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Editorial 
 
 

Influenza: el virus cambiante 
 

Influenza: the changing virus 
 
Antonio Arbo1-2 

 

1. Departamento de Docencia e Investigación. Instituto de Medicina Tropical.  
2. Universidad Nacional de Asunción  
 

Las epidemias de influenza causan 3 millones a 5 millones de casos severos y de 
300.000 a 500.000 muertes a nivel mundial cada año, según la Organización Mundial de 
la salud (OMS)1. Solamente en EEUU (país con un sistema de vigilancia de referencia) 
se reportan 12.000 a 56.000 muertes cada año relacionadas con influenza, con la mayor 
carga de enfermedad en los extremos de la vida (niños menores y adultos mayores)2.   

La temporada invernal en desarrollo en el hemisferio norte se está acompañando 
por la observación de que el número de casos de influenza que se reportan es el mayor 
desde  el año 2009, año de la circulación de la cepa pandémica H1N1 (virus de influenza 
H1N1 pdm2009)2.  El Paraguay, al igual que todos los países del continente no ha 
escapado a esa pandemia.  

La colección de cepas H1N1 realizada por un grupo de investigadores nacionales 
Dra. Vázquez C y col3 en colaboración con el Centro de Enfermedades Infecciosas de 
EEUU reportada en este número de la revista ha servido de base para el análisis 
filogenético de las mismas, que analiza las sustituciones de aas en las proteínas de 
superficie Hemaglutinina (HA) y  Neuraminidasa (NA) mostrando la circulación de cepas 
pertenecientes al menos a 5 grupos genéticos (5, 6, 6B, 6C, 6B.1) del virus de influenza 
A(H1N1)pdm09 en  Paraguay desde el 2009. Aunque el análisis filogenético mostró que 
las cepas aisladas en el 2009 mostraban gran similaridad con la cepa H1N1 contenida 
en la vacuna utilizada pos−2009 [virus de referencia A/California/07/2009 (H1N1)), 
posteriormente en los años siguientes las cepas muestras nuevas substituciones que lo 
van alejan de la cepa vacunal A/California/07/2009 (H1N1). Un hecho significativo es 
que a partir del 2016 las cepas de influenza estudiadas pertenecen al grupo filogenético 
6B.1, caracterizado por la sustitución S162N que modifica un sitio de glicosilación, lo que 
podría conducir a cambios en el reconocimiento antigénico.  Virus de influenza del grupo 
emergente 6B.1, al cual pertenecen los virus de Paraguay aislados en el 2016, fueron 
poco inhibidos por algunos grupos de sueros humanos adultos posteriores a la 
vacunación. Además la media de los títulos de inhibición de sueros pediátricos pos 
vacunación contra algunos virus representativos del grupo 6B.1 se redujeron 
significativamente en comparación con los títulos contra el virus de la vacuna 
A/California/7/20094. La sustitución de la cepa vacunal A/California/7/2009 por  
A/Michigan/45/2015 que ocurre en el 2017 puede permitir un mejor reconocimiento de 
los sitios antigénicos por los anticuerpos desencadenados por la administración de la 
vacuna de influenza.  

Estas observaciones pueden ser una explicación en parte de la eficacia parcial de 
la vacuna en el Paraguay. Incluso en años cuando vacunas contra la influenza tiene una 
buena correlación con los virus de influenza circulante ("matching"), las estimaciones de 
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la eficacia de la vacuna se sitúan entre el 40 y 60%5. Este hecho junto a la publicación 
de Zost y col6 quienes reportan la presencia de una particular mutación (T160K) durante 
el proceso de adaptación al huevo (la metodología clásica de producción de vacuna de 
influenza). La pérdida de un sitio de glicosilación de la hemaglutina en la cepa de la 
vacuna durante la adaptación de huevo, puede explicar basados en estudios en modelo 
animal y con sueros humanos, que los anticuerpos  provocados por esa cepa vacunal 
neutralizaron deficientemente a los virus circulantes. Es probable que nuevas 
metodologías de producción de vacunas de influenza que permitan mayor estabilidad de 
la cepa pueda generar vacunas más eficaces. 

La vigilancia permanente de las cepas de influenza es fundamental pues ayudan 
a comprender el impacto que pudieran tener las vacunas y ayudan en la toma de 
decisiones referente a los componentes que deben incluir las cepas vacunales en la 
siguiente temporada invernal de nuestro país. 
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Artículo Original 
 

Evolución Genética del Virus Influenza A(H1N1) 
pdm09 en Paraguay 2009-2016 
 

Genetic Evolution of the Influenza A (H1N1)pdm09 Virus in 
Paraguay 2009-2016  
 
Cynthia Vázquez1 
Shirley Villalba1 
María José Ortega1 
Andrea Gómez de la Fuente1 
María Liz Gamarra1 
Angélica Oviedo1 
Juan Torales1 
Marta Von Horoch2 
 
1. Laboratorio Central de Salud Pública 
2. Dirección General de Vigilancia De La Salud 
 

 
Una cepa triple reasortante del virus Influenza A emergió en al año 2009 dando origen a 
una pandemia que alcanzó a Paraguay en junio del mismo año. Con el fin de investigar 
la evolución genética del virus influenza A (H1N1) pdm09 en Paraguay fueron analizadas 
las secuencias nucleotídicas del Gen de la  Hemaglutinina de 20 cepas de Influenza 
A(H1N1)pdm09, aisladas en el Centro Nacional de Influenza de Paraguay entre los años 
2009 y 2016, y secuenciadas en el Centro Colaborador de OPS/OMS en Atlanta USA. El 
análisis filogenético muestra la circulación de al menos 5 grupos genéticos bien 
diferenciados de Influenza A(H1N1)pdm09 en  Paraguay desde el 2009. Solamente los 
virus aislados en el 2016 pertenecen al sub Grupo genético 6B.1 en el cual se encuentra 
la actual cepa vacunal A/Michigan/45/2015 recomendada para el hemisferio Sur desde el 
año 2017. Los virus circulantes en años anteriores pertenecen a grupos antigénicamente 
indistinguibles de la cepa vacunal previa A/California/7/2009. No se encontraron 
diferencias resaltantes en las secuencias de los virus, relacionadas a severidad clínica ni 
a distribución geográfica. Los resultados de este estudio reafirman la necesidad de una 
vigilancia virológica sistemática para orientar el establecimiento de estrategias 
adecuadas de prevención y control de la influenza 
 
Palabras clave: Cepa vacunal, filogenia, vigilancia virológica. 
 
Abstract 
 
A triple reassortant strain of Influenza A virus emerged in 2009, leading to a pandemic 
that reached Paraguay by June the same year. In order to investigate the genetic 
evolution of influenza A (H1N1)pdm09 virus in Paraguay, we analized the nucleotide 
sequences of the Hemagglutinin gene of 20 Influenza A (H1N1)pdm09 strains, isolated at 
the Paraguayan National Influenza Centre between 2009 and 2016, and sequenced at 
the PAHO/WHO Collaborating Center in Atlanta, USA. Phylogenetic analysis shows the 
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circulation of at least 5 well-differentiated genetic groups of Influenza A (H1N1) pdm09 in 
Paraguay since 2009. Only the viruses isolated in 2016 belong to genetic subgroup 6B.1, 
the same as the current vaccine strain A/Michigan/45/2015, recommended for the 
Southern hemisphere since 2017. The viruses circulated  previous years belong to 
groups antigenically indistinguishable from the previous vaccine strain 
A/California/7/2009. No significant differences were found in sequences of the viruses, 
related to clinical severity or geographic distribution. The results of this study reaffirm the 
need for systematic virological surveillance to guide the establishment of adequate 
strategies for the prevention and control of influenza 

 
Key words: Vaccine strain, phylogeny, virological surveillance 
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Introducción 
 

Los virus de la influenza (VI) sufren continuamente cambios genéticos, ya sea 
mediante sustituciones puntuales de aminoácidos (aas) denominados  deriva antigénica, o 
por intercambio de segmentos completos, para evadir la presión del sistema inmune del 
huésped y adaptarse a nuevos huéspedes1. En el año 2009, la circulación de una cepa 
triple reasortante de Influenza A (A/H1N1pdm2009), desplazó a las previamente 
circulantes, y ha estado evolucionando continuamente desde entonces hasta la 
actualidad2-4. Los cambios experimentados en los aas  del virus pueden alterar sus 
características antigénicas, su virulencia y su sensibilidad a los antivirales5.  

La infección por Influenza A(H1N1)pdm09 es principalmente una enfermedad del 
tracto respiratorio superior leve y autolimitante. El espectro de presentación clínica varía 
desde casos asintomáticos hasta neumonía viral primaria que resulta en dificultad 
respiratoria aguda, falla multiorgánica y muerte.6 La patogenicidad del virus de la influenza 
depende de la función de las proteínas virales y de la respuesta inmune del huésped, 7 de 
modo que tanto factores virales como del huésped inciden en la patogénesis de la gripe. 

El análisis filogenético basado en los cambios de nucleótidos que conducen a 
sustituciones de aas en las proteínas de superficie Hemaglutinina (HA) y  Neuraminidasa 
(NA) del VI, en conjunto con los análisis antigénicos, son realizados como parte de la 
vigilancia virológica, a fin de monitorear el impacto en la severidad de los casos y realizar 
recomendaciones apropiadas sobre las cepas a ser incluidas en las vacunas anuales8. 
Desde su primera detección en Paraguay, en junio de 2009, el VI A(H1N1)pdm09 ha 
circulado en el país todas las temporadas siguientes, ocasionando tanto casos de 
enfermedad tipo influenza (ETI)  en pacientes ambulatorios como Infecciones respiratorias 
agudas graves (IRAG) en hospitalizados. 

El objetivo de este trabajo es estudiar la diversidad genética del segmento HA de 
los virus influenza A (H1N1) 2009 circulantes en Paraguay entre 2009 y 2016 
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Materiales y métodos 
 

Se estudiaron muestras representativas de pacientes provenientes de diferentes 
regiones del Paraguay, captados por la Vigilancia Centinela de ETI e IRAG entre los años 
2009 y 2016. Fueron seleccionados 20 pacientes con diagnóstico confirmado de  VI 
A(H1N1)pdm09, 11 de ellos ambulatorios con ETI y 9 hospitalizados con IRAG, a fin de 
investigar diferencias en la secuencia genómica de los virus aislados a partir de sus 
muestras. Los datos clínicos y demográficos de los pacientes fueron obtenidos de las 
fichas epidemiológicas completadas en los centros asistenciales. 

Fueron analizadas las secuencias nucleotídicas del Gen HA de las 20 cepas de VI 
A(H1N1)pdm09, detectadas por RT-PCR en Tiempo Real y aisladas en el Centro Nacional 
de Influenza (CNI) de Paraguay entre los años 2009 a 2016; y posteriormente 
secuenciadas en el Centro Colaborador de OPS/OMS en Atlanta USA (CDC). Todas las 
secuencias, incluidas las de referencia fueron tomadas de la base de datos “Global 
Initiative on Sharing All Influenza Data” (GISAID EpiFlu™). Las secuencias fueron 
alineadas con cepas de referencia y editadas mediante el programa Bioedit y la aplicación 
Muscle. El análisis filogenético fue realizado por el método neighbor-joining utilizando el 
programa MEGA 69. Las sustituciones de aminoácidos y variaciones en los sitios de 
glicosilación fueron tabuladas utilizando la aplicación Cubit, comparando con el virus 
vacunal A/California/07/2009 (H1N1). 
 
Resultados 
 

Los datos de procedencia y hospitalización de los pacientes estudiados se 
describen en la tabla 1. 
 

Tabla 1. Datos de procedencia y hospitalización de los pacientes estudiados. Paraguay 
2009 – 2016 
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El análisis filogenético muestra la circulación de cepas pertenecientes al menos a 5 
grupos genéticos (5, 6, 6B, 6C, 6B.1) de VI A(H1N1)pdm09 en  Paraguay desde el 2009 
(Figura1).  
 

 
Figura 1. Relaciones evolutivas entre la gripe A (H1N1) pdm09 Gen de hemaglutinina 

(HA). Paraguay 2009-2016 
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Los virus del 2009 fueron muy cercanos al virus de referencia A/California/07/2009 
(H1N1), con solo 3 sustituciones de aas (P83S, S203T, I132V). Se nota una tendencia a 
incrementar progresivamente la frecuencia del número acumulado de sustituciones de aas 
las siguientes temporadas de influenza, con 6 y 8   sustituciones en el 2010, entre las que 
destacan como nuevas: E374K, T474M, T82A. (Tabla 2).  
 

Tabla 2. Sustituciones de aminoácidos en el segmento HA de los virus Influenza 
A(H1N1)pdm09 circulantes en Paraguay 2009-2016 
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Una de las cepas del 2011 pertenece al Grupo 5, caracterizado por las 
sustituciones  R205K, I216V, V249L. Otra cepa del 2011 y las del 2012 pertenecen al 
Grupo 6 caracterizado por las sustituciones S185T y  S451N, además todos presentan la 
mutación D97N. Las cepas del 2012 presentan las sustituciones adicionales V47I y V393I. 
Uno de los virus aislados en 2013 pertenece al grupo 6C caracterizado por las 
sustituciones de aas K283E y E499K; mientras que otro virus del 2013 al igual que los del 
2014 y 2015 quedaron en el Grupo 6B caracterizado por las sustituciones K163Q y 
A256T. Solamente los virus aislados en 2016 pertenecen al sub Grupo genético 6B.1 con 
la característica sustitución S162N que agrega un motivo de glicosilación (Tabla 3), 
además de las sustituciones en S84N y I216T. En este mismo grupo se encuentra la 
actual cepa vacunal A/Michigan/45/2015. 
 

Tabla 3. Cambios en los Sitios de glicosilación del segmento HA de los virus Influenza 
A(H1N1)pdm09 circulantes en Paraguay 2009-2016 

 

 
 

No se encontraron diferencias resaltantes entre las secuencias de lo virus 
pertenecientes a pacientes ambulatorios y hospitalizados dentro de cada año. Tampoco 
se detectaron diferencias importantes según región geográfica dentro del mismo periodo 
de tiempo. 
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Discusión 
 

En el presente estudio hemos identificado al menos 5 grupos genéticos diferentes 
de VI A(H1N1)pdm09 que circularon en Paraguay desde su primera introducción en junio 
del 2009 hasta el año 2016. Esta agrupación está basada en variaciones de aas de la HA, 
que es la glicoproteína de la superficie viral responsable de la unión al receptor de la 
célula huésped y la posterior fusión de membrana y entrada viral.10 La HA juega un papel 
importante en la respuesta inmune del huésped, estimulando la producción de anticuerpos 
neutralizantes responsables de la inmunidad   protectora11-13. 

Entre los virus de Paraguay estudiados algunos presentan mutaciones 
relacionadas a sitios antigénicos como K163Q, S185T, S203T y R205K. Los cambios de 
aminoácidos que ocurren en los sitios antigénicos o en la superficie de la molécula de HA 
pueden tener un efecto importante en el reconocimiento de anticuerpos, permitiendo al 
virus escapar de la respuesta inmune14. Entre otras mutaciones relevantes que presentan 
los virus estudiados, se encuentran las sustituciones de aminoácidos S185T dentro del 
sitio de unión al receptor, y I216V cerca de del mismo sitio, que  pueden afectar la 
interacción de la HA con su receptor celular15.  

Ninguno de los virus de Paraguay presento la mutación D222G que ha sido 
considerado un marcador de virulencia asociado con mayor severidad clínica16. Esta 
mutación ha sido asociada a un aumento de la avidez en la unión viral a receptores 
celulares que poseen ácido siálico unido a galactosa por un enlace α2,3 17, 18. Este tipo de 
receptores se encuentran en la región alveolar de los pulmones humanos lo que podría 
explicar la neumonía grave, al igual que en los casos humanos de infección H5N1, lo que 
estaría indicando la existencia de replicación viral en las vías respiratorias inferiores19. En 
concordancia con este hallazgo, los pacientes estudiados no manifestaron diferencias en 
la severidad clínica atribuibles a mutaciones virales, ya que los virus  tanto de los casos 
ambulatorios como de los hospitalizados presentaron secuencias similares de aas dentro 
de un mismo periodo de tiempo. Por lo tanto habría que investigar otras causas para la 
severidad de la infección en algunos de estos pacientes, como comorbilidades o co-
infecciones, lo cual escapa a los objetivos de este estudio. 

Según estudios realizados en los centros colaboradores de OMS, los VI 
pertenecientes a todos los grupos genéticos detectados son antigénicamente 
indistinguibles del virus vacunal A/California/7/2009, a pesar de los cambios en aas y 
sitios de glicosilación20. Sin embargo según las recomendaciones para el hemisferio sur 
en el 2017, virus representativos del grupo emergente 6B.1, al cual pertenecen los virus 
de Paraguay aislados en el 2016, fueron poco inhibidos por algunos grupos de sueros 
humanos adultos posteriores a la vacunación. Además la media de los títulos de inhibición 
de sueros pediátricos pos vacunación contra algunos virus representativos del grupo 6B.1 
se redujeron significativamente en comparación con los títulos contra el virus de la vacuna 
A/California/7/2009 21. Por ese motivo por primera vez desde la pandemia del año 2009, 
se sustituyó la cepa vacunal A/California/7/2009 por  A/Michigan/45/2015. La nueva cepa 
vacunal pertenece al grupo 6B.1  caracterizado por la sustitución S162N que modifica un 
sitio de glicosilación, lo que podría conducir a cambios en el reconocimiento antigénico. 

El análisis de la evolución genética del VI A(H1N1)pdm09 en Paraguay, indica que 
recién desde el año 2016 circularon en el país cepas pertenecientes al grupo antigénico 
emergente al cual pertenece la nueva nueva cepa vacunal recomendada a partir del año 
2017. Mientras que los virus circulantes en años anteriores pertenecen a grupos genéticos 
que resultaron antigénicamente similares a la cepa vacunal previa A/California/7/2009.  
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Conclusión 
 

Estos resultados demuestran la importancia de la Vigilancia virológica sistemática y 
la caracterización genética de los virus de Influenza, en la provisión de  datos oportunos 
para la formulación adecuada de vacunas recomendadas a nuestra región; así como en la 
detección de cambios en el genoma viral, que podrían estar relacionados a un aumento 
de la severidad clínica, de manera a alertar al sistema de salud para responder 
apropiadamente ante los brotes de influenza. 
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Resumen 
 
Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el Oropouche, en 
estudiantes de Latinoamérica de marzo a abril del 2017. 
Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo de corte transversal, con 
muestreo no probabilístico de casos consecutivos. Para la recolección de los datos se 
realizó mediante un instrumento validado para el efecto. Los datos se expresan en 
medidas de tendencia central, dispersión y proporciones. 
Resultados: Fueron incluidos 1046 estudiantes de medicina, de 18 a 28 años de edad, 
con una mediana de 21 años (P25=20 P75=22), de los cuales el 58,51 % (612) perteneció 
al sexo femenino, siendo de los cursos cuarto en 40,15 % (420). El nivel de conocimiento 
fue en 88,72%(928) bajo, las actitudes el 36,90% (386) de los estudiantes están indecisos 
y/o dudosos sobre si los entes gubernamentales podrían evitar la propagación del OROV. 
El 52,96%(554) de los estudiantes de medicina no usan repelentes y otros métodos 
preventivos en ningún momento del día 
Conclusión: el nivel de conocimiento en general fue bajo, las actitudes indecisas y/o 
dudosas y con malas prácticas respecto al oropouche. 
 
Palabras clave: Conocimientos, Actitudes y Práctica en Salud; Infecciones por Arbovirus, 
Arbovirus. 
 
Abstract 
 
Objective: To determine the knowledge, attitudes and practices on the Oropouche, in 
Latin American students from March to April 2017. 
Material and methods: Observational, descriptive cross-sectional study with non-
probabilistic sampling of consecutive cases. The data were collected using a validated 
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instrument for the effect. The data are expressed in measures of central tendency, 
dispersion and proportions. 
Results: A total of 1046 medical students, aged 18 to 28 years, with a median age of 21 
(P25 = 20 P75 = 22) were included, of which 58.51% (612) were females. The fourth 
courses at 40.15% (420). The level of knowledge was at 88.72% (928) low, attitudes 
36.90% (386) of students are undecided and/or doubtful about whether government 
entities could prevent the propagation of OROV. 52.96% (554) of medical students do not 
use repellents and other preventive methods at any time of the day 
Conclusion: the level of knowledge in general was low, the attitudes indecisive and/or 
dubious and with bad practices regarding the oropouche. 
 
Keywords: Knowledge, Attitudes and Practice in Health; Arbovirus infections; Arbovirus 
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Introducción 
 

En años recientes el virus Oropouche (OROV), arbovirus de la familia Bunyaviridae, 
genero Orthobunyavirus, cuya manifestación es denominada como fiebre de oropuche 
(OROF), ha sido la causa principal de enfermedades causadas por arbovirus en Brasil 
después del dengue (DENV)1. Este virus fue aislado por primera vez en 1955 en un 
paciente febril con malaria que residía en una localidad llamada Vegas de Oropuche de la 
Isla Trinidad y Tobago y en un principio se consideró como una novedad clínica por lo que 
era desconocido2. 

Durante los últimos 45 años, muchos brotes de OROF, se han descrito en las 
Américas, este virus ha sido aislado en comunidades rurales y urbanas de Brasil, 
Panamá, Perú, Ecuador y Trinidad y Tobago y desde entonces se ha convertido en un 
problema de salud pública en las zonas con alto potencial de extensión y países con los 
determinantes ecológicos tropicales como lo son América Central y América del Sur3,4.  

En las áreas rurales el OROV es transmitido entre primates, osos perezosos, 
marsupiales y aves, mediante los vectores Aedes serratus y Culex quinquefasciatus 
constituyendo la forma selvática o rural, asintomática y silente, que mantiene al virus en la 
naturaleza5, lo cual indica que no es necesario que el humano esté presente para 
mantener el desarrollo natural del arbovirus, por otra parte, está la forma urbana, que es 
la epidémica, en la cual el OROV es transmitido de humano a humano por el vector 
Culicoides paraensis determinando la forma urbana del arbovirus1,5.  

La enfermedad produce un cuadro similar al dengue, presenta un periodo de 
incubación de 4 a 8 días, con rango entre 3 y 12 días, el inicio es súbito, generalmente 
con fiebre, cefalea, artralgia, mialgias, escalofríos, y a veces náuseas y vómitos 
persistentes hasta 5 a 7 días, en algunos pacientes, la convalecencia puede demorar 2 
semanas, también ocasionalmente puede presentarse meningoencefalitis provocando 
daños en el Sistema Nervioso Central (SNC)6,7. Los síntomas son similares a los de otras 
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enfermedades tropicales virales como el Dengue, Chikungunya, Mayaro, Zika y otras 
arbovirosis7. 

El OROV no causa la muerte, la morbilidad es con frecuencia alta y resulta en una 
disminución de la productividad en los pacientes infectados, los conocimientos sobre los 
mecanismos de transmisión y permanencia del virus continúan siendo rudimentarios, y su 
similitud con otras arbovirosis provoca falencias en los organismos del estado 
produciendo altos gastos en recursos de salud, pérdida laboral, inasistencia académica y 
sufrimiento social1,5. 

Asimismo ha sido considerada en los últimos años como re-emergente en países 
latinoamericanos8. Brotes han sido publicados desde Brasil, Venezuela y Perú5 lo que 
demuestra su diseminación actual. 

El diagnóstico es el mismo que otras arbovirosis mediante transcripción inversa 
(RT) seguido por la reacción en cadena de la polimerasa (PCR) , ELISA de captura IgM 
Oropuche9 , teniendo en cuenta que cada país debe contar con los métodos de 
diagnósticos adecuados para un manejo preciso y prevención de epidemias con respecto 
a las arbovirosis . 

En la actualidad hay escasos estudios sobre los conocimientos de arbovirosis que 
puedan tener los estudiantes de medicina, en el caso de OROV debido a que no tiene una 
distribución alarmante en todo el continente latinoamericano es ignorado por lo que no es 
tema de enseñanza en las cátedras de las distintas universidades. En base a lo anterior, 
se planteó como objetivo, determinar los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el 
Oropouche, en estudiantes de Latinoamérica de marzo a abril del 2017. 
 
Materiales y métodos 
 

Diseño de estudio: Se realizó un estudio observacional, descriptivo de corte 
transversal, con muestreo no probabilístico por conveniencia sobre el conocimiento, las 
actitudes y prácticas (CAP) sobre el virus y la fiebre de Oropouche en estudiantes de 
medicina de Latinoamérica durante los meses de febrero a abril del 2017. 

Población y muestra: Fueron incluidos 1046 estudiantes de la carrera de medicina 
de primero a octavo año de las distintas universidades afiliadas a la Federación 
Latinoamericana de Sociedades Científicas de Estudiantes de Medicina (FELSOCEM), 
durante los meses de febrero a abril de 2017. El cuestionario electrónico se publicó en 
redes sociales (Facebook y Twitter), envíos por aplicación telefónica de mensajería 
instantánea (Whatapp) y a correos electrónicos. A todos los participantes del estudio se 
les notifico de los objetivos del estudio y aquellos que estuvieron de acuerdo, procedieron 
al llenado del cuestionario electrónico mediante Google Doc©.  

Criterios de inclusión y Exclusión: Fueron incluidos los estudiantes de medicina 
de las distintas universidades afiliadas a FELSOCEM durante los meses de marzo a abril 
del 2017 que hayan accedido a llenar el cuestionario. Fueron excluidos todos aquellos 
estudiantes cuyas respuestas fueron incompletas o inconsistentes y aquellos que no 
hayan llenado las variables sociodemográficas. 

Instrumento: Se diseñó un cuestionario, que contenía 25 preguntas, divididas en 4 
secciones: epidemiologia, conocimientos, actitudes y prácticas. Se incluyeron 12 
preguntas de conocimiento que miden los niveles del estudiante con respecto al virus, sus 
manifestaciones clínicas y epidemiologia , 5 preguntas que miden actitud y 3 preguntas 
que miden las prácticas de prevención de la enfermedad por medio de una escala de 
Likert. 
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Validación y confiabilidad del instrumento:  
- Cualitativo: se realizó con un epidemiólogo y dos médicos expertos en enfermedades 
tropicales quienes evaluaron todas las preguntas. Se utilizó el método Delphi. 
- Cuantitativo: se realizó un estudio piloto en 40 estudiantes de medicina de primer a 
octavo año de la carrera de medicina del azar afiliados a la FELSOCEM los cuales fueron 
excluidos de la muestra final.  

Aspectos éticos: toda la información recogida por los investigadores fue tratada 
con confidencialidad, igualdad y justicia, no se divulgo ni repitió ninguno de los resultados.  
Análisis estadístico: todos los datos proveídos por los cuestionarios fueron cargados a 
Microsoft Office Excel 2013 ©, y luego del control de calidad fueron exportados para su 
análisis en Stata 14.0. Los datos se expresan en tablas de frecuencias, medidas de 
tendencia central y dispersión. Para el análisis de confiabilidad se obtuvo con el 
coeficiente de alfa de Cronbach (valor mayor de 0,7 define una confiabilidad aceptable). 
 
Resultados 
 
 En total 1046 estudiantes de medicina respondieron el cuestionario, de 18 a 28 
años de edad, con una mediana de 21 años (P25=20 P75=22), de los cuales el 58,51 % 
(612) perteneció al sexo femenino, siendo de los cursos cuarto en 40,15 % (420) y 
segundo en 23,33 % (244). El mayor de participantes fue de Venezuela 392 (37,48%) 
seguido de colombianos 132 (12,62 %) (Tabla 1). 
 

Tabla 1. Distribución de los estudiantes de medicina de Latinoamérica de acuerdo a las 
características generales, 2017 
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El nivel de conocimiento fue en 88,72%(928) bajo y 11,28%(118) un nivel medio 
(Tabla 2), la mediana de puntaje fue de 0 (P25=0 P75=3). 

Con respecto a las actitudes el 36,90% (386) de los estudiantes están indeciso y o 
dudoso sobre si las entes gubernamentales podrían evitar la propagación de Oropouche, 
el 38,62% (404) está indeciso y o dudoso sobre si público tiene el papel más importante 
en el control del Oropouche, mientras que el 34,61 % (362) está de acuerdo. El 
61,76%(646) de los estudiantes están indeciso y o dudoso sobre si está en riesgo de 
adquirir la infección, 43,79% (458) está indeciso y/o dudoso respecto a si la infección es 
prevenible y el 74,76% (782) está indeciso y/o dudoso sobre si la infección por Oropouche 
es mortal (Tabla 3). 
 
Tabla 2. Distribución de los estudiantes de medicina de Latinoamérica de acuerdo al nivel 

de conocimiento, 2017 

 
 

Tabla 3. Distribución de los estudiantes de medicina de Latinoamérica según las 
actitudes, 2017 

 
 
En cuanto a las prácticas 52,96%(554) de los estudiantes de medicina no usan 

repelentes y otros métodos preventivos en ningún momento del día, mientras que el 
21,03%(220) solo lo usa por las noches. En el caso de fiebre 65,39 % (684) da 
paracetamol en caso de síndrome febril en el hogar, y el 22,56% (236) acude a un médico 
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de inmediato. El 57,74% (604) de los estudiantes en caso de viaje a zonas selváticas se 
protege con ropa todo el cuerpo (Tabla 4). 
 

Tabla 4. Distribución de los estudiantes de medicina de Latinoamérica según las 
prácticas, 2017 

 
 
Discusión 
 

La propagación de la infección por OROV en los diversos países de Latinoamérica, 
radica principalmente en la propagación vectorial7. En el continente europeo existe una 
amplia distribución de los vectores del genero Culicoides principales transmisores de este 
virus10, mientras que en Venezuela el Coquillettidea venezuelensis se ha registrado a su 
vez como vector, siendo critico la erradicación de este por su resistencia, incluso se 
menciona que es capaz de competir y desplazar al Aedes aegypti 11. 

Si bien la trasmisión es principalmente vectorial, se han realizado estudios 
experimentales de inoculación subcutánea en hámsteres dorados o ratones lactantes, 
causando graves daños en los mismos, esto comprueba la posibilidad de infectar a 
roedores12,13, lo cual es preocupante debido a que el OROV pertenece a la misma familia 
viral del Hantavirus el cual es causante de complicaciones clínicas muy severas y es 
transmitido por roedores14. 

La preocupación por la emergencia del OROV en Latinoamérica, se contempla en 
la dificultad para realizar el diagnostico, debido a la alta presencia de otras abovirosis en 
la región15, esto trae a contemplar que es sustancial que los profesionales de salud 
laborando y los estudiantes de ciencias médicas en formación de las Universidades 
ubicadas en zonas endémicas, tengan óptimos conocimientos, actitudes y prácticas sobre 
el tema.  
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De la totalidad de estudiantes incluidos en el trabajo se encontró que la mayor 
participación en estudiantes fue de Venezuela y Colombia, esto podría indicar un mayor 
interés hacia estos conocimientos, esto llama la atención debido a que son países que 
aún no han presentado casos de esta infección, a diferencia de otros países que si han 
reportado brotes como en el caso de Perú y Brasil, pero con un menor interés de 
participación en el estudio16-18 

Es alarmante encontrar que en la mayoría de los participantes el conocimiento fue 
bajo con un 88.72% en comparación a otra arbovirosis como el ZIKV19, el DENV y el 
CHIKV20, y tan sólo el 11.28% presentó un nivel medio, si bien es una arbovirosis 
emergente cabe destacar que la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha destacado la 
inclusión como diagnóstico diferencial después del brote epidémico en Perú21. 

Otro punto que llama la atención que un alto porcentaje de estudiantes se muestran 
indecisos y/o dudosos respecto a esta infección, esto se debe al bajo nivel de 
conocimiento registrado en el estudio, cabe destacar que es alta la proporción de 
estudiantes indecisos y/o dudosos sobre si el público tiene el papel más importante en el 
control del Oropouche, lo cual es la alarmante puesto que es bien sabido que lo principal 
en la lucha vectorial es la labor del público en general. 

Referente a las prácticas la mayoría de encuestados de los estudiantes de 
medicina no usan repelentes y otros métodos preventivos en ningún momento del día y 
apenas el 21,03% lo usa por las noches, esto coincidente con estudios anteriores22. Esto 
sin tomar en cuenta el área climática de residencia de los estudiantes, lo que representa 
un limitante; puesto que, estudiantes de medicina que habitan en zonas andinas no tienen 
costumbre ni necesidad de usarlo. 

Los datos encontrados en este estudio indican que el 65.39% de los estudiantes de 
medicina de Latinoamérica prescribe paracetamol en el caso de síndrome febril en el 
hogar, y el 22,56% acude a un médico de inmediato. Como futuros profesionales en el 
área de la salud no se deberían realizar estas prácticas ya que están en plena formación 
académica y ética, puesto que la amplia variedad de arbovirosis que existen en el 
continente es un riesgo por su dificultad de diagnóstico diferencial, sin embargo esto no es 
limitante para realizar prácticas de automedicación, que si bien en la actualidad es una 
práctica común en la salud pública23 lo cual resulta contraproducente para la evolución 
satisfactoria de las enfermedades24,25. 

El desconocimiento, falta de autoeducación, los mitos, actitudes negativas y falta 
de políticas sociales representan factores de riesgos para concluir en resultados 
desfavorables. Los escasos conocimientos se dirigen hacia diagnósticos equívocos, 
tratamientos inadecuados, gastos públicos innecesarios, mayor propagación del virus e 
incremento de epidemias. 

Es importante para autoridades públicas, maestros, profesionales y estudiantes de 
las ramas de la salud tomar en cuenta estos datos para concientizar y buscar estrategias 
que soluciones este problema socio cultural y de formación profesional. La actualización 
médica continua y campañas de educación médica podrían representar una solución para 
los estudiantes de medicina de América y prevenir a los futuros médicos ante epidemias 
potenciales que puedan acarrear a su país. 
 
Conclusión 

 
El nivel de conocimiento sobre el oropouche es bajo, las actitudes en mayor parte 

indecisa y/o dudosa, y las prácticas en su mayor parte incorrectas, por lo que es 
necesario conducir un nuevo estudio con intervenciones previas para evaluar la eficacia 
de estas en caso de enfermedades emergentes. 
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Resumen 
 
Staphylococcus aureus es una bacteria que coloniza la piel y/o fosas nasales de las 
personas sanas y produce una amplia gama de infecciones, desde forúnculos hasta las 
más graves como neumonía o sepsis. La portación nasal de S.aureus parece ser clave en 
la epidemiologia y la patogenia de la infección. S. aureus se caracteriza por presentar el 
gen mecA que  confiere resistencia a meticilina pudiendo ser sensible a otros antibióticos 
no betalactámicos. Su virulencia se asocia principalmente a la toxina Leucocidina de 
Panton Valentine (PVL) una citotoxina que provoca destrucción de los leucocitos y necrosis 
tisular, lo que a su vez facilita la producción de abscesos. 
Los objetivos de este estudio fueron, asociar la portación nasal de S. aureus con la 
forunculosis a repetición, determinar por el método de reacción en cadena de la polimerasa 
(PCR) los genes que codifican la meticilino resistencia y la toxina PVL. Se estudiaron 128 
cepas de S. aureus provenientes de pacientes que estuvieron con o sin tratamiento con 
antibióticos, y que concurrieron al laboratorio entre 2016 y 2017 con diagnóstico de 
forunculosis a repetición, de las cuales 74 cepas se aislaron de las lesiones y 54 de sus 
hisopados nasales. Del total de cepas, se obtuvieron 66,4% de meticilino resistencia y 
78,9% presentaron la toxina PVL. Se obtuvo una alta asociación entre la portación nasal de 
S. aureus de la comunidad con forunculosis a repetición (OR: 5,3 IC95: 1,9 – 14,2%;  p = 
0,0004< p=0,02; X2) 
 
Palabras clave: Staphylococcus aureus, portación nasal, forunculosis, mecA, PVL 
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Abstract 
 
Staphylococcus aureus is a bacterium that colonizes the skin and / or nostrils of healthy 
people and produces a wide range of infections, from forunculosis to the most serious such 
as pneumonia or sepsis. The nasal carriage of Staphylococcus aureus appear to be key in 
the epidemiology and pathogenesis of infection. Staphylococcus aureus characterizes by 
presenting the mecA gene which confers resistance to methicillin and could be sensitive to 
other non-beta-lactam antibiotics. Its virulence is mainly associated to the Panton-Valentine 
Leucocidine (PVL) a cytotoxin that causes destruction of the leukocytes and tissue necrosis, 
which facilitates the abscess production. 
The objectives of this study were, to associate the nasal carriage of Staphylococcus 
aureus with recurrent forunculosis, to determine by the polymerase chain reaction method 
(PCR) the genes encoding methicillin resistance and the toxin PVL. It was studied 128 
strains of Staphylococcus aureus from patients with or without antibiotic treatment and 
went to the laboratory between 2016 and 2017 with recurrent forunculosis, of which 74 
strains were isolated from the lesions and 54 from nasal swabs. Of the total strains, 66.4% 
were methicillin resistance and 78.9% presented PVL toxin. There obtained a high 
association between the nasal carriage of Staphylococcus aureus of the community with 
recurrent forunculosis (OR: 5,3 IC95: 1,9 – 14,2%;  p = 0,0004< p=0,02; X2) 
 
Keywords: Staphylococcus aureus, nasal carriage, forunculosis, mecA, PVL 
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Introducción 
 

Staphylococcus aureus (S. aureus) es un microorganismo ubicuo, con predilección 
por la piel, glándulas cutáneas y membranas mucosas de mamíferos. En el ser humano, S. 
aureus coloniza la piel y las mucosas de distintas localizaciones del cuerpo humano. El 
lugar más frecuente de colonización de S. aureus se encuentra en la parte anterior de las 
fosas nasales, seguidas del área perineal-ingles, de la orofaringe y de las axilas. Esta 
bacteria puede aislarse, además, en otros sitios como en la piel, especialmente de las 
manos (1). 

S. aureus es uno de los patógenos humanos más importantes, responsable de una 
amplia variedad de procesos infecciosos, tanto nosocomiales como adquiridos en la 
comunidad, algunos de los cuales con una mortalidad elevada. La infección suele 
comenzar con la colonización previa de S. aureus, principalmente en las fosas nasales. 
Una vez rota la barrera natural de la piel, las bacterias pueden diseminarse hacia sitios más 
profundos, bien por contigüidad o bien por vía hematógena (2). 

S. aureus es un patógeno con gran capacidad de adquirir diferentes mecanismos de 
resistencia a antibióticos. Este microorganismo había desarrollado la capacidad de producir 
B-lactamasas, que descomponen el anillo B-lactámico de la penicilina e impiden su unión 
con las proteínas de unión a la penicilina (PBP). Las PBPs son enzimas localizadas en la 
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membrana bacteriana que están implicadas en la síntesis del peptidoglicano de la pared 
celular. Su producción está codificada por el gen mecA (3). 

S. aureus es capaz de producir una amplia variedad de toxinas y factores de 
virulencia. En relación con la emergencia de Staphylococcus aureus meticilino resistente 
(MRSA), el más importante es la Leucocidina de Panton-Valentine o PVL (por sus siglas en 
inglés) (4).   

La toxina PVL es una exotoxina formadora de poros, presente en algunas cepas de 
S. aureus tanto sensibles como resistentes a la meticilina. La presencia de PVL  está 
asociada con mayor severidad local de las infecciones de piel y tejidos blandos, mayor 
respuesta inflamatoria (fiebre y otras manifestaciones sistémicas) y complicaciones en las 
osteomielitis; y mayor mortalidad de las neumonías.  Los forúnculos y abscesos son las 
formas clínicas más frecuentes (5). 

El tratamiento de las infecciones por S. aureus depende del tipo y severidad de la 
infección, la prevalencia de MRSA y la sensibilidad antibiótica. También, se considera la 
gravedad de las infecciones atribuida a la presencia de la toxina PVL. 

La emergencia de MRSA de la comunidad ha llevado al cambio de las políticas 
antibióticas en zonas de alta prevalencia, y a la aparición de nuevas guías de tratamiento 
orientadas al manejo de las infecciones por estas nuevas cepas resistentes (6,7) 

El objetivo de este trabajo fue determinar la portación nasal de S. aureus y su 
asociación con forunculosis a repetición en pacientes con o sin tratamiento con antibióticos 
y que concurrieron al Laboratorio Central de Salud Pública por solicitud médica para el 
estudio de portación, entre mayo de 2016 a mayo de 2017. 
 
Materiales y Métodos 

 
Diseño: estudio retrospectivo de corte transverso 
Población enfocada: cepas de S. aureus aisladas de hisopados nasales y 

lesiones de piel o abscesos de pacientes con diagnóstico de forunculosis a repetición que 
estén con o sin tratamiento con antibióticos. 

Población accesible: cepas de S. aureus aisladas de hisopados nasales y 
lesiones de piel o abscesos de pacientes con diagnóstico de forunculosis a repetición que 
estén con o sin tratamiento con antibióticos y que concurren en el Laboratorio Central de 
Salud Pública entre mayo de 2016 a mayo de 2017. 

Criterios de inclusión: muestras de hisopados nasales y/o lesiones de piel o 
abscesos de las cuales fueron aisladas S. aureus 

Criterios de exclusión: muestras de hisopados nasales y lesiones de piel o 
abscesos en las cuales no fueron aisladas S. aureus. 

Muestreo: Se realizó un muestreo no probabilístico de casos consecutivos que 
presentaron los criterios de inclusión. 

Variables: las variables operativas utilizadas fueron: hisopado nasal, forunculosis, 
fenotipo de sensibilidad, gen mecA, toxina PVL. 

Instrumento de medición: Se llenó una ficha en el momento de la toma de 
muestra para obtener los datos mínimos del paciente requeridos para el estudio, al cual se 
le asignó un código numérico. 

Aspectos éticos: La toma de muestra fue realizada como procedimiento de rutina, 
en forma única y sin requerimiento de muestras adicionales. Este trabajo empleó bacterias 
para la realización del estudio analítico, por lo tanto no conlleva riesgos para el paciente. 
Los resultados fueron entregados individualmente al paciente por escrito. 

Análisis estadísticos: Todos los datos y resultados obtenidos fueron guardados 
en una planilla Microsoft Excel 2010, la cual fue utilizada para el análisis por el sistema Epi 
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Info 7 ®. Para establecer la asociación de la portación nasal con forunculosis a repetición y 
poder evaluar diferencias estadísticas entre las variables, se utilizaron los cálculos de Chi2. 

 
Toma de muestra y análisis microbiológicos y moleculares: 
 A todos los pacientes que cumplieron los criterios de inclusión se les obtuvo 

muestras de hisopado nasal y una aspiración por punción de la lesión o absceso, o por 
hisopado según el caso. 

El cultivo se realizó en los medios de agar sangre de carnero al 5% y agar manitol 
sal con incubación a 35°C. La identificación se realizó por métodos manuales utilizando 
tinción de Gram y las pruebas de catalasa, coagulasa, DNAsa, PYR, urea, sensibilidad a la 
novobiocina 5 ug, bacitracina 10 ug y polimixina B. 

El estudio de la sensibilidad a los antimicrobianos se realizó por el método de 
difusión en agar con discos según el método de Kirby Bauer siguiendo la interpretación de 
los puntos de corte establecidos por el Clinical Laboratory Standard Institute (CLSI) (9). 

Los antibióticos testados fueron: cefoxitina 30 μg, gentamicina 10 μg, , rifampicina 5 
ug, cloranfenicol 30 μg, trimetoprimsulfametoxazol 25 ug, La caracterización fenotípica de 
la resistencia a macrólidos (MLSb inducible) se realizó mediante la prueba de doble disco; 
eritromicina 15 μg y clindamicina 2 μg. Las zonas de inhibición fueron interpretadas según 
su diámetro y detectando la presencia de un achatamiento en la zona de la clindamicina (D-
test), indicando resistencia inducible. Si no se producía un efecto D-test, se interpretó que 
la cepa era sensible o resistente a clindamicina en función al diámetro de los halos de 
inhibición.   La caracterización molecular se realizó en el área de biología molecular del 
LCSP. La técnica utilizada fue de la reacción en cadena de la polimerasa clásica múltiple 
(PCR Multiplex) siguiendo un protocolo descrito para la detección del gen mecA y PVL 
(10,11) 

La extracción del ADN se realizó con el equipo de extracción Magpurix, de este 
extracto se tomó 3 ul como DNA molde o templado para la reacción de amplificación. 

Para la realización de esta técnica se utilizaron dos iniciadores o primers que son 
complementarios del gen mecA (mecA1 y mecA2) y dos iniciadores para la detección del 
gen luk-PV (Luk-PV1 y Luk-PV2) descritos por Lina et al (10). 

Para la mezcla de reacción (Mix) se utilizó por cada tubo: Desoxirribonucleotidos 
trifosfato (dNTPs) 2,5 mM; ClMg2 50 mM: 3 ul; Buffer PCR 10X: 5 ul; Taq DNA polimerasa 
2,5 U/ul: 0,2 ul; Primers 30 pmoles/ul: 1 ul; agua grado molecular: 34,8 ul; ADN templado: 3 
ul La amplificación se realizó en un termociclador siguiendo los siguientes parámetros: 95 
°C, 5 minutos; 47°C, 10 min; 72°C, 6 min; 95°C, 5 min; seguidos de 35 ciclos de 30 seg a 
95 °C; 30 seg. a 60°C; 1 minuto a 72 °C y un período de extensión final de 10 minutos a 72 
°C.  

Los fragmentos de ADN amplificados fueron separados mediante una electroforesis 
en gel de agarosa al 2%. El gel se preparó con 2 gr de agarosa, 100 ml de buffer TE 0,5X 
(50 mM Tris y 0,2 mM EDTA pH8) y 10 ul de una solución de Bromuro de Etidio (10 mg/ml). 
El gel fue cargado con 3,5 ul del producto amplificado con el buffer de corrida (Loading 
buffer) y con un control de peso molecular de 1 kb (Ladder). La corrida se realizó en buffer 
TE 0,5X a 100 voltios durante 45 min. 

La visualización de los amplificados se realizó con un equipo transiluminador de luz 
ultravioleta y fotografiados con el mismo equipo que posee un fotodocumentador (BioRad) 
incorporado a una computadora para el posterior análisis. 

Interpretación de los resultados de la PCR: las cepas que poseen el gen mecA, en 
el producto de PCR presentan una banda de 286 pb. Las cepas que poseen el gen luk-PV 
presentan una banda de 433 pb 
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Resultados 
 

Portación nasal de S. aureus y su asociación con forunculosis 
Se analizaron en total 168 muestras, 84 hisopados nasales y 84 lesiones de piel o 

abscesos.  
El 45,2% (76/168) de las muestras dieron cultivo positivo para S. aureus en ambos 

tipos de muestras en un mismo paciente; 38 se aislaron del hisopado nasal y 38 de sus 
lesiones de piel.  

El 23,8% (40/168) dieron cultivo negativo en ambos tipos de muestras 
De los hisopados nasales que dieron cultivo positivo para S. aureus y cultivo 

negativo en sus lesiones fue del 9,5% (16/168). 
De las lesiones de piel o abscesos que dieron cultivo positivo para S. aureus y 

cultivo negativo para sus hisopados nasales fue del 21,4% (36/168). 
Se pudo observar un asociación altamente significativa (OR: 5,3 IC95: 1,9 – 14,2%; 

p = 0,0004< p=0,02; X2) entre la portación nasal de S. aureus y la formación de forúnculos 
a repetición.  

 
Resistencia a meticilina 

Del total de muestras se aislaron 128 cepas de S. aureus, el 66,4% (85/128) fueron 
resistentes a oxacilina, y el 33,6% (43/128) fueron sensibles. 

De las 128 cepas, 54 cepas se aislaron de los hisopados nasales, de los cuales el 
63% (34/54) fueron oxacilina resistentes y el 37% (20/54) fueron sensibles. (Figura 1) 

De las 128 cepas, 74 cepas se aislaron de las lesiones de piel, de los cuales el 
71,4% (53/74) fueron oxacilina resistentes y el 28,6% (21/74) fueron sensibles. 

Las 76 cepas de S. aureus aisladas de las lesiones y de sus hisopados nasales 
correspondientes, el 89,5% (68/76) fueron meticilino resistentes, coincidiendo la resistencia 
en ambos tipos de muestra. 

 

 
 

Figura 1. Frecuencia de sensibilidad a la Oxacilina en los hisopados nasales y 
lesiones de piel. 

 
Detección del gen mecA y PVL 
Todas las 85 cepas de S. aureus que fueron resistentes a la Oxacilina por el 

método de difusión por discos de Cefoxitina, se confirmaron por métodos moleculares 
coincidiendo con la portación del gen mecA que confiere dicha resistencia por el 
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mecanismo de producción de PBP2, evidenciados por el producto de amplificación de 288 
pb (Figura 2), confirmándose así la frecuencia del 68,3% de MRSA del total de aislados.  

De las 128 cepas de S. aureus, el 78,9 % (101/128) portaron el gen que codifica la 
PVL. 

De las 54 cepas aisladas de los hisopados nasales 72,2% (39/54) portaron el gen 
para PVL, y de las 74 cepas aisladas de las lesiones 83,7% (62/74) portaron PVL, 
detectados por los productos de amplificación de 433 pb (Figura 2). 

 
Sensibilidad a los antimicrobianos 

En cuanto a la sensibilidad a los antimicrobianos, de los 128 aislamientos, el 66,4% 
(85/128) fueron resistentes a Cefoxitina y por tanto resistentes a Oxacilina, y el 33,6% 
(43/128) presentaron sensibilidad a la misma. 

Las 128 cepas presentaron 100% de sensibilidad a Trimetoprim sulfametoxazol. El 
15,6% (20/128) fueron resistentes a Gentamicina; el 20,3% (26/128) fueron resistentes a 
Clindamicina, y el 21,8 % (28/128) fueron resistentes a Eritromicina. Se encontró un 1,6% 
(2/128) de resistencia a Ciprofloxacina y 1,2% (1/128) de sensibilidad intermedia a 
Rifampicina. (Figura 3). 

El 10,9% (14/128) de los aislados presentaron MLSb inducible (D-Test +) (no 
mostrado en el gráfico).  

 

 
Figura 2. PCR para la detección de mecA y PVL 

 

 
Figura 3. Porcentaje de sensibilidad y resistencia a los diferentes antimicrobianos en 

S. aureus. n=128 
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Discusión 
 

Este estudio fue realizado para asociar la portación nasal de S. aureus con la 
forunculosis a repetición, conocer la prevalencia de cepas meticilino resistentes y la 
portación de la toxina PVL.  

El informe anual de los datos del 2015 de la Red Nacional de Laboratorios de 
Paraguay, enviado anualmente por el laboratorio de referencia Laboratorio Central de 
Salud Pública (LCSP) a la OPS/OMS, informó una prevalencia de MRSA del 71,2% de 
diferentes sitios de infección (12) 

En este estudio obtuvimos una frecuencia de MRSA del 66,4% en el total de cepas 
estudiadas. La meticilino resistencia de las cepas aisladas de las lesiones de piel coincidió 
con las aisladas de sus hisopados nasales 

Otros estudios a nivel nacional, comunicaron la frecuencia de MRSA y la presencia 
de PVL en diferentes sitios de infección y también en portadores nasales de trabajadores 
de la salud (14) 

La frecuencia de infecciones en general,  por cepas portadoras de PVL en este 
estudio, fue del 78,9% del total de cepas estudiadas. Frecuencia bastante elevada en 
comparación con otro estudio  realizado en el 2010 en Paraguay donde analizaron cepas 
de S. aureus adquiridos de la comunidad obtenidos a partir de muestras clínicas de 
secreciones de piel, partes blandas o líquidos corporales de pacientes menores de 17 años 
donde la portación del gen codificante de la PVL se observó en un 58% del total de los 
aislados (15). 

A pesar de la alta meticilino resistencia, se observó una alta sensibilidad a las 
sulfonamidas, tratamiento de elección para infecciones de piel y tejidos blandos. 

En comparación con otros autores (15), observamos una disminución de la 
sensibilidad a otros tipos de antibióticos, especialmente a la clindamicina (20,3%), 
alternativa de tratamiento especialmente en pediatría. 

Si bien, hay otros tipos de estudios donde  no encontraron una asociación 
significativa entre la portación nasal y las afecciones sistémicas (16), en este trabajo, se 
pudo establecer una alta asociación de la portación nasal de S. aureus con la forunculosis 
a repetición (OR: 5,3 IC95: 1,9 – 14,2%;  p = 0,0004< p=0,02; X2). 

 
Conclusión 
 

Se pudo establecer una alta asociación de la portación nasal de S. aureus con la 
forunculosis a repetición. 

Todas las cepas meticilino resistentes portaron el gen mecA, lo que confirmó la 
resistencia por este mecanismo. 

A través de la detección del gen Luk-PV se pudo determinar la frecuencia de 
portación de la toxina PVL. 

Todas las cepas de S. aureus estudiadas fueron sensibles a las sulfonamidas, pero 
con menor sensibilidad a los macrólidos y lincosaminas, y con sensibilidades variables a 
otros tipos de antibióticos. 
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Resumen 
 
La alimentación incide directamente en la salud humana. En los mercados se elaboran y 
expenden productos alimenticios de alta demanda y gran consumo. El objetivo de este 
trabajo fue describir las buenas prácticas de manufactura y los factores de riesgo durante 
la manipulación de alimentos en los Mercados Municipales del Departamento de 
Caaguazú, años 2015 y 2016. El estudio fue de tipo observacional descriptivo de corte 
transversal y prospectivo. La muestra quedó conformada por 5 mercados, en los cuales 
fueron seleccionados para participar del estudio 66 manipuladores de alimentos y 39 
establecimientos gastronómicos. Para la recolección de datos relacionados con las BPM, 
se diseñó y validó una lista de verificación que contenía 176 variables agrupadas en 14 
secciones, con el mismo instrumento también se identificaron los factores de riesgo. Los 
resultados arrojaron la siguiente información. Los factores de riesgo observados en los 
manipuladores de alimentos fueron: forma incorrecta como descongelan los alimentos con 
el 98,46% (n=64), prueban los alimentos de forma incorrecta el 85,25% (n=52) y el no uso 
del uniforme completo de color claro y limpio el 83,33% (n=55).En los establecimientos, 
los factores de riesgo observados fueron en mayor porcentaje fueron: la forma de 
disposición de la basura, lo realiza de forma incorrecta el 84,88% (n=37), no realizan el 
lavado de los abridores de lata entre cada uso, un 92,31% (n=36) y alimentos no 
almacenados  por separado debidamente, el 92,31% (n=36). Se concluyó de manera 
general en los Mercados Municipales del Departamento de Caaguazú durante los años 
2015 – 2016, no se conocían ni aplicaban las buenas prácticas de manufactura, siendo 
observados algunos factores de riesgo como fueron la formad de descongelar los 
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alimentos, la forma en cómo prueban los alimentos, la forma de disposición de la basura y 
lavado de abridores de lata entre cada uso 
 
Palabras claves: BPM, factores de riesgo, seguridad alimentaria 

 
Abstract  

 
Food directly affects human health. In markets, high-demand and high-consumption food 
products are made and sold. The objective of this work was to describe good 
manufacturing practices and risk factors during food handling in the Municipal Markets of 
the Department of Caaguazú, in the years 2015 and 2016. The study was descriptive 
observational cross-sectional and prospective. The sample consisted of 5 markets, in 
which 66 food handlers and 39 gastronomic establishments were selected to participate in 
the study. For the collection of GMP-related data, a checklist was drawn up and validated 
containing 176 variables grouped into 14 sections, with the same instrument also 
identifying risk factors. The results showed the following information. The risk factors 
observed in food handlers were: incorrectly defrosted food with 98.46% (n = 64), 
incorrectly tested food 85.25% (n = 52) and non-use of the complete uniform of light and 
clean color 83.33% (n = 55). In the establishments, the observed risk factors were in 
greater percentage were: the form of disposition of the garbage, it performs incorrectly the 
84, 88.3% (n = 36) and food not separately stored properly, 92.31% (n = 36) did not 
perform the washing of can openers between each use. It was concluded in general in the 
Municipal Markets of the Department of Caaguazú during the years 2015 - 2016, the good 
manufacturing practices were not known and applied, being observed some risk factors 
such as the form of thawing the food, the way in which test foods, how to dispose of trash 
and wash can openers between each use. 
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Introducción 
 

Desde tiempos remotos, y sin discriminación de estratos sociales, raza ni ubicación 
geográfica, la salud de las personas ha constituido la fundamental preocupación tanto 
para jefes de familia como para gobernantes de naciones y el de cursar del tiempo no ha 
cambiado esa realidad.  

En la actualidad, uno de los elementos que inciden directamente en la salud 
humana, es la alimentación y en ese contexto, los establecimientos que comercializan 
alimentos, deben cumplir normas básicas de higiene y control en lo que respecta a la 
manipulación de los alimentos, ya que en el procesamiento de los mismos se encuentra el 
principal factor de riesgo1.  

mailto:analia.ortizrolon@gmail.com
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Según Food and Drug Administration (FDA) del gobierno de EUA, las enfermedades 
transmitidas por alimentos (ETA) pueden generarse a partir de un alimento o agua 
contaminada. Son llamadas así porque el alimento actúa como vehículo de transmisión de 
organismos dañinos y/o sustancias tóxicas. Las ETA pueden presentarse de tres formas: 
Infecciones causadas por alimentos, intoxicaciones causadas por alimentos, toxiinfección 
causada por alimentos2. 

Las enfermedades transmitidas por alimentos aquejan principalmente a los sectores 
más vulnerables de la población y son causadas principalmente por el desconocimiento 
de la correcta manipulación de los alimentos y la falta de higiene del personal que 
interviene en la preparación de los mismos3.  

El desconocimiento y la mala práctica en el sector culinario, no solo representa un 
problema de salud para el consumidor, también reflejan pérdidas económicas a las 
familias, por el desperdicio de los alimentos que esto implica y gastos médicos, que 
pueden ser prevenidos a tiempo4. Este estudio se enfocó en describir las buenas 
prácticas de manufactura y los factores de riesgo durante la manipulación de alimentos en 
los Mercados Municipales del Departamento de Caaguazú durante los años 2015 – 2016 
 
Materiales y métodos 
 

Se realizó una investigación observacional, descriptiva, de corte transversal y 
prospectiva. El ámbito geográfico fue el Departamento de Caaguazú, el cual cuenta con 
una población de 478.627 habitantes distribuidos en 21 Distritos, concentrándose el 41,5% 
de la población total de la región en los distritos Coronel Oviedo y Caaguazú. El ámbito 
temporal abarcó desde el 01 de octubre del 2015 al 31 de diciembre del 2016.  

La población fueron los veintidós Mercados Municipales del Departamento de 
Caaguazú. La muestra quedó conformada por 5 mercados; 2 de la ciudad de Coronel 
Oviedo y 1 de cada uno de los municipios de Caaguazú, Juan Manuel Frutos y J. Eulogio 
Estigarribia, respectivamente Los mismos fueron incluidos ya que eran locales 
elaboradores de comidas listas para servir y cumplían los criterios de inclusión y 
exclusión. Participaron del estudio 66 manipuladores de alimentos y 39 establecimientos 
gastronómicos. 

Para la recolección de datos relacionados con las BPM, se diseñó y validó una lista de 
verificación que contenía 176 variables agrupadas en 14 secciones, para ello se utilizó 
como guía las Normativas Internacionales y Nacionales, que dictan los lineamientos 
referentes a BPM (Codex Alimentarius CAC/RCP, 2003). Con este mismo instrumento 
también se identificaron los factores de riesgo, químicos, físicos y microbiológicos, a partir 
del cumplimiento o no de las BPM durante el proceso de elaboración y expendio de los 
alimentos, que previamente habían sido seleccionados en base a riesgo 

 
Resultados 
 

Los aspectos de buenas prácticas que se cumplen en mayor porcentaje son: 
tratamiento de huevos picados con el 84,62% (n=55),  la utilización de utensilios como 
pinzas con el 56,06% (n=37) y que presentan las manos limpias, sin joyas, uñas limpias, 
cortas y sin esmalte el 54,55%  (n=36) (Tabla 1). 

Los que presentan mayor incumplimiento y constituyen factores de riesgo son: forma 
incorrecta como descongelan los alimentos con el 98,46% (n=64), prueban los alimentos 
de forma incorrecta el 85,25% (n=52) y el no uso del uniforme completo de color claro y 
limpio el 83,33% (n=55). 
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Tabla 1. Cumplimiento de las  Buenas Prácticas de Manufactura y factores de riesgo 

 

 
 
Tabla 2. Cumplimiento de las  Buenas Prácticas de Manipulación en los establecimientos 

gastronómicos. n=39 
 

 
 



 Diciembre 2017   Rev. Inst. Med. Trop 2017;12(2)31-37 

10.18004/imt/201712231-37 

 

35 

 

En cuanto al cumplimiento de buenas prácticas de manufactura en los 
establecimientos, cumplen en mayor porcentaje en los siguientes aspectos: los utensilios 
de cocina en contacto con alimentos son lavados, un 89,74% (n=35), cuenta con canillas 
en la pileta un 87,18% (n=34), cuenta con disposición de basura y la disposición de la 
basura en el área interna, ambos con el 87,18% (n=34) (Tabla 2). 

Los aspectos que cuentan con mayor porcentaje de incumplimiento son: la forma de 
disposición de la basura, lo realiza de forma incorrecta el 84,88% (n=37), no realizan el 
lavado de los abridores de lata entre cada uso, un 92,31% (n=36) y alimentos no 
almacenados   por separado, inflamables y explosivos, el 92,31% (n=36) 
 
Discusión 
 

Es una necesidad y un compromiso social con la salud y el bienestar de las 
poblaciones ofrecer alimentos seguros y nutritivos que estén a la altura de sus 
necesidades en cuanto a calidad y asequibilidad. El cumplimiento de las Buenas Prácticas 
de Manufactura se convierte en un imperativo para los mercados expendedores de 
comida que deseen mantenerse competitivos, responder a las demandas de los 
consumidores y a las exigencias de las entidades y organismos reguladores de las 
políticas gastronómicas y de salud en Paraguay.  

Las buenas prácticas de manufactura de alimentos dependen en gran medida de la 
aparición de factores de riesgo que traigan consigo la contaminación de los productos 
alimenticios. En este estudio, el 46,97% de los manipuladores que entraron en la 
investigación (n=31) presentó algún signo de enfermedad en el momento del 
levantamiento de datos. Otro factor de riesgo analizado fue el largo del cabello y cómo lo 
llevaban los manipuladores durante su jornada laboral, sólo la mitad de los participantes 
presentaba los cabellos cortos y/o recogidos, limpios y cubiertos y respecto a las manos 
limpias, sin joyas, uñas limpias, cortas y sin esmalte el 54,55% (n=36) presentó 
cumplimientos de los ítems antes mencionados. En cuanto al uso del uniforme, el 88,33 
(n=66) no contaba con el uniforme completo, de color claro y limpio y sólo el 36,36% 
(n=24) poseía conocimientos básicos sobre buenas prácticas de manipulación de 
alimentos lo cual se evidenció en los resultados obtenidos en todo el estudio.  

Sin embargo, Carrasco y cols.5 al evaluar la implementación de las BPM in situ, 
encontraron que menos del 80% de los manipuladores de alimentos usaban 
correctamente su uniforme que consistía en el uso de gorro y chaqueta blanco y limpio, en 
lo que se refería a tener las uñas cortas, limpias y sin esmalte, además del no uso de 
joyas (anillos, pulseras, relojes) todos los integrantes de la muestra cumplían con lo 
indicado en las normativas.  

Seguramente, la diferencia se debe a que en el estudio de Carrasco y cols., los 
manipuladores recibían formación permanente respecto a su trabajo y desempeño lo cual 
no ocurre en ésta investigación, en la que en cuanto a la capacitación de los 
manipuladores, se comprobó que el 90,77% no recibe capacitación permanente y el 
90,91% (n=66) nunca ha participado de alguna capacitación sobre manipulación de 
alimentos, hecho que se reflejó en la observación y se evidenció en resultados poco 
favorecedores en cuanto a la presencia de factores de riesgo5.  

Esta realidad resulta una preocupación de cara a la inocuidad de los alimentos, pues 
se ha demostrado que las uñas artificiales (acrílicas) pueden ser medios potenciales de 
transmisión de patógenos a los alimentos y existen evidencias de que el uso de las uñas 
cortas reduce significativamente el riesgo de colonización de bacterias como 
Pseudomonas aeruginosa6.  
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Montesdeoca en una investigación realizada recientemente encontró la alarmante 
realidad en los mercados estudiados de que no se observó el uso de los medios de 
barrera como guantes y mascarilla; sin embargo en ítems relacionados con otras medidas 
de higiene como el lavado de manos, el uso de joyas, la manipulación de dinero y 
alimentos al mismo tiempo mostraron que la gran mayoría de los manipuladores se lava 
las manos cada vez que sea necesario y no usa prendas ni maneja dinero siempre que 
esté manipulando alimentos7.   

Cabe destacar que varios autores, al describir las condiciones higiénicas sanitarias 
en la venta callejera de alimentos, encontraron una alta prevalencia de manipuladores que 
no se lavaban las manos, en muchos de los mercados ni siquiera había agua corriente 
constante y se ha observado con asiduidad a manipuladores de alimentos que además 
cobran a los clientes y en los que el uso de joyas como relojes, anillos, cadenas fue 
frecuente8-9, lo que constituye un dato preocupante pues revela que la falta de higiene 
durante el proceso de manufactura de alimentos no es un hecho exclusivo de los 
mercados estudiados en la presente investigación.  

No obstante, dos estudios semejantes realizados en los últimos 9 años, en los que 
se encontró que la mayoría de los manipuladores encuestados dijo haber recibido una 
capacitación que les permitió desarrollar prácticas de manejo y almacenamiento de 
insumos, y de manipulación adecuada de los mismos para la preparación de los 
alimentos, siempre que ellos trabajaran en restaurantes bares y cafeterías10-11; no siendo 
así en aquellos manipuladores de alimentos que laboraban en mercados públicos, los 
cuales en la casi totalidad de los estudios consultados, carecían de formación y 
entrenamiento técnico para la labor que se encontraban5, 12-13.  

Carrasco y cols. en sus recomendaciones, advirtieron que los resultados sobre el 
impacto de las capacitaciones y cursos de formación sanitaria a manipuladores de 
alimentos ha demostrado ser de poca eficacia en cuanto a los conocimientos adquiridos y 
a la puesta en práctica de las BPM, por lo que convendría repensar dichos programas de 
cara a realizar formaciones más ajustadas a las diferentes realidades y que logren un 
impacto verdadero en la calidad de los servicios gastronómicos en el área5.  

En cuanto a la forma más frecuente de descongelar los alimentos, este estudio 
recopiló datos que demuestran que lo hacen dejando los mismos a temperatura ambiente 
con el 83,08% (n=54), para probar los alimentos durante su preparación, el 83,61% (n=51) 
los hace con una cuchara directo a la boca y en caso de recibir huevos picados, el 12,3% 
(n=8), los utiliza normalmente. Con respecto a la utilización de distintos utensilios para 
manipular alimentos cocidos y crudos, el 49,97% (n=31) utiliza los mismos utensilios, el 
56,06% utiliza utensilios como pinzas y el 68,48% (n=45) no utiliza guantes para la 
manipulación de alimentos 

En términos generales, se considera que bajo los 5°C, se retrasa el crecimiento y la 
multiplicación de las bacterias, entre los 60°C y 70°C la reproducción de bacterias es 
escasa o nula, y sobre los 70°C (cocción adecuada) asegura un alimento inocuo y seguro 
por lo que Bravo14, recomienda que una vez definidos los productos que se van a utilizar, 
se saquen del congelador y se colocan en la parte más baja del refrigerador a efecto de 
realizar una descongelación lenta a una temperatura que no esté dentro de la zona de 
peligro. 
 
Conclusión 
 

Los aspectos de buenas prácticas de los manipuladores que se cumplen en mayor 
porcentaje son: tratamiento de huevos picados,  la utilización de utensilios como pinzas y 
que presentan   manos limpias, sin joyas, uñas limpias, cortas y sin esmalte. 
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Los que presentan mayor porcentaje de  incumplimiento y constituyen factores de 
riesgo son: forma incorrecta como descongelan los alimentos, prueban los alimentos de 
forma incorrecta y el no uso del uniforme completo de color claro y limpio. 

En cuanto al cumplimiento de buenas prácticas de manufactura en los 
establecimientos, cumplen en mayor porcentaje en los siguientes aspectos: los utensilios 
de cocina en contacto con alimentos son lavados, cuenta con canillas en la pileta y la 
disposición de la basura en el área interna. 

Los aspectos que cuentan con mayor porcentaje de incumplimiento son: la forma de 
disposición de la basura, lavado de los abridores de lata entre cada uso y alimentos 
almacenados   por separado debidamente, inflamables y explosivos. 
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Resumen 
 
La Paracoccidioidomicosis es una micosis sistémica de gran importancia para los países 
de América Latina. Cuando no es diagnositicada y tratada oportunamente puede 
progresar a formas diseminadas graves. Se describen aislados casos de afectación ósea 
única o múltiple, por lo general en la forma diseminada. 
Caso clínico: Varón,  73 años, albañil, procedente de San Antonio – Pte. Hayes, cuadro 
de 3 meses de evolución, lesión ulcerada en región maleolar externa del tobillo izquierdo, 
inicia como lesión única, aproximadamente 1 cm de diámetro, luego aumenta de tamaño y 
aparece lesión de pequeño tamaño con similar característica en vecindad. Una semana 
antes, dolor y secreción serosa a nivel de las lesiones por lo cual consulta. Se le realiza 
escarificación de la lesión: esporos micóticos exoesporulados compatibles con 
Paracoccidioides sp. y se decide internación. En paladar duro se observa lesión ulcerada 
de aspecto granulomatoso de 0.5 x 1 cm. En piel palidez generalizada y lesiones 
ulceradas en región maleolar externa del pie izquierdo, en número de 2, redondeadas, 
bordes netos, con secreción serosa y tumefacción dolorosa perilesional. Escarificación de 
úlcera en paladar: Paracoccidioides sp. Serología para Paracoccidioides brazilienzis: 
positivo 1 / 2. TAC tórax: infiltrado parenquimatoso perihiliar y bibasal con imágenes 
cavitarias. TAC MII: lesión osteolítica en sacabocado en peroné. Recibió 1,5 gr. 
acumulativo de AmB desoxicolato con buena evolución y se externa con Cotrimoxazol con 
plan de tratamiento estimativo mínimo de 2 años 
 
Palabras clave: Anfotericina B, infectología, clínica médica 

 
Abstract 
 
Paracoccidioidomycosis is a systemic mycosis of great importance for the countries of 
Latin America. When it is not diagnosed and treated timely it can progress to severe 
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disseminated forms. Isolated cases of single or multiple bone involvement are described, 
usually in the disseminated form. 
Clinical case: Male, aged 73, bricklayer, from San Antonio - Pte. Hayes, a 3 months 
evolution, ulcerated lesion in the external malleolar region of the left ankle, starts as a 
single lesion, approximately 1 cm in diameter, then increases size and small lesion 
appears with similar feature in neighborhood. One week before, pain and serous discharge 
at the level of the lesions for which he consults. Scarification of the lesion is performed: 
exoesporulated mycotic spores compatible with Paracoccidioides sp. and hospitalization is 
decided. In the hard palate, an ulcerated granulomatous lesion of 0.5 x 1 cm is observed. 
In generalized pallor skin and ulcerated lesions in the external malleolar region of the left 
foot, number of 2, rounded, net borders, with serous secretion and painful perilesional 
swelling. Escharification of ulcer on the palate: Paracoccidioides sp. Serology for 
Paracoccidioides brazilienzis: positive 1 / 2. Chest CT: perihilar and bibasal parenchymal 
infiltrate with cavitary images. TAC MII: osteolytic lesion in a fibula sac. Received 1.5 gr. 
accumulation of AmB deoxycholate with good evolution and external with Cotrimoxazole 
with a treatment plan of at least 2 years. 

 
Keywords: Amphotericin B, infectology, medical clinic 
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Introducción 

 
En la bibliografía no se reportan muchos casos de Osteomielitis causados por  

Paracoccidioides braziliensis.  
La paracoccidioidomicosis es una infección fúngica sistémica, endémica en América 

Latina y por ende la más frecuente pudiendo afectar a cualquier órgano. Si bien la 
osteomielitis es diagnosticada con poca frecuenta, debido a la severidad y las posibles 
secuelas, al igual que la respuesta favorable al tratamiento, su diagnóstico es de suma 
importancia1. La distribución de este hongo dimorfo, no es uniforme en los países 
endémicos2  

La paracoccidioidomicosis se clasifica en base a sus aspectos epidemiológicos, 
inmunopatológicos y clínicos; el tipo de adulto o forma crónica, que afecta principalmente 
a adultos después de los 30 años, que tienen un historial presente o pasado de trabajar 
en un área rural, si afecta a un solo órgano se clasifica como unifocal y se asocia 
frecuentemente con lesiones pulmonares y/o cutáneas, o pueden ser ,multifocales, 
generalmente las lesiones permanecen asintomáticas, permitiendo la diseminación a 
cualquier sistema u órgano del hospedero3-4.  

Las lesiones óseas se han descrito con menos frecuencia, y generalmente son parte 
de un cuadro clínico multisistémico5 
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Caso clínico 
 

Paciente de sexo masculino, 73 años, albañil, procedente de Presidente Hayes. 
Lesión ulcerada de 3 meses de evolución, en región maleolar externa del tobillo izquierdo 
2 meses antes, otra lesión similiar en vecindad. Una semana antes, dolor y secreción 
serosa, lo cual motiva su consulta.  

Se solicitó escarificacíón: esporos micóticos exoesporulados compatibles con 
Paracoccidioides sp. 

 
Exñamen físico 
 

BOCA: dientes en mal estado de conservación. Faltan piezas dentarias. En paladar 
duro, pequeña lesión ulcerada de aspecto granulomatoso de 0.5 x 1 cm.  

PIEL Y FANERAS: Palidez de piel y mucosas. Lesiones ulceradas en región 
maleolar externa del pie izquierdo, en número de 2, redondeadas, bordes netos, con 
secreción serosa y tumefacción dolorosa perilesional.  
Resto del examen físico sin datos de valor.  
 
  

 
Lesión ulcerada en miembro 

inferior izquierdo 
Lesión granulomatosa en 

paladar 
Rx tórax del ingreso 

 
• Inició Anfotericina B desoxicolato (AmB desoxicolato) 
• Escacarificación de úlcera en paladar: Paracoccidiodes sp. 
• Serología para Paracoccidioides braziliensis: positiva 1:2 
• Úlcera crónica o fístula? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TAC de tórax: infiltrado parenquimatoso difuso  TAC de tórax: imágenes cavitarias 

bilateral       bilateral  
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Lesión osteolítica en sacabocado en peroné  Reconstrucción ósea de lesión en peroné  
 

• Completó 1500 mg de AmB desoxicolato.  
Se externa con cotrimoxazol con plan de tratamiento prolongado (2 – 4 años). 
Seguimiento por consultorio externo 
 
Discusión 

 
El Paracoccidioides braziliensis es un hongo dimorfo, que a temperatura ambiente 

crece como colonias blancas filamentosas y microscópicamente se evidencian solo hifas y 
a temperatura de 35 - 37 ºC. Es típico de regiones húmedas con temperaturas elevadas 
como nuestro país. Se cree que el reservorio es el suelo, reportes actuales han 
encontrado en armadillos infectados6  

La enfermedad conocida como paracoccidioidomicosis en adultos, es una 
enfermedad crónica, la cual afecta principalmente al sexo masculino 15:1, a partir de los 
30 años, con contacto frecuente con la tierra, siendo la vía inhalatoria, la principal vía de 
penetración, y de ahí se disemina a otros órganos, por falta de un diagnóstico precoz6-7 

El presente caso corresponde a una forma rara de presentación. Si bien no se trata 
de una afectación ósea unifocal, que es aún más rara, no habían síntomas respiratorios, 
por lo cual la osteomielitis fue fundamental para llegar al diagnóstico.  

Las sulfamidas eran  tratamiento de elección previo a la aparición de los derivados 
triazólicos que fueron la piedra angular del tratamiento, actualmente el itraconazol es la 
droga de elección para el tratamiento Paracoccidioidomicosis crónica del adulto, a dosis 
de 100 mg/día por seis meses8

. Nuestro paciente recibió tratamiento con cotrimoxazol de 
manera prolongada. 

La afectación ósea en la paracoccidioidomicosis es generalmente asintomática, 
pero puede mostrar el dolor, edema y sensación de calor en el área de la lesión9.  

En general, la afectación osteoarticular ocurre por progación linfo – hematógena 
desde un foco primario pulmonar9 
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Los huesos más afectados son los de la pared torácica (costillas, esternón, 
escápula y acromion)10. 

Actualmente, se recomienda itraconazol para el tratamiento. Sin embargo, 
cotrimoxazol aun es ampliamente utilizado, debido a su alta eficacia1 

 

Conclusión  
 
Debemos tomar en cuenta la variabilidad de manifestaciones clínicas de la 

Paracoccidiodomicosis para el diagnóstico oportuno del paciente y evitar las 
complicaciones.  

El diagnóstico precoz, con efectivos tratamientos representan una oportunidad de 
mejora en el pronóstico y evita secuelas en los pacientes con Paracoccidioidomicosis 
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publicación trabajos referentes a la medicina y 
ciencias afines. La revista publica artículos 
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mismo. Si el autor desea volver a publicar lo ya 
aparecido en la Revista del Instituto de 
Medicina Tropical, requiere autorización previa 
por escrito del editor de Revista del Instituto de 
Medicina Tropical.  
 
ARTÍCULOS CIENTÍFICOS 
 
Presentación general 
El manuscrito debe tener una portada 
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del artículo, los NOMBRES DE LOS AUTORES 
y sus AFILIACIONES (Nombre de la 
Universidad, Fundación, Instituto o 
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la misma y ciudad). También se debe incluir en 
la portada el nombre del autor a quien se 
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internacional de la respectiva disciplina. 
El artículo debe comprender las siguientes 
secciones: 
• Introducción 

• Materiales y métodos (el área de estudio debe 
ir incluida para estudios de campo) 
• Resultados 
• Discusión 
• Conclusiones 
• Agradecimientos 
• Literatura citada 
• Leyenda de las figuras 
• Figuras 
• Tablas 
Después del título del artículo debe aparecer el 
nombre del autor o de los autores de la 
siguiente forma:  
a) Nombre y Apellido, (ejemplo: Juan Pérez),  
b) Si el autor quiere escribir dos apellidos estos 
deben estar unidos por un guión (ejemplo: Juan 
Lozano–Torres). 
Cuando se citen otros trabajos dentro del texto, 
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Evite el uso de notas a pie de página. La mayor 
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