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Resumen. Los hongos dimórficos, Histoplasma capsulatum, complejo Pa-
racoccidioides spp. y complejo Sporothrix schenckii son los agentes causales de 
la histoplasmosis, paracoccidioidomicosis y esporotricosis, respectivamente. El 
objetivo de este estudio fue evaluar la presencia de anticuerpos contra H. capsu-
latum, complejo Paracoccidioides spp. y complejo Sporothrix schenckii en perros 
domésticos (Canis familiaris) del municipio Caroní, estado Bolívar, Venezuela. Se 
realizó un estudio prospectivo, descriptivo y transversal. Se recolectaron al azar 
200 muestras de suero de igual número de perros pertenecientes a 10 localidades 
del municipio Caroní. Mediante la técnica de inmunodifusión en gel de agarosa, 
se buscaron anticuerpos específicos contra antígenos de H. capsulatum, comple-
jo Paracoccidioides spp. y complejo Sporothrix schenckii. El 9,0% (n=18) de los 
caninos estudiados mostraron anticuerpos contra H. capsulatum, 7,0% (n=14) 
contra Paracoccidioides spp., 1,0% (n=2) para ambos hongos y 1,5% (n=3) para 
complejo Sporothrix schenckii; siendo ubicados, la mayoría de estos, en las lo-
calidades de San Félix y Unare. La detección de anticuerpos específicos contra 
Histoplasma capsulatum, complejo Paracoccidioides spp. y complejo S. schenckii 
en los perros, sugiere que estos agentes están presentes en el municipio Caroní. 
Probablemente, los humanos que habitan esta zona tengan una exposición simi-
lar a estos hongos y por tanto, el diagnóstico de las condiciones causadas por 
estos agentes debe ser considerado en esta área geográfica.
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Detection of antibodies against Histoplasma capsulatum, 
Paracoccidioides complex and Sporothrix schenckii complex 
infection in Canis familiaris, using agar gel immunodiffusion 
assay. Caroní municipality. Bolívar state, Venezuela.
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Abstract. The dimorphic fungi, Histoplasma capsulatum, Paracoccidioides 
spp. complex and Sporothrix schenckii complex are the causative agents of his-
toplasmosis, paracoccidioidomycosis and sporotrichosis, respectively. The aim 
of this study was to detect antibodies against H. capsulatum, Paracoccidioides 
spp. complex, and Sporothrix schenckii complex in domestic dogs (Canis famil-
iaris) from the Caroní municipality, Bolívar state, Venezuela. A prospective, de-
scriptive and cross-sectional study was carried out. Two hundred serum samples 
were randomly collected from the same number of dogs belonging to 10 locali-
ties of the Caroní municipality. Using the agarose gel immunodiffusion tech-
nique, specific antibodies against antigens of H. capsulatum, Paracoccidioides 
spp. complex, and Sporothrix schenckii complex were determined. Nine percent 
(n= 18) of the canines studied showed antibodies against H. capsulatum, 7.0% 
(n= 14) against Paracoccidioides spp.; 1.0% (n= 2) for both fungi and 1.5% 
(n= 3) for the Sporothrix schenckii complex; most of them were found in San 
Félix and Unare locations. The detection of specific antibodies against Histo-
plasma capsulatum, Paracoccidioides spp. complex and S. schenckii complex in 
dogs, suggests that these agents are present in the Caroní municipality. Prob-
ably, the people that inhabit this area have a similar exposure to these fungi 
and, therefore, the diagnosis of conditions occasioned by these agents should 
be considered in this geographical zone.
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INTRODUCCIÓN

Los hongos dimórficos, Histoplasma 
capsulatum, Complejo Paracoccidioides spp y 
Complejo Sporothrix schenckii son los agentes 
causales de la histoplasmosis, paracoccidioido-
micosis y esporotricosis, respectivamente. Es-
tas micosis son endémicas, afectan a la mayo-
ría de los mamíferos y, entre ellos, a los perros 
domésticos (Canis familiaris) (1-4).

El perro doméstico se ha convertido en 
un modelo valioso en la compresión de mu-

chas enfermedades infecciosas y genéticas 
que tienen homólogo en los humanos (5). 
Los estudios serológicos en estos animales 
han sido una herramienta diagnóstica im-
prescindible no sólo para la detección de la 
enfermad, sino también para la determina-
ción de zonas endémicas (6-8). 

En 1939, De Monbreun fue el primero 
en demostrar la existencia de histoplasmo-
sis en perros, en un caso confirmando por 
autopsia y cultivo; desde entonces, se ha do-
cumentado continuamente el hongo en di-
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descrito epidemias de esporotricosis debido 
a la transmisión zoonótica, se señala a los 
gatos como huéspedes susceptibles claves 
o centinelas y responsables de su transmi-
sión a los humanos (17-19). La transmisión 
zoonótica incluye rascarse, morder y/o con-
tacto con el exudado de las lesiones de los 
animales enfermos (20). La enfermedad se 
ha descrito en perros, gatos, mulas, asnos y 
chimpacé (1). 

En el único estudio epidemiológico pu-
blicado hasta ahora en el municipio Caroní 
se evaluó la prevalencia de infecciones por el 
Complejo Paracoccidioides spp. e Histoplas-
ma capsulatum en individuos residenciados 
en una población suburbana de San Félix. 
Empleando pruebas cutáneas, se demostró 
intrademoreacción a la paracoccidioidina 
positiva en el 10,2% de los sujetos evaluados, 
con un mayor porcentaje de positividad en el 
grupo de 40-50 años, y positividad a la histo-
plasmina en el 7,6%, cuyo mayor porcentaje 
se observó entre los 40-50 años (21).

Hasta ahora, los estudios epidemiológi-
cos realizados en el estado Bolívar han sido 
escasos en la búsqueda de hongos patógenos 
en la naturaleza (22). El objetivo de este es-
tudio fue evaluar la presencia de anticuerpos 
contra Histoplasma capsulatum, Complejo 
Paracoccidioides spp., y Complejo S. schenc-
kii en perros domésticos (Canis familiaris), 
mediante inmunodifusión en gel, en el mu-
nicipio Caroní del estado Bolívar, Venezue-
la, y así ampliar los conocimientos sobre la 
ecología de estos agentes infecciosos en esta 
región del país.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio prospectivo, des-
criptivo y transversal. El area de estudio fue 
el municipio Caroní, uno de los 11 munici-
pios del estado Bolívar, Venezuela ubicado 
en el extremo norte del mismo. Está situado 
a 13 msnm de altitud en la confluencia de 
los ríos Caroní y Orinoco, localizado a una 
longitud 8°18′22″N 62°40′44″O, forman-
do parte político-administrativa del estado 

ferentes países y en diferentes especies de 
animales: primates, mustélidos, cetáceos, 
camélidos, mamíferos y en excretas de aves 
(1, 7, 9-14). Aunque los casos publicados de 
histoplasmosis en animales son menores que 
en humanos, hay que suponer que su núme-
ro sea proporcionalmente mayor puesto que 
el examen clínico en estos, es una actividad 
esporádica, al igual que la realización de au-
topsia (10). 

Ricci y col. describieron el primer caso 
de paracoccidioidomicosis en perros en una 
hembra joven, de raza Doberman, que pre-
sentó nódulos en el cuello y decaimiento del 
estado general de salud (2). Más tarde, Fa-
rias y col. señalaron el segundo caso en una 
perra de 6 años que presentó emaciación, 
linfadenomegalia y hepatoesplenomegalia, 
confirmándose en ambos casos el diagnós-
tico mediante cultivo, inmunohistoquímica, 
histopatología y biología molecular (15).

En Venezuela, el primer y quizás el úni-
co caso descrito de histoplasmosis en perro 
se realizó en el año 1961, diagnosticado a 
través de un estudio histopatológico con 
material de hígado, bazo y riñón del animal, 
proveniente del estado Aragua, lugar donde 
vivía el perro en el campo (10).

En cuanto a la epidemiología, la histo-
plasmosis y la paracoccidioidomicosis, son 
las micosis sistémicas de mayor prevalencia 
en Centro América y América del Sur. Tam-
bién son las micosis profundas diseminadas 
más frecuente en Venezuela, donde se dis-
tribuye geográficamente con más frecuen-
cia en los estados Lara, Carabobo, Monagas, 
Distrito Federal, Táchira, Mérida y Trujillo y, 
en menor cuantía, en Falcón, Monagas, An-
zoátegui y Bolívar (16).

La esporotricosis es una micosis subcu-
tánea aguda o crónica de humanos y otros 
mamíferos, principalmente gatos y perros, 
en todo el mundo (4). La secuenciación de 
genes ha demostrado que está causada por 
diferentes especies: Sporothrix albicans, 
Sporothrix brasiliensis, Sporothrix globosa, 
Sporothrix luriei, Sporothrix mexicana y S. 
schenckii (17). En las últimas décadas se han 
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Bolívar. Este municipio cuenta con una su-
perficie de 1.612 Km2 y una población de 
1.050.283 habitantes. Limita al norte con 
el río Orinoco; al sur y al este, con el muni-
cipio Piar del estado Bolívar y al oeste con 
el municipio Heres, también del estado Bo-
lívar. Tiene un clima tropical, aunque varía 
según las zonas; la temperatura promedio 
fluctúa entre 27ºC y 31ºC . Predomina la ve-
getación selvática, aunque en las planicies 
predomina la herbácea con pastos al norte 
en las sabanas próximas al Orinoco, y selvá-
tica al sur (23).

Animales
Se seleccionaron al azar 200 perros 

(Canis familiaris) que vivían en un área ur-
bana del Municipio Caroní y cuyos dueños 
dieron su consentimiento informado para 
realizar el estudio. Los datos de identifica-
ción, clínicos y epidemiológicos (nombre del 
perro, edad, raza, localidad, antecedentes 
patológicos, signos clínicos, vacunas realiza-
das, alimentación, permanencia con el ani-
mal, entre otros), fueron registrados en una 
ficha diseñada para tal fin. 

La toma de muestra de los animales se 
efectuó entre enero y julio de 2015, con la 
ayuda de un veterinario y el grupo de in-
vestigación. Siguiendo los procedimientos 
de asepsia y antisepsia, se recolectaron 
aproximadamente 5 mL se sangre venosa, 
extrayéndola de la vena yugular del animal 
empleando el sistema venoject, depositados 
en tubos Vacutainer® sin anticoagulante, 
se dejó reposar la muestra por 20 minutos 
y luego se centrifugó 15 minutos a 1.500 
r.p.m.; una vez separado el suero del pa-
quete globular, se procedió a extraer dicho 
suero cuidadosamente mediante una pipe-
ta estéril y se colocó en tubos Eppendorf 
estériles, previamente rotulados, que luego 
fueron refrigerados a -20°C en el Depar-
tamento de Microbiología y Parasitología 
de la Escuela de Ciencias de la Salud “Dr. 
Francisco Battistini Casalta” de la Univer-
sidad de Oriente, Núcleo Bolívar, hasta el 
momento de su procesamiento.

Prueba de Inmunodifusión doble (IDD)
Se utilizó el método de Doble Difusión 

en Gel de Agarosa (IDD) (24, 25). Los antí-
genos fúngicos del Complejo Paracoccidioi-
des spp y Sporothrix schenckii sensu stricto, 
fueron obtenidos a partir del sobrenadante 
del cultivo del hongo en su fase micelial y 
fabricados por el Instituto de Biomedicina, 
UCV, Caracas (Lotes 33922210, 33921103 
y 45268906, respectivamente). El antígeno 
de Histoplasma capsulatum (Lotes 1717H5, 
112AH5, H50110 y 111FH6) y el suero con-
trol de Histoplasma (Lote H60110), proce-
dían de Immy Immunodiagnostics, Inc., USA. 

Se emplearon sueros específicos (con-
troles) obtenidos de sujetos con diagnóstico 
de paracoccidioidomicosis y esporotricosis 
confirmado mediante biopsia. Se considera-
ron positivos aquellos sueros de los caninos 
que mostraron bandas o líneas de identidad 
específica entre el pozo de la muestra del 
suero del animal y el pozo del antígeno mar-
cador para cada una de las micosis investiga-
das. La detección de Banda H y/o Banda M 
fue considerada positiva para H. capsulatum. 
La presencia de banda o líneas control sin la 
observación de bandas o líneas entre el pozo 
de la muestra del suero del animal y el pozo 
del antígeno, fue interpretada como un re-
sultado negativo. 

Análisis estadístico. Se emplearon es-
tadígrafos descriptivos. Las variables cualita-
tivas se expresaron indicando las frecuencias 
absolutas y la proporción de cada una de las 
categorías; las variables cuantitativas se ex-
presaron como medias y desviaciones están-
dar. Se empleó la prueba de Ji2 y la prueba 
Exacta de Fisher para comparar las variables 
cualitativas, considerando un nivel de signifi-
cancia del 95%. Se utilizó el paquete estadís-
tico SPSS versión 21,0 para Ordenador IBM. 

RESULTADOS

Se evaluaron 200 muestras de sueros de 
igual número de perros domésticos (Canis 
familiaris), cuyas edades abarcaban entre 1 y 
13 años, con una media de 3,59 (± 2,3 años), 
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la mayoría eran adultos entre 3 – 5 años de 
edad (n=96; 48,0%), seguido de cachorros: 
0 – 1 año (n=7; 3,5%). El resto se distribu-
yó entre 6-8 años (n=24; 12%), 9 a 11 años 
(n=7; 3,5%) y > 12 años (n=2; 1,0%). Todos 
los dueños de los caninos señalaron que sus 
mascotas siempre habían permanecido con 
ellos, no habiéndose mudado o habitado en 
otro lugar.

Se determinó que la mayoría de los 
animales eran hembras (n=119; 59,5%) y 
de raza mestiza (n=146; 73,0%), Poodle 
(n=15; 7,5%), y Pitbull (n=8; 4,0%), entre 
otros (Tabla I). El 80,5% (n=161) de es-
tos habitaban fuera de la casa, ya sea con 
patio de piso de cemento (n=33; 16,5%), 
patio de tierra (n=64; 32,0%) o salían a la 
calle (n=64; 32,0%); el resto vivían dentro 
de las casas (n=39; 19,5%). Los caninos vi-
vían principalmente de los sectores Core 8 
(n=44; 22,0%), Unare (n=34; 17,0%), San 

Félix (n=29; 14,5%), y Avenida Atlántico 
(n=24; 12,0%) (Tabla II). El 75,0% (n=150) 
de estos se encontraban asintomáticos se-
gún sus dueños; presentando el resto signos 
y síntomas como pérdida del apetito, pérdi-
da de peso, secreción nasal, prurito, diarrea, 
fiebre y vómitos (Tabla III). El 54,5% de los 
animales estaban vacunados (n=109) y el 
2,0% (n=4) sólo recibió la vacuna Séxtuple, 
3,5% (n=7) vacuna Antirrábica y el 49,0% 
(n=98), ambas vacunas. 

En cuanto al estado nutricional es nece-
sario destacar que en su mayoría eran man-
tenidos con alimento comercial (Perrarina®) 
(n=105; 52,5%), mientras 32,0% (n=64) se 
alimentaban de desperdicios encontrados en 
la calle y el resto, con comida casera (n=6; 
3,0%) o mixta (comida casera y alimento co-
mercial (n=25; 12,5%). El 50,5% (n=101) 
no presentaba antecedentes patológicos de 
importancia, el 35,0% (n=70) de estos eran 

TABLA I 
DISTRIBUCIÓN DE Canis familiaris 

EVALUADOS PARA DETECCIÓN ANTICUERPOS 
ANTI Histoplasma capsulatum, COMPLEJO 
Paracoccidioides Y COMPLEJO Sporothrix 
schenckii, SEGÚN LA RAZA. MUNICIPIO 

CARONÍ, ESTADO BOLÍVAR, VENEZUELA.

Raza Frecuencia 
(n)

Porcentaje 
(%)

Mestizo 146 73,0

Poodle 15 7,5

American Pitbull Terrier 8 4,0

Schnauzer 6 3,0

Golden Retriever 5 2,5

Cocker Spaniel Inglés 5 2,5

Bóxer 5 2,5

Dachshund (Salchicha) 4 2,0

Pastor Alemán 3 1,5

Otros 3 1,5

Total 200 100
*Shih Tzu, Chihuahua.

TABLA II 
DISTRIBUCIÓN DE Canis familiaris 
EVALUADOS PARA DETECCIÓN DE 

ANTICUERPOS CONTRA Histoplasma 
capsulatum, COMPLEJO Paracoccidioides  

Y COMPLEJO Sporothrix schenckii,  
SEGÚN LA LOCALIDAD. MUNICIPIO CARONÍ.  

ESTADO BOLÍVAR, VENEZUELA.

Localidad Frecuencia 
(n)

Porcentaje 
(%)

Core 8 44 22,0

Unare 34 17,0

San Félix 29 14,5

Avenida Atlántico 24 12,0

Río Caura 16 8,0

Terrazas del Caroní 13 6,5

Toro Muerto 12 6,0

Los Bucares 12 6,0

Villa Bahía 11 5,5

Villa Betania 5 2,5

Total 200 100
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desconocidos; mientras que en el resto de 
los animales sus dueños señalaron antece-
dentes de erliquiosis (n=12; 6,0%), derma-
titis (n=4; 2,0%), otitis (n=4; 2,0%), miasis 
(n=3;1,5%), moquillo (n=2; 1,0%), artritis 
(n=2; 1,0%), hepatitis (n=1; 0,5%) y parvo-
virosis (n=1; 0,5%). 

Se demostraron anticuerpos contra 
H. capsulatum en el 9,0% (n=18) de los 
caninos; se evidenciaron bandas o líneas 
de identidad para el antígeno de H. capsu-
latum (n=12 Banda H (6,0%); n=6 Banda 
M (3,0%)) y el 7,0% (n=14) de los anima-
les fueron seropositivos para el Complejo 
Paracoccidioides spp. En 3 caninos (1,5%) 
se evidenciaron bandas de identidad para el 
antígeno del Complejo S. schenckii. El resto 
de los animales (n=163; 81,5%) fueron sero-
negativos para los antígenos probados. Los 
animales seropositivos tanto para H. capsu-
latum como para el Complejo Paracoccidioi-
des spp. tenían edades comprendidas entre 
los 1 y 8 años y los seropositivos al Complejo 
S. schenckii tenían 6 y 8 años. 

En los perros seropositivos para H. cap-
sulatum, el 55,0% (n=11) no presentó nin-
gún tipo de antecedente patológico, en el 
3,5% (n=7) se desconocía y el resto presentó 
antecedentes de erhliquiosis (n=1; 0,5%) y 
otitis (n=1; 0,5%). En cuanto a los seroposi-
tivos para el Complejo Paracoccidioides spp, 
la mayoría de sus dueños desconocían los 
antecedentes patológicos (n=125; 62,5%), 
el 5% refirió que no tenían (n=10), mien-
tras que el 0,5% (n=1) tenía el antecedente 
de erhliquiosis. Los caninos con anticuerpos 
para Complejo S. schenckii no tenían ningún 
antecedente. 

El 6,0% (n=12) de los perros seroposi-
tivos a H. capsulatum eran asintomáticos, 
mientras que el resto (4,0%; n=8) presen-
taron vómitos, prurito y secreción nasal. El 
5,5% (n=11) con serología positiva para el 
Complejo Paracoccidioides spp., estaban 
asintomáticos, mientras que el resto presen-
tó diarrea (1,5%; n=3) caída del pelo (0,5%; 
n=1) y aumento del volumen testicular 
(0,5%; n=1). Los animales con anticuerpos 
para Complejo S. schenckii tenían pérdida 
del apetito. No hubo correlación estadística-
mente significativa entre las signos clínicos 
con la presencia de anticuerpos para los hon-
gos evaluados (p˃ 0,05) ni se demostró aso-
ciación significativa con respecto a la edad, 
sexo, raza y el estado nutricional (p˃ 0,05).

De los caninos seropositivos para el 
Complejo Paracoccidioides spp., el 18% 
(n=9) habitaba fuera de la casa y el 0,5% 
(n=1) permanecía dentro de ella, siendo 
esta diferencia estadísticamente significati-
va (Ji2=7,590, 3 gL, p=0,05). Sin embargo, 
en los seropositivos para H. capsulatum, el 
8,5% (n=17) habitaba fuera de la casa y sólo 
el 1,5% (n= 3) permanecía dentro de la mis-
ma (Ji2= 1,607. 3gL; p>0,658). Los perros 
con demostración de anticuerpos para Com-
plejo S. schenckii permanecían en el patio 
de sus casas. La distribución de los animales 
seropositivos al Complejo Paracoccidioides 
spp. se ubicaron 7 en San Félix (3,5%), 3 en 
Unare y Río Caura (1,5%), 1 en Core 8, 1 
Toro Muerto y Los Bucares (0,5%). Los ani-

TABLA III 
MANIFESTACIONES CLÍNICAS EN Canis 
familiaris EVALUADOS PARA DETECCIÓN 
DE ANTICUERPOS CONTRA Histoplasma 
capsulatum, COMPLEJO Paracoccidioides  

Y COMPLEJO Sporothrix schenckii, MUNICIPIO 
CARONÍ, ESTADO BOLÍVAR, VENEZUELA.

Manifestaciones 
clínicas

Frecuencia 
(n)

Porcentaje 
(%)

Diarrea 9 4,5

Pérdida de apetito 7 3,5

Vómitos 5 2,5

Secreción nasal 5 2,5

Fiebre 4 2,0

Prurito 1 0,5

Asintomáticos 150 75,0

Otros* 19 9,5

Total 200 100
*Lesiones en piel por mordeduras de otros perros, con-
vulsiones, fracturas y aumento de volumen testicular.
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males seropositivos para H. capsulatum se 
ubicaron 6 en San Félix y Unare (3,0%), 3 
en Los Bucares (1,5%), 2 en Toro Muerto y 
Core 8 (1,0%) y 1 en Río Caura (0,5%) y los 
seropositivos para el Complejo S. schenckii 
fueron 3 caninos ubicados en Core 8 (1,0%).

DISCUSIÓN

En este estudio se demostró la presen-
cia de anticuerpos específicos contra H. cap-
sulatum (9,0%), Complejo Paracoccidioides 
spp. (7,0%) y Complejo S. schenckii (1,5%), 
mediante la detección IDD, en algunos cani-
nos de un área urbana del municipio Caroní. 
Esto indica una probable infección por los 
dos primeros hongos patógenos primarios, 
los cuales estarían presentes en esta región, 
existiendo un posible riesgo para los anima-
les y las personas que habitan en este muni-
cipio de adquirir estas micosis.

La seroprevalencia de histoplasmosis es 
similar a la demostrada por Canteros y col. 
en una zona rural del noreste de Argentina, 
el interfluvio Teuco-Bermejito, provincia del 
Chaco (10,0%) (8) e inferior a la demostrada 
por Cordeiro y col. (1,7%) en el Centro de 
Control de Zoonosis de Fortaleza y Sobral, 
en la región noreste de Brasil (26). 

Estudios que han descrito la infección 
en caninos por el Complejo Paracoccidioides 
spp., han señalado una seroprevalencia simi-
lar (7,3%) cuando se ha empleado la técnica 
de IDD (27) y cifras inferiores a este estudio 
también han sido señaladas (2,2%) (8). Sin 
embargo, se han demostrado seroprevalen-
cias superiores: 14,8% en perros urbanos y 
48,8% en suburbanos en Brasil (28); 29,6% 
en la municipalidad de Pelotas, Capão do 
Leão, Rio Grande do Sul (29); 28,8% seropo-
sitivos para IgG anti-P. lutzii en Rio Grande 
do Sul (30); 53,6% en Uberaba, Minas Ge-
rais (31); 54,8% en la municipalidad de Mon-
te Negro, Rondonia en Brasil (32) y 67,8% 
cuando se ha empleado el antígeno gp43 de 
Paracoccidioides brasiliensis mediante ELI-
SA en el estado de Mato Grosso do Sul, Me-
dio Oeste de Brasil (27). 

Probablemente, la prevalencia elevada 
de infección por el Complejo Paracoccidioi-
des spp. observada por investigadores en 
Brasil en comparación con este estudio, po-
dría deberse a varios factores, siendo el más 
importante quizás, la técnica utilizada por 
ellos (ELISA), la cual podría considerarse 
más sensible que la IDD y el antígeno em-
pleado en la prueba. Además, es importan-
te el hábitat con relación a la posibilidad de 
infección puesto que la seroprevalencia de 
la misma se espera mayor en perros de há-
bitats rurales, lo que podría asociarse a un 
mayor contacto del animal con la tierra. Sin 
embargo, se decidió emplear técnica IDD 
por su bajo costo, facilidad de uso y alta es-
pecificidad (100%) (25, 33), lo que la hace 
adecuada para estudios epidemiológicos de 
tamizaje. 

Se ha demostrado que los perros de re-
giones rurales tienen mayor prevalencia de 
infección (89,5%) que los perros suburbanos 
(48,8%), lo que evidencia la presencia del 
hongo como un evento frecuente en el am-
biente (28). Este hecho fue confirmado en 
este estudio donde se demostró que aquellos 
perros que habitaban fuera de la casa mos-
traron un mayor porcentaje de seropositivi-
dad, no solo para histoplasmosis, sino tam-
bién para paracoccidioidomicosis. Solo el 
1,0% de los perros presentó positividad para 
ambos hongos, no descartándose la posibili-
dad de reacción cruzada (31). 

Los caninos son susceptibles a adqui-
rir las infecciones fúngicas ya que éstos di-
fícilmente se trasladan fuera del sitio don-
de nacen y conviven estrechamente con los 
humanos, lo que los convierte en excelentes 
marcadores epidemiológicos de micosis en-
démicas (8). Además, estos animales olfa-
tean continuamente su medio y permanecen 
en constante contacto con el suelo, existien-
do mayor probabilidad de inhalar conidios e 
infectarse de H. capsulatum, Complejo Pa-
racoccidioides spp. y Complejo S. schenckii 
cuando se exponen a las esporas ambientales 
de estos hongos y, además, son capaces de 
producir respuesta humoral (28, 33-36). 
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La demostración de estos anticuerpos 
específicos, banda H y Banda M, para histo-
plasmosis en los animales asintomáticos 
puede deberse a una infección ocurrida hace 
mucho tiempo y resuelta por el hospedero o 
una infección subclínica y/o a una infección 
reciente. El 60,0% de los caninos seroposi-
tivos estaban asintomáticos. Sólo 8 perros 
(4%) presentaron síntomas como vómitos, 
prurito y secreción nasal. Esta infección se 
caracteriza por manifestaciones gastrointes-
tinales, respiratorias y/o enfermedad sisté-
mica, aunque algunos perros pueden ser in-
fectados y estar asintomáticos (3, 37). Las 
signos observados en los animales pudieran 
tener múltiples etiologías y serían necesa-
rios otros estudios confirmatorios para atri-
buirlos a la histoplasmosis. 

Los caninos seropositivos al Complejo 
Paracoccidioides spp. (5,5%) eran asintomá-
ticos; se ha señalado que esta infección puede 
ser detectada, mediante pruebas serológicas o 
cutáneas, en ausencia de enfermedad aparen-
te (2). Sólo en 5 caninos se evidenció diarrea, 
caída del pelo y aumento del volumen testicu-
lar, que pudiesen ser observados en los casos 
de enfermedad ocasionada por este hongo. 
Sin embargo, sería necesario realizar otros 
estudios para confirmarla. De manera simi-
lar, en los animales infectados por Complejo 
S. schenckii, los cuales presentaban pérdida 
del apetito. Quizás los perros pudieran estar 
infectados naturalmente por H. capsulatum 
y por el Complejo Paracoccidioides spp. en 
zonas endémicas presentando, posiblemente, 
resistencia natural a desarrollar histoplasmo-
sis y paracoccidioidomicosis (8, 31). 

Los perros con paracoccidioidomico-
sis e histoplasmosis no pueden transmitir la 
enfermedad al hombre en forma directa; los 
animales pueden contraer la infección, desa-
rrollar la enfermedad o morir, reintegrando 
el hongo al medio ambiente. La confirma-
ción de infección o enfermedad en animales 
domésticos es importante desde el punto de 
vista sanitario, puesto que estos mamíferos 
pueden convertirse en los reservorios de los 
hongos dimórficos (8).

Se ha demostrado que la histoplasmosis 
en los caninos puede observarse en edades 
que varían entre 2 meses y 10 años, pero con 
mayor prevalencia en perros jóvenes y adul-
tos, entre 1 y 3 años (26, 38), lo que concuer-
da con este estudio, en el que los animales 
infectados por H. capsulatum tenían entre 1 
y 5 años (n=18; 9,0%). De igual forma, suce-
de con los infectados por el Complejo Para-
coccidioides spp., que se encontraban entre 
3 y 5 años de edad (n=11; 68,75%).

Por otro lado, se ha relacionado el an-
tecedente de erhliquiosis con un aumento 
de la susceptibilidad a la infección por H. 
capsulatum (14); solo el 5,0% de los perros 
infectados presentaron antecedente de Er-
hliquiosis. 

En este estudio se obtuvo una impor-
tante seropositividad de infección por H. 
capsulatum y el Complejo Paracoccidiodides 
spp., lo que coincide con el patrón de infec-
ción en los estudios realizados en humanos, 
que han demostrado las infecciones por es-
tos hongos, mediante pruebas intradérmicas 
con histoplasmina (7,6%) y paracoccidioidi-
na (10,2%) considerando estas micosis sis-
témicas como endémicas en este municipio 
(21), quizás debido a las características geo-
gráficas y climáticas de la región, propicias 
para el desarrollo de ambos hongos en esta 
zona. 

Se ha descrito que el diagnóstico sero-
lógico mediante la detección de anticuerpos 
contra los antígenos miceliales, ocasionan 
reacciones cruzadas en aproximadamente 
una cuarta parte de los casos con histoplas-
mosis (1, 39). 

Con relación a la seropositividad del 
Complejo S. schenckii, es importante señalar 
que se ha reportado reactividad cruzada para 
este Complejo con varios hongos: Cladospo-
rium spp., Coccidioides immitis, Phialophora 
spp., Fonsecaea spp., Aspergillus spp., e H. 
capsulatum, entre otros, en pruebas de in-
munodifusión y en pruebas de Ensayo Inmu-
noenzimático (39-41), por lo que es difícil 
aseverar la posible infección por este hongo 
en los perros evaluados. 
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El método de inmunodiagnóstico uti-
lizado para este estudio ha demostrado ser 
útil para los objetivos establecidos en este 
trabajo; la especificidad (100%) y sensibili-
dad varía entre 65 a 100%, dependiendo del 
antígeno empleado (42, 43); sin embargo, 
hay que tener en cuenta la utilización de 
otros métodos considerados más sensibles, 
como contrainmunoelectroforesis, ensayos 
inmunoenzimáticos de fase sólida ELISA, 
Western Blot y biología molecular para es-
tudios futuros, así como la observación del 
hongo en cultivos, extendidos y biopsias de 
los perros. 

Hasta donde se conoce, no existen es-
tudios previos en el estado Bolívar ni en el 
resto del país que utilicen los perros para la 
detección o como marcador epidemiológico 
de histoplasmosis, paracoccidioidomicosis y 
esporotricosis.

La detección de anticuerpos específicos 
contra Histoplasma capsulatum y Complejo 
Paracoccidioides spp. en los perros sugiere 
que estos agentes se encuentran en Ciudad 
Guayana. Probablemente, los humanos que 
habitan esta zona tengan una exposición si-
milar a estos hongos y, por tanto, el diagnós-
tico debe considerarse tanto en perros como 
en humanos que habitan esta área geográfi-
ca y que presenten manifestaciones clínicas 
pulmonares, mucocutáneas, cutáneas y/o 
sistémicas compatibles con dichas enferme-
dades. 

Las autoridades de salud pública deberían 
de estar alertas sobre los riesgos a los que la po-
blación de esta región geográfica está expuesta 
y facilitar, de esta manera, el diagnóstico. Re-
conocer las áreas endémicas para cada una de 
estas micosis es importante desde el punto de 
vista epidemiológico y sanitario.
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