedades sistémicas y debido a que estas personas no se trasladan a las
zonas urbanas donde pueden ser atendidos, por falta de tiempo, dinero e
ignorancia, se ha decidido llegar hasta ellos, con la colaboracion de personas
profesionales de la salud se ha podido llegar directamente a su comunidad que es

exactamente el estado Carabobo Municipio Carlos Arvelo en la zona sur del Lago de



Valencia el cual limita: al norte con el Municipio Valencia y el Lago de Valencia, el
sur con el Distrito Valencia y el Estado Guarico, al este con el Estado Aragua y al
oeste con el Municipio Valencia; teniendo como principales poblaciones Guigte,
Belén, Tacarigua, el Trompillo y Manzanillo, para poder analizar desde su nivel de
vida hasta cualquier tipo de manifestacién bucal que puedan presentar.

Los profesionales de la salud bucal deben ahora tomar en cuenta la posibilidad
de la presencia de una enfermedad micoética sistémica al observar ulceraciones
cronica, infeccion cronica de los senos maxilares, o lesiones bucales idiopaticas e
inusuales, sobre todo en paciente inmunosuprimidos, con desordenes
linfoproliferativos o diabéticos, o también en aquellos que viven en areas endémicas.
El diagndstico y manejo clinico de los pacientes con lesiones micoticas sistémicas
deben ser hecho multidisciplinariamente ya que pueden estar involucrados los

pulmones y otros 6rganos importantes ademas de la cavidad bucal.

Formulacion del Problema

¢Cudles son las caracteristicas y condiciones clinicas bucales de los pacientes
agricultores del municipio Carlos Arvelo que padecen de Paracoccidiodomicosis

Crénica Multifocal?

Objetivos de la Investigacion

OBJETIVO GENERAL:

Diagnosticar las condiciones clinicas y bucales en pacientes agricultores del
Municipio Carlos Arvelo que padezcan de Paracoccidioidomicosis Crénica
Multifocal periodo 2003 -2004
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Describir las patologias bucales presentes en la muestra seleccionada.

- Evaluar la conducta de los agricultores en su sitio de trabajo en cuanto a medidas de
proteccion para evitar el contacto con el hongo.

- Evaluar la frecuencia de Paracoccidioidomicosis Crénica Multifocal segun la edad
de los pacientes.

- Evaluar la frecuencia de Paracoccidioidomicosis Cronica Multifocal segln los
habitos negativos de los pacientes.

- Evaluar la frecuencia de Paracoccidioidomicosis Crénica Multifocal segun
serologia por inmunodifusion DDA en los pacientes.

- Evaluar la frecuencia de Paracoccidioidomicosis Unifocal y Multifocal segun
formas clinicas del total de pacientes enfermos estudiados.

- Evaluar la frecuencia de localizaciones orales en pacientes con
Paracoccidioidomicosis Cronica Multifocal.

Justificacion

Se decidi6 realizar esta investigacion sobre la Paracoccidiodomicosis
Multifocal, al ver las diversas necesidades que presentan estas poblaciones rurales
ya que no cuentan con el conocimiento de las afecciones que pueden presentarse a
nivel bucal y general, al ignorar el tipo de zona donde viven y laboran ya que es una
lugar de alto riesgo por poseer este hongo en sus tierras por ser zona endémicas,
aunado a esto el hecho de que trabajan sin ningun tipo de proteccién.

Y también, es alarmante la gran desasistencia Medico-Odontoldgica que
ayuda a la proliferacién y evolucién de distintas patologias bucales y generales que

coadyuvan con esta enfermedad al no ser tratadas a tiempo.
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Con esto se obtendran datos estadisticos reales de la gran problematica que
presentan estas zonas endémicas, que forman parte de nuestro pais, para asi poder
generar un plan de accién donde se les pueda brindar asistencia Medico —
Odontologica, y educacibn para la prevencibn de esta patologia
(Paracoccidiodomicosis Multifocal) que cada dia va tomando mas dimensién, a
deméas de poder solventar algunos otros problemas que no por ser de menor
magnitud son menos importantes, como caries, periodontopatias, problemas de
ATM entre otros, y de esta manera mejorar las condiciones fisicas y bucales de

estos pacientes.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion:

A continuacion se procede a presentar un conjunto de investigaciones ya
desarrolladas las cuales guardan relacion con el presente objeto de estudio.
Un trabajo realizado por Di-Liberti, D; Olivero, R; Sanchez, C; Lugo, RI.

(2002), titulado; Caracteristicas Clinicas y Radiologicas de “Manifestaciones Orales
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en 15 casos de Paracoccidioidomicosis Cronica Multifocal 2000 — 2002”. Tiene como
Objetivo General Presentar las caracteristicas Clinicas-Radioldgicas orales de 15
casos con diagnostico de Paracoccidioidomicosis Crdnica Multifocal (PCM) de un
total de 18 pacientes con (P), diagnosticados en el laboratorio de micologia del
CIMBUC, para ser desarrollado a través de una investigacion de tipo descriptiva.

Una vez desarrollada la investigacion se llego a las conclusiones siguientes:

La Paracoccidioidomicosis Cronica Multifocal (PCM) es una micosis
profunda sistémica que entre sus manifestaciones resaltantes produce en su forma
(PCM) alteraciones importantes de la cavidad bucal que pueden llevar al paciente a la
consulta odontoldgica, por lo que este profesional debe estar actualizado en esta
patologia para que realice un diagnostico precoz de esta forma clinica evitando graves
consecuencias a estos pacientes.

Otro estudio realizado por la Prof. Falotico, G, Profesor Asociado; Prof.
Tirado, M; Profesor Asociado (2000 ) “Conocimiento que poseen los
odontdlogos de las zonas endémicas del Estado Carabobo sobre
Paracoccidioidomicosis”. En dicho trabajo tiene como Objetivo General; Determinar
el conocimiento que poseen los odontélogos de las zonas endémicas del Estado
Carabobo en relacién con la Paracoccidioidomicosis, para ser desarrollado a través
de un investigacion de tipo descriptiva.

Una vez desarrollada la investigacién se llego a las conclusiones siguientes:

1. Los Odontélogos encuestados, conocen parcialmente la etiologia de la

enfermedad, ya que pocos recuerdan que no es transmisible de persona

a persona, ni por animales u objetos y secreciones contaminadas.
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2. En relacién a los aspectos demograficos, existe conocimiento en cuanto
al sexo, ocupacién y grupo etario mas afectado, pero pocos conocen el
habitat del hongo.

3. Respecto al diagnostico existe deficiencia en los métodos mas eficaces
para diagnosticar la enfermedad.

4. Sobre las lesiones bucales de la enfermedad solo algunos encuestados,
conocen que el raspaje y observacion microscopica de lesiones, es
importante para el diagnostico.

5. Pocos encuestados conocen las caracteristicas de tales lesiones, aunque
identifican las ulceraciones granulomatosas bucales como las lesiones
tipicas de la Paracoccidioidomicosis Multifocal.

6. La mayoria de los encuestados piensa mas en una periodontitis que en
Paracoccidioidomicosis Multifocal, pese a estar en zona endémica de la
infeccion.

7. La mayoria encuestada, consideran necesario remitir al medico internista
aquel paciente del cual se sospeche de Paracoccidioidomicosis
Multifocal.

8. Pocos informantes saben que el tratamiento es a base de antimicéticos.

9. Finalmente, casi la mitad de los encuestados, desconocen la fatalidad a

que puede llevar la enfermedad si esta no es tratada oportunamente.

También Maldonado, B(2001), en un estudio titulado “Respuesta inmune en

Paracoccidioidomicosis”. Revista de la Sociedad Venezolana de

Microbiologia, v.21 n.2 Caracas jul.
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Una vez desarrollada la investigacion se llego a las conclusiones siguientes:

Se han revisado trabajos relacionados con la respuesta inmune,

utilizando como modelo animal el ratén. Ratones nude, B10.A , A/Sn, sensibles y
resistentes a la infeccion con Pb respectivamente, ratones silvestres, knockout y
otros han sido empleados para estudiar la respuesta inmune en la
Paracoccidioidomicosis. Esté bien establecido que, en los ratones, la resistencia o la

susceptibilidad a la enfermedad esta bajo estricto control genético.

Como ha sido conocido desde hace mucho tiempo, la ruta de inoculacion influye
en el resultado de la respuesta inmune; los mecanismos basicos que determinan esta
diferencia son pobremente entendidos. Basados en esta premisa, la investigacion de la
infeccion del Pb por diferentes rutas de inoculacion puede proveer informacion que
podria clarificar los mecanismos que refuerzan las condiciones de adaptacion, los
cuales pueden o no resultar en el estado de parasitismo. He aqui el porqué los
investigadores han empleado diversas vias de inoculacion: intratraqueal, subcutanea,
intraperitoneal, nasal y otras. Como en otras micosis profundas, la inmunidad
mediada por células ha sido descrita como el mecanismo de defensa mas importante
contra Paracoccidioides Brasiliensis; sin embargo; las formas agudas de la
enfermedad estan asociadas con una depresion de la respuesta inmune celular, altos
niveles de anticuerpos especificos y disfuncion de las células asesinas naturales

(NKC).

Como fue mencionado anteriormente, la inmunidad a Pb parece ser estrictamente

un fendmeno mediado por células. Las células fagociticas son importantes, pero
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parecen no ser capaces de eliminar el Pb, a menos que sean activados por el INF-g.
La tipica formacion del granuloma, con células T formando un manto periférico
alrededor de agregados de macréfagos, como es observado en otras enfermedades
donde la proteccion conocida es mediada por células, es vista en secciones
patolégicas de paciente inmunocompetentes. Los macréfagos centrales son
rdpidamente transformados en células epitelioides. Citoquinas, TNF y enzima
convertidora de angiotensina han sido detectadas en altos niveles en la sangre de
pacientes con PCM. Lipidos u otros componentes citoplasmaticos de Pb pueden ser

responsables de iniciar los granulosas.

Es claro que la inmunidad mediada por células (IMC) es una parte integral del
proceso de la enfermedad durante las infecciones cronicas en humanos o en modelos
animales. Una serie de anormalidades, no todas directamente relacionadas con la

IMC, han sido descritas en pacientes con esta enfermedad.

Estas incluyen: incremento del nimero de células CD8+ y células naturales
asesinas (NKC); activacion de células policlonales B, permitiendo un incremento de
los niveles de IgG, IgE e IgA; reduccion del namero total de linfocitos T; energia
cutanea a los antigenos de Pb; y, finalmente, deterioro de la habilidad de los linfocitos

de responder a ensayos in Vitro .

Si se conocen los mecanismos de comunicacion y regulacion del sistema inmune, y
se toman en consideracion la respuesta inmune positiva y negativa, podrian

desarrollarse utiles modificaciones de la respuesta inmune bioldgica. Estos
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modificadores podrian alterar la respuesta del huésped durante la infeccidn

(inmunoterapia) o inducir una respuesta protectiva (inmunoprofilaxis).

Otro estudio realizado por Zufio, A (2002), titulado “Aspectos clinicos de la
Blastomicosis sudamericana (Paracoccidioidomicosis) en el Per(”.

Una vez desarrollada la investigacion se llego a las conclusiones siguientes:

En esta revisibn se presentan las caracteristicas mas notorias del cuadro
clinico de la Blastomicosis sudamericana en el Perl, tomando como fuente
informativa el trabajo del afio 1971 (VII Congreso lbero Latinoamericano de
Dermatologia, realizado en Caracas, Venezuela) que present6 la mayor casuistica
publicada hasta la actualidad en nuestro medio totalizando 111 casos al recopilar la
informacién de Pesce H., desde el afio 1937 hasta 1965, con 71 casos, y la nuestra
con 40 casos nuevos del Servicio Académico Asistencial de Dermatologia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el hospital Dos de Mayo de Lima,
estudiados hasta el afio 1971. Con esta casuistica se analizan la distribucion
geografica, edad, sexo, ocupacion, evolucién clinica, aspectos y formas clinicas de

esta enfermedad.

Bases Tedricas
La Paracoccidioidomicosis es una micosis granulomatosa profunda de origen
exbégeno, endémica en varios paises de América del Sur y Central. Igual que la

histoplasmosis, se manifiesta en el ser humano y es rara en animales silvestres.
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Como en otras micosis profundas no existe el contagio; el hecho de que
varias personas de la misma familia o que trabajan juntos padezcan la enfermedad,
no quiere decir transmisién interhumana, sino que todos adquieren la enfermedad

de la misma fuente de infeccion. ( NEGRONI, M 1999).

Las micosis profundas representan un grupo de enfermedades producidas
por determinado grupo de hongos que tienen la capacidad de afectar 6rganos
internos y piel, teniendo como via de entrada la inhalatoria y por esta via
diseminarse a otros 6rganos internos; de acuerdo a esto se clasifican en micosis
profundas sistémicas, entre las cuales se encuentran la Paracoccidioidomicosis,
histoplasmosis, coccidioidomicosis, y la criptococosis, las cuales tienen como puerta
de entrada la via inhalatoria, pudiendo llegar el hongo hasta el pulmén y de alli

diseminarse a cerebro, piel, ganglio linfaticos y huesos. (RAMOS Y SIERRA, 1998).

AGENTE ETIOLOGICO

El agente etiol6gico es Paracoccidioides Brasiliensis, un hongo dimorfo que

todavia no se sabe si posee estado sexuado.

Ha sido muy dificil obtener el cultivo de la fase saprofitica. No obstante, por
la distribucién de los casos de individuos infectados y enfermos se tenia la certeza
de su habitat en la naturaleza, especialmente en areas boscosas, de climas

tropicales y subtropicales con abundante régimen de lluvias. (NEGRONI, M 1999)
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Este hongo se caracteriza por un desarrollo micelial y levaduriforme que
microscopicamente puede ser dificil de diferenciar del descrito para H. Capsulatum.
El aspecto macroscopico del cultivo micelial de P. Brasiliensis se caracteriza
Unicamente por presentar un menor desarrollo filamentoso y colonias mas
coriaceas.

Desde el punto de vista microscopico, las diferencias son mas notables. Por
una parte, en el cultivo micelial solo se observan hifas tabicadas con raros conidios
aislados y no aparecen las clamidosporas sefaladas previamente. El cultivo
levaduriforme permite observar las levaduras poligemantes con base de
implantacién estrecha, que han sido denominadas por esta razén como en < rueda
de timén >. Estas mismas levaduras son las que se observan en las lesiones

producidas durante la infeccién. (LIEVANA, J 1997)

Por su parte, NEGRONI MARTA (1999) expresa que el hongo en su fase
parasitaria se ve un talo unicelular grande (de 10 a 40 Mm) con pared celular de
doble contorno y con brotacion multiple. No siempre es posible ver el aspecto tipico,
comparable con una rueda de timén, es mas comun visualizar cadenetas de tres

elementos, célula madre y dos brotes.

En los cultivos a 37 °C, en medios enriquecidos como agar sangre 0 agar
infusiébn de cerebro corazén (agar BHE), después de 14 dias a un mes de
incubacion se observa un desarrollo de tipo plegado ( de aspecto cerebriforme) de

consistencia pastosa y color blanco amarillento.
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La fase saprofitica es filamentosa y carece de elementos particulares que
permitan su identificacion. Solo es posible ver un micelio hialino, ramificado y

tabicado con clamidosporas y conidios indistinguibles de los de otros hongos.

En los cultivos en agar miel e incubados a 28 °C crecen colonias muy
pequefias que con el tiempo se presentan vellosas y de color blanco grisaceo.

FUENTE DE INFECCION

Se supone que la fuente de infeccién es la tierra vecina a los cursos de agua
dulce. Los elementos infectantes son los conidios que se vehiculizan por el aire en
las zonas endémicas. (NEGRONI, MARTA 1999)

Tocino y Cols (1999), expresan que el desarrollo del hongo se
favorece en zonas donde la temperatura media anual oscilan entre 20 y 24 °C, de
promedio pluviométrico anual entre 800 y 1500 mm y que se encuentran situadas
entre el nivel del mar y los 2000 metros de altitud, considerando que los suelos
donde se encuentra el hongo en su fase filamentosa son, casi siempre, ricos en
sustancias organicas, de ph acido y aptos para la agricultura o las explotaciones
forestales. Debido a estas condiciones donde se desarrolla el hongo se observa
gue la Paracoccidioidomicosis ocurre principalmente en trabajadores y profesionales
del medio rural. (Brooks y Cols 1996)

Otro punto importante desde el punto de vista de epidemiologia es el
hospedero ya que ademas del hombre se conoce la invasion tisular en el armadillo.

(Di-Liberti, D 2000-2002)

VIA DE PENETRACION
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Es sin lugar a dudas la inhalatoria, pese a que en un tiempo se creia que el
microorganismo podia penetrar por medio de un traumatismo. La infeccion a través
de la piel o las mucosas ha sido descartada. (Negroni, M 1999)

PERIODO DE INCUBACION

Cuando la persona ha nacido en el area endémica y no se ha trasladado

muchas veces es imposible establecer el periodo de incubacion.

Sin embargo, dado el prolongado periodo de generacion que tiene el hongo,
se supone que dura entre un mes y varios afios. Hay enfermos en los que la
dolencia se ha hecho evidente luego de 30 afios de haber abandonado el area

endémica. (Negroni, M 1999)

SEXO Y EDAD

Brooks y Cols (1996), expresan que las manifestaciones de enfermedad son
mas frecuentes en varones pero que la infeccion ocurre del mismo modo en ambos
sexos, sin embargo sefialan Tocino y Cols (1999) que el hecho de que ocurra mas
en los varones (proporcion 15:1) parece deberse a que los estrogenos de la mujer

ejercen cierto grado de proteccién ante la accién del hongo.

Igualmente expresan estos autores que la Paracoccidioidomicosis se

presenta en cualquier edad, pero que es mas comun entre los 30 y 50 afios.

XXii



PATOGENIA

Dado que hay un gran numero de individuos infectados y los casos de
enfermedad no son tantos es necesario que haya algin quebrantamiento del estado
de las defensas del hospedero. El etilismo en una causa bastante importante de

predisposicion a esta enfermedad. (Negroni, M 1999)

Igual que en la histoplasmosis los conidios llegan a pulmoén y alli se produce
la primo infeccidon que puede pasar inadvertida. Solo se la detecta por medio de
intradermoreaccion positiva con la paracoccidioidina. Si la infeccion evoluciona
hacia la enfermedad esta puede adquirir diversas formas y seguir distintas
evoluciones, segun el estado del hospedero. (Negroni, M 1999)

Segun Liébana, José (1997), El esquema patogénico es similar al descrito
para H. Capsulatum, con un complejo primario pulmonar tras la inhalacion
respiratoria del hongo, seguido de una extensién posterior, fundamentalmente al
area oral, donde provocan lesiones ulcerosas cronicas en la mucosa, lesiones
ulceradas en la lengua y, a veces, lesiones ulceradas periorales. Otras extensiones

pueden aparecer a nivel subcutaneo, preferentemente en la region cervical.

Las lesiones de la regibn naso-orofaringea son la regla, siendo estas

manifestaciones las que suelen llevar al paciente a la consulta por tratarse de

lesiones visibles y molestosas para deglutir o masticar. EIl aspecto estético de las
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lesiones de la piel nasolabial es otro motivo de consulta, asi como pensar que

padecen de una enfermedad maligna. (Negroni, M 1999)

SINTOMATOLOGIA

Usualmente es asintomatico, sobre todo en los periodos iniciales y en las
formas pulmonares, pero puede existir diseminacion del hongo y hacerse notable
(Brooks y Cols 1996)

La sintomatologia frecuente es la insuficiencia respiratoria, con disnea, tos
con sangre o no (hemoptisis), y dolor en el pecho, aunque estos sintomas son muy
variables de acuerdo al o a los érganos afectados. Algunos pacientes pueden

presentar perdida de peso, fiebre y debilidad general (Tocino y Cols 1999)

DIAGNOSTICO

No difiere del que se debe practicar para diagnosticar una histoplasmosis. Se
pueden obtener muestras por medio de biopsias, raspado y puncion ganglionar,
esputo lavado bronquial.

El método mas rapido y al mismo tiempo eficaz para diagnosticar una
Paracoccidioidomicosis es el examen microscopico en fresco. Si el material se
obtuvo por biopsia, los cortes se pueden tefiir con la técnica de PAS o con algun
método argéntico, especialmente la técnica de Grocott con metenamina plata.
(Liébana, J 1998)

Serologia: Se realiza extraccion de una muestra de sangre para el estudio

serologico utilizando inyectadoras desechables, obteniéndose 12 cc de sangre por
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puncion venosa en el pliegue del antebrazo, previa limpieza con alcohol y secado, la
sangre se coloca en tubos de ensayo rotulados y se transportan en condiciones
adecuadas al laboratorio donde los tubos de la sangre el mismo dia de su toma de
muestra son sometidos a centrifugacion para obtener los sueros con el fin de
detectar en los mismos los anticuerpos especificos de la enfermedad. ( Di-liberti, D

2000-2002)

De Hipersensibilidad Retardada: Se realiza la prueba con
Paracoccidioidina que consiste en inyectar 0.1 CC del extracto de la levadura en la
cara ventral del antebrazo del paciente. Si la persona ha estado expuesta al hongo,
hecho frecuente en las zonas endémicas, habré reaccion granulomatosa en la zona
después de 72 horas de la inyeccién. Esto indica que el paciente esta

hipersensibilizado al antigeno en cuestion.

La paracoccidiodina es un antigeno fabricado a partir de la fase
levaduriforme o parasitaria del hongo y es la prueba mas importante que se ha
utilizado para estudiar la epidemiologia de esta enfermedad. (Albornoz, 1996) y
(Negroni, 1999)

Por otro lado, Carmona y Cols (1997), afirman que esta prueba es de poca
utilidad practica, salvo para el diagnéstico diferencial con ciertas formas clinicas
cutaneas. Brooks y Cols (1996), Tocino y Cols (1999), exponen que este antigeno
produce reacciones cruzadas con Histoplasmosis y Coccidioidomicosis y que es

positiva solo en un 40-60% de los pacientes con diagnostico micologico.
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A este respecto, Albornoz (1996), sefiala que en las areas donde las
condiciones ambientales son propicias para el desarrollo del hongo, los porcentajes
de positividad a la paracoccidioidina son de hasta 60% en comparacién al 6% de

otras areas.

Estudio Micologico: Examen directo y cultivo de esputos, se toma a los

pacientes muestra de esputo y se procede de la siguiente manera:

v Examen Directo: Con solucién salina fisiol6gica, KOH al 20% y azul de
lactofenol, con el fin de visualizar el hongo al microscopio.

v' Cultivo: En medio de Sabourad a temperatura ambiente y en agar sangre
mas Mycosel a 37°C en forma seriada durante 5 dias.

v' Estudio Radiologico: Se realiza estudio radiolégico Rx de Toérax y
Panoramica Bucal.

v' Estudio Histopatoldégico: La forma de levadura del Paracoccidioides
Brasiliensis, el hongo causal, es de gran tamafio 10-60 micras y muestra
caracteristicas de gemacion mdultiple en torno a una célula madre, dando
lugar a la formacién de una roseta fangica o imagen de timén de barco. En
cultivos, Paracoccidioides Brasiliensis se ve como crecimiento de esporas

grandes de doble contorno que muestra multiples brotes.

Alteraciones Radioldgicas:
v" Rx de Térax: Noédulos solitarios debidos al Paracoccidioides Brasiliensis,
cavidades multiples redondas que respetan los vértices de hasta 2

centimetros de diametro.
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Rx Panoramica: Se puede observar la perdida y la reabsorcion 6sea a nivel de
las crestas alveolares en el sector antero superior y antero inferior de los maxilares,
reduccién de la altura 6sea, aumento del ensanchamiento del ligamento periodontal.
Zonas radiolucidas a procesos cronicos peri apicales, hiper cementosis a nivel de
premolares mas en superiores que en inferiores, desviaciones de los apices
dentarios a consecuencia del problema periodontal ya instalado. Zonas de ausencia
dentaria a consecuencia de las extracciones seriadas realizadas a estos pacientes.

(Diego Di-liberti 2000-2002)

INMUNIDAD

Se desconoce el grado de susceptibilidad del ser humano a la infecciéon. En
el curso de la enfermedad se aprecian anticuerpos fijadores del complemento, los
cuales se elevan en las etapas de diseminacion y desaparecen durante la fase de
recuperacion después del tratamiento. Se establece un estado alérgico en
pacientes con resistencia a la afeccion, y uno alérgico en los estadios finales de ella.

(Divo, 1997)

FORMAS CLINICAS

v" Paracoccidioidomicosis Infeccion: Afecta a individuos de ambos sexos,

aparentemente sanos con residencia anterior o actual en zona endémica,
con reaccién intradérmica positiva.

v' Paracoccidioidomicosis Enfermedad: Es una forma progresiva caracterizada

por la presencia de signos y sintomas, relacionada con el compromiso de
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uno o mas organos. De acuerdo a la forma clinica, edad del paciente,
alteraciones pulmonares, presencia de enfermedades asociadas o
contributorias, respuesta cutanea o titulos de anticuerpos, se divide en : A)
Forma aguda o sub-aguda, (tipo juvenil), que afecta a nifios, adolescentes y
adultos jovenes, de un corto periodo de incubacién. Las lesiones
mucocutédneas y pulmonares, son raras la sintomatologia mas importante es
la presencia de adenopatias superficiales cervicales, submaxilares, axilares,
trastornos gastrointestinales, adenopatias abdominales y lesiones 6seas. Su
presencia en personas jévenes sugiere fallas de las defensas organicas, por
lo cual esta forma clinica no es considerada como débil y B) Forma crénica
gue afecta a los adultos después de los 30 afios. Se han descrito periodos
de incubacion de mas de 20 afios. Puede invadir un 6érgano o varios y se
divide por esto en Unifocal y Multifocal. En la primera el pulmén es el 6rgano
mas afectado y donde en la mayoria de los casos permanece localizada por
un periodo de tiempo bastante largo, como lo evidencia las extensas
lesiones pulmonares, las cuales, al ser casi asintomaticas, no son
diagnosticadas, permitiendo la diseminacién de la enfermedad. La forma
Multifocal se caracteriza por la presencia del hongo en distintos 6rganos y
tejidos del hospedero, siendo una de las mas frecuentes, la localizacion en
piel y mucosas, la cual en la mayoria de los casos permite hacer un
diagnostico de la enfermedad.
Segun el ataque al estado general, grado de invasion, estado de la inmunidad
celular, titulo de anticuerpo, estas formas clinicas, se pueden clasificar en leves,

moderadas y graves.
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Todo esto fue obtenido de una investigacion realizada en Colombia en el afio 1986

por un grupo de expertos. (Albornoz 1996)

PARACOCCIDIOIDOMICOSIS BUCAL

Mas del 50% de las localizaciones extrapulmonares de esta enfermedad se
manifiestan en la mucosa bucal. Puede haber distintas presentaciones. Se han
visto casos de granulomas apicales y de periodontitis brusca con aflojamiento
brusco de piezas dentaria. Las lesiones més llamativas son las ulcerosas, en las
que se comprueba un fondo duro en el que se destaca un gran numero de micro
abscesos que alternan con puntos hemorragicos. Esto le confiere un parecido
con una mora, lo que hace que se la designe estomatitis moriforme.

El compromiso de los linfaticos provoca una forma clinica a nivel de los
labios que recibe el nombre de labio trombiforme o boca de tapir. La cadena
ganglionar del cuello esta afectada; en ocasiones los ganglios se ulceran o
fistulizan y semejan una escrofula.

Como a demas de localizarse en los pulmones este hongo disemina a
distintos 6rganos, entre ellos las glandulas suprarrenales, es posible observar
manchas de color pizarra en la mucosa bucal.

Siempre que se este en presencia de lesiones como las que se han descrito
deben indicarse radiografias dado que en gran numero de casos la enfermedad

afecta a los huesos, entre ellos los maxilares. (Negroni, M 1999)

PARACOCCIDIOIDOMICOSIS EN VENEZUELA
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El hongo tiene una distribuciébn de Venezuela, las zonas propias para su
desarrollo se encuentran en las Tropicales, Subtropicales y Templadas, abarcando
el area endémica de los estados atravesados por la Cordillera de los Andes,
Cordillera de la Costa, Macizo Guayanés y la Sierra de San Luis del Estado Falcon.
La temperatura esta directamente ligada a la altura y otros factores como la
pluviométrica. Si se relacionan estos elementos podemos establecer que la gran
extension del Territorio Nacional se encuentra comprendida entre los pisos térmicos
siguientes: piso térmico tropical (mas de 24°C), piso intertropical (18-24°C ), piso
templado (15-18°C) y una pequefia extension distribuida en piso fri6 (15-10°C) vy
piso gélido. En Venezuela, la Paracoccidioidomicosis es una de las micosis
profundas mas diagnosticadas, siendo el mayor nimero de casos autdctonos de los

estados Carabobo, Lara, Monagas, Miranda y Aragua.

En la agenda de Desarrollo Rural CONICID Carabobo, Ministerio de Ciencia
y Tecnologia, se plantea que el tema de lo rural ha aumentado su importancia desde
el afio 1994 a raiz de los acuerdos de Marrakech mediante los cuales los paises se
comprometieron a disminuir progresivamente las ayudas a la agricultura para
permitir mas transparencia a los mercados agroalimentarios y disminuir la carga
fiscal que ocasiona los subsidios. (Di-liberti, D 2000-2002)

Campins y Colaboradores, en 1984, publicaron estudios sobre micosis
profundas en tres de las seis regiones administrativas de Venezuela y 66% de los

diagnésticos fueron paracoccidioidosis.

En cuanto a las formas clinicas, la pulmonar es la mas comun; la primaria se

acompafia o va precedida de lesiones mucocutaneas; estas suelen observarse
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como ulceras en labios, encias (con aflojamiento de los dientes) y en la lengua. Es
poco frecuente la manifestacion ganglionar pura, y mucho mas la seudo tumoral del
sistema nervioso central y las lesiones 6seas. Los estudios histopatoldgicos revelan
afeccion de las glandulas suprarrenales en 95% a 100% de las formas diseminadas;
en algunas se observan pequefios focos neuréticos, y en otras, necrosis profusas.

(Divo, 1997)

PROFILAXIS Y TRATAMIENTO

No hay medidas preventivas especiales. Hoy en dia, el agente terapéutico
de eleccidn parece ser el Itraconazol, a razén de 100 mg diarios durante 6 meses;
otros Imidazolicos, Ketaconazol y Fluconazol, también han resultado eficaces. La

Anfotericina B debe reservarse para los casos raros con grave déficit inmunitario.

Definicion de términos basicos:

Antigeno: “Termino general para toda sustancia que, introducida en el
organismo animal provoca la formacibn de anticuerpos”. Diccionario
terminol6gico de ciencias medicas (1968)

Blastomicosis: “Enfermedad causada por hongos del género Blastomyces,
dimérficos, que varian de morfologia segin las condiciones del medio de
crecimiento. La lesibn que provocan suele consistir en una inflamacion
granulomatosa. Las blastomicosis mas habituales son la brasilefia
(paracoccidiomicosis), la europea (criptococosis) y la americana”. Enciclopedia

medica en espafiol (2004)
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Clamidosporas: “Espora cubierta; 6rgano reproductor de ciertos hongos”.

Diccionario terminolégico de ciencias medicas (1968)

Coccidioidomicosis: “Micosis producida por coccidios”. Diccionario
terminolégico de ciencias medicas (1968)

Coccidios: “Parasitos, generalmente unicelulares, se alojan en las células
epiteliales del tubo digestivo y conductos biliares. Son elementos de forma esférica
u oval, que aparecen en el citoplasma de las células que parasitan” Diccionario

terminolégico de ciencias medicas (1968)

Conidios: “Espora asexual en el extremo de un filamento micélico”.

Diccionario terminol6gico de ciencias medicas (1968)

Criptococosis: Estado morboso producido por organismos del genero

criptoccocus”. Diccionario terminoldgico de ciencias medicas (1968)

Granulomatosis: “Formacion de granulomas multiples”. Diccionario

terminolégico de ciencias medicas (1968)

Histoplasma capsulatum: “Agente de la histoplasmosis humana y animal”.

Diccionario terminoldgico de ciencias medicas (1968)

Histoplasmosis: “ Enfermedad producida por el hongo histoplasma

capsulatum, semejante al Kala-Azar y caracterizada por esplenomegalia,
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emaciacion, fiebre y leucopenia”. Diccionario terminoldgico de ciencias medicas

(1968)

Idiopatia: “Enfermedad de origen primitivo o desconocido”. Diccionario

terminolégico de ciencias medicas (1968)

Inmunosupresion: “Supresibn o disminucion de las reacciones
inmunitarias. Puede ser debida a la administracion deliberada de farmacos
inmunosupresores, empleados en el tratamiento de enfermedades autoinmunes, o
en receptores de érganos trasplantados para evitar el rechazo. También puede ser
secundaria a procesos patolégicos como inmunodeficiencias (v.), tumores o

malnutricion”. Enciclopedia medica en espafol (2004)

Intraperitoneal: “Adj. Que estad localizado en el interior de la cavidad
peritoneal. Se dice de la via de administracion de farmacos por la cual estos son
introducidos directamente dentro de la cavidad peritoneal”. Enciclopedia medica

en espafiol (2004)

Micelio: “Parte vegetativa y fundamental de los hongos, compuesta de una
masa de filamentos, llamados hifas, dispuestos variadamente”. Diccionario

terminol6gico de ciencias medicas (1968)

Paracoccidioides Brasiliensis: “ Es un hongo dimorfo que todavia no se

sabe si posee estado sexuado. Ha sido muy dificil obtener el cultivo de la fase

saprofitica. No obstante, por la distribucién de los casos de individuos infectados y
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enfermos se tenia la certeza de su habitat en la naturaleza, especialmente en areas
boscosas, de climas tropicales y subtropicales con abundante régimen de lluvias”.

Enciclopedia medica en espafiol (2004)

Paracoccidioidomicosis Cronica Multifocal: “La Paracoccidioidomicosis es
una infeccidon micética sistémica endémica de Ameérica Central y Sur América; esta
asociada con un amplio espectro de manifestaciones clinicas. La forma crénica
comienza tipicamente en el pulmon produciendo varios grados de afectaciéon, en un
namero significativo de casos el hongo se propaga via broncogenica, linfatica o
hematdégena involucrando uno o mas oO6rganos. La infeccion ésea severa es
relativamente infrecuente y se han publicado pocos casos en la literatura”.

Enciclopedia medica en espafiol (2004)

Patologia: “Rama de la medicina que estudia las enfermedades y los trastornos

que se producen en el organismo”. Enciclopedia medica en espafol (2004)

Periodontitis: “Inflamacion alrededor de la raiz dentaria”. Diccionario

terminol6gico de ciencias medicas (1968)

Sabouraud: “Medio de cultivo”. Diccionario terminolégico de ciencias

medicas (1968)

Saprofito:  “Microorganismo vegetal, especialmente bacteria, que vive a

expensas de la materia organica descompuesta y no en el organismo vivo. El
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termino se emplea también como sinénimo de pardsito no patégeno”. Diccionario
terminolégico de ciencias medicas (1968)

Serologia: “Es un examen de sangre que se utiliza para detectar la
presencia de anticuerpos contra un microorganismo”. Enciclopedia medica en

espafol (2004)
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES IDICADORES
.- Describir la condicion bucal - Condicién bucal de - Es cuando un individuo - Encia - Color
de un individuo sano con el un individuo con presenta la mucosa bucal que | - Unidades Dentarias Consistencia
ropésito de compararla con una | paracocidiodomicosis | consta de tres zonas, encia, el - Paladar duro Textura
muestra con la patologia cronica multifocal revestimiento del paladar - Paladar blando Posicion
duro, el dorso de la lengua, y - Piso de la boca Contornos
el resto de la boca sin ningin - Carrillo - Caries
tipo de lesién o patologia Ausencias
- Rugas palatin
- Frenillo lingu:

2.- Describir las patologias
presentes en la muestra
seleccionada

Patologias Bucales

Ruptura o alteracién del
estado normal de la cavidad
bucal de un individuo

-Mucosa bucal
-Posicion de los
dientes
-Movilidad dentaria

- Ulceracione:s

Puntilleado hemorr

Labio trombiforme o |

tapir

- Dientes en forma c

- Aumento de la mo
dentaria

- Manchas de «
pizarra

3.- Evaluar la conducta de los
gricultores en su sitio de trabajo
en cuanto a medidas de
‘oteccidn para evitar el contacto
del hongo

Medidas de
proteccion

Son todas aquellas medidas
gue se deben tomar en cuenta
al momento de trabajar las
tierras para brindar proteccién
a los agricultores previniendo
el contacto con agentes
infecciosos y el posterior
desarrollo de cualquier
patologia

Prevencién

Uso de:
_Guantes
-Botas
-Caretas
-Gorros

4.- Evaluar la frecuencia de
baracoccidiodomicosis Crénica
lultifocal segun la edad, habitos

negativos del paciente

4.1.- Frecuencia de
la patologia

4.2.- Habitos del
paciente

4.1.- Son todas aquellas
evaluaciones que se realizan
en los pacientes para el
diagnostico de
Paracoccidiodomicosis
Cronica multifocal, tomando
en cuenta la edad y habitos
negativos de los pacientes y
de esta manera determinar la
frecuencia con que se
presenta la patologia

4.2.- Son todos aquellos
habitos que se presentan en
estos pacientes y que influyen
de forma negativa en el
progreso de esta patologia

4.1.- Prueba de la
paracoccidioidina (+)

4.2.-Tabaco
Chimo
Mala alimentacién
Licor

4.1 Mediante los ex:
realizados

4.2 Mediante el nun
respuestas de |
agricultores.

5.- Evaluar la frecuencia de
localizaciones orales en
pacientes con
paracoccidiodomicosis cronica
multifocal

Frecuencia de
localizaciones orales

Son todas aquellas
evaluaciones que se realizan
para determinar la presencia

de la patologia en las distintas
partes de la bocay la
frecuencia con que estas se
presentan

Localizacion en
mucosa bucal

Lengua
Paladar
Carrillo
Labios
Nariz
Encia

6.- Evaluar la frecuencia de
aracoccidioidomicosis Unifocal y
lultifocal segun formas clinicas del

total de pacientes enfermos

estudiados.

Frecuencia de
Paracoccidioidomico
sis Unifocal y
Multifocal

Paracoccidioidomicosis
Unifocal: Es una micosis
profunda sistémica q afecta
principalmente a nivel
pulmonar.
Paracoccidioidomicosis
Multifocal:Es una micosis

profunda sistémica que no

- Pulmén
- Cavidad Bucal

- Radiografia de T
- Examen Clinico



CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

Tipo de Investigacién

Esta investigacion esta enmarcada en una modalidad descriptiva: ya que
segun Danhke (citado por Hernandez Sampieri y otros 2000), los estudios
descriptivos buscan especificar las propiedades importantes de personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fendbmeno que sea sometido en analisis, miden o
evallan diversos aspectos, dimensiones o componentes del fendbmeno a investigar.
En este caso se estudio a un grupo de agricultores pertenecientes al municipio
Carlos Arvelo.

Disefio de la Investigacion

Seguin Tamayo y Tamayo (1999), el disefio de la investigacion es la
estructura a seguir en una investigacion, ejerciendo el control de la misma a fin de
encontrar resultados confiables y su relacién con los interrogantes surgidos de los
supuestos hipétesis-problema. Constituye la mejor estrategia a seguir por el
investigador para la adecuada solucion del problema planteado.

De acuerdo con los datos recogidos para llevar a cabo una investigacion, es
posible categorizar los disefios en dos tipos béasicos: Bibliograficos y de campo.

Dentro de este orden de ideas segun el nivel de investigacion del presente
estudio se puede clasificar dentro del rango de investigacién de campo segun Arias
(1999), consiste en la recoleccion de datos directamente de la realidad donde
ocurren los hechos, sin manipular o controlar variable alguna.

Poblacién y Muestra

La poblacién o universo se refiere al conjunto para el cual seran validas las
conclusiones que se obtengan: a los elementos o unidades (personas, instituciones
0 cosas), involucrados en la investigacion ( Morales 1994).

Asi Tamayo y Tamayo (1996) manifiesta que la poblaciéon es la totalidad del
fendmeno a estudiar en donde las unidades de poblacion poseen una caracteristica
comun, la cual se estudia y da origen a los datos de una investigacion



En este estudio la poblacién fueron los agricultores del municipio Carlos
Arvelo donde se encontraron 21 pacientes con la patologia
Paracoccidioidomicosis, de los cuales 9 con la forma de Paracoccidioidomicosis
Cronica Unifocal y 12 con la forma de Paracoccidioidomicosis Crénica Multifocal.

Seguidamente Brito (1992) expresa que la muestra es una porcién o parte
gue representa una poblacion. En este caso la muestrea fueron los 12 agricultores
de la poblacion estudiada con la patologia Paracoccidioidomicosis Crénica Multifocal
los cuales resultaron positivos antes las pruebas realizadas.

Técnica e Instrumento de Recolecciéon de Datos

Los instrumentos de recoleccién de datos, son aquellos de los que se vale el
investigador, para la recopilacibn que se necesita, concerniente a un tema
especifico

En ese sentido, Sabino (1992), sefiala que un instrumento de recoleccién de
datos es “cualquier recurso del que pueda valerse el investigador para acercarse a
los fendmenos y extraer de ellos informacion”.

En este caso para la obtencidon de la informacion se utilizo una guia de
observacién que es apropiada para la recoleccién de la informacion.

Validez y Confiabilidad

Segun Puertas (1998) la validez es el criterio que denota el grado con el cual
una muestra, instrumento o procedimiento representa la medicién de la variable con
la cual se esta trabajando. Para ello se debe garantizar sensibilidad y especificidad.
La validez fue de contenido y la misma se realizo mediante el juicio de (3) expertos:
Un (1) experto de Metodologia de la investigacion y Dos (2), en el tema estudio
(sierra 2004).

Por otra parte la confiabilidad es el criterio que se refiere al grado con el cual
los individuos de una muestra, un instrumento o procedimiento; garantizan repetidas
oportunidades de participaciéon o aplicacion, generandose asi iguales resultados, en
la misma unidad de observacién y medicion. (Puertas, 1998)

Dentro de este orden de ideas canales y otros sefala que el término de
confiabilidad se refiere a la capacidad del Instrumento para arrojar datos o
mediciones que correspondan a la realidad que se pretende conocer, 0 sea, la
exactitud de la medicion, asi como la consistencia o estabilidad de la medicion en
diferentes momentos. Para este estudio se realizo una guia de observacion por lo
que no se necesito la confiabilidad.



Procesamiento y Analisis de Datos

En virtud de que la investigacion es de tipo descriptivo, se aplicé un
tratamiento estadistico descriptivo.

Se realiz6 una tabla de frecuencia para los items.

Con el propésito de mostrar en forma grafica la informacién recogida se
elaboraron cuadros resimenes y graficos de sectores.

Se organizo la informacién a través de cuadros comparativos y graficos que
permiten conglomerar una serie completa de datos.

Procedimiento

- Se realizo la revision del material bibliografico y otras fuentes relacionadas con
el problema estudio.

- Se elaboro el instrumento.

- Fue validado por los expertos.

- Se procedié a aplicar el instrumento a los pacientes.

- Se analizaron los datos.

CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS



Para realizar el presente estudio se tomaron en cuenta diversas fuentes, al
igual que todos aquellos trabajos que estuvieron vinculados con
Paracoccidioidomicosis.

De igual forma se tomaron en cuenta las teorias que sustentan la
investigacion, las cuales permitieron realizar la parte metodolégica y con esto
alcanzar los objetivos de la investigacion.

En base a esto para determinar las condiciones clinicas y bucales en
pacientes agricultores portadores de Paracoccidioidomicosis Cronica Multifocal, se
procedié a realizar una guia de observacién para tomar toda la informacion sobre
estos pacientes. Toda la informacion obtenida se organizo de acuerdo a los
objetivos planteados en dicha investigacién, la misma estuvo apoyada por las
teorias que sustentan y vinculan a cada aspecto en particular.

Los resultados obtenidos a traves de esta guia de observacion fueron
organizados en cuadros de frecuencia y analizados mediante un estudio descriptivo,
simultaneamente se muestran los graficos de torta que comparan los datos
obtenidos del instrumento.

En relacion con el objetivo general de esta investigacion que estuvo dirigido
en Diagnosticar las condiciones clinicas y bucales en pacientes agricultores del
Municipio Carlos Arvelo que padezcan de Paracoccidioidomicosis Cronica Multifocal

en un periodo entre 2003-2004; los resultados fueron los siguientes:



Cuadro #1

Distribucion de frecuencia de Paracoccidioidomicosis Crénica Unifocal y Multifocal
segun formas clinicas del total de pacientes agricultores portadores de
Paracoccidioidomicosis Crdnica Multifocal en el periodo 2003-2004

Formas Clinicas Frecuencia %

Enfermed_ad Cronica 42,86%
Unifocal

Enfermedad Cronica 12 57,14%
Multifocal

100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos (Guia de Observacién)

Grafico #1

OEnfermedad Cronica
42,86% Unifocal
57 14% B Enfermedad Cronica

Multifocal

Analisis é Interpretacion:

Se evidencia segun la frecuencia y el porcentaje que hay mayor incidencia de
paracoccidioidomicosis crénica multifocal reflejando un 57.14%, encontrandose en
contraposicion la pacocidioidomicosis crénica unifocal con un 42.86%, en el cual
coincidimos con un estudio realizado por el Dr. Diego Diliberti en el periodo 2000-
2002; en el cual se evidencia que hay mayor incidencia de paracocidioidomiccosis



cronica multifocal relaciona do con la unifocal; a pesar que en los libros Negroni Y
Urefia reflejan que la mas comudn es la paracoccidioidomicosis crénica unifocal.
Cuadro #2

Distribucion de frecuencia de segun la edad en los pacientes agricultores
portadores de Paracoccidioidomicosis Cronica Multifocal en el periodo 2003-2004

on |5 | e

“oomas | 0 | o |
Fuente:

recoleccién de datos (Guia de Observacion)

Instrumento de

Grafico #2

b30-39
W 40-49
050-59
060 o mas

Analisis é Interpretacion:

Se evidencia segun la frecuencia y el porcentaje que la paracocidioidomicosis
cronica Multifocal ocurre con mayor frecuencia en personas entre 40 y 49 afos de
edad reflejando un 66.67%, notando la diferencia entre las edades de 60 afios en



adelante donde fue de 0%; en este estudio coincidimos con Tocino y Cols (1999)
donde expresan que la paracoccidioidomicosis se presenta a cualquier edad pero es
mas comun entre los 30 y 50 afios

Cuadro # 3

Distribucion de frecuencia relacionada con medidas de proteccién usadas por los
pacientes agricultores portadores de Paracoccidioidomicosis Crénica Multifocal en el
periodo 2003-2004

Medidas de .
. Frecuencia %
Proteccion

40,00%

Botas 36,00%
_
Gorros 1 4,00%

Tapa bocas 8,00%

Fuente: Instrumento de
recoleccion de datos (Guia de
Observacion)

Grafico #3

O Guantes

H Botas

O Caretas
Ogorros

B Tapa bocas

Andlisis é Interpretacion:
Se evidencia segun la frecuencia y el porcentaje que la mayoria de los pacientes
estudiados utilizan Guantes en un 40%; presentandose con poca diferencia el uso



de Botas 36%, Caretas 12%, Tapa Bocas, y Gorros en un 4%, donde se evidencia
que los agricultores toman pocas medidas de proteccion al momento de trabajar las
tierras exponiéndose al contacto con el hongo y a su posterior contagio; este estudio
coincide con un estudio realizado por el Dr. Diego Diliberti en el periodo 2000-2002;
donde expresa que el no protegerse al momento de trabajar las tierras puede
ocasionar el contacto con el hongo.

Cuadro # 4

Distribucion de Frecuencia segun antecedentes Epidemiolégicos de los pacientes
agricultores portadores de Paracoccidioidomicosis Crénica Multifocal en el periodo

2003-2004
Antec_ed(,en_t es Frecuencia %
Epidemiologicos

Cardiocirculatorios “ 21,43%
Respiratorios “ 28,57%
Digestivos 17,86%
Hepéticos 7,14%
Neurolégicos 10,71%
Endocrinos “ 0,00%

Psicolégicos
Infecciosos 14,29%
Tumorales “ 0,00%
100%

Fuente: Instrumento

de recoleccién de datos (Guia de Multifocal)

Grafico #4

O Cardiocirculatorios
B Respiratorios
ODigestivos
OHepaticos

H Nefrologicos
O Endocrinos
H Psicologicos

OInfecciosos
B Tumorales




Analisis é Interpretacion:

Se evidencia segun la frecuencia y el porcentaje que hay un mayor indice de
pacientes con antecedentes epidemioldgicos respiratorios reflejando 28.57%,
presentandose con poca diferencia de porcentaje los antecedentes
Cardiocirculatorios 21.43%, digestivos 17.86%, infecciosos 14,29%, nefrologicos
10.71%, hepaticos 7.14%; y con 0% los antecedentes endocrinos, psicologicos y
tumorales; en este estudio coincidimos con Brooks y Cols (1996) donde expresan
gue la enfermedad cursa con afecciones a nivel pulmonar.

Cuadro #5

Distribucion de frecuencia de alteraciones en tejidos duros segun examen clinico en
pacientes agricultores portadores de Paracoccidioidomicosis Crénica Multifocal en el
periodo 2003-2004

Examen Clinico/ Tejidos Duros %
27,27%
27,27%

_______Posicion _____§ 8 1818% |

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos (Guia de Multifocal)

Grafico#5

@ Caries
W Ausencias
01 Movilidad

O Posicion




Analisis é Interpretacion:

Se evidencia segun la frecuencia y el porcentaje que hay mayor incidencia de de
pacientes con alteraciones en los tejidos duros como caries, ausencias dentarias y
movilidad reflejando un 27.27%; y un porcentaje menor 18.18% en cuanto a la
posicién; esto da a entender que los pacientes tienen una mala higiene bucal, y esto
pude ser debido a que estas personas que habitan en el medio rural tienen escasos
recursos econdmicos y una educacion deficiente, teniendo ellos poco conocimiento
de la importancia que tiene una buena higiene bucal, aqui no coincidimos con
ningun estudio.

Cuadro # 6

Distribucion de frecuencia de localizaciones orales en pacientes agricultores
portadores de Paracoccidioidomicosis Crénica Multifocal en el periodo 2003-2004.

Localizaciones OralesfjFrecuencia

____Paladar B 6 J12.00%

14,00%
6 §12.00%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos (Guia de Multifocal)

Grafico #6
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m Paladar
O Carrillos

O Labios

W Encias

Vi



Andlisis é Interpretacion:
Se evidencia segun la frecuencia y el porcentaje, que las localizaciones orales
donde hubo mayor incidencia es en la encia 48%, y con poca diferencia de
porcentaje lengua 14%, carrillos 14%, paladar 12% vy labios 12%; este estudio
coincide con M. Negroni 1999 donde expresa que hay un 50% de localizacion de
este tipo delusiones en boca, sobre todo en la encia, generando un aflojamiento de
dientes y multiples ulceras.
Cuadro #7

Distribucion de frecuencia segun habitos negativos en pacientes agricultores
portadores de Paracoccidioidomicosis Crénica Multifocal en el periodo 2003-2004.

%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos (Guia de Multifocal)

Grafico #7
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Analisis é Interpretacion:

Se evidencia segun la frecuencia y el porcentaje que el habito negativo que se
presenta con mayor frecuencia es el licor 41.67%, siguiendo con menores
porcentajes de diferencias, el

tabaco 37.50%, Serologia _ chimo 20.83%,
esto es debido a DDA Frecuencia % las  costumbres
que se tienen en estos pueblos
d(')nQe _ los 83,33% h_abltantes crean
habitos negativos sin tener
conocimiento  del 16,67% [| gran dafio que

ocasionan en su organismo; este

estudio no 100% coincide con

ninguna investigacion.
Cuadro # 8

Distribucion de frecuencia segun serologia por inmunodifusion DDA en pacientes
agricultores portadores de Paracoccidioidomicosis Cronica Multifocal

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos (Guia de Multifocal)

Grafico #8
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Andlisis é Interpretacion:
Se evidencia segun la frecuencia y el porcentaje que la serologia por
inmunodifusion DDA en un mayor porcentaje es negativa 83.33%, en contraposicién
con la positiva en un 16.67%.

Cuadro #9

Distribucion de frecuencia por sexo en pacientes agricultores portadores de
Paracoccidioidomicosis Crénica Multifocal

Sexo Frecuencia %

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos (Guia de Multifocal)

Grafico #9



O Masculino

Bl Femenino

Analisis é Interpretacion:

Se evidencia segun la frecuencia y el porcentaje que la pacococcidioidomiciosis
cronica Multifocal se presenta con mayor incidencia en el sexo masculino 83.33%, y
en sexo femenino 16.67%; este estudio coincide con Tocino y Cols (1999) donde
expresan que la enfermedad ocurre frecuentemente en varones pero que la
infeccién ocurre del mismo modo en ambos sexos, y el hecho que ocurre menos en
varones; parece deberse a que los estrogenos de la mujer ejercen cierto grado de
proteccion ante la accién del hongo.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los resultados obtenidos en esta investigacion sobre la
Paracoccidioidomicosis Crénica Multifocal permiten establecer un conjunto de
conclusiones que se especifican a continuacion:

Existe actualmente una marcada diferencia entre paracoccidioidomicosis
crénica multifocal de paracoccidioidomicosis crénica unifocal, reflejando la multifocal
57.14% , y la Unifocal 42.86%, lo que demuestra la diseminacién de esta
enfermedad a otros 6rganos siendo el lugar mas frecuente la cavidad bucal, lo cual
evidencia la importancia del conocimiento de este tipo de enfermedad micética por
el odontbélogo para identificar cualquier indicio de Paracoccidioidomicosis al
momento de la consulta odontoldgica; coincidiendiendo esta investigacion con un
estudio realizado por el Dr. Diego Di Liberti donde se evidencia la mayor incidencia
de paracoccidioidomicosis cronica multifocal sobre paracoccidioidomicosis cronica
unifocal.

La Paracoccidioidomicosis afecta mas que todo en la edad adulta de 40 afios
en adelante demostrando en este sentido que la poblacién mas afectada fue entre
40y 49 afos de edad, coincidiendo con Tocino y Cols (1999) donde expresan que la



paracoccidioidomicosis se presenta en cualquier edad pero es mas comun entre los
30y 50 afios de edad.

Entre las medidas de proteccion la mas utilizada por los agricultores
estudiados son los guantes en un 40% lo que evidencia que tienen pocas medidas
de proteccién lo que los hace mas propensos a tener contacto con el hongo y al
posterior contagio; coincidiendo en este estudio con el Dr. Diego Di Liberti 2000-
2002 donde expresa que esta es una de las causas del contagio, por ello es
importante reforzar los conocimientos sobre medidas de proteccion para evitar el
contacto con el hongo y asi evitar la propagacién de la enfermedad en estas
poblaciones endémicas.

La mayoria de los pacientes estudiados tienen antecedentes epidemiolégicos
respiratorio, coincidiendo con Brooks y Cols (1996) donde expresan que la
enfermedad cursa con afecciones a nivel pulmonar.

Existe un elevado numero de pacientes que cursan con alteraciones en los
tejidos duros como caries, ausencias y movilidad, lo que evidencia que la
enfermedad esta intimamente relacionada con la cavidad bucal y que la educacién
sobre la importancia de la higiene bucal es muy reducida lo que genera dichas
alteraciones, esto se presenta también por los pocos recursos econémicos que tiene
estas personas.

La localizacion oral donde se presenta con mayor frecuencia la enfermedad
es en la encia, en este estudio coincidimos con Negroni (1999) donde expresa que
hay un 50% de localizacion de lesiones en boca sobe todo en la encias lo que
genera un aflojamiento de dientes y multiples ulceras.

Los agricultores estudiados presentan habitos negativos prevaleciendo entre
estos el licor lo cual ayuda al progreso de la enfermad porque esto conlleva a la
supresion de las defensas del organismo.

La serologia por inmudifusion DDA en mayor porcentaje es negativa en un
83.33% y positiva 16.67%.

Esta enfermedad se presenta con mayor frecuencia en el sexo masculino, en
la cual coincidimos con Tocino y Cols (1999), donde expresa que la mayor
incidencia de la enfermedad es en los varones pero la infeccion ocurre en ambos
sexos, y el hecho que prevalezca en los varones parece deberse a que los
estrdgenos de la mujer ejercen cierto grado de proteccion en la accién del hongo.

Se recomienda crear un plan de accién en esa zona para prestar atencion
odontolégica a estas personas ya que son evidentes las necesidades que
presentan.

Se deben implementar estrategias como charlas, dramatizaciones,
interactuar con la comunidad para crear conciencia sobre las enfermedades que
prevalecen en estas zonas endémicas, la importancia de utilizar medidas de
proteccion como guantes, gorros, tapabocas, entre otros, asi como también impartir
informacién acerca higiene bucal, técnica del cepillado, enfermedad periodontal para
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asi crear habitos positivos en estas personas y disminuir el alto indice de patologias
bucales.

Se recomienda solicitar un financiamiento a cualquier instituto de
investigacion o entes gubernamentales para poder hacer este estudio mas completo
e incluir a otros poblados de esta zona.

Al igual se debe instruir a los profesionales de la salud acerca de esta
enfermedad y de las formas clinicas que esta presenta ya que ellos pueden ser los
primeros en diagnosticar esta patologia porque las alteraciones mas evidentes se
presentan en la cavidad bucal para realizar un diagnostico precoz y asi evitar graves
consecuencias.
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Instrumento de Recoleccién de Datos

Guia de Observacion

Fecha:
Nombres: Sexo:
Edad:
Poblacion:
Profesion:
Tipo de Vivienda:
. ., ]
1.- Medidas de Proteccion: Guantes
Botas [
Caretas ]
Gorros ]
Tapa boca
P ]
2.- Antecedentes Epidemioldgicos: L] Cardiocirculatorios
Respiratorios ]
Digestivos
Hepaticos L
Nefrologicos [
Endocrinos ]

Xiv




Psicologicos
Infecciosos
Tumorales

3.- Examen Clinico:

% Tejidos Duros: (Dientes) Caries:

odn

Ausencias:

Movilidad:

Posicion:

« Tejidos Blandos:

v' Lengua: Ulceracion:
Puntillado Hemorragico: []
Otros:

v' Paladar: Ulceracion []
Puntillado Hemorragico: ]
Otros:

v' Carrillos: Ulceracion:
Puntillado Hemorragico: []
Otros:

v Labios: Ulceracion: [
Puntillado Hemorragico: [ ]
Forma de Tapir:
Otros:

v Encia: Ulceracion:
Puntillado Hemorréagico:
Problemas Periodontales:
Otros:

4.- Habitos: Tabaco: [
Chimo:
Licor:

[
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Observaciones:

Anexo 1
Univarsidad de Carabpbo
Facultad de Odontologia

Dpto. Formacion Integral del Hombre

Asignatura: Informe de Investigacion

Formato para validar instrumentos a través de juicios de expertos.

A continuacion se le presenta una serie de categorias para validar los items que
conforman este instrumento, en cuanto a criticas, pertinencia y claridad. Para ello se presenta
una escala de cuatro alternativas para que usted seleccione la que considere correcta.

Experto:
Especialidad:
Escala: A (Muy Bueno) B (Bueno) C (Regular) D (Deficiente)

Items/ Criterio Pertinencia Coherencia Claridad
Indicadores

1

2
3
4

«» Juicio del experto:
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v El instrumento es pertinente segun los objetivos planteados:

v' Los indicadores estan claramente definidos segun las variables

descritas en el estudio

v" Observaciones Generales:

v' Segln su criterio el instrumento se considera:
Anexo 2

Lesion en todo el labio interno Tubos de ensayo (PCM)
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del borde (PCM)

Sembradio de Cafia de Azucar Reabsorcion 6sea por
PCM
2004
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Rayos “X” Puntillado hemorragico en
paladar PCM
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Puntillado Hemorragico 1 88 en Borde interno del
Labio y Retraccion Gingivd ;tor antero inferior (PCHM)

Lesiones nodulares en punta de Lesiones erosivas y retraccion
lengua gingival (PCM)

XX



Lesiones en cuello

Lesiones elevadas en menton

XXi
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