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ESPOROTRICOSIS 

ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS ANTIGENOS MICELIAR Y LEVADURA 
DE S. SCHENCKII MEDIANTE PRUEBAS CUTANEAS 

H. VELEZ, L. SANTAMARIA, G. GUZMAN, M. ESCOBAR, R. GIRALDO, J. GOMEZ 

Se estudian 952 individuos mediante prue-
bas cutáneas de hipersensibilidad retardada 
para esporotricosis. 

Se incluyen 78 pacientes con dicha entidad, 
82 con micosis distintas de esporotricosis, 100 
con dermatosis no micóticas, 23 con sospecha 
de leishmaniasis, 150 estudiantes sanos de la 
Facultad de Medicina y 519 individuos asinto-
máticos de diferentes zonas geográficas de los 
departamentos de Antioquia y Bolívar; se 
hace una comparación entre 2 antígenos me-
tabólicos de S. schenckii, a saber: miceliar y 
levadura: los resultados demuestran el valor 
diagnóstico de las pruebas cutáneas en esporo-
tricosis. su sensibilidad que supera la del culti-
vo y su alta especificidad. 

INTRODUCCION 
La utilización de extractos antigénicos del 

hongo Sporotrix schenckii en pruebas cutá-
neas de hipersensibilidad retardada (esporo-
triquina), como ayuda diagnóstica en esporo-
tricosis, ha sido investigada desde principios 
del siglo. 

En 1909, Bloch, citado por González (1) 
ensayó una suspensión de conidias de S. 
Schenckii como extracto antigénico para prue-
bas cutáneas (antígeno miceliar); sin embargo, 
en 1954, Padilla y colaboradores (2) con un 
antígeno celular miceliar, demostraron reac-
ciones cruzadas en 58% de pacientes con otras 
micosis y en 37% de los que tenían diferentes 
dermatosis. Este método, como otros ensaya-
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dos por la misma época, fue abandonado por 
su escasa especificidad. 

En 1947, González y Soto (1) obtuvieron 
de cultivos del hongo en fase miceliar una 
fracción antigénica de naturaleza polisacárida, 
de alta especificidad y sensibilidad. En 1950, 
Neves (3) investigó un preparado antigénico 
de la fase levadura. Con este antígeno celular 
levaduriforme, Pereira (4, 5), Da Silva (6) y 
Wensdorfer (7) en 1962 y 1963 detectaron la 
presencia de reactores cutáneos en un 6% a 40% 
de personas que no habían sufrido la enferme-
dad; no encontraron reactores entre indivi-
duos asintomáticos en Alemania y Portugal, 
países en los cuales nunca, o sólo ocasional-
mente (Portugal), se habían diagnosticado 
casos autóctonos; por lo anterior plantearon 
la posibilidad de infecciones asintomáticas. 

Nielsen (8) en 1968 concluyó que el poten-
cial antigénico para pruebas cutáneas, de pre-
parados de la fase levadura del S. Schenckii 
era similar independientemente de si se los 
obtenía de la levadura completa, o sólo de su 
pared. Las características estructurales e in-
munoquímicas del antígeno de levadura fue-
ron descritas por Kenneth (9) en 1971. Se 
trata de un complejo péptido-ramnosa-manosa, 
altamente sensible y específico. 

González y colaboradores (10) realizaron, 
mediante pruebas cutáneas, un estudio com-
parativo de los antígenos miceliar (metabóli-
co) y levadura (células íntegras) en diferentes 
grupos humanos; encontraron que todos los 
pacientes con esporotricosis activa eran posi-
tivos con ambos antígenos y que era más apre-
ciable la respuesta inflamatoria con el miceliar. 
El 11 % de los pacientes con enfermedad com-
probada, tratada y curada, habían negativiza-
do sus pruebas con el antígeno levadura a los 
dos años; en cambio con el miceliar la tasa de 
negativización ascendió al 50% en el mismo 
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período. Por lo anterior, el antígeno levadura 
resultaría ventajoso en la detección de zonas 
endémicas y reconocimiento de casos asinto-
máticos y el miceliar sería más adecuado para 
el seguimiento y pronóstico de la enfermedad. 
Por último, demostraron mayor frecuencia de 
reacciones cruzadas (25.8%) al utilizar antígeno 
levadura en pacientes con dermatosis no micó-
ticas, sin antecedentes de exposición al mi-
croorganismo, frente a un 5% con el miceliar. 

En 1964 Schneidau (11), en Louisiana 
(EUA) utilizando un antígeno metabólico de 
la fase levadura, demostró un 11.2% de reac-
tores en pacientes de salas hospitalarias y en 
presidiarios, así como un 32% de positividad 
en empleados de viveros. 

Es importante anotar que en la literatura 
médica colombiana sólo se encontró el infor-
me de Rocha sobre evaluación de pruebas 
cutáneas en esporotricosis (12); este autor 
halló un 91.4% de positividad y un 100% de 
especificidad en pacientes con enfermedad 
comprobada por cultivos. 

Los hallazgos anteriores permiten concluir 
que la prueba cutánea se puede comportar en 
forma diferente dependiendo de los grupos 
humanos, del lugar de residencia, de la fase 
del hongo con que se prepare el antígeno y de 
las cepas utilizadas para ello. 

En este trabajo se ensayaron dos antígenos 
metabólicos preparados con cepas autóctonas 
de S. Schenckii en fases diferentes, a saber: 
miceliar (polisacárido de González Ochoa) y 
levadura (según Schneidau); el ensayo se hizo 
con miras a definir la utilidad de cada uno de 
los preparados como criterio único para el 
diagnóstico de laboratorio de esporotricosis y 
determinar la prevalencia de reactividad en 
zonas consideradas endémicas. 

MATERIAL Y METODOS 
Se estudiaron 952 personas divididas en 6 

grupos a saber: 

a) 78 individuos con esporotricosis compro-
bada cuyos aspectos clínicos son objeto de 
publicación separada (13). 

b )519 individuos asintomáticos de diferentes 
zonas del Departamento de Antioquia y 
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una del de Bolívar; este grupo estuvo con-
formado por cuatro subgrupos, así: dos 
procedentes de zonas rurales del oriente 
antioqueño del cual, con frecuencia, son 
remitidos a este laboratorio individuos con 
esporotricosis; el tercero constituido por 
trabajadores de un vivero ubicado también 
en el oriente antioqueño y que fueron in-
cluidos con base en su ocupación; el último 
lo formaron personas de la zona rural de 
Magangué en el Departamento de Bolívar, 
donde la esporotricosis se observa muy in-
frecuentemente. 

c )82 pacientes con enfermedades micóticas 
diferentes de esporotricosis. De ellos 65 
tenían micosis superficiales (dermatofitosis, 
candidiasis, pitiriasis), catorce presentaban 
micosis intermedias (cromomicosis, rinos-
poridiosis, phaeomicosis y ficomicosis) y 
tres sufrían micosis profundas (criptococo-
sis, paracoccidioidomicosis y ficomicosis 
pulmonar). 

d) 100 pacientes con dermatosis no micóticas. 

e ) 2 3 individuos con diagnóstico clínico de 
leishmaniasis. 

f) 150 estudiantes de la Facultad de Medicina 
de la Universidad de Antioquia, aparente-
mente sanos, como controles presumible-
mente no expuestos al microorganismo. 

A los 952 individuos se les aplicó prueba 
cutánea con dos antígenos, a saber: uno pre-
parado a partir de la fase miceliar del hongo 
según la técnica de González y Soto (1) y otro 
obtenido de la fase levadura según el método 
de Schneidau (11). Al igual que en el trabajo 
de González, la solución madre de los antíge-
nos tuvo una concentración del 1% (peso/ 
volumen). Los antígenos fueron extractos 
metabólicos de mezclas de los caldos de culti-
vo en los cuales habían crecido las cuatro 
cepas autóctonas de S. Schenckii. Su actividad 
biológica se comparó y estandarizó frente a 
los antígenos de González y Schneidau por 
medio de pruebas cutáneas en pacientes cono-
cidos. Se halló que la dilución 1:10.000 era 
adecuada para los propósitos de este trabajo. 
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Las pruebas se aplicaron intradérmicamente 
con jeringas de tuberculina, en la cara anterior 
del antebrazo izquierdo. La dosis fue de 0.1 
ml. El antígeno miceliar se colocó en la unión 
del tercio superior con el medio y el levadura 
en la del tercio medio con el inferior. 

La lectura se hizo a las 24 y 48 horas; se 
aceptó como positividad la induración de cin-
co o más milímetros de diámetro; no se tuvo 
en cuenta el eritema. 

Con el objeto de evaluar la tasa de negativi-
zación de la reactividad frente a los dos antí-
genos se hicieron pruebas de control a los 6, 
12 y 24 meses, esto en 17 pacientes ya que los 
demás no acudieron durante ese lapso de se-
guimiento. 

RESULTADOS 
Pacientes con esporotricosis 

El análisis de la Tabla 1 muestra que el 
88.5% de los pacientes tuvieron positivo el 
cultivo (categorías I y II) y el 92.3% la prueba 
cutánea (categorías I y III); también se obser-
va que hubo casos con cultivo positivo y prue-
ba cutánea negativa o viceversa; ningún pa-
ciente fue negativo en ambos exámenes; para 
propósitos de esta tabulación se aceptó como 
prueba positiva la obtenida con cualquiera de 
los dos antígenos y en cualquiera de los dos 
momentos de lectura. 

Tabla 1. Resultados del cultivo y las pruebas cutáneas en 78 
pacientes con esporotricosis. 

En las Tablas 2 y 3 se pueden apreciar los 
porcentajes de pacientes positivos frente a 
cada uno de los antígenos y en cada uno de 
los momentos de lectura. La máxima tasa de 
positividad (78.2%) se obtuvo con el antígeno 
levadura leído a las 48 horas. No hubo dife-

Tabla 2. Reactividad cutánea según el momento de la lectura, 
frente al antígeno levadura de S. Schenckii en 78 pacientes de 
esporotricosis. 

rencias significativas entre los dos antígenos ni 
entre los dos momentos de lectura. 

En la Tabla 4 se aprecia que el 100% de las 
mujeres y sólo 75% de los hombres reacciona-
ron al antígeno levadura y tal diferencia fue 
significativa (p: 0.005); con el antígeno mice-
liar se obtuvo un porcentaje menor de positi-
vidad y no hubo diferencia significativa según 
el sexo. Tampoco la hubo entre uno y otro 
antígeno en ninguno de los sexos. 

De los 78 pacientes de esporotricosis, 17 
regresaron a controles de pruebas cutáneas 
hasta 2 años después de su estudio inicial. Se 
notó que la negativización de la reactividad 
frente al antígeno miceliar alcanzaba un 35% 
a los seis meses y sólo se incrementaba ligera-
mente en el semestre siguiente (Tabla 5); en el 
segundo año no se produjo incremento adicio-
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Tabla 4. Reactividad cutánea según el sexo frente a antígenos de S. Schenckii en 78 pacientes de esporotricosis. 

Tabla 5. Negativización de la reactividad cutánea frente a 
antígeno de S. Schenckii en 17 casos curados de esporotrico-
sis de acuerdo con el lapso postratamiento. 

nal; frente al antígeno levadura no hubo nega-
tivización en el primer año y sólo alcanzó un 
17.6% al final del segundo. 

Individuos asintomáticos 
La reactividad en los grupos de personas 

asintomáticas del oriente antioqueño y del 
municipio de Magangué estuvo alrededor del 
6%; la única excepción fue el grupo del Car-
men de Viboral en el cual hubo 10% de reac-
tores pero tal diferencia no fue significativa. 

Del total de 39 reactores, 20 lo fueron sólo 
al antígeno levadura y 12 también al miceliar. 
Aunque el número de personas es bajo cabe 
destacar que en el grupo de Magangué sólo 
hubo reactores frente al antígeno levadura. 

La reactividad frente a los dos antígenos 
estudiados se pudo detectar a las 24 horas en 
33 de los 39 reactores (84.6%) persistiendo a 
las 48 horas en 19 (48.7%). 6 reacciones sólo 
se pudieron detectar a las 48 horas (15.4%). 

No se encontró diferencia significativa. 
En el grupo total de 519 individuos asinto-

máticos la proporción de hombres fue de 
59.5% y en la subpoblación de los 39 reacto-
res fue de 79.5 % siendo la diferencia significa-
tiva (p = 0.01). 

Otros grupos 
En 5 de los 23 individuos con sospecha de 

leishmaniasis se comprobó el diagnóstico por 
exámenes directos, cultivos o pruebas cutá-
neas; estas personas, así como las 18 restantes, 
fueron negativas en las pruebas cutáneas con 
antígenos de S. Schenckii. 

No hubo reacciones positivas en los contro-
les sanos ni en pacientes con otras micosis o 
con dermatosis no micóticas. 

Diámetro de la induración 
En la Tabla 7 se aprecian los promedios de 

induración de las pruebas cutáneas (en mm de 
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diámetro), de 69 pacientes y 39 reactores 
asintomáticos; ninguna de las diferencias ob-
servadas (entre pacientes y reactores asinto-
máticos; entre antígenos miceliar y levadura; 
entre las lecturas a las 24 y 48 horas) fue 
significativa. 

DISCUSION 
Sólo en México y Colombia se han informa-

do estudios con el antígeno polisacárido de S. 
Schenckii; Gonzáles y Soto en 1947 (1), utili-
zando antígeno diluido al 1:1.000 y lectura a 
las 24 horas, detectaron 94.4% de positividad 
en 18 pacientes. El único negativo tenía una 
esporotricosis diseminada. En 1970, González 
y colaboradores (10), en 20 casos de esporo-
tricosis cutánea, encontraron un 100% de 
positividad; no es clara, en esta publicación, la 
dilución del antígeno utilizado. 

Rocha (12), en Colombia, en 1970 estudió 
25 pacientes con esporotricosis cutánea con-
firmada por cultivo; informó 20 positivos 
(80%) con el antígeno polisacárido a una dilu-
ción del 1:4.000 haciendo lectura única a las 
48 horas. Velásquez y colaboradores (15) con 
un antígeno similar al de Schneidau, hallaron 
una tasa de reactores del 90% en 103 pacien-
tes con cultivo positivo para S. Schenckii. 

En el presente trabajo la positividad global 
de las pruebas cutáneas fue de 92.3%, que 
concuerda con la hallada por los autores men-

cionados pese al empleo de diluciones diferen-
tes de los antígenos. 

De nuestros resultados puede concluirse 
que es conveniente hacer la lectura de las 
pruebas cutáneas tanto a las 24 como a las 48 
horas porque ello permite detectar la mayor 
proporción de casos positivos. 

A la luz de los estudios aludidos y del ac-
tual la sensibilidad de las pruebas cutáneas en 
esporotricosis supera ,  en general, el 90%; des-
de este punto de vista son muy útiles para 
confirmar la presunción clínica de la enferme-
dad; tal afirmación tiene más asidero si se 
tiene en cuenta que la especificidad, demos-
trada en el presente trabajo, fue del 100%. 

Estudios epidemiológicos con antígenos 
polisacáridos de S. Schenckii sólo han sido 
publicados por autores mexicanos (10, 16); 
Alvarado (16) en 552 escolares y campesinos 
de Valle Hermosos (México), área endémica 
para esporotricosis, encontró 0.7% de reacto-
res cutáneos asintomáticos. Bravo, citado por 
González (10), en 1.718 individuos del Estado 
de Colima (México) encontró sólo 0.05% reac-
tores. Nuestro estudio, con un antígeno poli-
sacárido, está en armonía con los anteriores 
hallazgos ya que se obtuvo el 1.7% de reacto-
res en el Carmen de Viboral, el 2.2% en Piedras 
Blancas y el 0.9% en el Peñol. Sin embargo, la 
frecuencia de reactores al antígeno levadura es 
mayor; por ello proponemos la utilización de 
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ambos antígenos cuando se trate de hacer en-
cuestas epidemiológicas. 

Esperábamos una positividad más alta en 
los trabajadores del vivero Piedras Blancas ya 
que González y colaboradores (10) usando el 
antígeno polisacárido obtuvieron reactivida-
des desde 58.9% hasta 90% en trabajadores 
que tienen contacto con la maleza denomina-
da zacate, así como el 10% en cultivadores de 
forrajes; nuestro hallazgo sólo ascendió al 
2.2% con el antígeno polisacárido; la diferen-
cia podría residir en el tipo de vegetal que es 
manipulado; en el caso de Piedras Blancas se 
trata esencialmente de coniferas. 

El hecho de que la proporción de hombres 
entre los reactores asintomáticos (79.5%) sea 
significativamente superior a la de los mismos 
en el grupo total (59.5%) es explicable a la luz 
de la mayor exposición del sexo masculino al 
ambiente, que es el habitat natural del hongo. 

Hay experiencias en Estados Unidos (11, 
17) y Perú (18) sobre el empleo del antígeno 
levadura del S. Schenckii; Schneidau (11) lo 
aplicó diluido al 1:250 a dos grupos de perso-
nas en el Estado de Louisiana (prisioneros y 
pacientes con otras enferdades); la tasa de 
positividad fue del 11.2%; Geldres en el Perú 
(18) usando ese mismo antígeno diluido al 
1:1.000, halló un 11.7% de reactividad en un 
área endémica y ninguna persona reactiva en 
una zona no endémica. En nuestro estudio la 
proporción de reactores frente al antígeno 
levadura en habitantes asintomáticos de diver-
sas zonas fue del 4.5%, o menos, en las del 
oriente antioqueño que son fuente frecuente 
de pacientes y del 6.5% en Magangué donde la 
enfermedad es rara (Tabla 6); no tenemos 
explicación para estos resultados pero puede 
plantearse la conveniencia de hacer futuros 
estudios de las mismas zonas utilizando con-
centraciones más altas del antígeno. 

La negativización de la reactividad frente al 
antígeno miceliar concordó en nuestro estu-
dio y en el de González (10), a saber: 43% y 
50%, respectivamente, al final de los dos años 
de seguimiento. Por tanto este antígeno no 
parece apropiado para estudiar la prevalencia 
de la enfermedad; sería preferible para ello el 
antígeno levadura frente al cual sólo se ha 
negativizado el 17.6% de los reactores al cabo 

de los dos años; el presente parece ser el pri-
mer informe de un seguimiento hecho con el 
antígeno metabólico levadura ya que Mayorga 
y colaboradores (19) emplearon un antígeno 
celular de levadura frente al cual la reactividad 
permanece de por vida. 

La diferencia significativa entre hombres y 
mujeres en cuanto a la tasa de reactividad, 
puede explicarse por factores inmunológicos 
hormono dependientes (20-23). 

Dada la baja frecuencia en nuestro medio 
de infecciones asintomáticas por S. Schenckii, 
puede concluirse la necesidad de clasificar y 
tratar como esporotricosis a las personas con 
cuadro clínico compatible y prueba cutánea 
positiva si no hay facilidades para realizar un 
cultivo o éste es negativo. Parece recomenda-
ble que en las Unidades de Salud se disponga 
de los antígenos metabólicos para aclarar los 
casos sospechosos sin necesidad de remitirlos 
a centros especializados; la lectura a las 24 y 
48 horas garantiza una mayor sensibilidad 
diagnóstica; en este sentido la esporotricosis 
difiere de otras micosis porque las pruebas 
cutáneas no son sólo de utilidad epidemioló-
gica sino que aportan también información 
valiosa para el manejo del individuo enfermo. 
Hay que hacer, sin embargo, consideraciones 
de índole práctica sobre el uso de 2 antígenos 
y dos momentos de lectura, porque ello impli-
ca dificultades tanto para el paciente como 
para la Unidad de Salud; de ahí que parezca 
importante estudiar la sensibilidad y especifi-
cidad de un solo antígeno a concentraciones 
más altas y leído únicamente a las 48 horas. 

SUMMARY 
Delayed type hypersensitivity against two 

metabolic antigens from S. Schenckii was 
studied in 952 individuals beloging to several 
groups, namely: 78 sporotrichosis patients; 82 
suffering from non-mycotic dermatosis; 23 
with possible leishmaniasis; 150 healthy me-
dical students; 519 asymptomatic individuals 
from 4 different areas three of which are con-
sidered edemic for sporotrichosis. Results 
prove the diagnostic value of skin test in this 
disease, its sensistivity higher than that of the 
culture and its total specificity.. 
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