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Micosis profundas:

e Patdgenos primarios.
e Patdgenos oportunistas
e Patdgenos primarios con
comportamiento
oportunista.

Las patologias mas comunes
causadas por la micosis
profunda:

Histoplasmosis
blastomicosis.
coccidioidomicosis
paracoccidioidomicosis.

Histoplasmosis

Blastomicosis

Es producido por Histoplasma capsulatum, en un hongo
dimarfico que crecen en los tejidos humanos como
levaduras. La histoplasmosis puede convertirse en una
infeccion progresiva y potencialmente mortal. La
enfermedad se manifiesta como una neumonia
fibrosocavitaria crénica o bien como una infeccion

Es una micosis producida por Blastomyces dermatitidis,
hongo dimorfico que crece a temperatura ambiente como
un moho blanco o bronceado, la infeccién se adquiere al
inhalarlo a partir del suelo que contiene excrementos de
animales, vegetacién en descomposicién o madera
carcomida

Coccidioidomicosis

También denominada reumatismo del decierto, es producida
por coccidioides immitis. Este microorganismo se reproduce
en los tejidos del huésped formando pequefias endosporas
gue aumentan de tamafo. La infeccion se produce al inhalar
las artrosporas del suelo vehiculadas por el aire.




Histoplamosis:

Blastomicosis: no se trasmite de una persona a
otra. La infeccion suele diseminarse a la piel por via
hematégenea, tejido subcutaneo, con menos
frecuencia la infeccion invade cerebro, meninges,
higado, ganglios linfaticos y bazo.

Diagnostico:

Diagnostico: se realiza demostrando la
presencia del hongo en cultivo de esputo,
pus, orina o liquido cefalorraquideo, en
ocasiones puede realizarse mediante la
visualizacién del microorganismo en un
frotis reciente o en corte histopatolégico.

Coccidioidomicosis Esta micosis produce una
reaccion granulomatosa cronica en los tejidos del
huésped acompafiada con frecuencia de necrosis
caseosa. Las lesiones pulmonares y de los ganglios
hiliares pueden calcificarse. La infeccion induce la
formacién de anticuerpos IgM e IgG, pero ninguno de
ellos ejerce un papel protector. La cantidad de
anticuerpos IgG-especificos sirve para medir con cierta
aproximacién la carga del antigeno, es decir, la
intensidad de la infeccion, y un titulo elevado de
anticuerpos es signo de mal prondstico.

Diagnostico: Las pruebas seroldgicas son de
mucha utilidad, especialmente la aglutinacion al
latex y las pruebas de difusion en gel de agar. La
prueba de fijacion del complemento se emplea
fundamentalmente para estudiar el liquido
cefalorraquideo (LCR) y las situaciones de
seroconversion. Las pruebas cutaneas pueden
ser Utiles en los estudios epidemioldgicos, como
por ejemplo para delimitar una zona endémica,
pero su utilidad como prueba diagndstica es
limitada, debido a la frecuencia de resultados
negativos que se observan en las formas
diseminadas y de cavidades de pared fina de esta
enfermedad

Los frotis y los cortes histolégicos
pueden identificar el microorganismo mediante
examen directo y cultivos. Las pruebas
serologicas, entre ellas la fijacion del
complemento y lainmunofluorescencia, ayudan a
confirmar el diagnostico y a controlar la respuesta

al tratamiento. La intradermorreacciébn con
antigeno fangico solo tiene interés
epidemiologico.




