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Introduccién: La coccidioidomicosis (CM), es una micosis
sistémica endémica de zonas desérticas de América, afectando a
mamiferos, incluyendo el hombre. Es ocasionado por un hon-
go ascomiceto dimdrfico, del que hasta este momento se han
identificado dos especies: Coccidivides immitisy C. posadasiil.a si-
tuacion epidemioldgica actual de la CM no se conoce con detalle
en el norte de México ya que su reporte epidemiolégico no es
obligado. Gran parte del problema para el registro que existe
sobre esta importante enfermedad micética sistémica es que sus
sintomas y caracteristicas clinicas son indistinguibles de la tuber-
culosis (IB) y que ambos padecimientos son endémicos en el
Norte de la Republica Mexicana.

Metodologia: Se llevé a cabo un estudio prospectivo piloto
sobre presencia de anticuerpos contra Coccidioides spp. en mues-
tras clinicas de suero sanguineo obtenidos de pacientes del Hos-
pital General ISESALUD y del Hospital Militar Regional El
Ciprés localizados en la ciudad de Ensenada, Baja California,
tomando en cuenta los siguientes criterios de inclusion: sospe-
cha clinica de TB pulmonar u 6sea con baciloscopias negativas y
pacientes con diagnostico de TB pulmonar u ésea con falla o
recaida después de tratamiento con antifimicos. Se incluyeron
pacientes de ambos sexos y sin restricciones sobre su edad. De
los pacientes seleccionados, se obtuvieron muestras de sangre
venosa y se realiz6 un diagnéstico serologico. Para la determina-
ci6én de presencia de anticuerpos IgG se llevé a cabo la prueba de
doble inmunodifusion en fase solida de gel de agarosa al 2% de
acuerdo al método descrito por Ouchterlony (1968).

Resultados: Mediante el uso de antigenos anticoccidioidales se
identificaron 15 muestras positivas de un total de 38 muestras
estudiadas. De estas muestras positivas, se encontraron 13
muestras positivas a IgM, 1 a IgG y 1 a ambos anticuerpos. No
se encontraron casos positivosa VIH 1y 2.

Discusion: Se registré una alta incidencia (39 %) de anticuerpos
contra Coccidioides spp. en muestras clinicas de pacientes diag-
nosticados previamente con TB. Atn con la amplia existencia de
literatura donde se evidencia el alto riesgo de infeccién y compli-
caciones por CM diseminada en pacientes inmunodeprimidos
con infeccién por VIH SIDA, no se registr6 ningun caso afecta-
do en ambos padecimientos en este estudio inicial.

Conclusiones: L.a CM es un diagnéstico diferencial obligado
ante la sospecha clinica de TB enla zona norte de México. Es de
vital importancia el apego a la normatividad vigente respecto al
diagndstico microbiolégico confirmatorio por baciloscopias
seriadas, aislamientos primarios en medios de cultivo especifi-
cos, asi como el apoyo de herramientas de inmunodiagndstico
para diferenciar ambas enfermedades, altamente endémicas en la
region fronteriza de la Reptblica Mexicana .
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