UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
SISTEMA DE ESTUDIOS DE POSGRADO

PROGRAMA DE POSGRADO EN ESPECIALIDADES MEDICAS

ESTUDIO OBSERVACIONAL DESCRIPTIVO RETROSPECTIVO DEL PERFIL EPIDEMIOLOGICO,
CLINICO Y TERAPEUTICO DE LOS PACIENTES CON INFECCIONES POCO FRECUENTES DE
INTERES DERMATOLOGICO EN EL HOSPITAL MEXICO, SAN JUAN DE DIOS Y
RAFAEL ANGEL CALDERON GUARDIA EN EL PERIODO 2019-2023

Trabajo Final de Graduacion sometido a la consideracidn del Comité de la Especialidad en Dermatologia
para optar por el grado y titulo de Especialista en Dermatologia

DANIEL ESTEBAN BARQUERO ORIAS

2025



AGRADECIMIENTOS

Gracias infinitas a mis padres, por su amor incondicional y su apoyo moral. Su fe en mi, incluso en los
momentos mas dificiles, ha sido el pilar de este logro. También expreso mi gratitud a mi hermana. Quienes
supieron brindarme su tiempo para escucharme y apoyarme. Sin ustedes, todo esto no hubiera sido posible.

Su amor y sacrificio han sido la luz que guio mi camino a través de este viaje académico.

Son muchos los docentes que han sido parte de mi camino universitario y a todos ellos les quiero agradecer

por transmitirme los conocimientos necesarios para hoy poder estar aqui.

Quisiera expresar mi méas profundo agradecimiento a mi director de tesis, el Dr. Benjamin Hidalgo Matlock.
Su fe inquebrantable en mis habilidades me ha motivado a alcanzar distintos logros. No tengo palabras para

expresar mi gratitud por su inmenso apoyo durante este viaje.

Quiero agradecer a las siguientes personas, quienes contribuyeron a este trabajo:

Al doctor Alfredo Sanabria Castro por la guia en la elaboracion del protocolo.

A los doctores Claudia Pelaez Gil y Giovanni Sandi Salazar, por participar como lectores de tesis.

A las doctoras Yosselin Morales Rodriguez, Mariel Solis Hernandez, Iveth Maria Jiménez Badilla y Heylin
Estrada Murillo del Servicio de Microbiologia Hospital México, asi como a la doctora Cristina Garcia Marin,
del Servicio de Microbiologia Hospital Rafael Angel Calderon Guardia; ademas, a las doctoras Sharon Porras
Hidalgo y Sarah Jbara Chakhtoura del INCIENSA por la ayuda con los registros de cultivos.

También agradezco al personal de estadistica, quienes amablemente compartieron los datos solicitados.



DEDICATORIA

Dedico mi tesis, principalmente, a mis padres y hermana, por todo su

amor y por motivarme a sequir hacia adelante.

A mis compafrieros de residencia, quienes me hacian reaccionar

cuando pensaba que no podia continuar.



HOJA DE APROBACION

Este trabajo final de graduacion fue aceptado por la Subcomision de la Especialidad en Dermatologia del
Programa de Posgrado en Especialidades Médicas de la Universidad de Costa Rica, como requisito
parcial para optar al grado y titulo de Especialista en Dermatologia

Dr. Carlos Araya Fonseca
Director del Programa de Posgrados en Especialidades Médicas

Dra. Eugenie Arguedas Gourzong
Directora del Programa de Posgrado de la Especialidad de Dermatologia

Dr. Benjamin Hidalgo Matlock
Tutor

Dra. Claudia Pelaez Gil
Lectora

Dr. Giovanni Sandi Salazar
Lector

Daniel Barquero Orias
Sustentante



CARTA DE REVISION FILOLOGICA

San José, 26 de abril de 2024

Sefiores(as)

Programa de Posgrado en Especialidades Médicas
Sistema de Estudios de Posgrado

Universidad de Costa Rica

Estimados sefiores(as):

Yo, Maria Fernanda Sanabria Coto, cédula de identidad 114290780, bachiller en Filologia
espaiola graduada en la Universidad de Costa Rica, perteneciente a la Asociacion
Costarricense de Filélogos (ACFIL), carné 225 y al Colegio de Licenciados y Profesores en
Letras, Filosofia, Ciencias y Artes de Costa Rica (COLYPRO), codigo 75402, hago constar
que he revisado el documento titulado:

ESTUDIO OBSERVACIONAL DESCRIPTIVO RETROSPECTIVO DEL PERFIL
EPIDEMIOLOGICO, CLINICO Y TERAPEUTICO DE LOS PACIENTES CON
INFECCIONES POCO FRECUENTES DE INTERES DERMATOLOGICO
EN EL HOSPITAL MEXICO, SAN JUAN DE DIOS Y RAFAEL ANGEL
CALDERON GUARDIA, EN EL PERIODO 2019-2023

Dicho documento fue elaborado por Daniel Esteban Barquero Orias, cédula de identidad
116180486, con el fin de optar al grado y titulo de Especialista en Dermatologia. He
revisado y corregido aspectos tales como construccion de parrafos, vicios del lenguaje
trasladados a lo escrito, ortografia, puntuacion y otros relacionados con el campo filologico.

Zonh SN
Atentamente, ;ﬁv\\‘\ ~.. /\
74 ¢ \\_
' (< fil6logos.R = |
i Zynanda Jf &"/0‘ S

Firmado digitalmente por MARIA
Maria Fernanda Sanabria Coto MARIA Ry emAcoT
Nombre de reconocimiento (DN):
Asociacion Costarricense de Filologos. Carné nro. 225 FERNANDA  “irimrcroriions
givenName=MARIA FERNANDA,
Colypro. Cédigo 75402 SANABRIA - =5ieiet”
. COTO FSﬁ;n?}%DASANABR\ACOTO
fernanda.sanabria@filologos.cr Mothes Seision llégcs

Teléfono: +506 6022 9569 (FIRMA) St



Vi

TABLA DE CONTENIDOS

AGRADECIMIENTOS .......oceeeiieieeeiseeeesseeeseesessesseseesese s eesss sttt essssss s essessss et sssessessesesassessessssnsasses i
DEDICATORIA. ...ttt 8 ettt ii
HOUJA DE APROBACION......cooevvoeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeessssesseesssesssesssesessssssseesssssssssssssesesssssaseessessssnsssssssees iv
CARTA DE REVISION FILOLOGICA ......oooooooeeeeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeessesesessesssesessessssessssssssnessssssssssssssannenes v
TABLA DE CONTENIDOS .......coceceeirieereiecieeseseeseseeseessessss st sss e sse st esse st ensesseessassessesssens vi
RESUMEN ...ttt s s8££ 8t viii
ABSTRARCT ..ottt ettt s8££ e85 e85 R ARt n e iX
INDICE DE TABLAS ...ooomevveeeeeeveeeeseeseeesseeeseessseesssssesessasssesssssssssessssssassssssssesessssssesesssssssssssessssssssssn X
INDICE DE FIGURAS .....o.ovoooeeeveeeeeeeeeeeeeeeseesesesseessssessessseesssssssssesssssesesssssssssssssassessssssssessssssssessnsnns Xi
INDICE DE ABREVIATURAS .........ooorreveeieereeeeeseeessossssessssssssessasssssessssssssesssssssssssssssssesssssssssssssssssessenns Xiii
CAPITULO I INTRODUCCION ....oovooeeeeceeeeeeeeeseseeeeeesseeesesessessesssssessesssssessssssesessesssssnessssssnessesssn 15
1.0 JUSTIFICACION ..ottt sess st s ettt et 16
1.2. PROBLEMA DE INVESTIGACION ......ceuruuceueaereeseeesessensesesessesssessssssesseesessssassessssnsssssessessesssassessesssnssesses 16
1.3. PREGUNTA DE INVESTIGACION ......cvuruueeuererreresesessensesesessesssessssssesseesessssessessssssssssessesnssssassessssnsssssesses 17
1.4, OBUETIVOS. oo eeeceeeese e eeeeeseesee st ses s es et E 5828528t ettt en s s 17
1.4.1. ODJELIVO GENETAL.......coiviiiiieie bbb 17

1.4.2. ODbJetiVOS ESPECIICOS ......uvviriiiiicieie et 17
CAPITULO I1. MARCO TEORICO ....oooooeeeeeeeveseeeeeeeeseeeeseeeseesssssesesssasssesesssnssesessssssssnsssesssnesssssen 18
2.1, CROMOMICOSIS ....eoeerereeneeeeseenseeseeseeseeseeseseesesseeesessesssessesesasssssessessssassessssnsssssassessesnssassessesnssssasssans 18
2.2. ESPOROTRICOSIS -...evrereeaeeeseeseeesesessseseesesassessessesassessssssssssassessessesssassessssssssssassessesnssassessesnssssassesans 19
2.3. MICOBACTERIAS ATIPICAS ....o.eeueaeeesesseseeseseeseeseesessesesssessesesassessessessssessessssssssssssessesnssassessesnssssassesans 19
2.4, MICETOMAS ......ceeeeeeeneeeeeseeseessesese et seeses e s st se e ee e s e ee 8t en s s et e s s s s s e et ense e 20

2.5, ACTINOMICOSIS ......vevevirieeeietetesessssststesetesesass st s s tebese e st esesesese e s s asesebese s st asebebese e st esesetese e s ssanesens 21



Vii

2.6. OTROS ANTECEDENTES.......cucuueeeteeeeeenussneseresesssesssesesesesesesesssssssesesasssssnsssssnssssnssesssssssesesesesssesesesasasens 22
CAPITULO I METODOLOGIA ... sssssssssssssseesssssssssssssssssssssssssssssnssnns 23
3.1, TIPO DE ESTUDIO c.v.tututttteeseseseseesesesesesssesesesesesesessssssesesssssesesssssssesesesssssesasasnsnssnsssssssssesesesesesesesens 23
3.2. CRITERIOS DE INCLUSION .....vutisiiceseseseseseteseesesteeessesesesesesesesasesssssesesesssssesesasnsesssnssssssnssssssssssesesesees 23
3.3. CRITERIOS DE EXCLUSION ......viiieececeeseseesieieeststsesesesesesesesesesesesssesesesesssssesesesesssssssssssssnssssesesessssseseses 24
3.4. SELECCION DE LOS INDIVIDUOS.......cuvuerereeeserereseeeseteeeesenesesesesesesesesssssesssssssssesesesssssnsnssssssssssesssssesssesesees 24
3.5, BASE DE DATOS ....ctttteteeereseseseeeesesesesesesesesesesessssssssese e e sesesesesesesesesesesesesesesasasssssssssnssesesesesnseseses 24
3.6. FUENTES Y RECOPILACION DE LOS DATOS.....vvveteeereenerereseresesesssesesesssssssesesssssnsssssssssssssssssssssesesesesees 24
3.7. PROCESAMIENTO DE DATOS ....e.vveeeresesesesesesesesnsesessssesesssesssssesesssssssesssssssssesesesasessnsssssssssenssssesesesesens 24
3.8. ANALISIS ESTADISTICO ....vuvuveeeereesesesesesesesesesesesessesssesesesesesesesesesesssesesssssssesasesnsessnssssssssssesesesesesesesees 25
3.9, ASPECTOS ETICOS ....tuvueeteeerereseeesesesesesasesesesesesessssesesesssesesesssssssesesesssnsesasasasnssnssssssnsssesesesesesesesees 25
CAPITULO IV. ANALISIS DE DATOS Y RESULTADOS ....ooomcvvvveeresneeesseessssseesssssssssssesssssssssssssesssssssnns 26
4.1. ANALISIS DE EXPEDIENTES INCLUIDOS ......vveeeeeeescseresesesesessasessessssenssssesesesssssesesssssssssesesesssssssesnssnens 29
4.2 DISCUSION ......ceeeeeeecseseseseeeeeesee et e teesesese e s e e e e e sesesesese s e s e e e e e s e s s e e s s se s e e e e e e seseseseseses et eaesesasesrens 60
CAPITULO V. CONCLUSIONES ........oooooooeeeesveesssesseessssessssssessssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssnns 63
BIBLIOGRAFIA ... s ssssss s 64
ANEXOS ... 67

ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS ......vvevirieiiieteteseseesssseseteseses s sesesesassssssesesesesssssssesesesesnassnns 67



viii

RESUMEN

Antecedentes. En Costa Rica, existen algunos estudios descriptivos sobre estas enfermedades infecciosas
poco frecuentes (esporotricosis, cromomicosis y micetomas); sin embargo, no se cuenta con reportes
recientes publicados. La mayoria de las publicaciones sobre la temética datan del siglo anterior; desde el
afio 2000 a la actualidad, solo existen publicaciones de pequefias series de casos, por lo que se desconoce

el comportamiento actual de estas infecciones cutaneas.

Objetivo. Analizar el perfil epidemioldgico, clinico, terapéutico y determinar los factores de riesgo en los
pacientes con diagndstico de infecciones poco frecuentes de interés dermatologico atendidos en el Hospital
México, Hospital Rafael Calderon Guardia y Hospital San Juan de Dios, durante el periodo 2019-2023.

Materiales y métodos. Se analizaron los casos que cumplieran los criterios de inclusion por medio de la
estimacion de frecuencias y porcentajes con la determinacion del intervalo de confianza al 95% (1C95%).
Todos los analisis fueron desarrollados por medio de R 4.2.2 (R Foundation. Vienna Austria, 2022) a través
de R Studio 2023.12.1.

Resultados. La patologia con mayores casos incluidos fue la cromomicosis en 34.7% (33/95). Un
61,1% (58/95) fueron de sexo masculino y un 38,9% (37/95) de sexo femenino. La provincia de residencia
con la mayor frecuencia fue San José en el 42,1% (40/95). Ademas, se encontré una asociacion importante
del antecedente de trauma en infecciones por micobacterias en 80% (16/20) con principal afeccion a nivel
de gluteos en 45% (9/20) y el principal agente aislado fue el M. abscessus en un 65% (13/20).

Conclusion._El antecedente de trauma es un factor de riesgo importante tanto en las micobacterias como
las cromomicosis. Los esquemas de multiples farmacos fueron usados en el grupo de micobacterias, muchas

de estas recibieron tratamientos empiricos previos al aislamiento microbioldgico.

Palabras clave: infecciones bacterianas y micosis; enfermedades cutaneas infecciosas; esporotricosis;

cromoblastomicosis; micetoma; micobacterias no tuberculosas.



ABSTRACT

Background. In Costa Rica there are some descriptive studies of some of these rare infectious diseases
(sporotrichosis, chromomycosis and mycetomas); however, there are no recent published reports. Most of
the publications on the subject date back to the previous century; from 2000 to the present year there are

only publications of small series of cases, so the current behavior of these skin infections is unknown.

Objective. To analyze the epidemiological, clinical, and therapeutic profile and determine the risk factors in
patients with a diagnosis of rare infections of dermatological interest treated at Hospital México, Hospital
Rafael Calderon Guardia, and Hospital San Juan de Dios during the period 2019-2023.

Materials and methods. The cases that met the inclusion criteria were analyzed by estimating frequencies
and percentages with the determination of the 95% confidence interval (95%Cl). All analyzes were developed
using R 4.2.2 (R Foundation. Vienna Austria, 2022) through R Studio 2023.12.1.

Results. The pathology with the highest number of included cases was chromomycosis in 34.7% (33/95).
Regarding sex distribution 61.1% (58/95) were male and 38.9% (37/95) female. The province of residence
with the highest frequency was San José at 42.1% (40/95). An important association of a history of trauma
in mycobacterial infections was found in 80% (16/20) with the main affected site at the gluteal region in 45%
(9/20) and the main isolated agent was M. abscessus in 65% (13/20).

Conclusion. History of trauma is an important risk factor for both mycobacteria and chromomycosis. Multiple
drug regimens were used in the mycobacteria group; many of these received empirical treatments prior to

microbiological isolation.

Keywords. Bacterial Infections and Mycoses; Infectious Skin Diseases; Sporotrichosis;

Chromoblastomycosis; Mycetoma; Non-tuberculous mycobacteria.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

Las infecciones cutaneas representan una gran variedad de entidades dermatolégicas que pueden ser
causadas por diferentes agentes etioldgicos como bacterias, hongos, virus y parasitos. Existe un grupo de
afecciones poco frecuentes dermatolégicas que abarcan un amplio espectro de enfermedades cutaneas
causadas por agentes infecciosos poco comunes o atipicos. Estas infecciones suelen tener predominio
geografico en zonas subtropicales y tropicales. Dichas entidades pueden presentarse de diversas formas,
desde compromiso cutaneo aislado hasta afecciones mas extensas comprometiendo tejidos subcutaneos y
profundos, ademas, pueden ser potencialmente mortales. Entre los factores de riesgo, se encuentran la
infeccidn por virus de inmunodeficiencia humana, antecedente de trauma, inmunosupresion farmacologica,
enfermedades autoinmunes y neoplasias hematoldgicas o tumor sélido. La falta de acceso a servicios de
salud y las condiciones socioecondmicas como estrato social bajo contribuyen a la prevalencia y
propagacion de estas entidades. Por lo que la importancia de su diagndstico y reconocimiento garantiza un
manejo apropiado y asi evitar complicaciones severas. Debido a que su diagnéstico y manejo muchas veces

requieren un enfoque multidisciplinario para un control eficaz.

Las entidades causadas por hongos profundos y subcutaneos pueden tener un caracter invasivo y
potencialmente grave. Estas suelen ser dificiles de diagnosticar por su cuadro clinico polimorfo a nivel de
presentacion cutaneo. La esporotricosis es causada por el hongo dimérfico Sporothrix spp. Puede
presentarse con lesiones ulceradas, nodulares o verrucosas en los sitios de inoculacion, que pueden seguir
una diseminacion a nivel de ganglios linfaticos o incluso a 6rganos internos en raros casos. Por su parte, la
Cromomicosis es una micosis cronica subcutanea provocada por hongos del género Fonsecaea, que puede
ser encontrada en suelos humedos y vegetacion. Clinicamente, se presenta como lesiones ulceradas,

verrugosas o nodulares.

Las micobacterias atipicas cutdneas son un grupo heterogéneo de infecciones del género Mycobacterium
que no suelen ser patogenas en individuos sanos, pero pueden provocar infecciones cronicas de dificil
manejo en pacientes con predisposiciones como inmunocompromiso. Usualmente las infecciones cutaneas

son causadas por organismos de crecimiento rapido lo que influye en el abordaje terapéutico.

En este trabajo, se incluyen pacientes con diagnostico confirmado de cromomicosis, esporotricosis,
blastomicosis, paracoccidioidomicosis, nocardiosis, actinomicosis y micobacterias atipicas. Se exploran las
caracteristicas principales de estas infecciones cutaneas, incluyendo su epidemiologia, factores de riesgo,
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diagndstico e historia de tratamiento, con el objetivo de comprender la realidad nacional de manejo de estas
entidades por el personal de dermatologia.

La mayoria de las publicaciones sobre la tematica datan del siglo anterior; desde el afio 2000 a la actualidad,
solo existen publicaciones de pequefias series de casos, por lo que se desconoce el comportamiento actual
de estas infecciones cuténeas. Por otro lado, existe poca informacion epidemiologica nacional sobre las
micobacterias atipicas con afectacion cutanea. Debido a ello, se decide realizar esta investigacion, con el
fin de conocer las caracteristicas actuales de estas infecciones sobre la poblacién estudiada.

1.1. Justificacion

La importancia de este andlisis radica en que no existen estudios publicados recientes en revistas indexadas
nacionales o internacionales, sobre el perfil epidemioldgico, clinico y factores de riesgo asociado a estas
infecciones en la poblacion costarricense. En los trabajos publicados previamente, se incluia un nimero de
pacientes muy escaso y de momento no existen escritos sobre infecciones como la actinomicosis y
micobacterias atipicas. Por lo tanto, esta investigacion permite conocer el comportamiento, los aislamientos
microbioldgicos y el manejo actual de dichas infecciones. Por otro lado, permite conocer los factores de
riesgo asociados a estas.

La importancia de esta investigacion abarca desde aspectos como el diagnéstico conociendo el porcentaje
de especies aisladas con mayor frecuencia. Adicionalmente, permite dar a conocer cuales son los métodos
terapéuticos utilizados actualmente por los médicos tratantes de tipo farmacologico, fisicos 0 combinacion
de estos. Finalmente, este estudio sirve como recordatorio a la comunidad médica sobre la importancia de

mantener estas patologias presentes como diagnéstico diferencial a pesar de su poca frecuencia.

1.2. Problema de investigacion

En Costa Rica, existen algunos estudios epidemiologicos sobre estas enfermedades infecciosas poco
frecuentes (esporotricosis, cromomicosis y micetomas); sin embargo, no existen reportes recientes
publicados. Por otro lado, no se cuenta con datos de infecciones por micobacterias atipicas a la fecha. A
pesar de que la magnitud de estos datos puede permitir valorar el comportamiento actual de estas entidades
y el manejo tanto farmacolégico como métodos fisicos utilizados para tratarlas. Finalmente, en este analisis

se mencionan los factores de riesgo en estos pacientes.
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1.3. Pregunta de investigacion

Para desarrollar este andlisis, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cuales son las
caracteristicas epidemiologicas, clinicas y terapéuticas (edad, sexo y lugar de procedencia, sitio anatémico
afectado, especie aislada, métodos diagnosticos y tratamientos recibidos) de los pacientes con infecciones
poco frecuentes de importancia dermatoldgica (esporotricosis, cromomicosis, actinomicosis, nocardiosis,
micetoma, infeccion por micobacterias, coccidioidomicosis, blastomicosis, paracoccidioidomicosis,
nocardiosis cutanea y absceso feomicético) y cuales son los factores de riesgo asociados en estos mismos
(edad, diabetes, inmunosupresion farmacolégica, infeccion por virus de inmunodeficiencia humana,
neoplasia hematoldgica/tumor sélido, enfermedad autoinmune o trauma) atendidos en el Hospital México,

San Juan de Dios y Rafael Angel Calderén Guardia, en el periodo de enero del 2019 a diciembre del 2023?
1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Analizar el perfil epidemioldgico, clinico, terapéutico y determinar los factores de riesgo en los pacientes con
diagndstico de infecciones poco frecuentes de interés dermatologico atendidos en el Hospital México,
Hospital Rafael Calderdn Guardia y Hospital San Juan de Dios, durante el periodo 2019-2023.

1.4.2. Objetivos especificos

1. Describir el perfil epidemiologico, clinico, terapéutico y determinar los factores de riesgo en los
pacientes con diagndstico de cromoblastomicosis, esporotricosis, micetoma, actinomicosis y
micobacterias cutaneas, coccidioidomicosis, blastomicosis, paracoccidioidomicosis, nocardiosis
cutanea y absceso feomicético atendidos en el Hospital México, Hospital Rafael Calderén Guardia
y Hospital San Juan de Dios, durante el periodo 2019-2023.

2. Determinar los métodos de diagnéstico utilizado en cada caso en relacion con cultivo, asi como la

frecuencia de utilizacion de técnicas histoldgicas o prueba molecular.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

En este apartado se detallan los principales conceptos relacionados con el tema en estudio.

2.1. Cromomicosis

Es una micosis provocada por diversos generos de hongos dematiaceos o pigmentados, entre ellos,
Fonsecaea pedrosoi, Fonsecaea compacta, Fonsecaea monophora, Phialophora verrucosa,
Cladophialophora carrionii, Rhinocladiella aquaspersa (1) y Wangiella dermatitidis (1,2,3). La mayoria de
estas infecciones son causadas por F. pedrosoi 'y C. carrionii (2). Una publicacion costarricense discutio el
rol de Cladosporium carrionii n. sp. en cromoblastomicosis (4), con publicacion del primer caso de
cromomicosis por Cladophialophora carrionii descrito en literatura costarricense en 2010 (5).

Es mas comun en climas tropicales y subtropicales (1), incluyendo América Central, Sudamérica, Caribe,
Africa, Sudasia, Australasia y Japon (2). Costa Rica figura en el tercer lugar entre los paises en los cuales
se ha encontrado la enfermedad, presentando mayor nimero unicamente en Cuba y Brasil (6). En 1953, se
reportd una frecuencia de un caso por cada 24 275 habitantes, ya que se habia diagnosticado un total de
34 casos, con un promedio de 5,3 nuevos casos por aio y 868 741 habitantes, la cantidad de casos

diagnosticados anualmente no ha variado de manera significativa, pero la frecuencia si ha disminuido (7).

Ademas, series de casos menores de literatura nacional incluyen siete pacientes con cromomicosis en San
Ramon de Alajuela (8). Agricultores, mineros y exposicion a areas rurales se encuentran en los factores de
riesgo (1) y es més frecuente en hombres de 20-60 afios. Se presenta una placa verrugosa cronica (de
evolucién prolongada) en expansion en extremidades (1) que luego desarrolla un centro atréfico (2).

Por su parte, en un estudio de 36 pacientes realizado en Costa Rica, en 1966, se evidencié que, en cuanto
a edad de presentacion, se ubican entre los 40 y 60 afios; mas del 90% se presentan en hombres, todos
ellos de trabajo en campo. El area anatdmica mas afectada son los miembros inferiores, ademas, se

demostrd gran polimorfismo en dichos pacientes (9).

Otro estudio costarricense observo que la cromoblastomicosis en Costa Rica no presenta particularidades
con respecto a lo reportado en otros paises americanos (6). Entre las opciones terapéuticas, se incluyen la
termoterapia, escision quirlrgica, criocirugia, itraconazol, voriconazol, posaconazol, terbinafina, 5-flucitosina

combinada con anfotericina B intravenosa o con triazol oral (1). Existe, ademas, experiencia costarricense
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en el tratamiento con Anfotericina B y 5-Fluorcitosina en forma simultanea (10) y se ha publicado sobre un

caso de blastomicosis suramericana asociada a cromomicosis (11).

2.2. Esporotricosis

Es una micosis subcutanea causada por organismos dimorfos del género Sporothrix (p. €j., S. schenckii, S.
brasiliensis, S. globosa, Sporothrix luriei y Sporothrix mexicana) (1,2). Sporothrix spp es de distribucion
mundial (endémico en México, América Central, Sudamérica y Sudafrica) (1,2), asi como Egipto, Japon y
Australia (2). Por su parte, México, Brasil y Sudafrica son los sitios con mas casos documentados (2).

De un estudio efectuado en 1982 en pacientes costarricenses, se determind que la mitad de los casos
ocurren durante la primera y segunda década de la vida, con un predominio del sexo masculino. Casi la
mitad de los casos involucran la extremidad superior, con un periodo de incubacién de 15 dias a un mes 'y

se observo un incremento en el nimero de casos de octubre a marzo (12).

Una de las publicaciones nacionales con mayor numero de pacientes fue un estudio de 100 casos de
esporotricosis aislados por cultivo en el Laboratorio de la Universidad de Costa Rica entre 1982 y 1992, sus
manifestaciones clinicas, topografia, tiempo de evolucion, profesion, historia de trauma, sexo, edad, raza y
zona geogréfica, publicada en 1992 (13). Ademas, series de casos menores de literatura nacional incluyen
cuatro pacientes con esporotricosis en San Ramén de Alajuela (8). En la descripcion de tres casos
nacionales, se corrobora lo ya indicado por otros autores sobre la presentacion clinica de esta micosis (14).

Se describe un caso nacional de doble micosis en una misma lesion: esporotricosis y cromomicosis (195).

Existen diversas presentaciones clinicas, siendo la mas comun el patron linfocutaneo (1,2). En otra
publicacion nacional, se describe el polimorfismo de esta micosis y se hace resaltar que el 80 % de los casos
presentaron la forma linfangitica (15). Se han descrito tratamientos eficaces como solucién saturada de
yoduro de potasio (SSKI) oral, el itraconazol y en casos graves o de enfermedad diseminada la anfotericina
B (1,2). También se describen casos tratados, ademas, con voriconazol y posaconazol (2).

2.3. Micobacterias atipicas

Este es un grupo heterogéneo de enfermedades por micobacterias facultativas distintas al complejo de
Mycobacterium tuberculosis (2). Este género afecta a mas de 177 especies incluyendo patogenos,

oportunistas y especies ambientales no patogénicos, algunos asociados a infecciones de tejidos blandos y



20

piel. Las micobacterias son organismos de vida libre acidorresistentes que pueden sobrevivir en distintos
ambientes como suelos o ambientes acuaticos. Usualmente las infecciones cutaneas son causadas por

organismos de crecimiento rapido lo que influye en el abordaje terapéutico (1).

Estas bacterias medioambientales se encuentran en aguas, suelos humedos, polvo doméstico, productos
lacteos, animales de sangre fria, vegetacion y heces humanas (1). Entre las especies de interés
dermatolégico, se puede encontrar Mycobacterium ulcerans, Mycobacterium marinum, Mycobacterium
fortuitum, Mycobacterium chelonae, Mycobacterium abscessus, Mycobacterium gordonae, Mycobacterium
kansasii, Mycobacterium haemophilum, Mycobacterium complejo avium-intracellulare y Mycobacterium
scrofulaceum (1,2). Estas se transmiten por inhalacion, ingestion o penetracion percutdnea causando
enfermedad pulmonar, ganglionar o cutanea, siendo frecuentes en pacientes con inmunodepresion
asociada. Ademés, se han descrito asociadas a intervenciones quirurgicas cutaneas, técnicas de

acupuntura, piercing o tatuajes (1).

Su incidencia es desconocida, pero existen zonas endémicas para ciertas especies (2). Esta parece estar
aumentando, por factores como el uso creciente de medicamentos inmunodepresores, la mayor frecuencia
de las intervenciones quirdrgicas y mejores técnicas de aislamiento (1). Estas estan subdiagnosticadas por
sus requerimientos para cultivar y similitud con otras infecciones incluidas la tuberculosis. Dichos organismos
se piensa que causan mayor enfermedad cutanea que la tuberculosis (2). Estas se pueden presentar como
papulas, pustulas, ulceras, fistulas, lesiones de patron esporotricoide, abscesos, nodulos, celulitis,
paniculitis, foliculitis, placas granulomatosas, lesiones verrucosas, necrosis o presentaciones inespecificas
(1). Pueden afectar cualquier 6rgano o sistema, pero tienen menor potencial de diseminacion que la
tuberculosis con un curso mas benigno y limitado. El tratamiento es distinto a la tuberculosis y no hay guias
internacionales (2). Ademas, varian dependiendo del microorganismo causal (1).

2.4. Micetomas

Es una infeccion granulomatosa del tejido dérmico y subcutaneo que se extiende al musculo o incluso al
hueso, y que se produce por implantacion (1). Entre los subtipos, se encuentran el micetoma actinomicético
(por aerobios y anaerobios filamentosos incluyendo Nocardia brasiliensis, Actinomadura madurae (1,2),
Actinomadura pelletieri, Streptomyces somaliensis, A. pelletieri, N. asteroides, N. oftitidiscaviarum,
Nocardiopsis dassonvillei, Nocardia transvalensis, N. pseudobrasiliensis, Nocardia veterana, Nocardia
mexicana, N. farcinica, Nocardia aobensis, N. takedensis, Nocardia harenae, Streptomyces sudanensis sp.
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y Actinomadura latina), el micetoma eumicético (por hongos como Madurella mycetomatis, Madurella grisea,
Pseudallescheria boydii, Scedosporium apiospermum) (2) y la botriomicosis (por bacterias incluidas el
Staphylococcus aureus, Escherichia coli o especies de Pseudomonas) (1,2).

El actinomicético esta presente en todo el mundo (2), pero es més prevalente en Africa/Asia (India, Sudan,
Somalia), América Central, México y Sudamérica (Venezuela) (1,2). Por otro lado, el eumicético es mas
habitual en Africa. Es més frecuente en hombres de 20-50 afios. Las localizaciones mas frecuentes son el
pie, mano, tronco y cuero cabelludo (1). En un estudio nacional de 21 casos (12 eumicetomas y 9
actinomicetomas) con estudio histopatologico confirmatorio, de los pacientes estudiados, 66,6%
correspondian a hombres, 19,0% a mujeres y 14,4% no constaba el sexo y la mayoria se ubicaban en
miembros inferiores. Un 81% de los pacientes estudiados procedian de areas rurales del pais (16). Este
presenta senos (esclerocios, granulos de azufre) y edema local.

Se proponen distintos abordajes terapéuticos, en el caso del micetoma eumicotico, se sugiere la escision
quirdrgica antes de que el hueso subyacente se vea afectado. Tratamientos farmacolégicos para el
eumicetoma incluyen itraconazol, fluconazol, voriconazol, posaconazol, ketoconazol y terbinafina. Ademas,
se tiene una respuesta parcial 0 no adecuada a la anfotericina B. El micetoma actinomicético puede ser
tratado con estreptomicina o amikacina, mas trimetoprima-sulfametoxazol o dapsona (1), también reportado
en uso combinado con rifampicina (2). El micetoma ha sido incluido entre el “top 17” de enfermedades
neglectas tropicales por la OMS. (2)

2.5. Actinomicosis

Es una infeccidon bacteriana subaguda o crénica causada por especies de Actinomyces spp. (siendo el
Actinomyces israelii el més frecuente) (1), se han aislado otras 25 especies incluyendo Actinomyces
naeslundii, Actinomyces odontolyticus, Actinomyces gerencseriae, A. viscosus y Actinomyces meyeri (2).
Estos pertenecen a flora normal de la flora genitourinaria, intestinal y tracto respiratorio superior (2). Dicha
infeccidn ocurre en todo el mundo (1,2) y tiene predominio masculino (hasta tres veces) (1) en edades de
20-60 arios (2).

Como factor de riesgo importante, se encuentra el trauma, cirugia (1,2) y mala higiene dental (2). La mayoria
de los pacientes son inmunocompetentes, sin embargo, se incluyen factores de riesgo como uso prolongado

de esteroides, bifosfonatos, leucemia, VIH, trasplante renal/ hepatico, alcoholismo y radiacion (2). Se
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presenta como una tumefaccion azulada que progresa hacia nddulos eritematosos duros que aumentan de

tamario creando abscesos y posteriormente presentando fistulizacion (1).

Los antibi6ticos de eleccion son la penicilina G (1,2) o la ampicilina (1). Se puede utilizar la amoxicilina, pero
se recomienda afadir inhibidores de beta lactamasas, por ejemplo, clavulanato o tazobactam afiadiendo
cobertura adicional contra S. aureus y anaerobios gran negativos (2). La doxiciclina, la eritromicina y la
clindamicina son alternativas para pacientes alérgicos a la penicilina (1,2). Por su parte, la amikacina,
moxifloxacino e imipenem pueden ser utilizados en casos refractarios (2). La cirugia esta indicada en casos
de enfermedad importante con compromiso de torax, pelvis y sistema nervioso central, para la reseccion de

tejido necrotico, escision de tractos sinusales, drenaje de empiemas, abscesos y curetaje 6seo (2).

2.6. Otros antecedentes

Entre otros antecedentes de publicaciones a nivel de Costa Rica y Centroamérica, se describen los
siguientes: reportes de casos de blastomicosis (17), paracoccidioidomicosis (18-20), nocardiosis (21,22),
coccidioidomicosis (23), actinomicosis (24), criptococosis (25,26), rinosporidiosis (27) y lacaziosis (17,28).
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudio

Se trata de un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y epidemioldgico en el que se analiza el perfil
epidemioldgico, demogréfico, clinico, determinacion de agentes causales mas frecuentes y los tratamientos
utilizados, en pacientes de edad mayor o igual a 18 afios, con diagndsticos de cromoblastomicosis,
esporotricosis, micetoma, actinomicosis y micobacterias cutaneas, coccidioidomicosis, blastomicosis,
paracoccidioidomicosis, nocardiosis cutanea y absceso feomicético, atendidos en el Hospital México,
Hospital San Juan de Dios y Hospital Rafael Angel Calderén Guardia. Por otro lado, se busca determinar el

método de diagndstico utilizado en cada caso en relacion con cultivo, histologia o molecular.

Se recabaron datos epidemioldgicos, clinicos y terapéuticos mediante una hoja de recoleccion de datos
especificamente disefiada para este fin. Los datos recolectados se tomaron del expediente clinico. Cada
paciente tuvo un cddigo de identificacion numérico (anonimizada para disminuir el riesgo de pérdida de
confidencialidad, y se le asignara a cada paciente un codigo del centro de procedencia seguido de un nimero

consecutivo).

3.2. Criterios de inclusion

1. Edad mayor a 18 afios, independiente de género y grupo étnico.

2. Paciente que durante el periodo de 1 de enero del 2019 al 31 de diciembre 2023 recibi6é abordaje
médico en el Hospital Rafael Calderdén Guardia, Hospital México o Hospital San Juan de Dios.

3. Sujetos que cumplen diagnostico confirmado por microbioldgica, histolégico o molecular de
esporotricosis, cromomicosis, actinomicosis, nocardiosis, micetoma, infeccion por micobacterias,
coccidioidomicosis, blastomicosis, paracoccidioidomicosis, nocardiosis cutdnea y absceso
feomicotico (ya sea mediante registros de LABCORE, EDUS, ARCA patologia, base de datos de
servicio de laboratorio clinico de cada nosocomio, laboratorio clinico de la UCR, INCIENSA o
patologia).

4. Sujetos con diagndstico a nivel privado y referidos para continuar atencion médica en Hospital
Rafael Angel Calderén Guardia, Hospital México y Hospital San Juan de Dios.
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3.3. Criterios de exclusion

1. Pacientes que, a juicio del equipo investigador, puedan reducir las posibilidades de obtener datos
satisfactorios para lograr los objetivos del estudio, entre ellas, un diagnostico no confirmado,
diagndstico erroneo, alternativo, previo o participante repetido.

2. Pacientes en los que se identifique la ausencia de mas de un 30 % de las variables por analizar.

3.4. Seleccion de los individuos

La lista de participantes por valorar fue obtenida mediante diagnostico CIE-10 registrado en las diferentes
consultas por servicios proporcionadas por los departamentos de estadistica de cada centro nosocomial,
reportes de cultivos de los servicios de microbiologia y del INCIENSA.

3.5. Base de datos

Se utiliz6 una hoja estandarizada de recoleccion de datos con modalidad de numeracion consecutiva, la cual
fue completada por el investigador a partir de datos obtenidos del expediente y, posteriormente, se
ingresaron a una base de datos digital realizada en Excel.

3.6. Fuentes y recopilacion de los datos

Se revisaron los expedientes fisicos en casos necesarios y el Expediente Digital Unico en Salud (EDUS).
Ademas, se valoraron estudios microbioldégicos mediante la plataforma digital LABCORE y modulo de
patologia ARCA. Se recopilaron los datos con una hoja de recoleccion previamente aprobada por el comité
ético cientifico. Finalmente, se tomaron los reportes de cultivos microbiolégicos, estudios moleculares
infecciosos e histologicos en todo el transcurso de la enfermedad de los pacientes, disponibles de manera

tanto fisica como electronica.

3.7. Procesamiento de datos

Posterior al llenado de los formularios, los datos fueron ingresados en una hoja de Microsoft Excel
especificamente disefiada para la investigacion. Ademas, se trabajé con poblacion completa.
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3.8. Analisis estadistico

Para el analisis de datos, se estimo la distribucion de expedientes analizados segun categoria, estado y
unidad donde los casos fueron reportados. Se analizaron los casos que cumplieran los criterios de inclusion
por medio de la estimacion de frecuencias y porcentajes con la determinacion del intervalo de confianza al
95% (IC95%). Las determinaciones realizadas se llevaron a cabo segun distribucion para cada uno de los
datos recopilados de forma individual y, adicionalmente, se estimo la distribucion de los diagndsticos segun
presencia de diabetes, inmunosupresion farmacologica, VIH, presencia de neoplasia, antecedente de
trauma, realizacion de cultivo y método de confirmacion diagndstica. Dentro de la distribucion de los
diagndsticos, se realiz también segun sitio anatomico afectado, especie identificada y tratamiento tanto
farmacoldgico como fisico indicado. Todos los analisis fueron desarrollados por medio de R 4.2.2 (R
Foundation. Vienna Austria, 2022) a través de R Studio 2023.12.1.

3.9. Aspectos éticos

Se cuenta con la aprobacion del Comité Etico Cientifico Central de la CCSS bajo el nimero de protocolo
R023-SABI-00344 y CONIS.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE DATOS Y RESULTADOS

Para el estudio, un total de 221 expedientes fueron revisados, de los cuales, el 95 (43,0%) cumplieron con
los criterios de inclusion (Figura 1). De los restantes expedientes revisados, fueron excluidos debido a una
diversidad de causas, dentro de las que encontraron como motivos mas frecuentes el no contar con
confirmacion diagndstica en el 19,5% (43/221), error en el diagndstico en el 14,5% (32/221) y presentar
datos insuficientes en el 7,7% (17/221). Entre los diagnésticos alternativos, se encontraron el liquen plano
hipertréfico, carcinoma verrucoso, reaccion a tatuaje, enfermedad de Hansen, linfedema, dermatosis facticia,

tuberculosis cutanea, sindrome tréfico del trigémino y celulitis. Ver Tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de expedientes revisados segun categoria

Categoria N = 2211 95% CI2

Incluido 95 (43,0%) 36,4%, 49,8%
Diagnostico no confirmado 43 (19,5%) 14,6%, 25,4%
Diagnostico erréneo 32 (14,5%) 10,3%, 20,0%
Datos insuficientes 17 (7,7%) 4,68%, 12,2%
Diagnostico alternativo 15 (6,8%) 3,98%, 11,2%
Repetido 13 (5,9%) 3,30%, 10,1%
Diagnostico previo 5(2,3%) 0,84%, 5,49%
No incluido 1(0,5%) 0,02%, 2,89%

'n (%)
2Cl = Intervalo de confianza



Figura 1. Flujograma de expedientes valorados, participantes no incluidos y participantes incluidos.

Expedientes Valorados:
221 Expedientes

No incluidos:
126 Participantes

Diagndstico No Confirmado
43 Participantes

Diagnéstico Erroneo

32 Participante

Datos Insuficientes
17 Participantes

Diagnéstico Alternativo
15 Participantes

Repetido

13 Participantes

Diagnéstico Previo
5 Participantes

No Incluido- Investigador

1 Participante

Incluidos:
95 participantes
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Con respecto al estado de los expedientes evaluados, un 57,0% (126/221) fueron no incluidos como estado

mas frecuente y los pacientes contaron como unidad de atencion mas frecuente la consulta externa en el
84,6% (187/221), en un 8,6% (19/221) el servicio de urgencias y de hospitalizacion en el 6,8% (15/221) de

los expedientes. Ver Tabla 2

Tabla 2. Distribucion de pacientes segun estado y unidad de atencion

item N =221 95% CI2
Estado
No incluido 126 (57,0%) 50,2%, 63,6%
Incluido 95 (43,0%) 36,4%, 49,8%
Unidad
Consulta externa 187 (84,6%) 79,0%, 89,0%
Urgencias 19 (8,6%) 5,39%, 13,3%
Hospitalizacion 15 (6,8%) 3,98%, 11,2%
'n (%)

2Cl = Intervalo de confianza
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De los expedientes evaluados, en cuanto a la distribucion segun diagnéstico registrado, se determind que
los més frecuentes fueron para el grupo de expedientes incluidos, la cromomicosis cutanea en el
31,6% (30/95), la infeccidn cutéanea por micobacterias en el 18,9% (18/95) y la esporotricosis linfocutanea
en el 7,4% (7/95). Para el grupo de expedientes no incluidos, los diagnosticos mas frecuentes fueron la
actinomicosis cervicofacial en el 19,0% (24/126) y la infeccidon cutéanea por micobacterias, asi como
actinomicosis y sin otra especificacion que se presentaron en alrededor del 11,0% cada una. Con respecto
a la mediana de la edad al momento del diagnéstico, fue de 57 (rango:40-71) afios para el grupo de
expedientes incluidos determinado en 92 de estos. Ver Tabla 3

Tabla 3. Determinacion de distribucion de totalidad de expedientes revisados segun diagndstico y edad al diagnéstico

Incluido No incluido

item NZ 95! 95% CI2 N=1og | 5k CP
Diagnostico

Cromomicosis cutanea 30 (31,6%) 22,6%,42,0% 7 (5,6%) 2,46%, 11,5%
Infeccion cutanea Por Micobacterias 18 (18,9%) 11,9%, 28,6% 15 (11,9%) 7,04%, 19,2%
Actinomicosis cervicofacial 3 (3,2%) 0,82%, 9,61% 24 (19,0%) 12,8%, 27,2%
Actinomicosis, sin otra especificacion 5(5,3%) 1,95%, 12,4% 14 (11,1%) 6,43%, 18,3%
Esporotricosis linfocutanea 7 (7,4%) 3,27%, 15,1% 9 (7,1%) 3,53%, 13,5%
Otras formas de actinomicosis 3 (3,2%) 0,82%, 9,61% 7 (5,6%) 2,46%, 11,5%
Infeccion por micobacteria, no especificada 2 (2,1%) 0,37%, 8,13% 7 (5,6%) 2,46%, 11,5%
Absceso y quiste subcutaneo feomicético 0 (0,0%) 0%, 4,84% 8 (6,3%) 2,98%, 12,5%
Actinomicosis abdominal 4 (4,2%) 1,36%, 11,0% 4 (3,2%) 1,02%, 8,42%
Micetoma, no especificado 1(1,1%) 0,05%, 6,56% 6 (4,8%) 1,95%, 10,5%
Nocardiosis cutanea 4 (4,2%) 1,36%, 11,0% 3 (2,4%) 0,62%, 7,33%
Otras formas de esporotricosis 2(2,1%) 0,37%, 8,13% 5 (4,0%) 1,47%, 9,48%
Otras infecciones por micobacterias 0(0,0%) 0%, 4,84% 6 (4,8%) 1,95%, 10,5%
Actinomicetoma 1(1,1%) 0,05%, 6,56% 3 (2,4%) 0,62%, 7,33%
Cromomicosis, no especificada 3 (3,2%) 0,82%, 9,61% 1 (0,8%) 0,04%, 4,99%
Actinomicosis pulmonar 2(2,1%) 0,37%, 8,13% 1 (0,8%) 0,04%, 4,99%
Esporotricosis, no especificada 2(2,1%) 0,37%, 8,13% 1 (0,8%) 0,04%, 4,99%
Paracoccidioidomicosis diseminada 2(2,1%) 0,37%, 8,13% 1 (0,8%) 0,04%, 4,99%
Paracoccidioidomicosis pulmonar 1(1,1%) 0,05%, 6,56% 1 (0,8%) 0,04%, 4,99%
Esporotricosis diseminada 1(1,1%) 0,05%, 6,56% 0 (0,0%) 0%, 3,69%

Eumicetoma 1(1,1%) 0,05%, 6,56% 0 (0,0%) 0%, 3,69%
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iter L:'Z";';? 95% CP :":i;‘;é‘:id“ 95% CP
Nocardiosis, no especificada 1(1,1%) 0,05%, 6,56% 0 (0,0%) 0%, 3,69%
Otras formas de blastomicosis 1(1,1%) 0,05%, 6,56% 0 (0,0%) 0%, 3,69%
Otras formas de coccidioidomicosis 0(0,0%) 0%, 4,84% 1(0,8%) 0,04%, 4,99%
Otras formas de paracoccidioidomicosis 1(1,1%) 0,05%, 6,56% 0 (0,0%) 0%, 3,69%
Paraccoccidioidomicosis, no especificada 0 (0,0%) 0%, 4,84% 1(0,8%) 0,04%, 4,99%
Sepsis actinomicética 0(0,0%) 0%, 4,84% 1(0,8%) 0,04%, 4,99%

Edad al diagnéstico 57 (40-T71) 52 (52 -52)
Desconocido 2 125

'n (%)
2CI = Intervalo de confianza

4.1. Andlisis de expedientes incluidos

En el analisis de los 95 expedientes incluidos, se evidencid que la distribucion segun centro de atencion fue
en el Hospital México en el 45,3% (43/95), seguido del Hospital San Juan de Dios con el 32,6% (31/95) y el
Hospital Calderon Guardia en el 22,1% (21/95). En el grupo de micobacterias atipicas, un 85% (17/20) fueron
provenientes del Hospital México, 10% (2/10) del Hospital San Juan de Dios y 5% (1/20) del Hospital Rafael
Calderon Guardia (Figura 2). Por otro lado, la distribucion del grupo de cromomicosis correspondieron a un
49% (16/33) del Hospital San Juan de Dios, 33% (11/33) del Hospital México y 18% (6/33) del Hospital
Rafael Angel Calderén Guardia (Figura 3). Finalmente, en los casos de esporotricosis, un 42% (5/12) fueron
provenientes del Hospital México, 33% (4/12) del Hospital Rafael Angel Calderon Guardia y 25% (3/12) del
Hospital San Juan de Dios (Figura 4).

La distribucion segun sexo fue para el sexo masculino en el 61,1% (58/95) y de 38,9% (37/95) en el sexo
femenino. En el subgrupo de micobacterias, se encontré un predominio femenino en un 75% (15/20) opuesto
al grupo de cromomicosis y esporotricosis con predominio masculino en 87.9% (29/33) y 75% (9/12),
respectivamente. La provincia de residencia que evidencio contar con la mayor frecuencia fue San José en
el 42,1% (40/95), Alajuela en el 26,3% (25/95) y Guanacaste con un 11,6% (11/95). Las provincias de
Heredia y Cartago contaron con el menor porcentaje de casos con menos del 5,0% cada una con variaciones
segun grupo. En el andlisis de subgrupos, la mayoria de los casos de micobacterias atipicas fueron
localizadas en Alajuela, las cromomicosis y esporotricosis con predominio en la provincia de San José
(Figuras 5,6,7,8,9y 10). Ver Tabla 4.
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Tabla 4. Determinacion de distribucion de totalidad de expedientes incluidos segun centro de atencion, sexo y

provincia
item N = 95° 95% CI?
Centro de Atencién

Hospital México 43 (45,3%) 35,1%, 55,8%

Hospital San Juan de Dios

Hospital Calderon Guardia
Sexo

Masculino

Femenino
Provincia

San José

Alajuela

Guanacaste

Puntarenas

Limén

Heredia

Cartago

31 (32,6%)
21 (22,1%)

58 (61,1%)
37 (38,9%)

40 (42,1%
25 (26,3%
1
7
5
4
3

23,6%, 43,1%
14,5%, 32,0%

50,5%, 70,7%
29,3%, 49,5%

32,2%, 52,7%
18,1%, 36,5%
6,20%, 20,2%
3,27%, 15,1%
1,95%, 12,4%
1,36%, 11,0%
0,82%, 9,61%

'n (%)
2CI = Intervalo de confianza
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Figura 2. Determinacion de distribucion de totalidad de expedientes incluidos segtin centro de atencion del grupo de
micobacterias atipicas.

m HOSPITAL MEXICO
mHOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

m HOSPITAL RAFAEL ANGEL CALDERON GUARDIA

Figura 3. Determinacion de distribucion de totalidad de expedientes incluidos segtin centro de atencion del grupo de
Cromomicosis.

m HOSPITAL MEXICO
m HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
m HOSPITAL RAFAEL ANGEL CALDERON GUARDIA

Figura 4. Determinacion de distribucion de totalidad de expedientes incluidos segtin centro de atencion del grupo de
esporotricosis.
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Figura 5. Mapa geogréfico de localizacion de casos de micobacterias atipicas segun distrito
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Figura 6. Mapa geogréfico de localizacion de casos de cromomicosis segun distrito.
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Figura 8. Determinacion de distribucion de totalidad de expedientes incluidos segun provincia del grupo de
micobacterias atipicas. Fuente: elaborado con datos propios.
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= ALAJUELA
= HEREDIA

= GUANACASTE
= PUNTARENAS

Figura 9. Determinacion de distribucion de totalidad de expedientes incluidos segun provincia del grupo de
cromomicosis. Fuente: elaborado con datos propios.

N

Figura 10. Determinacion de distribucion de totalidad de expedientes incluidos segun provincia del grupo de
esporotricosis. Fuente: elaborado con datos propios.

= SAN JOSE
= ALAJUELA
= GUANACASTE
= PUNTARENAS

= SAN JOSE

= ALAJUELA

= | IMON

= GUANACASTE
= PUNTARENAS




36

Con respecto a la mediana de la edad al momento del diagnéstico, en los subgrupos fue de 40 (rango:21-
72) afios para el grupo de micobacterias atipicas (Figura 11), 67 (rango:23-95) afios para las cromomicosis
(Figura 12) y 59 (rango:18-87) afios en los participantes con esporotricosis (Figura 13). Con respecto a la
media en los diferentes subgrupos, fue de 40.8 afios, 67.7 afios y 57.1 afios en las micobacterias atipicas,
Cromomicosis y esporotricosis respectivamente.

Figura 11. Determinacion de distribucion de totalidad de expedientes incluidos segun edad al diagnéstico de
micobacterias atipicas. Fuente: elaborado con datos propios.

80
70

60

50

40 ° ° ©

30 ° ®

20 L4

Figura 12. Determinacion de distribucion de totalidad de expedientes incluidos segtn edad al diagnéstico del grupo
de cromomicosis. Fuente: elaborado con datos propios.
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Figura 13. Determinacion de distribucion de totalidad de expedientes incluidos segun edad al diagndstico del grupo
de esporotricosis. Fuente: elaborado con datos propios.
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La distribucion de casos segun la presencia del antecedente de diabetes evidenci6 que, para ambos grupos,

la cromomicosis fue el diagndstico mas frecuente documentado en el 34,2% (26/76) en los casos sin

diabetes y en el 36,8% (7/19) de los casos con diabetes diagnosticada. Los otros diagndsticos mas

frecuentes en el grupo sin diabetes presentaron en la segunda posicion la presencia de micobacterias en el

21,1% (16/76) y la actinomicosis en el 15,8% (12/76); lo cual, para el grupo con diabetes, el segundo lugar

fue la actinomicosis en el 26,3% (5/19) y las micobacterias en el 21,1% (4/19). Ver Tabla 5.

Tabla 5. Distribucion de pacientes incluidos segun antecedente de diabetes y diagnéstico

Diagnéstico :IZ :;;betes’ 95% C2 ﬁ":";;'fbetes’ 95% CP2
Cromomicosis 26 (34,2%) 24,0%, 46,1% 7 (36,8%) 17,2%, 61,4%
Micobacteria 16 (21,1%) 12,9%, 32,2% 4 (21,1%) 6,97%, 46,1%
Actinomicosis 12 (15,8%) 8,77%, 26,4% 5 (26,3%) 10,1%, 51,4%
Esporotricosis 11 (14,5%) 7,79%, 24,8% 1(5,3%) 0,28%, 28,1%
Nocardiosis 4 (5,3%) 1,70%, 13,6% 1(5,3%) 0,28%, 28,1%
Paracoccidiodomicosis 4 (5,3%) 1,70%, 13,6% 0(0,0%) 0%, 20,9%
Micetoma 2 (2,6%) 0,46%, 10,0% 1(5,3%) 0,28%, 28,1%
Actinomicetoma 1(1,3%) 0,07%, 8,11% 0(0,0%) 0%, 20,9%

'n (%)

2CI = Intervalo de confianza



38

La distribucion de los casos evaluados segun la presencia de inmunosupresion farmacolégica evidencié que
la cromomicosis fue el mas frecuente documentandose en el 35,3% (30/85) en el grupo sin inmunosupresion
farmacoldgica y en el 30,0% (3/10) en el grupo con esta. El segundo diagnéstico mas frecuente para cada
uno de los grupos de comparacion fueron la presencia de micobacterias en el 22,4% (19/85), dentro del

grupo sin inmunosupresion y la actinomicosis en el grupo con inmunosupresion. Ver Tabla 6.

Tabla 6. Distribucion de pacientes seleccionados segtin presencia de inmunosupresion farmacoldgica y diagndstico

Sin inmunosupresion Con inmunosupresion
Diagndstico farmacoldgica, 95% CI2 farmacoldgica, 95% CI2

N = 85' N =10
Cromomicosis 30 (35,3%) 25,4%,46,5% 3 (30,0%) 8,09%, 64,6%
Micobacteria 19 (22,4%) 14,3%,32,9%  1(10,0%) 0,52%, 45,9%
Actinomicosis 15 (17,6%) 10,5%, 27,8%  2(20,0%) 3,54%, 55,8%
Esporotricosis 11(12,9%) 6,95%, 22,4% 1 (10,0%) 0,52%, 45,9%
Nocardiosis 2 (2,4%) 0,41%,9,04%  3(30,0%) 8,09%, 64,6%
Paracoccidiodomicosis 4 (4,7%) 1,52%,12,3%  0(0,0%) 0%, 34,5%
Micetoma 3(3,5%) 0,92%, 10,7%  0(0,0%) 0%, 34,5%
Actinomicetoma 1(1,2%) 0,06%, 7,29%  0(0,0%) 0%, 34,5%

'n (%)

2Cl = Intervalo de confianza

Entre los farmacos, se encontraron la leflunomida, hidroxicloroquina, metotrexato, azatioprina, prednisolona
0 una combinacion de estos. También se encontraron farmacos oncologicos como el pembrolizumab y la

capecitabina. Por otro lado, se registr6 el uso de tacrolimus en uno de ellos.

Las patologias autoinmunes documentadas fueron la artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico,
enfermedad pulmonar intersticial difusa, esclerosis sistémica, granulomatosis cronica, pénfigo vulgar,
psoriasis 0 una combinacion/traslape de estos. Por otro lado, se encontrd un participante con trasplante
renal y deficiencia de IgG subclase 3 como factores de riesgo asociados a inmunosupresion.

Con respecto a la evaluacion de los diagndsticos segun presencia de VIH, esta condicion se documentd en
solo un caso, el cual presentd diagnostico por micobacteria y el restante de los casos contaron con una
distribucion donde la cromomicosis fue el diagndstico mas frecuente en el 35,1% (33/94), seguido de
diagndstico por micobacteria en el 20,2% (19/94) y la actinomicosis en el 18,1% (17/94), lo cual sigue la
distribucién de la totalidad de los pacientes evaluados. Ver Tabla 7.
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Tabla 7. Distribucion de pacientes seleccionados segun presencia de VIH y diagndstico

Diagnéstico :IZ :L':' 95% C2 CN°[' :’1""’ 95% C2
Cromomicosis 33 (35,1%) 25,7%, 45,7% 0(0,0%) 0%, 94,5%
Micobacteria 19 (20,2%) 12,9%, 30,0% 1(100,0%) 5,46%, 100,0%
Actinomicosis 17 (18,1%) 11,2%, 27,7% 0(0,0%) 0%, 94,5%
Esporotricosis 12 (12,8%) 7,06%, 21,6% 0(0,0%) 0%, 94,5%
Nocardiosis 5(5,3%) 1,97%, 12,5% 0(0,0%) 0%, 94,5%
Paracoccidiodomicosis 4 (4,3%) 1,37%, 11,2% 0(0,0%) 0%, 94,5%
Micetoma 3(3,2%) 0,83%, 9,71% 0(0,0%) 0%, 94,5%
Actinomicetoma 1(1,1%) 0,06%, 6,62% 0(0,0%) 0%, 94,5%

'n (%)

2Cl = Intervalo de confianza

En cuanto a la distribucién de casos, segun presencia de neoplasia, se presentd como diagnostico mas
frecuente cromomicosis tanto para el grupo con como sin neoplasia; condicion que se present6 en el
50,0% (3/6) y 33,7% (30/89), respectivamente. El segundo diagnostico mas frecuente fue el de
micobacterias para el grupo sin neoplasia presente en el 22,5% (20/89) y para el grupo con neoplasia la
actinomicosis, esporotricosis y nocardiosis presente en un caso cada una. Entre las neoplasias
documentadas, se encuentra el melanoma metastasico, cancer de mama metastasico, neurofibromatosis y

leucemia linfocitica aguda. Ver Tabla 8.

Tabla 8. Distribucion de pacientes seleccionados segtin presencia de neoplasia y diagnéstico

Sin presencia de Con presencia
Diagnéstico neoplasia, 95% CI2 de neoplasia, 95% CI?

N = 89° N =6
Cromomicosis 0 (33,7%) 24,2%, 44,6% 3 (50,0%) 18,8%, 81,2%
Micobacteria 20 (22,5%) 14,6%, 32,8% 0(0,0%) 0%, 48,3%
Actinomicosis 16 (18,0%) 10,9%, 27,9% 1(16,7%) 0,88%, 63,5%
Esporotricosis 11 (12,4%) 6,63%, 21,4% 1(16,7%) 0,88%, 63,5%
Nocardiosis 4 (4,5%) 1,45%, 11,7% 1(16,7%) 0,88%, 63,5%
Paracoccidiodomicosis 4 (4,5%) 1,45%, 11,7% 0(0,0%) 0%, 48,3%
Micetoma 3 (3,4%) 0,87%, 10,2% 0(0,0%) 0%, 48,3%
Actinomicetoma 1(1,1%) 0,06%, 6,98% 0(0,0%) 0%, 48,3%
'n (%)

2CI = Intervalo de confianza
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La distribucion de los diagnésticos, segun el antecedente de trauma, presentd que, en el grupo con
antecedente desconocido, el diagnéstico mas frecuente fue cromomicosis en el 57,8% (26/45), para el grupo
sin antecedente documentado el diagndstico con mayor frecuencia fue el de actinomicosis que alcanzo el
45,5% (5/11) y para el grupo con antecedente de trauma, el diagnostico de micobacteria fue el mas
frecuentemente documentado que alcanzé 41,0% (16/39) (Figura 14). Ver Tabla 9.

Tabla 9. Distribucion de pacientes seleccionados segtin antecedente de trauma y diagnéstico

Sin Con
Diagnéstico ze::‘;:mi“’ 95% CF :thr‘;idnf:te 95% CF? :':fr‘;f‘?::te 95% CF?
N=11" N = 39"
Cromomicosis 26 (57.8%)  42.2%,720% 2(182%)  3.21% 522% 5 (128%)  4.82% 28.2%
Micobacteria 2(44%)  O77% 164% 2(182%)  3.21%,522% 16 (41,0%)  26,0%,57,8%
Actinomicosis A%)  OT7%164% 5(455%)  18,1%, 754% 10(256%)  13,6% 424%
Esporotricosis 133%)  554%,275% 0(00%)  0%321%  6(154%)  641%,31,2%
Nocardiosis 1 048%,429% 1(26%)  0,13%, 15,1%

) (2

6,7%)  174%,19,3% 1(91%)  048%,42,9% 0(0,0%) 0%, 11,2%

44%)  077% 164% 0(00%)  0%321% 1(26%)  0,13%, 15,1%
) 0,12% 132% 0(00%) 0% 321%  0(0,0%) 0%, 11,2%

6
3
Paracoccidiodomicosis 3
Micetoma 2

(
( 2
2(4 (
( (0
6.7%)  1,74%,19,3% 1(9,1%
( (
( 0(
( 0(

Actinomicetoma 1(2,2%

'n (%)
2Cl = Intervalo de confianza

Figura 14. Distribucion de pacientes incluidos segun antecedente de trauma en el grupo de micobacterias atipicas.
Fuente: elaboracién con datos propios.
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La distribucion de pacientes incluidos segun antecedente de diabetes, inmunosupresion farmacoldgica, VIH,
neoplasias y enfermedad autoinmune en el grupo de micobacterias atipicas (Figura 15), cromomicosis
(Figura 16) y esporotricosis (Figura 17) fueron variables en el subanalisis de grupos.

Figura 185. Distribucion de pacientes incluidos segun antecedente de diabetes, inmunosupresion farmacoldgica, VIH,
neoplasias y enfermedad autoinmune en el grupo de micobacterias atipicas
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Figura 16. Distribucion de pacientes incluidos segun antecedente de diabetes, inmunosupresion farmacoldgica, VIH,
neoplasias y enfermedad autoinmune en el grupo de cromomicosis.
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Figura 17. Distribucion de pacientes incluidos segun antecedente de diabetes, inmunosupresion farmacoldgica, VIH,
neoplasias y enfermedad autoinmune en el grupo de esporotricosis.
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DIABETES  \ FARMACOLOGICA NEOPLASIA AUTOINMUNE TRAUMA
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En la determinacion de los diagnosticos, segun localizacion anatomica dentro de los casos evaluados, la
mayor frecuencia se presenté en los miembros superiores de ambos lados y seguido de la presencia en
miembros inferiores, cabeza y cuello y gluteos. Se encontré un predominio de afeccién a nivel de gluteos en
el subgrupo de las micobacterias atipicas (Figura 18). Para la localizacion anatomica en gluteos, el frecuente
para los miembros superiores € inferiores, como sitios anatomicos de mayor presentacion, fue el dado por
cromomicosis todos por encima del 45,0% (Figura 19). En el subgrupo de la esporotricosis, se encontré un
predominio de afeccién a nivel de extremidades (Figura 20). Ver Tabla 10.



Tabla 10. Distribucion de pacientes seleccionados segun sitio anatomico y diagnostico.
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S Abdomen, o Torax, o Visceral, o Cabeza Y o

Diagndstico _ 95% CI2 _ 95% CI2 ~ 95% CI2 cuello, 95% CI2
N =51 N=21 N=9 N = 101
Cromomicosis 1(20,0%) 1,05%, 70,1% 0(0,0%) 0%, 80,2% 0 (0,0%) 0%, 37,1% 1(10,0%) 0,52%, 45,9%
Micobacteria 2 (40,0%) 7,26%, 83,0% 1(50,0%) 9,45%, 90,5% 0 (0,0%) 0%, 37,1% 1(10,0%) 0,52%, 45,9%
Actinomicosis 2 (40,0%) 7,26%, 83,0% 0(0,0%) 0%, 80,2% 7(77,8%)  40,2%, 96,1% 4 (40,0%) 13,7%, 72,6%
Esporotricosis 0(0,0%) 0%, 53,7% 0(0,0%) 0%, 80,2% 0 (0,0%) 0%, 37,1% 3(30,0%) 8,09%, 64,6%
Nocardiosis 0(0,0%) 0%, 53,7% 0(0,0%) 0%, 80,2% 0 (0,0%) 0%, 37,1% 0 (0,0%) 0%, 34,5%
Paracoccidiodomicosis 0(0,0%) 0%, 53,7% 1(50,0%) 9,45%, 90,5% 1(11,1%) 0,58%, 49,3% 1(10,0%) 0,52%, 45,9%
Micetoma 0(0,0%) 0%, 53,7% 0(0,0%) 0%, 80,2% 1(11,1%) 0,58%, 49,3% 0 (0,0%) 0%, 34,5%
Actinomicetoma 0(0,0%) 0%, 53,7% 0(0,0%) 0%, 80,2% 0(0,0%) 0%, 37,1% 0(0,0%) 0%, 34,5%
. Miembro
L Dos o mas , . o

N Diseminado, ”» Gluteos, 0 inferior 0

Diagndstico N = 21 95% CI2 :lltl_oﬁs; 95% CI2 N =111 95% CI2 derecho, 95% CI2
B N=11
Cromomicosis 0(0,0%) 0%, 80,2% 1(16,7%) 0,88%, 63,5% 0 (0,0%) 0%, 32,1% 7 (63,6%) 31,6%, 87,6%
Micobacteria 0(0,0%) 0%, 80,2% 3 (50,0%) 18,8%, 81,2% 9(81,8%)  47,8%, 96,8% 1(9,1%) 0,48%, 42,9%
Actinomicosis 0(0,0%) 0%, 80,2% 0(0,0%) 0%, 48,3% 2 (18,2%) 3,21%, 52,2% 0 (0,0%) 0%, 32,1%
Esporotricosis 0(0,0%) 0%, 80,2% 1(16,7%) 0,88%, 63,5% 0 (0,0%) 0%, 32,1% 0 (0,0%) 0%, 32,1%
Nocardiosis 1(50,0%) 9,45%, 90,5% 1(16,7%) 0,88%, 63,5% 0 (0,0%) 0%, 32,1% 0 (0,0%) 0%, 32,1%
Paracoccidiodomicosis 1(50,0%) 9,45%, 90,5% 0(0,0%) 0%, 48,3% 0 (0,0%) 0%, 32,1% 0 (0,0%) 0%, 32,1%
Micetoma 0(0,0%) 0%, 80,2% 0(0,0%) 0%, 48,3% 0 (0,0%) 0%, 32,1% 2 (18,2%) 3,21%, 52,2%
Actinomicetoma 0(0,0%) 0%, 80,2% 0(0,0%) 0%, 48,3% 0(0,0%) 0%, 32,1% 1(9,1%) 0,48%, 42,9%
Miembro Miembro Miembro

P inferior 0 superior 0 superior 0

Diagndstico izquierdo, 95% CI2 derecho, 95% CI2 izquierdo, 95% CI2
N=10 N=14 N =15
Cromomicosis 8(80,0%)  44,2%,96,5% 8 (57,1%) 29,6%, 81,2% 7(46,7%)  22,3%,72,6%
Micobacteria 0(0,0%) 0%, 34,5% 1(7,1%) 0,37%, 35,8% 2(13,3%)  2,34%, 41,6%
Actinomicosis 0(0,0%) 0%, 34,5% 1(7,1%) 0,37%, 35,8% 1(6,7%) 0,35%, 34,0%
Esporotricosis 1(10,0%) 0,52%, 45,9% 4 (28,6%) 9,58%, 58,0% 3(20,0%) 5,31%, 48,6%
Nocardiosis 1(10,0%) 0,52%, 45,9% 0(0,0%) 0%, 26,8% 2(13,3%)  2,34%,41,6%
Paracoccidiodomicosis 0(0,0%) 0%, 34,5% 0(0,0%) 0%, 26,8% 0 (0,0%) 0%, 25,3%
Micetoma 0(0,0%) 0%, 34,5% 0(0,0%) 0%, 26,8% 0 (0,0%) 0%, 25,3%
Actinomicetoma 0(0,0%) 0%, 34,5% 0(0,0%) 0%, 26,8% 0 (0,0%) 0%, 25,3%
n (%)

2Cl = Intervalo de confianza



Figura 18. Distribucion de pacientes seleccionados segun sitio anatomico en grupo de micobacterias atipicas.
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Figura 19. Distribucion de pacientes seleccionados segun sitio anatémico en grupo de cromomicosis.
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Figura 20. Distribucion de pacientes seleccionados segtn sitio anatémico en grupo de esporotricosis.
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La distribucion de pacientes bajo estudio en relacion con la especie aislada y diagnéstico presento una

distribucion heterogénea segun diagnostico. De los principales diagndsticos evaluados, se evidencié que,

en los pacientes con diagnéstico de cromomicosis, el agente de mayor aislamiento fue Fonsecaea pedrosoi

que se aislé en 15 casos y seguido de Fonsecaea spp aislado en 4 de los casos evaluados. Para los

pacientes con diagnostico de micobacterias, la especie aislada mas frecuente fue M. abscessus que se

identific en 13 casos y seguido de M. chelonae en 3 pacientes. Otras especies aisladas fueron M. avium,

M. fortuitumy M. marinum. Uno de los participantes tuvo aislamiento de dos especies (M. abscessus y N.

farcinica) (Figura 21). Por su parte, en los pacientes con diagnostico de cromomicosis, el principal agente

fue Fonsecaea pedrosoi (Figura 22), en el subgrupo de esporotricosis, Sporothrix schencki fue identificado

en 7 casos con este diagndstico (Figura 23). En casos con diagnéstico nocardiosis, el principal agente
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identificado fue Nocardia brasiliensis y Nocardia farcinica, ambas especies identificadas en dos casos y un

caso con aislamiento de Nocardia Spp.

Con respecto a la distribucion de topografia y especie aislada en el grupo de micobacteriosis atipicas, las

de mayor prevalencia fueron gluteos y M. abscessus respectivamente (Figura 24). Ver Tabla 11.



Tabla 11. Distribucion de pacientes seleccionados segtin especie aislada y diagndstico
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Actinomyces . . Nocardia Nocardia
Diagnéstico Euopaeus,  95%CR  NtorU™ osoce o lgentficado, gy, ¢ Brasiliensis,  95% CF? Farcinica, ~ 95% CF
N=2 N=2 N=2
Cromomicosis 0(0,0%) 0,00%,80%  0(0,0%) 0,00%, 95%  2(100,0%) 20%, 100% 0(0,0%) 0,00%, 80% 0(0,0%) 0,00%, 80%
Micobacteria 0(0,0%) 0,00%, 80% 1(100,0%) 5,5%,100%  0(0,0%) 0,00%, 80% 0(0,0%) 0,00%, 80% 0(0,0%) 0,00%, 80%
Actinomicosis 2(100,0%) 20%, 100% 0(0,0%) 0,00%, 95%  0(0,0%) 0,00%, 80% 0(0,0%) 0,00%, 80% 0(0,0%) 0,00%, 80%
Esporotricosis 0(0,0%) 0,00%,80% 0 (0,0%) 0,00%,95%  0(0,0%) 0,00%,80%  0(0,0%) 0,00%, 80% 0(0,0%) 0,00%, 80%
Nocardiosis 0(0,0%) 0,00%, 80%  0(0,0%) 0,00%, 95%  0(0,0%) 0,00%, 80% 2(100,0%) 20%, 100% 2(100,0%) 20%, 100%
Paracoccidiodomicosis 0 (0,0%) 0,00%,80%  0(0,0%) 0,00%, 95%  0(0,0%) 0,00%, 80% 0(0,0%) 0,00%, 80% 0(0,0%) 0,00%, 80%
Actinomicetoma 0(0,0%) 0,00%,80%  0(0,0%) 0,00%, 95%  0(0,0%) 0,00%, 80% 0(0,0%) 0,00%, 80% 0(0,0%) 0,00%, 80%
Micetoma 0(0,0%) 0,00%, 80%  0(0,0%) 0,00%, 95%  0(0,0%) 0,00%, 80% 0(0,0%) 0,00%, 80% 0(0,0%) 0,00%, 80%
Actinomyces . Fonsecaea
Diagnéstico N AU gsuck  Odontolytius,  Ss%CR  ¢oNTVES eswce Pedrosoi, 95% CP S oswce
N =4 ' N = 151 '
Cromomicosis 0(0,0%) 0,00%, 95%  0(0,0%) 0,00%,60%  0(0,0%) 0,00%, 69% 15 (100,0%) 75%, 100% 4(100,0%) 40%, 100%
Micobacteria 0(0,0%) 0,00%, 95%  0(0,0%) 0,00%,60%  0(0,0%) 0,00%, 69% 0(0,0%) 0,00%, 25% 0(0,0%) 0,00%, 60%
Actinomicosis 0(0,0%) 0,00%, 95% 4 (100,0%) 40%, 100% 3(100,0%) 31%, 100% 0(0,0%) 0,00%, 25% 0(0,0%) 0,00%, 60%
Esporotricosis 0(0,0%) 0,00%,95%  0(0,0%) 0,00%,60% 0 (0,0%) 0,00%,69%  0(0,0%) 0,00%, 25% 0(0,0%) 0,00%, 60%
Nocardiosis 0(0,0%) 0,00%, 95%  0(0,0%) 0,00%,60%  0(0,0%) 0,00%, 69% 0(0,0%) 0,00%, 25% 0(0,0%) 0,00%, 60%
Paracoccidiodomicosis 0 (0,0%) 0,00%, 95%  0(0,0%) 0,00%,60%  0(0,0%) 0,00%, 69% 0(0,0%) 0,00%, 25% 0(0,0%) 0,00%, 60%
Actinomicetoma 0(0,0%) 0,00%, 95%  0(0,0%) 0,00%,60%  0(0,0%) 0,00%, 69% 0(0,0%) 0,00%, 25% 0(0,0%) 0,00%, 60%
Micetoma 1(100,0%) 5,5%,100%  0(0,0%) 0,00%,60%  0(0,0%) 0,00%, 69% 0(0,0%) 0,00%, 25% 0(0,0%) 0,00%, 60%
. Paracoccidioides Paracoccidioides Sporothrix .
B Nocardia Spp, o o o o - o Sporothrix Spp, o
Diagnéstico N =31 95% CI2 Brasiliensis, 95% CI2 Sp, 95% CI2 Schenckii, 95% CI2 N=71 95% CI2
N=11 N=11 N=11
Cromomicosis 0(0,0%) 0,00%,69%  0(0,0%) 0,00%, 95%  0(0,0%) 0,00%, 95% 0(0,0%) 0,00%, 95% 0(0,0%) 0,00%, 44%
Micobacteria 1(33,3%) 1,8%, 87% 0(0,0%) 0,00%, 95%  0(0,0%) 0,00%, 95% 0(0,0%) 0,00%, 95% 0(0,0%) 0,00%, 44%
Actinomicosis 0(0,0%) 0,00%,69%  0(0,0%) 0,00%, 95%  0(0,0%) 0,00%, 95% 0(0,0%) 0,00%, 95% 0(0,0%) 0,00%, 44%
Esporotricosis 0(0,0%) 0,00%,69%  0(0,0%) 0,00%,95%  0(0,0%) 0,00%,95%  1(100,0%) 5,5%, 100% 7 (100,0%) 56%, 100%
Nocardiosis 1(33,3%) 1,8%, 87% 0(0,0%) 0,00%, 95%  0(0,0%) 0,00%, 95% 0(0,0%) 0,00%, 95% 0(0,0%) 0,00%, 44%
Paracoccidiodomicosis 0 (0,0%) 0,00%, 69% 1(100,0%) 5,5%, 100% 1(100,0%) 5,5%, 100% 0(0,0%) 0,00%, 95% 0(0,0%) 0,00%, 44%
Actinomicetoma 1(33,3%) 1,8%, 87% 0(0,0%) 0,00%, 95%  0(0,0%) 0,00%, 95% 0(0,0%) 0,00%, 95% 0(0,0%) 0,00%, 44%
Micetoma 0(0,0%) 0,00%,69%  0(0,0%) 0,00%, 95%  0(0,0%) 0,00%, 95% 0(0,0%) 0,00%, 95% 0(0,0%) 0,00%, 44%
Diagnostico NI ADSCesSUS,  gg% P N Avium, 95% Ce N Marinum, 95% Ce N-Chelonae, g5 cr
Cromomicosis 0(0,0%) 0,00%,28%  0(0,0%) 0,00%, 95%  0(0,0%) 0,00%, 95% 0(0,0%) 0,00%, 69%
Micobacteria 13 (100,0%) 72%, 100% 1(100,0%) 5,5%, 100% 1(100,0%) 5,5%, 100% 3(100,0%) 31%, 100%
Actinomicosis 0(0,0%) 0,00%,28%  0(0,0%) 0,00%, 95%  0(0,0%) 0,00%, 95% 0(0,0%) 0,00%, 69%
Esporotricosis 0(0,0%) 0,00%,28%  0(0,0%) 0,00%,95%  0(0,0%) 0,00%,95%  0(0,0%) 0,00%, 69%
Nocardiosis 0(0,0%) 0,00%,28%  0(0,0%) 0,00%, 95%  0(0,0%) 0,00%, 95% 0(0,0%) 0,00%, 69%
Paracoccidiodomicosis 0 (0,0%) 0,00%,28%  0(0,0%) 0,00%, 95%  0(0,0%) 0,00%, 95% 0(0,0%) 0,00%, 69%
Actinomicetoma 0(0,0%) 0,00%, 28% 0(0,0%) 0,00%, 95%  0(0,0%) 0,00%, 95% 0(0,0%) 0,00%, 69%
Micetoma 0(0,0%) 0,00%,28%  0(0,0%) 0,00%, 95%  0(0,0%) 0,00%, 95% 0(0,0%) 0,00%, 69%
n (%)

2Cl = Intervalo de confianza



Figura 21. Distribucion de pacientes seleccionados segtin especie aislada en grupo de micobacterias atipicas.
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Figura 22. Distribucion de pacientes seleccionados segtin especie aislada en grupo de cromomicosis
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Figura 23. Distribucion de pacientes seleccionados segtin especie aislada en grupo de esporotricosis.
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Tabla 12. Distribucion de pacientes seleccionados segun sitio anatémico y especie aislada en grupo de micobacterias.

Sitio anatomico afectado Especie
Gluteos M. abscessus
Cervical M. avium
Mama M. abscessus
Gluteos M. abscessus

Miembro inferior derecho
Gluteos

Miembro superior derecho
Gluteos

Abdomen

Miembros inferiores
Abdomen

Gluteos

Miembro superior izquierdo
Abdomen, miembros superiores
Gluteos

Gluteos

Gluteos

Miembro superior izquierdo
Gluteos

Miembros inferiores y tronco

M. abscessus
M. abscessus
M. chelonae
M. abscessus
M. abscessus
M. abscessus
M. abscessus
M. abscessus
M. chelonae
M. chelonae
M. abscessus
M. abscessus/Nocardia farcinica
M. abscessus
M. marinum
M. abscessus
M. fortuitum




51

En la evaluacion de la distribucion de los diagndsticos segun cultivo, se documenté que, para los casos con
cultivo negativo, los diagnosticos méas frecuentes fueron cromomicosis y actinomicosis presentes en el
30,0% (3/10) cada uno. Cromomicosis fue el diagndstico mas frecuente en los casos sin cultivo que fue
documentado en el 50,0% (9/18), que también fue el mas frecuente en el grupo de pacientes con cultivo

positivo que alcanzo el 31,3% (21/67) de los casos en este grupo. Tabla 13.

Tabla 13. Distribucion de pacientes seleccionados segtin especie, cultivo y diagndstico

Cultivo Sin Cultivo
Diagndstico negativo, 95% CI2 diagnostico, 95% CI2 positivo, 95% CI2

N =101 N =181 N =67
Cromomicosis 3 (30,0%) 8,09%, 64,6% 9 (50,0%) 29,0%, 71,0% 21 (31,3%) 20,9%, 44,0%
Micobacteria 0(0,0%) 0%, 34,5% 0(0,0%) 0%, 21,9% 20 (29,9%) 19,6%, 42,4%
Actinomicosis 3(30,0%) 8,09%, 64,6% 5 (27,8%) 10,7%, 53,6% 9 (13,4%) 6,70%, 24,5%
Esporotricosis 2 (20,0%) 3,54%, 55,8% 2 (11,1%) 1,95%, 36,1% 8 (11,9%) 5,66%, 22,7%
Nocardiosis 0(0,0%) 0%, 34,5% 0(0,0%) 0%, 21,9% 5(7,5%) 2,78%, 17,3%
Paracoccidiodomicosis 1 (10,0%) 0,52%, 45,9% 1 (5,6%) 0,29%, 29,4% 2 (3,0%) 0,52%, 11,3%
Micetoma 1(10,0%) 0,52%, 45,9% 1 (5,6%) 0,29%, 29,4% 1 (1,5%) 0,08%, 9,14%
Actinomicetoma 0(0,0%) 0%, 34,5% 0(0,0%) 0%, 21,9% 1(1,5%) 0,08%, 9,14%
n (%)

2Cl = Intervalo de confianza

En cuanto a la distribucion de los diagndsticos, segun confirmacidn en el grupo de micobacterias atipicas, el
diagndstico fue microbioldgico e histologico/microbioldégico en un 55% (11/20) y un 45% (9/20),
respectivamente (Figura 24). El diagnostico mas frecuente fue de cromomicosis para la confirmacion
histologica e histoldgica/microbiologica que se presentd en el 429% (12/128) y 45,5% (19/40),
respectivamente (Figura 25). Por su parte, la confirmacion microbioldgica presentdé como diagndstico mas
frecuente la micobacteria en el 40,7% (11/27) (Figura 25) y la actinomicosis en 29,6% (8/27) de los casos
con esta confirmacion diagndstica. En los analisis de subgrupos, el 50% (10/20) de los casos de
micobacteriosis atipicas, 88% (29/33) de las cromomicosis y 83% (10/12) de las esporotricosis tenian
estudios histoldgicos. Ver Tabla 14.
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Tabla 14. Distribucién de pacientes seleccionados segun confirmacion diagnéstica y diagnéstico

Histolégico/mic

Diagnéstico AISOlogico,  gsmc  robiologico, 95% R oori0l08ICOggy, ¢y

N =281 N N =27
Cromomicosis 12(429%)  250%,626% 19(475%)  31.8% 63,7% 2(T4%)  1,29% 25.8%
Micobacteria 0(00%  0%150%  9(225%)  114%389% 11(407%)  23,0%,61,0%
Actinomicosis 8(286%)  140%489% 1(25%)  013%147% B8(296%)  14,5%,503%
Esporotricosis 4(143%)  468%,336% 5(125%)  469%,27,6% 3(111%)  2,91% 303%
Nocardiosis 0(00%  0%150%  3(7.5%)  196%215% 2(74%)  1,29%,258%
Paracoccidiodomicosis 2 (7,1%) 1,25%, 25,0% 1(2,5%) 0,13%, 14,7% 1 (3,7%) 0,19%, 20,9%
Micstoma 271%)  125%,250% 1(25%)  013%147% 0(00%) 0% 155%
Actinomicetoma 0000%  0%150%  1(25%)  013%147% 0(00%) 0% 155%
N (%)

2Cl = Intervalo de confianza

Figura 24. Distribucion de pacientes seleccionados segun confirmacion diagnéstica y diagndstico en el grupo de
micobacterias atipicas.

= HISTOLOGICO
= MICROBIOLOGICO
= HISTOLOGICO/MICROBIOLOGICO

Figura 25. Distribucion de pacientes seleccionados segun confirmacion diagnostica y diagndstico en el grupo de
Cromomicosis

= HISTOLOGICO
= MICROBIOLOGICO
= HISTOLOGICO/MICROBIOLOGICO
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Figura 26. Distribucion de pacientes seleccionados segun confirmacion diagnostica y diagndstico en el grupo de
esporotricosis.

= HISTOLOGICO
= MICROBIOLOGICO
HISTOLOGICO/MICROBIOLOGICO

Entre los hallazgos y descripciones histoldgicas encontradas en el grupo de micobacteriosis atipicas, se

encontraron las siguientes:

= © © N oo o b~

Inflamacion crénica granulomatosa con reaccion gigantocelular de localizacién dérmica.

Infiltrado inflamatorio mixto conformado por neutréfilos, linfocitos, eosinofilos y macréfagos.
Dermatitis y paniculitis septal y lobulillar granulomatosa de etiologia infecciosa por micobacterias
atipicas.

Tatuaje, dermatitis granulomatosa de etiologia infecciosa por micobacterias.

Paniculitis granulomatosa septal por micobacterias.

Dermatitis granulomatosa de etiologia infecciosa por micobacterias.

Foliculitis superficial supurativa y granulomatosa secundaria a infeccion por micobacteria.
Dermatitis granulomatosa.

Dermatitis granulomatosa inespecifica.

0. Inflamacion crénica granulomatosa.

Para los casos de cromomicosis con estudio histologico, los hallazgos descritos se enumeran, a

continuacion:

Dermatitis granulomatosa con granulomas supurativos sugestivas de micosis profunda.
Inflamacion granulomatosa crénica positiva por formas pigmentadas de células fumagoides
(cromomicosis).

Cromomicosis.
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4. Carcinoma epidermoide en tres participantes.

En el subgrupo de esporotricosis, los hallazgos y descripciones histoldgicas encontradas fueron las
siguientes:

1. Dermatitis crénica granulomatosa supurativa sugestiva de micosis profunda.

Proceso inflamatorio agudo y cronico, ulcerado, granulomatoso compatible con esporotricosis.
Cambios histopatoldgicos sugestivos de leishmaniasis.

Esporotricosis.

Dermatitis granulomatosa inespecifica.

Micosis profunda, granulomas supurativos.

N o o e N

Inflamacion cronica granulomatosa no caseosa.

En la evaluacion del tratamiento farmacoldgico, se documentd que los tratamientos de mayor indicacion
fueron el itraconazol, claritromicina y ciprofloxacina. Itraconazol fue indicado en el 70,0% (28/40) con
diagnostico de cromomicosis; claritromicina en su totalidad fue indicado para casos con diagnostico de
micobacteria y para este mismo diagnostico la ciprofloxacina fue indicado en el 81,8% (9/11) de los casos
(Figura 27). Ver Tabla 15.



Tabla 15. Distribucién de pacientes seleccionados segun tratamiento farmacoldgico y diagndstico
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Diagnéstico z-f=lu2¢:rouracﬂo, 95% CI2 ﬁll:i.:atlna, 95% CI2 ﬁlzr;)::oxacma, 95% CI2 (:a::z:mlcma, 95% CI2 ﬁh:n(zi?mlcma, 95% CI2
Cromormicosis 2(100,0%) 19.8%, 100,0%  0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 32,1% 0(0,0%) 0%, 26,8% 0(0,0%) 0%, 80,2%
Micobacteria 0(0,0%) 0%, 80,2% 0(0,0%) 0%, 94,5% 9(81,8%) 47,8%,968% 14 (100,0%) 73,2%,1000% 2 (100,0%) 19,8%, 100,0%
Actinomicosis 0(0,0%) 0%, 80,2% 0(0,0%) 0%, 94,5% 2(18.2%) 321%,522%  0(0,0%) 0%, 26,8% 0(0,0%) 0%, 80,2%
Esporotricosis 0(0,0%) 0%, 80,2% 0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 32,1% 0(0,0%) 0%, 26,8% 0(0,0%) 0%, 80,2%
Nocardiosis 0(0,0%) 0%, 80,2% 0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 32,1% 0(0,0%) 0%, 26,8% 0(0,0%) 0%, 80,2%
Paracoccidiodomicosis 0 (0,0%) 0%, 80,2% 0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 32,1% 0(0,0%) 0%, 26,8% 0(0,0%) 0%, 80,2%
Micetoma 0(0,0%) 0%, 80,2% 0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 32,1% 0(0,0%) 0%, 26,8% 0(0,0%) 0%, 80,2%
Actinormicetoma 0(0,0%) 0%, 80,2% 1(100,0%) 546%,1000% 0 (0,0%) 0%, 32,1% 0(0,0%) 0%, 26,8% 0(0,0%) 0%, 80,2%
- Acido . . .
Diagnéstico Isoniazida, 95% CP2 Salicilico, 95% CP2 ltraconazol, 95% CP2 Levofloxacina, g5y cie Linezolid, 95% CP2
N=1" Mo N = 40" N=4 N=8'
Cromormicosis 0(0,0%) 0%, 94,5% 1(100,0%) 546%, 1000% 28 (70,0%) 533%,829% 0 (0,0%) 0%, 60,4% 0(0,0%) 0%, 40,2%
Micobacteria 1(100,0%) 546%,1000% 0 (0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 10,9% 4(100,0%) 396%,1000% 6 (75,0%) 35,6%, 95,5%
Actinomicosis 0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 10.9% 0(0,0%) 0%, 60,4% 1(125%) 0,66%, 53,3%
Esporotricosis 0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 94,5% 7(17,5%) 789%,334%  0(0,0%) 0%, 60,4% 0(0,0%) 0%, 40,2%
Nocardiosis 0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 10,9% 0(0,0%) 0%, 60,4% 1(125%) 0,66%, 53,3%
Paracoccidiodomicosis 0 (0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 94,5% 3(7,5%) 196%,215%  0(00%) 0%, 60,4% 0(0,0%) 0%, 40,2%
Micetoma 0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 94,5% 2(5,0%) 087%,182%  0(0,0%) 0%, 60,4% 0(0,0%) 0%, 40,2%
Actinormicetoma 0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 10.9% 0(0,0%) 0%, 60.4% 0(0,0%) 0%, 40,2%
L . Tiabendazol s .
Diagnéstico Terbinafina, gy, ce Amikacina, 95% CP2 Tépico, 95% CP2 Tigeciclina, 95% CP2 Tioconazol, 95% CP2
N=1" N=T" Nt N=2" N=3

Cromormicosis 1(100,0%) 546%, 1000% 0 (0,0%) 0%, 439% 1(100,0%) 546%, 1000% 0 (0,0%) 0%, 80,2% 3(100,0%) 31,0%, 100,0%
Micobacteria 0(0,0%) 0%, 94,5% 6 (85,7%) 420%,992%  0(0,0%) 0%, 94,5% 2(100,0%) 19,8%, 100,0% 0 (0,0%) 0%, 69,0%
Actinomicosis 0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 439% 0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 80,2% 0(0,0%) 0%, 69,0%
Esporotricosis 0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 43,9% 0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 80,2% 0(0,0%) 0%, 69,0%
Nocardiosis 0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 43,9% 0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 80,2% 0(0,0%) 0%, 69,0%
Paracoccidiodomicosis 0 (0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 43,9% 0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 80,2% 0(0,0%) 0%, 69,0%
Micetoma 0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 43,9% 0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 80,2% 0(0,0%) 0%, 69,0%
Actinomicetoma 0(0,0%) 0%, 94,5% 1(14,3%) 075%,580%  0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 80,2% 0(0,0%) 0%, 69,0%
Diagnéstico :’:"1'1""'""’ 95% CP2 :":‘;e”c'"a’ 95% CP2 t‘t:‘:m'”"a’ 95% CP2 ﬁe:‘:fx'me' 95% CP2 ﬁe:t:f'd'me’ 95% CP2
Cromormicosis 0(0,0%) 0%, 94,5% 1(50,0%) 945%,905%  0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 48,3% 0(0,0%) 0%, 94,5%
Micobacteria 0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 80,2% 1(100,0%) 546%,1000%  1(16,7%) 088%,635%  1(100,0%) 5,46%, 100,0%
Actinomicosis 1(100,0%) 546%,1000% 0 (0,0%) 0%, 80,2% 0(0,0%) 0%, 94,5% 3 (50,0%) 18.8%,812%  0(00%) 0%, 94,5%
Esporotricosis 0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 80,2% 0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 48,3% 0(0,0%) 0%, 94,5%
Nocardiosis 0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 80,2% 0(0,0%) 0%, 94,5% 2(33,3%) 600%,759%  0(0,0%) 0%, 94,5%
Paracoccidiodomicosis 0 (0,0%) 0%, 94,5% 1(50,0%) 945%,905%  0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 48,3% 0(0,0%) 0%, 94,5%
Micetoma 0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 80,2% 0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 48,3% 0(0,0%) 0%, 94,5%
Actinormicetoma 0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 80,2% 0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 48,3% 0(0,0%) 0%, 94,5%
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Diagnéstico :a:’:f"a‘ 95% CP :’;x'c'c""a' N eswcn ﬁt:'gf’”m" 95% CP ;':";"am" 95% CP L;";p;"em’ 95% CP2
Cromomicosis 0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 22,9% 0(0,0%) 0%, 80,2% 6 (75,0%) 35,6%, 95,5% 0(0,0%) 0%, 60,4%
Micobacteria 0(0,0%) 0%, 94,5% 7 (41,2%) 19,4%, 66,5% 2(100,0%) 19,8%, 100,0% 0(0,0%) 0%, 40,2% 2 (50,0%) 15,0%, 85,0%
Actinomicosis 0(0,0%) 0%, 94,5% 7 (41,2%) 19,4%, 66,5% 0(0,0%) 0%, 80,2% 0(0,0%) 0%, 40,2% 0(0,0%) 0%, 60,4%
Esporotricosis 0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 22,9% 0(0,0%) 0%, 80,2% 1(12,5%) 0,66%, 53,3% 0(0,0%) 0%, 60,4%
Nocardiosis 0(0,0%) 0%, 94,5% 2 (11,8%) 2,06%, 37,7% 0(0,0%) 0%, 80,2% 0(0,0%) 0%, 40,2% 1(25,0%) 1,32%, 78,1%
Paracoccidiodomicosis 0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 22,9% 0(0,0%) 0%, 80,2% 0(0,0%) 0%, 40,2% 0(0,0%) 0%, 60,4%
Micetoma 0(0,0%) 0%, 94,5% 1(5,9%) 0,31%, 30,8% 0(0,0%) 0%, 80,2% 1(12,5%) 0,66%, 53,3% 0(0,0%) 0%, 60,4%
Actinomicetoma 1(100,0%) 5,46%, 100,0% 0(0,0%) 0%, 22,9% 0(0,0%) 0%, 80,2% 0(0,0%) 0%, 40,2% 1(25,0%) 1,32%, 78,1%
Diagnéstico ZIe:::)enem, 959% CI2 T:ﬁronldazol N 959% CI2 ;:T;xamlma, N 959% CI2 :n’:a::namlda, 959% CI2 zliar;plcma, 959% CI2
Cromomicosis 0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 28,3% 0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 69,0%
Micobacteria 1(100,0%) 5,46%, 100,0% 0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 28,3% 1(100,0%) 5,46%, 100,0% 3(100,0%) 31,0%, 100,0%
Actinomicosis 0(0,0%) 0%, 94,5% 1(100,0%) 5,46%, 100,0% 13 (100,0%) 71,7%, 100,0% 0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 69,0%
Esporotricosis 0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 28,3% 0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 69,0%
Nocardiosis 0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 28,3% 0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 69,0%
Paracoccidiodomicosis 0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 28,3% 0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 69,0%
Micetoma 0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 28,3% 0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 69,0%
Actinomicetoma 0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 28,3% 0(0,0%) 0%, 94,5% 0(0,0%) 0%, 69,0%
Diagnéstico Tb:‘"ffz':"x‘ 95% CP ‘=’1'1‘°°"“°'"a N osuce x°=";1° nazol gsycn sza“srl‘; N 1‘;‘: 95% CP2 ':f‘: . 95% CP2
Cromomicosis 0(0,0%) 0%, 30,1% 0(0,0%) 0%, 69,0% 2 (66,7%) 12,5%, 98,2% 4(33,3%) 11,3%, 64,6% 2 (66,7%) 12,5%, 98,2%
Micobacteria 3 (25,0%) 6,69%, 57,2% 2 (66,7%) 12,5%, 98,2% 0(0,0%) 0%, 69,0% 0(0,0%) 0%, 30,1% 1(33,3%) 1,77%, 87,5%
Actinomicosis 0(0,0%) 0%, 30,1% 0(0,0%) 0%, 69,0% 0(0,0%) 0%, 69,0% 0(0,0%) 0%, 30,1% 0(0,0%) 0%, 69,0%
Esporotricosis 0(0,0%) 0%, 30,1% 0(0,0%) 0%, 69,0% 0(0,0%) 0%, 69,0% 8 (66,7%) 35,4%, 88,7% 0(0,0%) 0%, 69,0%
Nocardiosis 4(33,3%) 11,3%, 64,6% 1(33,3%) 1,77%, 87,5% 0(0,0%) 0%, 69,0% 0(0,0%) 0%, 30,1% 0(0,0%) 0%, 69,0%
Paracoccidiodomicosis 3 (25,0%) 6,69%, 57,2% 0(0,0%) 0%, 69,0% 1(33,3%) 1,77%, 87,5% 0(0,0%) 0%, 30,1% 0(0,0%) 0%, 69,0%
Micetoma 1(8,3%) 0,44%, 40,2% 0(0,0%) 0%, 69,0% 0(0,0%) 0%, 69,0% 0(0,0%) 0%, 30,1% 0(0,0%) 0%, 69,0%
Actinomicetoma 1(8,3%) 0,44%, 40,2% 0(0,0%) 0%, 69,0% 0(0,0%) 0%, 69,0% 0(0,0%) 0%, 30,1% 0(0,0%) 0%, 69,0%
n (%)

2 Cl = Intervalo de confianza



Figura 27. Esquemas terapéuticos recibidos por pacientes seleccionados en grupo de micobacterias atipicas.
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# Especie CIP | CLA [ cul | pox | ETA [ M | 1so VAN | AzI | CEF | CEZ | ANF | CAS | FLU DURACION

1 M. abscessus 37 MESES, A
2 M. avium 1 ANO

3 M. abscessus 2 MESES, A
4 M. abscessus 21 MESES
5 M. abscessus 12 MESES
6 M. abscessus 22 MESES, A
7 M. chelonae 6 MESES
o [ . amosss I PRI o veses
9 M. abscessus 8 MESES
10 | M. abscessus 12 MESES
11 | M. abscessus 20 MESES
12 | M. abscessus 13 MESES
13 M. chelonae

14 M. chelonae 9 MESES
15 | M. abscessus DESC

16 | M abscessus 9 MESES
17 | M. abscessus 11 MESES
18 M. marinum 8 MESES, A
19 | M. abscessus 3 MESES
20 M. fortuitum DESC
ABREVIATURAS: CIP (CIPROFLOXACINA), CLA (CLARITROMICINA), CLI (CLINDAMICINA), DOX (DOXICICLINA), ETA (ETAMBUTOL), IMI (IMIPENEM), ISO (ISONIAZIDA), LEV
(LEVOFLOXACINA), LIN (LINEZOLID), MER (MEROPENEM), PIR (PIRAZINAMIDA), RIF (RIFAMPICINA), AMI (AMIKACINA), TIG (TIGECICLINA), TMP (TRIMETOPRIM-SULFAMETOXAZOL),
VAN (VANCOMICINA), AZI (AZITROMICINA), CEF (CEFOTAXIME), CEZ (CEFTAZIDIME), ANF (ANFOTERICINA), CAS (CASPOFUNGINA), FLU (FLUCONAZOL), DESC (DESCONOCIDO), A
(ACTIVO AL MOMENTO DE LA RECOLECCION).




Tabla 16. Distribucion de pacientes seleccionados segun tratamiento fisico y diagnostico.

A g Reseccion Reseccion Terania VAC
Diagndstico N'Z':ﬁ'tacw“’ 95% CP cutdnea, 95% CP parcial, 95% CP g 95%CR
N =11 N = 31
Cromomicosis 3 (75%) 22%, 99% 0 (0%) 0.00%, 95% 3 (100%) 31%, 100% 0 (0%) 0.00%, 95%
Actinomicosis 0 (0%) 0.00%, 60% 1(100%) 5.5%, 100% 0 (0%) 0.00%, 69% 0 (0%) 0.00%, 95%
Micobacteria 0 (0%) 0.00%, 60% 0 (0%) 0.00%, 95% 0 (0%) 0.00%, 69% 1(100%) 5.5%, 100%
Actinomicetoma 1(25%) 1.3%, 78% 0 (0%) 0.00%, 95% 0 (0%) 0.00%, 69% 0 (0%) 0.00%, 95%
Nocardiosis 0 (0%) 0.00%, 60% 0 (0%) 0.00%, 95% 0 (0%) 0.00%, 69% 0 (0%) 0.00%, 95%
Escision de i -
Crioterapia, tejidos |ntfer,ver.10|on Procedimiento
Diagnéstico 95% CI2 95% CI2 quirurgica, 95% CI2 odontolégico, 95% CI2
N = 16! blandos, _
_ N = 31 N=4
N=11
Cromomicosis 16 (100%) 76%, 100% 0 (0%) 0.00%, 95% 0 (0%) 0.00%, 69% 0 (0%) 0.00%, 60%
Actinomicosis 0 (0%) 0.00%, 24% 0 (0%) 0.00%, 95% 0 (0%) 0.00%, 69% 4 (100%) 40%, 100%
Micobacteria 0 (0%) 0.00%, 24% 0 (0%) 0.00%, 95% 3 (100%) 31%, 100% 0 (0%) 0.00%, 60%
Actinomicetoma 0 (0%) 0.00%, 24% 0 (0%) 0.00%, 95% 0 (0%) 0.00%, 69% 0 (0%) 0.00%, 60%
Nocardiosis 0 (0%) 0.00%, 24% 1(100%) 5.5%, 100% 0 (0%) 0.00%, 69% 0 (0%) 0.00%, 60%
Camara Rasurado Cirugia Reseccion
Diagnostico hiperbarica, 95% CI2 _ ’ 95% CI2 abdominal, 95% CI2 completa, 95% CI2
N=11
N=11 N=2t N=21
Cromomicosis 0 (0%) 0.00%, 95% 1(100%) 5.5%, 100% 0 (0%) 0.00%, 80% 2 (100%) 20%, 100%
Actinomicosis 0 (0%) 0.00%, 95% 0 (0%) 0.00%, 95% 2 (100%) 20%, 100% 0 (0%) 0.00%, 80%
Micobacteria 1(100%) 5.5%, 100% 0 (0%) 0.00%, 95% 0 (0%) 0.00%, 80% 0 (0%) 0.00%, 80%
Actinomicetoma 0 (0%) 0.00%, 95% 0 (0%) 0.00%, 95% 0 (0%) 0.00%, 80% 0 (0%) 0.00%, 80%
Nocardiosis 0 (0%) 0.00%, 95% 0 (0%) 0.00%, 95% 0 (0%) 0.00%, 80% 0 (0%) 0.00%, 80%
n (%)

2 Gl = Intervalo de confianza
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De los tratamientos fisicos evaluados, se demostrd que los mas frecuentes fueron la crioterapia, seguido de
la amputacion y del procedimiento odontoldgico. La crioterapia como terapia fisica de mayor implementacion
se implementd en la totalidad de casos con diagndstico de cromomicosis y sobre la amputacion de los 4
casos documentados, 3 correspondieron a casos de cromomicosis. Ver Tabla 16.

Con respecto a la duracién de tratamiento por analisis de subgrupo mas frecuente en el grupo de
micobacterias, fueron 9-12 meses 25% (5/20), 6-9 meses 20% (4/20), 1-2 afios 20% (4/20), 10% (2/20)
desconocido y 5% (1/20) sin tratamiento (Figura 28). En el grupo de cromomicosis, las mas frecuentes fueron
1-2 afos en 34% (11/20), mas de 5 afios 21% (7/20), 9-12 meses 12% (4/20) y 3% (1/20) de los casos sin
tratamiento (Figura 29). Finalmente, en el subgrupo de esporotricosis, lo mas frecuente fue una duracion

menor a 6 meses (Figura 30).

Figura 28. Distribucion de pacientes seleccionados segtn duracion de tratamiento en grupo de micobacterias.

= MENOS DE 3 MESES
= 3-6 MESES
= 6-9 MESES
9-12 MESES
= 1-2 ANOS
= 3-4 ANOS
= DESCONOCIDO
= SIN TRATAMIENTO
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Figura 29. Distribucion de pacientes seleccionados segtin duracion de tratamiento en grupo de cromomicosis.

= MENOS DE 3 MESES
= 3-6 MESES
= 6-9 MESES

9-12 MESES
= 1-2 ANOS
= 2-3 ANOS
= 4-5 ANOS

Figura 30. Distribucion de pacientes seleccionados seguin duracion de tratamiento en grupo de esporotricosis.
8%
= MENOS DE 3 MESES
= 9-12 MESES

1-2 ANOS
= MAS DE 5 ANOS

4.2. Discusion

Se documenté que la principal unidad de captacion de este perfil de pacientes fue la consulta externa, siendo
el diagnostico con mayor cantidad de casos, la cromomicosis cutanea, seguido por la esporotricosis y como
tercer lugar la esporotricosis. Otros diagndsticos como la paracoccidioidomicosis, nocardiosis cutanea y
blastomicosis tuvieron una representacion muy baja en la poblacion analizada. Por otro lado, no se lograron
incluir participantes con el diagnostico de coccidioidomicosis ni absceso feomicotico. Finalmente, se
demostrd que la mayor cantidad de casos fueron valorados en el Hospital México seguido del Hospital San
Juan de Dios y con menor cantidad de casos el Hospital Calderén Guardia. La mayoria de los casos se
ubicaron en la provincia de San José seguido de Alajuela y Guanacaste.
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Ademas, se encontr6 que, a pesar de que el predominio de casos pertenecio al sexo masculino, en el grupo
de micobacterias fue distinto, al tener mayor cantidad de casos de sexo femenino, esto puede

correlacionarse con el predominio de casos asociados a procedimientos estéticos.

En relacion con los factores de riesgo, los casos de cromomicosis fueron los que se asociaron a la presencia
de mayores factores de riesgo como diabetes, inmunosupresion farmacolégica y neoplasia. En esta serie de
casos, solo se encontrd uno de ellos con el factor de riesgo de infeccion por el virus de inmunodeficiencia
humana. Ademas, el antecedente de trauma se registré en un porcentaje importante de participantes con
infeccidn por micobacterias, donde los procedimientos de tipo estético fueron los implicados en mayor parte
de los casos.

Entre los farmacos, se encontraron la leflunomida, hidroxicloroquina, metotrexato, azatioprina, prednisolona
0 una combinacion de estos. También se encontraron farmacos oncolégicos como el pembrolizumab vy la

capecitabina. Por otro lado, se registr6 el uso de tacrolimus en uno de ellos.

Las patologias autoinmunes documentadas fueron la artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico,
enfermedad pulmonar intersticial difusa, esclerosis sistémica, granulomatosis cronica, pénfigo vulgar,
psoriasis 0 una combinacion/traslape de estos. Por otro lado, se encontrd un participante con trasplante
renal y deficiencia de IgG subclase 3 como factores de riesgo asociados a inmunosupresion. Entre las
neoplasias documentadas, se encontraron el melanoma metastasico, cancer de mama metastasico,

neurofibromatosis y leucemia linfocitica aguda.

Las zonas anatomicas mas afectadas fueron los miembros superiores seguidos de los miembros inferiores.
Se encontrd un predominio de afeccion a nivel de gluteos en el subgrupo de las micobacterias atipicas,
siendo la especie M. abscessus mas frecuentemente aislada a este nivel. En cuanto al aislamiento de
especies, en la cromomicosis, se evidencio que en los pacientes con diagnéstico de cromomicosis, el agente
de mayor aislamiento fue Fonsecaea pedrosoi, seguido de Fonsecaea spp, representando un porcentaje
importante del grupo con aislamiento microbiologico. Por otro lado, el diagnostico mas frecuente fue de
cromomicosis para la confirmacion histologica e histologica/microbiolégica. Finalmente, la confirmacion
microbiologica presentd como diagndsticos méas frecuentes la micobacteria con especie aislada en la

totalidad de los casos.
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La crioterapia persiste como una alternativa de tratamiento fisico utilizada frecuentemente en los casos de
cromomicosis, otras utilizadas en los participantes incluidos fue la reseccién quirdrgica. Asi mismo, es de
importancia mencionar la aparicién de carcinoma epidermoide en tres de los casos de cromomicosis, lo que
demuestra la predisposicion de aparicion de este tipo de neoplasias en procesos de inflamacion crénica
asociada a lesiones de larga evolucion.

La duracion de tratamiento fue distinta en los diferentes grupos, siendo mas corta en los casos de
esporotricosis, actinomicosis y nocardiosis; una duracion media en los casos de micobacterias y una
duracion mas prolongada en los casos de cromomicosis, blastomicosis y paracoccidioidomicosis. Sin
embargo, esta observacion no fue universal, ya que algunos participantes del grupo de cromomicosis solo
requirieron tratamientos por unos meses y también se registr6 la duracidn del tratamiento de esporotricosis

por mas de 5 afios.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES

El antecedente de trauma es un factor de riesgo importante tanto en las micobacterias como las
cromomicosis; con el auge de procedimientos estéticos puede existir un aumento en los casos asociados
a tratamientos de esta indole. Asi mismo, es importante tener en cuenta este tipo de infecciones también

en lesiones asociadas a tatuajes o uso de inyectables.

Los esquemas de multiples farmacos fueron usados en el grupo de micobacterias, muchas de estas
recibieron tratamientos empiricos previos al aislamiento microbioldgico. Estos pacientes tuvieron
exposicion a regimenes combinados y algunos de ellos recibieron hasta ocho tratamientos antibioticos
para su condicion. Ademas, algunos de ellos requirieron tratamientos prolongados y manejo quirurgico

adicional.

La crioterapia es un tratamiento de uso frecuente para el tratamiento de la cromomicosis, en este grupo
los pacientes tuvieron duracidn de tratamiento variable desde meses hasta méas de 5 afos; ademas, tres
de estos casos registraron diagnostico concomitante de carcinoma epidermoide, los cuales requirieron

amputacion.

Los factores de riesgo como neoplasias, inmunosupresion farmacologica y enfermedades autoinmunes
persisten siendo un predisponente importante para estos agentes etiolégicos, donde se registrd la
presencia de artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico, enfermedad pulmonar intersticial difusa,
esclerosis sistémica, granulomatosis cronica, pénfigo vulgar, psoriasis, trasplante renal y deficiencia de
lgG subclase 3, melanoma metastasico, cancer de mama metastasico, neurofibromatosis y leucemia

linfocitica aguda.
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ANEXOS

Anexo 1. Hoja de recoleccion de datos

Protocolo: “Estudio observacional descriptivo retrospectivo del perfil epidemiolégico, clinico y
terapéutico de los pacientes con infecciones poco frecuentes de interés dermatoldgico en el
Hospital México, San Juan de Dios y Rafael Angel Calderén Guardia en el periodo 2019-2023”

HCG: Hospital Rafael Angel Calderén Guardia
N HSJD: Hospital San Juan de Dios
Centro Numero Sujeto HM: Hospital México
Diagnéstico:
Fecha de Recoleccion: / /
Edad: afios

Sexo: [ ] Masculino [ ]Femenino
Lugar de procedencia:

Factores de riesgo:
-Diabetes: [ 1Si [ ]No
-Inmunosupresion farmacolégica: [ ]Si [ ] No ¢Cual?
-Infeccién por virus de inmunodeficiencia humana: [ ]Si [ ] No
-Neoplasia hematolégica o tumor sélido: [ ]Si [ ] No ¢Cual?
-Enfermedad autoinmune: [ ]Si [ ]No ;Cual?
-Trauma: [ ]Si [ ]No ¢Cual?

Edad al diagnéstico: afios
Sitio anatémico afectado(s):

Especie aislada:

Método de diagnéstico:
- Resultado de Cultivo: Fecha: _ /__ / Centro:
- Estudio Molecular: Fecha: _ /__ [/ Centro:
- Histologia: Fecha: ___/___/
o Hallazgos:

Tratamiento:
Farmacolégico: [ ]1Si [ ]No
¢ Cuales?

Fisico: [ 1Si [ ]No
¢ Cuales?
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