MONOGRAFIA ACERCA DE AUTOINOCULACION
Y TRATAMIENTO DE ESPOROTRICOSIS

SUMARIO

El presente trabajo, desarrollado en més de 90 dias
de tratamiento, y tres meses de observacion, se hizo
con la aceptacidn voluntaria al autor, de introducir
un in6culo de Sporotricum Schenkii, por via sub-
cutdnea en antebrazo derecho.

Este trabajo se divide en tres fases, dos de las cuales
van juntas, la de inoculacién y la de intradermor-
reacCion, las cuales demuestran que aunque la re-
spuesta inmune del paciente sea adecuada (intrader-
morreaccién con insuracién de 1 cm. y halo
eritematoso de 30 miligramos), el ﬁ)roceso at-
olégico sigue su curso normal, hasta llegar a dise-
minacién ganglionar, la cual se presenta al mes de la
inoculacion.

La tercera fase es la de tratamiento, que se lleva a
cabo con Yoduro potasico, el cual demuestra efecti-
vidad a los seis dias de tratamiento, a dosis cre-
ciente, hasta alcanzar el tercer dia de los 3.6 gramos
por dia, por via oral, pero se describen efectos colat-
erales que deben hacer espaciar al clinico, el trata-
miento, tales como dolor paratiroideo, sabor
metélico en la boca, mialgias, forunculosis y dolor
urente abdominal.

El presente estudio muestra que un tratamiento masi-
vo por escasa cantidad de tiempo (seis dias), sosteni-
do por tratamiento a dosis discontinuas por un mes
mas, es efectivo en la desaparicién de las manifesta-
ciones de la enfermedad, no pretendiendo ser mds
que una contribucién al estudio, y un marco de refe-
rencia para el tratamiento de esta enfermedad.

La descripcién de 1a patologia es secuencial y segui-
da en forma de resorte.
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OBJETIVO

El objetivo del presente trabajo es el de realizar un
estudio sistemdtico de los datos semiol6gicos de una
infeccién esporotricosica, desde el momento de las
inoculaciones, la presentacion de la ulcera y la ade-
n?atia consiguiente, las pruebas de intradermorrec-
cion y sus respuestas y el tratamiento con yoduro
Potésmo, dosis, tiempo’de tratamiento y efectos co-
atelares, ademds del tiempo de negativizacién de la
enfermedad.

MATERIAL Y METODOS

Para este estudio se utiliz6 un pool de hongos del

tipo Sporotricum Schenkii, el cual se inoculé me-

diante puncion en el tercio distal del antebrazo dere-

%\1}91’ cara anterior de un voluntario Edwing Holguin
ilson.

Se esper6 que los hongos inoculados se desarrolla-
ran en forma natural, por espacio de 42 dias con la
siguiente evolucion:

DESCRIPCION DE LAS MANIFESTA-
CIONES:
Dial Inoculacion . o
Dia2 Desaparicién de la solucién de continui-

Dia6  Aparicién del halo eritematoso alrededor
del punto de inoculacién, este halo tiene
fon 0 de piel normal, y el halo es irregu-
ar.

Aparicién de papula de 3 milimetros de
didmetro, de bordes eritematasos doloro-
sos a la presion.

Se observa al centro de la p4pula un punto
de color rojo bermejo.

Se observa al centro de la_pédpula una
vesfcula difusa, y un halo eritematoso de
dos milimetros.

Aparici6n de pistula, levantada, en forma
de cono y presenta un halo eritematoso de
1 cm. de'radio, hay calor local y es ligera-
mente doloroso a [a presion. Debajo de la
pustula hay una induraciénd de 1 cm. de
diametro, central y aparece un prurito de

Dia 14

Dia 15
Dia 16

Dia 17
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Dia 18
Dia 19

Dia 20

Dia 21

Dia 22

Dia 24

Dia 25

Dia 27

Dia 28
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tres cruces. o )
Se observa desaparicion del prurito.
Se procede a la intradermoreaccién con
esporotricina, se inyecta por via sub-
cutdnea 0.1 ml. de esporotricina, en ante-
brazo izquierdo y se procederd a la lectura
en 48 horas.
En el 4rea de intradermorreaccién se ob-
serva dprurito de tres cruces, y una indura-
cién de 1 cm. de didmetro.
En el drea de incoulacién existe una indu-
raciéon de 0.5 cm. de didmetro, en cuyo
vértice hay una pustula costrosa, el erite-
ma alrededor de 1 cm. de didmetro, no
hay prurito en el lugar.
La intradermoreaccién no es pruriginosa,
es de 1 cm. de didmetro y presenta un eri-
tema central de 3.5 cm. de didmetro y el
riférico de 5 cm. por 10 cm. (positivo).
a inoculacion presenta una induracién de
0.5 cm. de diametro. La costra de la
pustula es débil y espontdnea, se abre y
deja salir material purulento.
Se observa desaparicion gradual de erite-
ma periférico, en tanto que la eritema cen-
tral 'y 1a induracidn permanecen, no se ob-
serva prurito.
La costra se ha hecho progresivamente
m4as compacta en ¢l drea de la inoculacién
ocupa todo el vértice de la pistula, la cos-
tra es descamativa en los bordes con halo
eritematoso de dos a tres milimetros alre-
dedor de Ia costra, la lesion es dura y do-
lorosa a Ia presion.
En cuanto a la intradermorreaccion esta
presenta una induracién gf los dos halos e-
ritematosos se hacen mas pequefios, pre-
senta un halo periférico de 5 cm. de
didmetro, halo central de un centimetro,
con una induracién de 0.5 cm.
En el drea de inoculacién se observa una
costra de 4 mm. de didmetro, dolorosa a la
presion, con induracién de un centimetro
de didmetro y halo eritematoso de 11 cm.
de didmetro, la costra es fija y existe des-
camacion periférica.
En el drea de inoculacién no se observa
induracién de 12 milimetros de didmetro,
halo eritematoso de 3 milimetros de ancho
alrededor de la induracion, la costra es fija
y existe descamacion periférica, doloroso
a la presion.
En el area de intradermoreaccién sola-
mente existe un pequefio nédulo blando
gomoso con 0.5 cm. de induracién, dolo-
roso a la presion.
En el 4rea de inoculacién, se observa in-
duracién de 14 milimetros de didmetro, el
halo eritematoso es de 4 milimetros de es-
sor, alrededor de una costra central de
.6 milimetros y escamas de 2 - 3
milimetros de espesor alrededor, una cos-
tra central de 0.6 cm. y escamas de 2 a 3
milimetros alrededor, ‘doloroso, se toma
muestra para sembrado. En cuanto a la in-
tradermoreaccién, queda un pequefio
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Dia 31

Dia 32

Dia 43

Dia 43
Dia44

Dia 45

Dia 46

Dia 47

nédulo perceptible a la palpacién no dolo-
rosa.
En el 4rea de inoculacion se toma segunda
muestra para ¢l sembrado. _
Se limpia el 4rea (de introdermorreaccion)
con acetona, a pH 3.5. i
En el drea de introdermorreaccién, queda
un pequefio nédulo descamativo no dolo-
I0S0.
En 4rea de inoculacién se extrae la costra,
que es dolorosa a la presién, se observa
salida de material purulento. Se aplica a-
cetona a pH 3.5. ]
Aparicién nédulo de 0.5 cm., de didmetro
a 10 cm., por dentro y por arriba de la
ulicera, doloroso a la presion. La ilcera es
d%l%r%sa a la presion, se aplica acetona a

e retira la costra y se observa escasa can-
tidad de material purulento. o
Aparicién de material purulento a la digi-
topresion de la dlcera, se palpa ganglio an-
tebranquial.
Extraccién de material purulento de la
ulcera.
Se aplica aceton a pH 3.5, en la ulcera, se
palpa dos ganglios, uno en antebrazo ter-
cio superior interno y otro por encima de
éste a 4 cm.
Presencia de ilcera costrosa y aumento de
volumen ganglional, tilcera y ganglios do-
lorosos. i
Aparicién de éareas con ligero ardor a la
presion en la regién del codo. Ganglios
dolorosos a la presion. Alrededor de la
illcera se palpa induracién con halo eri-
tematoso y edema de 3 mm, alrededor de
1a udlcera, dolorosos a la presién.
Apariciéon de pequefia induracidn en la
region anterior del pliegue del codo, medi-
al a la vena mediana basilica y lateral a la
vena cubital superficial, dolorosa a la pre-
sién con yoduro potasico (KI), se preparan
100 milimnetros de agua destilada con 63

ramos de KI. .

mer tratamiento con KI a diez gotas una

vez al dia (MID).
Tratamiento con KI a diez gotas dos veces
al dia BID, se anota ardor axilar y dolor en
la regién parotidea. :
Se anota presencia de tres ganglios, dos en
antebrazo, uno en pliege anterior del codo
y ardor en antebrazo anterior, préximo a
ganglios, desaparece ardor axilar.  Se nota
prurito en tlcera y dolor en la regién paro-
tidea. Tratamiento con KI a 20 gotas tres
veces al dia (TID).
Ganglio de codo antebrazos o dolorosos,
la tlcera esti epitelizada, costrosa y dolo-
rosa, con halo de induracion y eritema de
5 mm. Tratamiento con 30 gotas TID.
Se nota sabor metdlico en la boca, dolor en
Ia region parotidea a la presién prurito en
drea ulcerosa y megalias en cuello y hom-
bro a la rotacion.
Se nota desaparicién de los dolores en ho-



ras de la mafana, dolor a la presion en la

region

dolorosos, tratamiento a 4

Dia 48
Dia 49
Dia 50
Dia 52

Dia 53
Dia 56

Dia 57
Dia 61

parotidea, anglios
X otas TID.
Tratamiento con 40 gotas de KI, TID,
aparicién de forinculos en regiones femo-
ral, ghitea, escapular, deltoidea y facial.
Tratamiento con 40 gotas de KI TID.
Suspension de tratamiento por cefalea y
causas anteriormente citadas.
dDesapancién de manifestaciones paroti-
eas.
Desparicién de manifestaciones cutdneas.
Reiniciacién de tratamiento con diez go-
tas MID de KI.
Tratamiento con 20 gotas de KI, MID.
Tratamiento con 30 gotas de Ki, MID, no
se palpan ganglios, aparicion de ganglio
doloroso cervical derecho, duro de 1 cm.
de ({h'ametro en cadena esternocleidomas-
toidea.

ligeramente

Dia 62

Tratamiento con 30 gotas de KI, MID,

dolor urente abdominal al ingerir el KI.

Dia 75
Dia 76
Dia 80
urente abdominal.
Dia 81 Suspensién de tratamiento.
RESULTADOS

urente abdominal.

urente abdominal.

Tratamiento con 40 gotas BID, dolor
Tratamiento con 40 gotas MID, dolor
Tratamiento con 40 gotas MID, dolor

De acuerdo a los datos aqui expuestos, se dividirdn

los resultados en tres grupos, los cuales son:

A.- Inoculacién
B.- Intradermoreaccién
C.- Tratamiento

A) INOCULACION

Inoculacién |

| Dia 0:

| Dia 6:

Halo eritematoso|

IDfa 12:

Pipula |

|
[Dia 15:

Punto Rojo|

) |
| Dia 16:

Vasicula |

[Dia 17: Pistula Induracion}

[Dia 19: Intradermoreaccién|

Dia 20: Costra

IT)ia 21. Ruptura espontianea de cosuil

Dia 24: Dolor

=Dia 17: Pruritol
[Dia 18: Desaparece Prurito]

Dia 32: Primer ganglio
Antebranquial doloroso

Dia 39: Segundo ganglio

Antebranquial superior doloroso |

Dia 42: Tercer ganclio, medial a la

vena mediante basilica, doloroso

[Dia 44: Dolor urente axilar|

{ Dia 28: Sembrado|

I

| Dia 36: Sembrado Positivol
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B) INTRADERMOREACCION:

| Dia 19:Intradermoreaccion con esporotricina |

| Dia 20: Induraci6n de 1 cm.} ' — Dia 20: Prurito |
1 ) |
Dia 21: Positividad de la prueba | Dia21: Desaparece|
Eritemaprurito

1
| Dia 27: Nédulo blando, gomoso, doloroso |
1

| Dia 28: Nédulo pequeifio, no doloroso|
| Dia 29: Descamacién |

C) TRATAMIENTO

DIA DOSIS EFECTOS COLATERALES

43 s 10 gotas MID (0,3 @) eccveevvereeeeeeeeneecrereceeenenes Ardor axilar

44 ....oonrrenen 10 gotas BID (0,6 g? ............................................. Dolor parotideo

45 e, 20 20tas TID (1,8 Z) ceceemerrevvrerererecnanenssnenannsesens Prurito en dreas de la dlcera
Dolor parotideo
Desaparece ardor axilar

46 .oorrerrerenenn 30 20tas TID (2,7 ) ovvvveerrererereereseserssesssrasesesens Desaparece dolor ganglionar
Dolor en ilcera
Halo eritematoso
Prurito
Sabor metilico
Dolor parotideo
Mialgia cervical y del hombro

2 O 40 0tas TID (3,6} ...ccvevvrverrisereervensresnssessesosenes Dolor parotideo
Ganglios poco dolorosos

48 .o 40 20tas TID (3,0 ) cvvrvreeeerernersererensuesnseneoesesasens Forunculosis en la regién femoral,
glitea, escapural, deltoides y facial

49 e 40 gotas TID (3,6 g)

SO o, SUSPENSION DE TRATAMIENTO POR CEFALEA ) )

S s Desaparicion de manifestaciones paro-
tideas i )

S s s e a st st ar s en bbb Desaparicion de manifestaciones cuta-
neas

56 e 10 gotas MID (0.3 g

57 e 20 gotas MID (0,6 g

) R 30 gotas MID (0,9 g) ..cccevurvvnvcininnirinennnnieensenisennne No se palpan ganglios en miembro su-
perior. Aparicion del ganglio cervi-
cal, derecho, duro, doloroso a la pal-
pacion de 1 cm. en cadena
estemocleidomastoidea.

62 oo 30 gotas MID (0,9 @) ...cuoeeeveverreneeerirecnreeeeeevena Dolor urgente en abdomen al ingerir
el yoduro potdsico

TS veevncencnens 40 gotas BID (2,4 ) ...c.ceevemieenriceereneieereeseneeeeenenas Dolor urgente abdominal

(R 40 gotas MID 21,2 gg ............................................ Dolor urgente abdominal

80 .o 40 gotas MID (1,2 g)Dolor urgente abdominal

.5 [ SUSPENSION TOTAL DEL TRATAMIENTO
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos se concluye
que:

Aiin existiendo una adecuada respuesta inmunitoria
del sujeto tratado, este desarroll Ia enfermedad.

La enfermedad siguié una diseminaci6n ganglionar
observable al primer mes de la inoculacidn.

La aparicién del prurito en €l 4rea de inoculacion
dur6 solo un dia, pero su alta intensidad puede hacer
que el paciente al rascarse el 4rea la lesione y causar
infeccidn agregada.

El prurito también se presentd en el drea de la prue-
ba de introdermoreacci6n, atn esporotricina, pero
aqui se (Pnesenta a las 24 horas de la prueba y su in-
tensidad es parecida a la de 1a inoculacién.

El tratamiento con yoduro potdsico continuado por
seis dias a dosis crecientes y llegado a un méximo
de 3,6 g/dia a los tres dias demostr¢ efectividad en el
caso tratado, pero los efectos colaterales, como el
dolor parotideo, sabor metélico, mialgias y foruncu-
losis, obligaron a hacer un tratamiento discontinuo a
los siete dias de iniciado éste. Y el tratamiento dis-
continuo por 25 dias mds fué interrampido por la
aparicion de dolor urente abdominal al ingerir la so-
lucién de yoduro potdsico.

Luego de tres meses de suspension del tratamiento
no se observaron recidivas de la enfermedad.

COMENTARIO

El presente trabajo es un reporte de un caso de es-
Forpl:ncosis, en el cual por tratarse de una autoinocu-
acion y tratamiento permitié seguir, en este caso,
desde ¢] momento de inoculacién hasta la curacién
de las manifestaciones clinicas de la enfermedad.

Al no existir en nuestros bancos de informaci6n ca-

sos parecidos, se recurri6 a la bibliografia general

3ue sirvi6 de base para hacer un tratamiento clasico
e esta patologia.
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