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Resumen

La coccidioidomicosis es una infeccion fungica sistémica causada por Coccidioides immitis y
Coccidioides posadasii. Es endémica en regiones aridas de América y se presenta especialmente en
pacientes inmunodeprimidos o personas de determinados origenes étnicos. El reconocimiento y
diagndstico precoz mediante estudios especificos y pruebas de imagen son esenciales para orientar
un tratamiento antifungico oportuno, ya que el retraso en el diagnéstico puede predisponer a la
diseminacién de la enfermedad y comprometer la vida del paciente. En este caso clinico se presenta
a una paciente femenina con antecedente de artritis reumatoide y uso de tratamiento biolégico, quien
ingresé debido a la presencia de lesiones dérmicas y perforacion del tabique nasal. Durante su
hospitalizacion evolucioné de forma térpida, por lo que se realizé un estudio histopatoldgico en el que
se reportd la presencia de estructuras micoéticas (esférulas), confirmando la presencia de
Coccidioides. Posteriormente, se realizé una tomografia de térax en la que se encontraron lesiones
pulmonares, concluyendo en el diagnéstico de coccidioidomicosis diseminada. La paciente presenté
posteriormente complicaciones tromboembdlicas y respiratorias. El objetivo principal de este estudio
es describir los factores de riesgo, las manifestaciones clinicas y las complicaciones que puede
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generar la infeccion por Coccidioides, a partir del andlisis clinico del caso y de la evidencia publicada.
Se realizé un estudio descriptivo tipo reporte de caso, basado en la evaluacién clinica, estudios de
laboratorio y gabinete, complementado con una revisidn estructurada de la literatura.

Palabras clave: coccidioidomicosis diseminada, coccidioides, nédulos pulmonares, lesiones
cutaneas, tromboembolia pulmonar

Abstract

Coccidioidomycosis is a systemic fungal infection caused by Coccidioides immitis and Coccidioides
posadasii. It is endemic to arid regions of the Americas and occurs particularly among
immunocompromised patients or individuals from certain ethnic backgrounds. Early recognition and
diagnosis through specific studies and imaging techniques are essential to guide timely antifungal
treatment, as delays in diagnosis may predispose to disease dissemination and compromise the
patient’s life. This clinical case presents a female patient with a history of rheumatoid arthritis and the
use of biologic therapy, who was admitted due to the presence of cutaneous lesions and nasal septum
perforation. During hospitalization, her clinical course was unfavorable, prompting histopathological
evaluation, which revealed the presence of mycotic structures (spherules), confirming infection with
Coccidioides. Subsequently, a chest computed tomography scan revealed pulmonary lesions, leading
to the diagnosis of disseminated coccidioidomycosis. The patient later developed thromboembolic
and respiratory complications. The main objective of this study is to describe the risk factors, clinical
manifestations, and complications associated with Coccidioides infection, based on the clinical
analysis of the case and published evidence. A descriptive case report study was conducted, based on
clinical evaluation, laboratory and imaging studies, complemented by a structured review of the
literature.

Keywords: disseminated coccidioidomycosis, coccidioides, pulmonary nodules, cutaneous
lesions, pulmonary thromboembolism
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INTRODUCCION

La coccidioidomicosis es una infeccién fungica sistémica causada por Coccidioides immitis y
Coccidioides posadasii, hongos dismorficos endémicos del suroeste de Estados Unidos y el norte de
México. La infeccidn se contrae por inhalacion de artroconidios presentes en el suelo y su espectro
clinico abarca desde afecciones respiratorias autolimitadas hasta formas graves con diseminacion
hematdgena. La coccidioidomicosis diseminada ocurre en menos del 1 % de los casos y se asocia con
una alta morbilidad, especialmente en personas con inmunidad celular deteriorada.

Los pacientes con enfermedades autoinmunes, como la artritis reumatoide, y aquellos con exposicién
prolongada a inmunosupresores presentan un riesgo considerablemente mayor de desarrollar formas
extrapulmonares de la enfermedad. En este grupo, las manifestaciones cutaneas pueden ser la primera
o Unica forma de presentacion; suelen ser crénicas en su evolucion y, con frecuencia, conducen a
diagnodsticos erréneos o tardios debido a su parecido con procesos inflamatorios o infecciosos
comunes.

En este articulo, presentamos el caso de una mujer de 69 afios, con antecedentes de artritis reumatoide
de larga duracion y tratamiento inmunosupresor intermitente, que desarrollé lesiones cutaneas
cronicas progresivas con destruccion del tejido auricular y nasal. El diagnéstico de coccidioidomicosis
diseminada se confirmé mediante un estudio histopatoldgico, acompafiado de hallazgos tomograficos
compatibles con afectacion pulmonar. Este caso ilustra los retos diagndsticos y terapéuticos
asociados a esta entidad, asi como multiples complicaciones presentadas en la paciente y la
importancia de mantener un alto indice de sospecha en pacientes inmunodeprimidos con lesiones
cutaneas persistentes en zonas endémicas.

Objetivos del informe de caso

e Describir la presentacion clinica y en curso evolutivo de una paciente con coccidioidomicosis
diseminada.
Identificar los factores que pudieron favorecer la progresién hacia la enfermedad diseminada.
Analizar los retos diagnésticos, incluyendo la diferenciaciéon con otros enfermedades
infecciosas e inflamatorias similares.

e Documentar la respuesta al tratamiento y las complicaciones presentadas en la paciente
reportada

e Comparar este caso con la evidencia reportada en la literatura y reconocer los elementos que
pueden ayudar a la deteccién temprana y al abordaje oportuno.

METODOLOGIA

Se realizd un reporte de caso de tipo descriptivo. El reporte de caso corresponde a un paciente
femenino de 69 afos con antecedente de artritis reumatoide atendida en medio hospitalario de
segundo nivel.

La informacion clinica se obtuvo mediante la revision del expediente clinico, entrevista médica directa
y exploracion fisica completa durante su estancia hospitalaria. Se documentaron antecedentes
personales patoldgicos, evolucion clinica del padecimiento actual y tratamientos recibidos
previamente.

La evaluacion diagnéstica incluyé estudios de laboratorio, entre ellos biometria hematica y marcadores
inflamatorios. Asimismo, se realizaron estudios de gabinete, que incluyeron tomografia computarizada
de craneo y tomografia de térax para la valoracién de posibles lesiones sistémicas.
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Debido a la presencia de lesiones cutaneas cronicas, se realizé una biopsia del pabellén auricular
derecho, cuyo analisis histopatolégico permitié establecer el diagndstico etioldgico. Posteriormente,
ante la sospecha de compromiso pulmonar, se solicitaron estudios de imagen adicionales.

Durante la evolucién hospitalaria, ante el deterioro respiratorio subito, se realizaron estudios
complementarios, incluyendo electrocardiograma, determinacién de dimero D y angiotomografia
pulmonar, para descartar tromboembolia pulmonar.

Los procedimientos diagndsticos y terapéuticos se llevaron a cabo conforme a los protocolos
institucionales. Se garantiza la confidencialidad de los datos y el manejo ético de la informacién clinica
con fines académicos.

DESARROLLO

La coccidioidomicosis es una micosis sistémica causada por el hongo Coccidioides, del cual se
conocen dos especies, C. Immitis y C. Posadassi. (Donovan etal., 2025). La cual tiende a ser
autolimitada y asintomatica en la mayoria de los casos, pudiendo manifestarse en su mayoria como
una enfermedad de vias respiratorias y en casos excepcionales diseminarse a otros tejidos.

Microbiologia

Las especies de Coccidioides pertenecen a la division Ascomycetes, Las dos especies son
morfolégicamente idénticas y comparten hasta un 90 % de homologia en su estructura genética.

Se encuentra en los suelos de zonas aridas, con predominio en la temporada de lluvias los micelios
crecen rapidamente donde se transforman en artroconidias, que son la forma infectante; estas se
mantienen viables durante muchos afios hasta que algun evento remueve la tierra, ya sea por indole
natural (p. ej. incendios forestales) o por motivo humano (p.ej. trabajo agricola, construcciones o
jardineria), pueden dispersarse por el aire, pudiendo provocar la inhalacién por parte del huésped. Una
vez inhaladas, las esporas pueden llegar a los bronquiolos terminales y alvéolos, transformandose en
esférulas grandes, que a los pocos dias pueden romperse y liberar cientos de endosporas. Si este
proceso no es controlado por el sistema inmunitario del huésped, se desarrollara la enfermedad
manifiesta (Crum, 2022a; Donovan et al., 2025). En humanos, el indculo minimo necesario para
desarrollar la enfermedad es desconocido, pero se estima que una sola artroconidia puede ser
suficiente (Crum, 2022a).

Epidemiologia

Desde 1957, la distribucion geografica de Coccidioides se ha determinado mediante analisis de suelo,
pruebas cutdneas y casos clinicos (Bays & Thompson, 2021a), ademas de presentarse exclusivamente
en el hemisferio occidental (Babariya et al., 2025). Ambas especies son endémicas de regiones aridas
y semidridas de los continentes americanos, especialmente del Valle Central de Californiay en la regién
del Desierto de Sonora. Coccidioides Immitis se encuentra principalmente en California y el estado de
Washington, mientras que Coccidioides Posadasii esta ampliamente distribuida en regiones desérticas
de Arizona, Texas, México, América Central y América del Sur (Jackson et al., 2024), sin embargo se
han reportado casos de infecciones en zonas no endémicas (Guo et al.,, 2022).

En Estados Unidos, la coccidioidomicosis es endémica del suroeste, con mas del 95% de los casos
ocurriendo en California y Arizona, y el 5% de los casos restantes en Nevada, Nuevo México, Utah y
Washington (Schneider, 2023a).

En México, la coccidioidomicosis es endémica en las zonas costeras del Pacifico y zonas centrales;
especificamente, los estados de Sonora, Chihuahua, Baja California, Baja California Sur, Sinaloa,
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Coahuila, Nuevo Ledn y Tamaulipas. Estas areas se reconocen como territorios endémicos, ya que
estudios epidemiolégicos han establecido una prevalencia entre 30 al 60% mediante pruebas cutaneas
con coccidioidina. La carga de la enfermedad en México es desconocida a pesar de su

alta prevalencia, ya que la notificacién epidemiolégica no es obligatoria desde 1995 y el acceso al
diagnédstico micoldgico es dificil (Roman-Montes et al., 2024).

Factores de Riesgo

La Coccidioidomicosis puede afectar a cualquier persona que inhale las esporas flngicas, sin embargo,
ciertos grupos de personas tienen un riesgo elevado de padecer la enfermedad manifiesta. Personas
inmunocomprometidas han demostrado mayor susceptibilidad a la enfermedad, especialmente
pacientes con VIH/SIDA o aquellos que reciben alguna terapia inmunosupresora como
corticoesteroides, farmacos antitumorales o terapia bioldgica (Williams & Chiller, 2022).

Los pacientes con enfermedades reumaticas como artritis reumatoide o lupus eritematoso sistémico
se manejan en su mayoria con medicamentos que suprimen o modifican la respuesta inmune,
haciéndolos mas susceptibles a este tipo de enfermedades. Dentro de este grupo de pacientes, los
tratados uUnicamente con FARME bioldgicos presentan el mayor riesgo de padecer la enfermedad,
seguidos de los tratados unicamente con corticosteroides, en comparacién con los tratados
Unicamente con FARME convencionales (Wilson et al., 2024).

El embarazo se ha establecido como un factor de riesgo, especialmente en las etapas finales del
embarazo y en el periodo posparto inmediato. El factor ocupacional también es de considerar
especialmente en aquellos trabajadores expuestos a los disturbios del suelo, como por ejemplo en la
arqueologia, construccién, mineria, entre otros. (Williams & Chiller, 2022)

Manifestaciones Clinicas

Aproximadamente el 60% de los casos de coccidioidomicosis es asintomatica o presentan sintomas
minimos compatibles con un resfriado comun(Donovan et al., 2025). El 40% restante presenta un
sindrome pulmonar agudo que se manifiesta como un cuadro clinico similar a neumonia. Entre el 0.5-
1% de los casos la infeccién puede diseminarse a sitios extrapulmonares, especialmente a piel (mas
comun), huesos y sistema nervioso central (Wilson et al., 2024). La transmisidn de persona a persona
no es una caracteristica de la enfermedad (Crum, 2022a). Se divide en: Coccidioidomicosis pulmonar
(aguda o crénica) y coccidioidomicosis diseminada.

Coccidioidomicosis Pulmonar
Coccidioidomicosis Pulmonar Aguda

En regiones de alta endemicidad, es la causa del 25% de neumonia adquirida en la comunidad (Bays &
Thompson, 2021a), iniciando tipicamente de 1 a 3 semanas después de la exposicién al agente
(Donovan et al., 2025). Los sintomas pulmonares son el factor comun y a menudo se acompaiian de
sintomas sistémicos (fatiga, cefalea, sudoracién nocturna y pérdida de peso), sintomas inmunolégicos
(Eritema nodoso o eritema multiforme) y sintomas reumatolégicos (artralgias y mialgias) (Fayed et al.,
2024) . Todo esto se acompafia de hallazgos radiolégicos, siendo los mdas comunes las
consolidaciones, ndédulo pulmonar y adenopatias; rara vez y de predominio en pacientes
inmunocomprometidos la radiografia muestra un patrén miliar (Crum, 2022a).

Sin embargo, no hay manifestaciones aisladas de alta sensibilidad o especificidad a esta infeccién lo
gue provoca un retraso en el diagnéstico, uso inadecuado de antibiéticos y procedimientos y pruebas
de laboratorios ineficaces. A pesar de la morbilidad prolongada, la mayoria de los pacientes resuelven
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la enfermedad con o sin tratamiento antifingico, aunque en algunos la infeccion puede tornarse
crénica (Donovan et al., 2025). En personas inmunocompetentes, una infeccioén primaria autolimitada
por coccidioidomicosis protege contra una segunda infeccién en la gran mayoria de los casos (Kirkland
et al. 2024).

Coccidioidomicosis Pulmonar Crénica

En aproximadamente el 4% de los pacientes con neumonia por coccidioides, el proceso agudo no se
resuelve totalmente y este se vuelve crénico (Donovan et al., 2025). La Coccidioidomicosis pulmonar
cronica incluye nédulos pulmonares que son asintomaticos que a menudo se confunden con procesos
neopldsicos y enfermedad fibrocavitaria en la cual predominan sintomas pulmonares acompafiados
de sudoraciones nocturnas, hemoptisis y pérdida de peso, pudiendo tener como complicacién la
formacién de empiemas, fistulas broncopleurales o ruptura espontanea de estas cavidades pudiendo
generar un hidroneumotérax o pioneumotorax (Fayed et al., 2024).

Coccidioidomicosis Diseminada

Se define por una infeccion extrapulmonar a cualquier tejido. La via de diseminacién es hematogena y
linfatica. La incidencia global de diseminacion es inferior al 1 % (Fayed et al., 2024), los pacientes
inmunodeprimidos tienen una frecuencia de diseminacién del 30 a 50% de los casos (Sharifi et al.,
2022).

Las localizaciones mas frecuentes de diseminacién son la piel y los tejidos blandos, el sistema nervioso
central, el peritoneo, los huesos, las articulaciones (rodillas, mufiecas y tobillos) y el tracto genital. La
zona mas frecuente es la piel, pero la de mayor mortalidad ocurre en SNC donde causa meningitis
(Fayed et al., 2024). La diseminacion ocurre los primeros meses de la infeccion, en su mayoria de los
casos antes del primer afio de la enfermedad pulmonar primaria (Donovan et al., 2025), sin embargo,
hay casos reportados donde la presentacion diseminada es mas tardia (Seely et al., s. f.). Los pacientes
pueden ser asintomaticos y no presentar hallazgos en la radiografia de térax (Crum, 2022a).

Coccidioidomicosis Cutanea. Es el lugar mas frecuente de diseminacién y a su vez el mas benigno. Se
presenta de manera predilecta en el pliegue nasolabial, pero puede aparecer en cualquier lugar y
aunque no existe una lesion especifica, en su mayoria pueden ser de caracteristica verrugosa,
ulcerativa o abscedada, son lesiones crénicas de dificil cicatrizacion y pobre respuesta tratamiento
antibiético (Crum, 2022a). El diagndstico diferencial incluye otras micosis sistémicas (blastomicosis,
paracoccidioidomicosis), prurigo nodular, psoriasis, lupus discoide, sarcoidosis dermatitis de contacto,
neoplasias cutaneas primarias y tuberculosis (Brown et al., 2024; Obagi et al., 2025).

Existe la coccidioidomicosis cutanea primaria, que resulta de la inoculacién por traumatismo directo
del hongo a la piel manifestandose con una lesién tipo chancroide, pero sin mostrar afeccién pulmonar
(Parriego, 2022).

Coccidioidomicosis en sistema nervioso central

Es la forma mas grave de enfermedad diseminada, afecta principalmente a las meninges, aunque
puede afectar también al parénquima cerebral (Crum, 2022a). Se manifiesta con cefaleas, trastornos
de la marcha, nduseas y vomitos inexplicables, e incontinencia urinaria. La complicacién mas comun
es la hidrocefalia (Donovan et al., 2025), que aumenta la presion intracraneal y en ciertos casos
requerird una derivaciéon ventriculoperitoneal acompafiado de tratamiento antifiungico(Schneider,
2023a).
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Diagnéstico

Debido a su baja prevalencia fuera de las zonas endémicas, a la dificultad para diferenciar sus sintomas
comunes de los de otros microorganismos y a la poca frecuencia con que los profesionales sanitarios
realizan las pruebas, la coccidioidomicosis suele diagnosticarse erréneamente (Schneider, 2023a).

Historia clinica y examen fisico

Un aspecto fundamental consiste en indagar sobre viajes recientes o estancias prolongadas en
regiones endémicas, debido a que los sintomas pueden presentarse de forma insidiosa y persistir
durante semanas o incluso meses antes de alcanzar un diagnéstico definitivo. Ademas, deben
explorarse posibles exposiciones laborales vinculadas a la alteracién del suelo, como actividades de
construccion o trabajos agricolas, las cuales incrementan el riesgo de infeccion (Babariya et al., 2025).

La mayoria de los pacientes suelen presentar una enfermedad respiratoria leve, indistinguible de otras
enfermedades respiratorias o similares a la gripe (Bays & Thompson, 2021a). Aproximadamente entre
el 5y el 7 % de los pacientes desarrollaran infecciones mas complejas, que van desde enfermedad
pulmonar complicada (nédulos, cavidades o enfermedad pleural) hasta enfermedad diseminada que
afecta con mayor frecuencia la piel, los huesos, articulaciones o el sistema nervioso central (Revision
Del Diagnéstico Clinico y de Laboratorio Para La Coccidioidomicosis, 2025). Por lo que en el examen
fisico hay que buscar hallazgos como dificultad respiratoria, temperatura corporal elevada y lesiones
cutaneas, que pueden sugerir una forma diseminada de la enfermedad.

Pruebas serolégicas

Las pruebas diagndsticas seroldgicas disponibles actualmente incluyen inmunoensayos enzimaticos
(EIA), inmunodifusién (ID), fijacion del complemento (FC) y ensayo de flujo lateral (LFA). Estas pruebas
presentan diferentes sensibilidades y especificidades, y desempefian distintas funciones en el
algoritmo diagndstico de la coccidioidomicosis (Revision Del Diagndstico Clinico y de Laboratorio Para
La Coccidioidomicosis, 2025).

Las pruebas de inmunoensayo enzimatico (EIA) suelen ser un método accesible por lo que se utiliza
con frecuencia, ademas de su rapidez en obtencién de resultados, detectando anticuerpos contra
coccidioides en cuestidn de horas (Schneider, 2023a). La prueba EIA detecta tanto la inmunoglobulina
IgG como la inmunoglobulina IgM contra coccidioides (sensibilidad del 59-88%, especificidad del 68-
96 %).

Se prefieren los resultados de la prueba EIA de IgG a los de IgM. Cuando en la prueba serolégica se
observa que IgM es el Unico resultado positivo, la evidencia diagndstica es menos convincente y en
algunos pacientes puede tratarse de un falso positivo (Galgiani et al., 2016a). La sensibilidad de las
pruebas EIA de IgG oscila entre el 47% al 87%, con una especificidad del 90% al 96%, mientras que la
sensibilidad de las pruebas EIA de IgM oscila entre el 22% y el 61%, con una especificidad del 70% al
99% (Williams & Chiller, 2022). Sin embargo, la deteccién de IgG o IgM por separado resulta en una
menor especificidad y sensibilidad (Schneider, 2023a).

Las pruebas de inmunodifusion (ID) miden IgG o IgM, pero los resultados pueden tardar varios dias,
por esta razén su uso se limita a confirmar la enfermedad. Los resultados cuantitativos de la prueba
de fijacién del complemento (FC) son valiosos para evaluar la gravedad y la progresiéon de la
enfermedad; valores elevados de FC pueden indicar diseminacién y se asocia con un deterioro clinico
(Williams & Chiller, 2022). Las pruebas de inmunodeficiencia y de fijacion del complemento suelen ser
negativas al inicio de la enfermedad hasta que se desarrolla una respuesta inmunitaria adecuada
(Schneider, 2023a). Se recomienda repetir las pruebas en casos sospechosos de coccidioidomicosis
con resultados iniciales negativos cuando persisten los sintomas.
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Los resultados seroldgicos pueden ser falsamente negativos para pacientes inmunocomprometidos
(Herrick et al., 2020). Por lo que es importante la realizacion de otros métodos para valorar el
diagnéstico.

La mayoria de los pacientes con enfermedad diseminada presentardn anticuerpos

IgG anticoccidioides detectables en suero mediante EIA o inmunodifusién; sin embargo, en ocasiones,
las personas inmunodeprimidas no presentan respuestas de anticuerpos detectables.

Deteccion de antigenos

Las pruebas de antigenos pueden informar sobre la deteccién de Coccidioides en las primeras etapas
de la enfermedad, particularmente entre pacientes inmunocomprometidos (Williams & Chiller, 2022).

Las pruebas de antigeno de Coccidioides para identificar el antigeno fungico pueden realizarse
obteniendo muestras de sangre, orina o LCR (Donovan et al., 2025).

Otro uso de la prueba de antigeno es la medicidn del antigeno de Coccidioides en LCR como indicador
del diagnéstico, asi como de la respuesta al tratamiento de la meningitis criptocécica (Donovan et al.,
2025). La sensibilidad es moderada en poblaciones inmunocomprometidas, pero disminuye
considerablemente en pacientes inmunocompetentes, y la prueba de antigeno en LCR es mas sensible
en pacientes con meningitis coccidioidal (Williams & Chiller, 2022).

La combinacion de la prueba de antigeno de Coccidioides con las pruebas de anticuerpos estandar
para el diagnéstico de meningitis criptocécica ha demostrado beneficios adicionales en pacientes
inmunocomprometidos (Donovan et al., 2025).

Cultivos

El diagndstico definitivo de coccidioidomicosis, especialmente en casos de enfermedad diseminada o
en pacientes inmunodeprimidos, suele basarse en datos de cultivo e histopatologia. Los cultivos
pueden obtenerse de cualquier fuente sospechosa de afectacién, tales como esputo, liquido
broncoscopio, liquido pleural, liquido sinovial o biopsias de piel, hueso u otros tejidos afectados (Crum,
2022a).

La sensibilidad de este método diagndstico depende de la calidad de la muestra y el crecimiento del
cultivo puede tardar hasta una semana (Schneider, 2023a).

El diagnéstico de coccidioidomicosis diseminada se basa en la identificacion histopatoldgica (Galgiani
et al., 2016a). Los resultados seroldgicos falsos negativos son frecuentes, sobre todo durante las
primeras semanas tras el inicio de los sintomas. Por lo tanto, en pacientes con enfermedad
rapidamente progresiva, el cultivo y el andlisis histopatoldgico del tejido afectado son especialmente
importantes (Chauhan et al,, s. f.).

Métodos moleculares

El diagndstico molecular, en particular la reacciéon en cadena de la polimerasa (PCR), brinda la
deteccion rapida y sensible del ADN de Coccidioides en diversas muestras (sangre y tejidos), lo que
hace que la PCR sea (til especialmente en casos de enfermedad diseminada (Babariya et al., 2025).

Las pruebas PCR han demostrado ser clinicamente utiles para la deteccién rapida de patdgenos
dificiles de detectar, y los paneles respiratorios de PCR mudiltiple se utilizan con frecuencia en los
servicios de urgencias y en hospitales para detectar patégenos respiratorios. Sin embargo, su uso en
la coccidioidomicosis ha sido limitado (Herrick et al., 2020).
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Métodos diagnosticos complementarios

En las pruebas de laboratorio bdsicas, la proteina C reactiva y la velocidad de sedimentacién globular
suelen estar elevadas. El hemograma completo con férmula leucocitaria muestra niveles variables de
leucocitos y, ocasionalmente, eosinofilia (Schneider, 2023a). La eosinofilia periférica puede
presentarse en el 25-95% de los casos con afectacion sistémica. Esto puede orientarnos a considerar
la coccidioidomicosis en lugar de una infeccion bacteriana o viral (Reyna-Rodriguez et al., 2020). En
algunos pacientes se ha visto hipercalcemia en casos diseminados debido a la expresién de un péptido
relacionado con la hormona paratiroidea asociado a la inflamacién granulomatosa (Crum, 2022a).

Los estudios de imagen constituyen un componente fundamental en la valoracién de la afectacién
pulmonar. La radiografia de térax suele representar la modalidad inicial de evaluacién, dado su caracter
accesible y su utilidad para identificar patrones sugestivos de compromiso parenquimatoso,
cavitaciones, infiltrados o adenopatias hiliares (Babariya et al., 2025). Los hallazgos encontrados mas
frecuentemente en las radiografias suelen ser consolidaciones segmentarias o lobares (Bays &
Thompson, 2021a). La presencia de opacidades nodulares y derrames pleurales (15-20% de los casos
agudos) también son hallazgos comunes (Schneider, 2023a). Podemos observar adenopatia
mediastinica, lo que puede indicar un aumento de la probabilidad de enfermedad diseminada (Crum,
2022a).

Cualquier region que presente dolor localizado, sensibilidad aumentada o hallazgos anémalos durante
la exploracién fisica debe ser evaluada con mayor precisién. Para ello, las modalidades de eleccion
suelen ser la tomografia computarizada (TC) o, en casos especificos, la resonancia magnética (RM),
las cuales permiten caracterizar con mayor exactitud la extensién y naturaleza del compromiso
estructural (Crum, 2022a). En la TC se puede mostrar la presencia de uno o mas nédulos mal
delimitados, asi como cavitaciones (Galgiani et al., 2016a). Se debe realizar una resonancia magnética
(RM) en casos de sospecha de meningitis coccidioidal (MC) debido a su mayor sensibilidad para
detectar las anomalias caracteristicas de la MC en comparacion con la TC. La hidrocefalia y el realce
meningeo son las anomalias mas comunes identificadas en la MC mediante RM (Schneider, 2023a).

Tratamiento

La decision de iniciar terapia antifungica depende de multiples factores, entre ellos la gravedad del
cuadro clinico, la presencia de comorbilidades y el estado inmunoldgico del paciente. (Galgiani et al.,
2016a). Considerando que cerca del 60% de las infecciones por Coccidioides son asintomaticas y mas
del 30% se manifiestan con un sindrome pulmonar autolimitado, las guias actuales recomiendan la
observacion en pacientes sanos o en recuperacién y reservar el tratamiento antifingico para aquellos
con enfermedad grave, sintomas persistentes, deterioro progresivo o inmunocomprometidos, debido
a su mayor riesgo de diseminacion y complicaciones (Donovan et al., 2025).

El tratamiento antifingico mas adecuado para la coccidioidomicosis se determina segun el tipo y la
extension de la infeccion por coccidioidomicosis, asi como el estado inmunitario del huésped. (Tamura
et al., 2024)

La inmunosupresién aumenta el riesgo de coccidioidomicosis diseminada. La coccidioidomicosis
puede recidivar durante el tratamiento inmunosupresor tras la interrupcion del tratamiento antifungico
(Obagi et al., 2025).

Azoles

La aparicion de la terapia con azoles influyé significativamente en el tratamiento antifingico de Ila
coccidioidomicosis (Williams & Chiller, 2022). Los cinco azoles que se utilizan actualmente para tratar
la coccidioidomicosis son fluconazol, itraconazol, voriconazol, posaconazol e isavuconazol.
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El fluconazol se utiliza habitualmente como tratamiento de primera linea para todas las formas de
coccidioidomicosis, dada su excelente penetracion en el cerebro, los pulmones, la piel y los
huesos/articulaciones (Crum, 2022b). El fluconazol se suele elegir antes que el itraconazol, ya que es
menos toéxico, presenta menos interacciones farmacoldgicas y requiere menos consideraciones
farmacocinéticas (Donovan et al., 2025). La dosis habitual de fluconazol es de 400 mg por via oral al
dia, pero se han utilizado dosis mas altas de 800 a 1200 mg para la enfermedad diseminada o grave
(Crum, 2022). La duracién del tratamiento oscila entre 3 a 6 meses o incluso mas, esto dependiendo
de la respuesta clinica (Galgiani et al., 2016). Los efectos adversos del fluconazol incluyen alopecia,
queilitis, sequedad cutdnea y prolongacién del intervalo QT (Schneider, 2023a).

El itraconazol es una alternativa, especialmente en los casos en que el fluconazol es ineficaz o no se
tolera, y también es eficaz para las infecciones pulmonares crénicas que requieren tratamiento a largo
plazo (Babariya et al., 2025). La dosis habitual es de 200 mg por via oral tres veces al dia durante 3
dias, seguido de 200 mg por via oral dos veces al dia (Crum, 2022). Entre los efectos adversos del
itraconazol podemos encontrar hipertension, hipopotasemia, la retencion de sodio y la disminucién de
la contractilidad miocardica, por lo que no se recomienda este farmaco para pacientes con riesgo de
insuficiencia cardiaca (Williams & Chiller, 2022). Ademds de presentar también efectos adversos
gastrointestinales frecuentes y, debido a su biodisponibilidad variable, requiere monitorizacién
terapéutica del farmaco (Schneider, 2023).

El voriconazol, el posaconazol y el isavuconazol se utilizan principalmente en pacientes cuya infeccion
por coccidioides es refractaria al tratamiento de primera linea con azoles o por intolerancia a fluconazol
e itraconazol (4).

El voriconazol puede administrarse por via intravenosa u oral y se distribuye ampliamente por todo el
cuerpo, incluyendo la penetracion en el LCR (Williams & Chiller, 2022). La dosis es de 400 mg dos veces
al dia durante 1 dia y luego 200 mg dos veces al dia a partir de entonces (Crum, 2022). Los efectos
adversos del voriconazol incluyen reacciones dermatolégicas graves, como fototoxicidad y riesgo de
carcinoma de células escamosas.

El control regular durante el tratamiento es esencial, incluyendo evaluaciones de los sintomas clinicos;
pruebas de funcién hepatica, particularmente con itraconazol debido a su potencial hepatotoxicidad; y
niveles séricos del farmaco para asegurar concentraciones terapéuticas (Babariya et al., 2025).

En los casos de coccidioidomicosis mas severo, el tratamiento inicial puede incluir anfotericina B
intravenosa, seguida de fluconazol o itraconazol oral, con una duracion que a menudo oscila entre seis
a doce meses o incluso mas (Galgiani et al., 2016b).

Los azoles se han asociado con teratogenicidad y, por lo tanto, deben evitarse durante el primer
trimestre del embarazo. (Herrick et al., 2020)

Anfotericina B

El uso de la anfotericina B se ha visto limitado por su amplio perfil de toxicidad y complicaciones (Bays
& Thompson, 2021b). Entre los efectos adversos mas relevantes destacan la nefrotoxicidad y la
hepatotoxicidad, lo que ha llevado a un replanteamiento de su papel en las estrategias terapéuticas
modernas. En la actualidad, a pesar de la disponibilidad de formulaciones lipidicas con mejor
tolerabilidad y la introduccién de antifingicos azélicos menos téxicos y mas accesibles, la anfotericina
B continda teniendo un lugar importante en el tratamiento de la coccidioidomicosis principalmente para
casos complicados, asi como en pacientes inmunocomprometidos con alto riesgo de diseminacion.
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El uso de anfotericina B liposomal (L-AMB) se ha vuelto la primera opcion dado a que se presentan
menos eventos adversos, especialmente en pacientes con antecedente de enfermedad crénica (Crum,
2022b).

Debido a la teratogenicidad de los azoles, la AmpB intravenosa es el tratamiento recomendado al inicio
del embarazo (Schneider, 2023b). En pacientes que reciben tratamiento con azoles y quedan
embarazadas, se debe cambiar a anfotericina B durante el primer trimestre, aunque se puede
considerar el fluconazol durante el segundo y tercer trimestre (Herrick et al., 2020).

Se recomienda el uso de anfotericina B como tratamiento inicial en pacientes con VIH con recuento de
CD4 <250 células/mm? que presentan infeccién pulmonar o extrapulmonar grave (Schneider, 2023b).

Presentacion del caso

Paciente femenina de 69 afios, con antecedente de artritis reumatoide, quien inicié su padecimiento
cuatro afos previos a su ingreso hospitalario con la aparicion de una lesion ulcerada con costra
hematica de aspecto verrugoso en el pabellon auricular derecho. Seis meses antes del ingreso, la
paciente noto la aparicion de una papula ulcerada en la regién nasal, adyacente a la narina derecha,
asociada a dificultad respiratoria secundaria a la acumulacion de costras hematicas y mucosas en el
interior de la cavidad nasal.

Debido a las lesiones previamente descritas, recibié multiples esquemas de tratamiento antibiético,
tanto sistémicos como tépicos, asi como antiinflamatorios, sin presentar mejoria clinica.

Dentro de sus antecedentes personales patolégicos destacaban hipertension arterial sistémica,
diagnosticada seis meses antes y tratada con losartdan 50 mg cada 24 horas, y artritis reumatoide
diagnosticada hace 24 afios. Para esta Ultima, recibié tratamiento intermitente con distintos farmacos
antirreumaticos modificadores de la enfermedad (FARME). Inicialmente se manejé con esteroides y
metotrexato; sin embargo, debido a intolerancia a este ultimo, se realizaron mudltiples ajustes
terapéuticos, por lo que finalmente se inicid infliximab, el cual recibié de manera regular durante nueve
afios, hasta el afio 2020, cuando el tratamiento fue suspendido debido a la pandemia por COVID-19.

A su ingreso hospitalario, la paciente se encontraba orientada, consciente y cooperadora. A la
exploracidn fisica se observé una lesién en el pabellén auricular derecho, con pérdida de sustancia 'y
ligera secrecion purulenta (Figura 1). Asimismo, se identifico otra lesion ulcerada adyacente al orificio
nasal derecho (Figura 2). Ambas lesiones eran intensamente dolorosas a la palpacion.

Debido a la presencia de abundantes costras en la cavidad nasal que impedian una adecuada
evaluacion, se realizé lavado con solucién salina. Posterior al retiro de las costras, fue posible
identificar una perforacién del tabique nasal, con comunicacion entre ambas fosas nasales (Figura 3).
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Figura 1

Lesidn ulcerada en pabellén auricular derecho

Figura 2

Lesion ulcerada en orificio nasal
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Figura 3

Perforacidén del tabique nasal

Los estudios de laboratorio iniciales mostraron ligera leucocitosis y elevacion de la proteina C reactiva.
Ante estos hallazgos, se sospechd inicialmente una vasculitis asociada a artritis reumatoide; no
obstante, debido a la evolucién crénica del cuadro, se decidio realizar una biopsia del pabelldn auricular
derecho. El estudio histopatolégico reporté un proceso inflamatorio agudo y crénico ulcerado, con
reaccion granulomatosa asociada a estructuras morfolégicamente compatibles con Coccidioides sp.
(Figura 4)

Figura 4

Estudio Histopatoldgico donde se observa esférulas compatibles con Coccidioides

Posterior al diagnostico histopatolégico y considerando la localizacion de las lesiones, se realizd
tomografia computarizada de craneo, sin evidencia de lesiones axiales o intracraneales. Dada la
posibilidad de afectacion pulmonar en el contexto de coccidioidomicosis diseminada, se solicitd
tomografia de térax, en la que se identificaron mudltiples nédulos subsdlidos de distribucion
centrolobulillar (Figura 5).

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asunciéon, Paraguay.
ISSN en linea: 2789-3855, febrero, 2026, Volumen VII, Nimero 1 p 627.



A
=

Redilat LT 31| REVISTALATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

Figura 5
Nédulos subsdélidos en pulmones
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Con base en los hallazgos cutaneos y pulmonares, se establecié el diagndstico de coccidioidomicosis
diseminada, por lo que se inici6 tratamiento con fluconazol 400 mg cada 24 horas por via intravenosa.
Posteriormente, debido a la presencia de efectos adversos gastrointestinales, el tratamiento se cambié
aitraconazol 200 mg cada 12 horas por via oral. Tras el ajuste terapéutico, la paciente presenté mejoria
clinica y adecuada tolerancia a la via oral.

Catorce dias después de su ingreso hospitalario, la paciente presenté de forma subita dolor pleuritico,
disneay desaturacién hasta 65%. Se realiz6 un electrocardiograma que mostré Unicamente taquicardia
sinusal. Ante la sospecha de tromboembolia pulmonar, se solicité dimero D, el cual reportd un valor de
1300 ng/mlL, por lo que se realizé angiotomografia pulmonar. Dicho estudio confirmé tromboembolia
pulmonar que involucra el I6bulo inferior derecho, asociada a derrame pleural e infarto pulmonar, asi
como compromiso de arterias del segmento lingular inferior y del I6bulo inferior izquierdo (Figura 6).

Figura 6

Trombo en arteria pulmonar

Se inicio tratamiento anticoagulante con enoxaparina a dosis de 1 mg/kg cada 12 horas, ademas de
oxigeno suplementario, con evolucion clinica favorable posterior al inicio del tratamiento.

Ante la mejoria clinica, se decidi6 el egreso hospitalario con anticoagulacién oral y seguimiento por el
servicio de infectologia, el cual indic6 cambié a voriconazol debido a su menor interaccién con
anticoagulantes orales directos.
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Cinco dias después del egreso, la paciente reingresa al servicio de urgencias por deterioro respiratorio.
Se realizaron estudios de laboratorio y gabinete, concluyendo en el diagnéstico de neumonia
bacteriana sobreagregada, con rdpida progresién a insuficiencia respiratoria, lo que culminé en el
fallecimiento de la paciente

RESULTADOS

Paciente femenino de 69 afios, con antecedente de artritis reumatoide de 24 afios de evolucién e
hipertensién arterial sistémica en tratamiento con losartdn 50 mg cada 24 horas. Inicié su
padecimiento cuatro afios previos a su ingreso hospitalario con la aparicién de una lesién tipo Ulcera
con costra hematica de aspecto verrugoso en el pabellén auricular derecho. Seis meses antes del
ingreso, presenté una papula ulcerada en la region nasal, adyacente a la narina derecha, acompafiada
de dificultad respiratoria secundaria a la acumulacién de costras hematicas y mucosas en el interior
de la cavidad nasal. Durante este periodo recibié multiples esquemas antibidticos sistémicos y topicos,
asi como antiinflamatorios, sin mejoria clinica.

Al ingreso hospitalario, la paciente se encontraba orientada y cooperadora. A la exploracion fisica se
identificé una lesion ulcerada en el pabellén auricular derecho, con pérdida de sustancia y discreta
secrecion purulenta, dolorosa a la manipulacién (Figura 1). Asimismo, se observo una lesion ulcerada
adyacente al orificio nasal derecho, también dolorosa (Figura 2).

Debido a la presencia de abundantes costras en la cavidad nasal que impedian su adecuada evaluacion,
se realizd lavado con solucién salina. Posterior al retiro de las costras, se evidencié una perforacion
del tabique nasal con comunicacién entre ambas fosas nasales (Figura 3).

Los estudios de laboratorio mostraron ligera leucocitosis y elevacién de proteina C reactiva. Ante la
sospecha inicial de vasculitis asociada a artritis reumatoide y la evolucion cronica del cuadro, se realizé
una biopsia del pabellon auricular derecho, cuyo estudio histopatolégico reporté un proceso
inflamatorio agudo y crénico ulcerado con reacciéon granulomatosa, asociado a estructuras
morfolégicamente compatibles con Coccidioides sp. (Figura 4).

Con base en el diagndstico histopatoldgico y la localizacién de las lesiones, se realizé tomografia
computarizada de craneo, sin evidencia de lesiones axiales o intracraneales. Posteriormente, se
efectué tomografia de térax, en la que se identificaron multiples nédulos subsdélidos de distribucién
centrolobulillar (Figura 5).

Ante estos hallazgos, se establecio el diagnostico de coccidioidomicosis diseminada, iniciandose
tratamiento antifungico con fluconazol intravenoso a dosis de 400 mg cada 24 horas, el cual fue
sustituido por itraconazol 200 mg cada 12 horas debido a efectos adversos gastrointestinales. Tras el
cambio de tratamiento, la paciente presenté mejoria clinica y adecuada tolerancia a la via oral.

Catorce dias posteriores al ingreso, la paciente presenté de forma subita dolor pleuritico, disnea y
desaturacion hasta 65%. Se realizé electrocardiograma que mostré taquicardia sinusal. El dimero D fue
de 1300 ng/mL, por lo que se solicité angiotomografia pulmonar, en la que se confirmé la presencia de
tromboembolia pulmonar que involucra el I6bulo inferior derecho, asociada a derrame pleural e infarto
pulmonar, asi como compromiso de las arterias del segmento lingular inferior y I6bulo inferior izquierdo
(Figura 6).

Se inicié tratamiento anticoagulante con enoxaparina a dosis de 1 mg/kg cada 12 horas y oxigeno
suplementario, con evolucion clinica favorable. Posteriormente, se otorgdé egreso hospitalario con
anticoagulacién oral y seguimiento por infectologia, donde se decidié el cambio de antifungico a
voriconazol debido a la ausencia de interaccién con anticoagulantes orales directos.
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Cinco dias después del egreso, la paciente reingresa al servicio de urgencias por deterioro respiratorio.
Tras la realizaciéon de estudios de laboratorio y gabinete, se concluyé el diagnéstico de neumonia
bacteriana sobreagregada, con rapida progresiéon a insuficiencia respiratoria, que culminé en el
fallecimiento de la paciente

DISCUSION

La coccidioidomicosis es una infeccion frecuente en regiones daridas del oeste de Estados Unidos. La
incidencia ha aumentado de forma importante en los Gltimos afios y su distribucién ha ido aumentado
de forma constante en los ultimos afios.

La mayoria de las enfermedades tienen un curso asintomatico y solo un pequefio porcentaje de los
casos ponen en riesgo la vida

La mayoria de los pacientes presentan sintomas clinicos respiratorios, los cuales son indistinguibles
de una neumonia bacteriana, la cual en estudios de imagenes se pueden manifestar como infiltrados
pulmonares difusos, los cuales pueden generar secuelas pulmonares como nédulos o fibrocavitaria.

Solo entre el 0.5y el 2 % de los casos desarrollan enfermedad diseminada (Crum, 2022b)

No se ha reportado tromboembolia venosa como complicacion directa reconocida de la
coccidioidomicosis, sin embargo, la infeccion genera un estado trombofilico, por medio de la activacién
de la cascada de coagulacién y disminucién de la fibrinolisis (Prichard et al., 2020). Existen diferentes
explicaciones las cuales incluyen la inmovilidad por el estado clinico del paciente, asi como la
hipercoagulabilidad, lo que genera mayor riesgo de formar coagulos de forma sistémica, lo que denota
no solo factores propios de la infeccion si no también dependientes del paciente. (Chauhan et al., s. f.)

CONCLUSIONES

El presente reporte evidencia un caso de coccidioidomicosis diseminada en una paciente con artritis
reumatoide cronica e inmunosupresién previa por infliximab, lo que resalta la importancia de
considerar infecciones oportunistas en pacientes inmunocomprometidos.

Las lesiones cutaneas cronicas y la perforacion del tabique nasal fueron clave para la sospecha
diagndstica, y la biopsia histopatoldgica confirmé la etiologia fungica, demostrando la relevancia de
procedimientos invasivos dirigidos para el diagnéstico definitivo.

La afectacion pulmonar identificada por tomografia de térax y la eventual complicacién de
tromboembolia pulmonar ilustran la complejidad clinica y el riesgo de desenlace adverso en pacientes
con infeccién diseminada y comorbilidades.

A pesar de la respuesta inicial al tratamiento antifingico y anticoagulante, el caso subraya la alta
morbilidad y mortalidad asociada a infecciones oportunistas en pacientes inmunocomprometidos y la
necesidad de un seguimiento estrecho y multidisciplinario.

Este reporte contribuye a la literatura al destacar la importancia de la detecciéon temprana y manejo
integral de coccidioidomicosis diseminada en pacientes con artritis reumatoide y terapias
inmunosupresoras previas
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