Enfermedades Micoticas

Son enfermedades ocasionadas por hongos
principalmente en pacientes con
inmudoeficiencias, adultos mayores y pueden
resultar contagiosas

INFECCIONES
MICOTICAS DE LA
PIEL

PITRIASIS
VERSICOLOR

Hongos desmatofitos

Se subdivide para su
estudio de acuerdo al
agente etiologico

Hongos causantes de
de las tinas generos
-Trichophyton
- Epidermophyton
-microsporum

Tifa de la cabeza
edad infantil, forma
inflamatoria, con
caida o no del
cabello, evolucion de
una placa, dolorosa a
la palpascion
,superficie alopecica,
foliculos abiertos,

Tifa incognito
duracion larga 'y
evolucion lenta,
propiedades poco
definidas,
irregularidad, tx
esteroides topicos

TINAS

Invaden cabello, tegido
queratinizado, piel, ufias
secretan enzima
queratinasa que digiere
la queratina

d Dermatofitosis
afectan a la piel y anexos
ocasionados por hongos

parasitos a expesas de
queratina

Herpes circinado
lesion de tipo anular o
con un borde activo de

crecimientom
eritematoso,
papulovesiculoso, con
un centro claro,
descamativo,
distribucion asimetrica,
tamano variado

Granuloma de
majochi
de la piellampina en
extremidades, lesion
granulomatosa
perifolicular

Diagnostico

Examen microscopico
directo
cultivo, lampara de
wood o de luz
ultravioleta

TRATAMIENTO

No farmacologico
medidas higienicas
adecuadas, articulos
de uso personal,
evitar
autocontaminacion

Farmacologico
antifungicos topicos o
sistemicos, tintura de

yodo, grupos de

alilaminas,
terbinafina,
ketoconazol,
miconazol,
amorolfina,
ciclopiroxolamina,
tonlnaftato

CANDIDIASIS
CUTANEA

Infecciones
producidas
porlevaduras del
genero candida
albicans

afecta la piel, ufas y
mucosas, no afectan
el pelo
se convierte
patogena por
inmunodeficiencias

Intertigo candidiasico,
localizaciones:
axila, ingle,
intergluteeo y
submamario

Muguet manchas
rojas que se
convierten en placas
blancas, aspecto
cremoso en lengua o
mucosa bucal

Paraniquia, oicoicosis
con inicio en el pliegue
periungueal, aspescto
inchado, doloroso al
tacto, exudacion
purulenta, afectacion a

diagnostico

historia clinica,
examen de
laboratorio, biopsia

TRATAMIENTO

siempre topico
nistatina
imidazoles
ciclopiroxolamina

terbinafina
astringentes,
antisepticos
secantes
lociones

agente Malassezia
furfur

infeccion micotica del
estrato corneo de la
piel, en algunos casis
de manera vitiligoide

todas con
descamacion fina

lesiones generalmente
asintomaticas en tronco
cuello y brazos

PITRIASIS ROSADA
lesiones
muculopapulosas
escamosas de mayor
tamarno, color salmon y
bordes circinados

VITILIGO
presenta
despigmentacion,
leucodermias
postinflamaorias son
irregularmente redondas,
ovaladas de color rosa
palido que afecta palma
de manos y planta de los
pies

DIAGNOSTICO

historia clinica,
examen directo de las
muestras con
aplicacion de
hidroxido potasico
que permitira ver la
presencia de racimos
redondeados y
biopsia

TRATAMIENTO

Topico mediante
sulfuro de selenio al
2.5 % en champu
profilactico, dos
noches durante una
semana al mes cada
3 meses en forma de

gel

imidazol o terbinafina
en crema durante 2

semanas, fluconazol o
itraconazol 7 dias

Tina pedis Tifa de las unas,
lesiones cambio de color,
decamativas en la engrosamiento,
piel y o maceracion, fragmentacion, no
hiérqueraosicas y afecta partes
vesiculares blandas

partes blandas




