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INFECCIONES MICOTICAS

Aspergillus fumigatus es la

! ; a) Aspergilosis a) Ocurre en pacientes con asma o fibrosis quistica 8 ELISA o busqueda de o a) Formas alérgicas: prednisona oral en dosis de | mglkg/dia y itraconazol a dosis
CCUCCRR TGO Oy 6 broncopulmonar (fiebre, rinitis y cefalea) reacciones IgE. = DNA de Aspergillus E de 200 mg al dia por |6 semanas
aspergilosis, aunque  hay = alérgica b) Aspergilomas que desarrollan  aspergilosis 8 por PCR, cultivos, W b) Aspergilosis crénica: easpergiloma asintomdtico (reseccion  quirirgica),
muchas especies ' b) Aspergilosis pulmonar fibrosante crénica. S biopsia, liquido de E (itraconazol 200 mg dos veces al dia, voriconazol 200 mg cada |2 horas o
Aspergillis  que  pueden O pulmonar cronica  ¢) pacientes  con  inmunodeficiencia  grave, < lavado broncoalveolar, ':: posiconazol 300 mg al dia VO).
causar un amplio espectro o) Aspergilosis sometidos a trasplante de células progenitoras TAC de torax (signo de = ¢) Aspergilosis invasora: voriconazol (6 mglkg por via IV dos veces en el dia) y
de trastornos invasora hematopoyéticas (tos, hemoptisis y disnea Halo anfotericina B (3 a 5 mglkgl/dia
y y gIKg.
a) Candidosis de mucosas: dfeccion esofdgica mds  q) Presentacion odinofagia
. frecuente c;(;;nger ;nedad.gravz candidosis .\;ulvovagmal retroesternal, ERGE o ndusea sin . a) Candidosis esofdgica (100 mg de fluconazol/dia o itraconazol |0
Fand:da es un hongo b (écurgzen ° deflasymuieiEaiidcisLtCC dolor retroesternal. S E'ndo§copla el 5 mg/ml, 200 mg/dia) durante 10 a |4 dias. Candidosis vulvovaginal
imperfecto, una levadura, < ) Candi — 0””7' son ”asgwt?matl“cos y constituyen  p) urgencia para la miccién, dificultad =2 biopsia . y = (como clotrimazol, 100 mg en tableta vaginal durante 7 dias, o
€112 CETRRE UT0d [ ) gntzﬁnago?, co omzacllon ed'(:j vejga. para emitir el chorro, fiebre, 3 herr.loculthOS, iy miconazol, 200 mg en évulo vaginal durante 3 dias).
infecciones y Ca-s: tOdGS. las  Z ) az IdiosIs m;aso;a. ) cj‘Z ISl 'lnfecq’on en escalofrio o dolor del costado. % cultivos de §( b) Fluconazol por vo en dosis de 200 mg/dia durante 7 a 14 dias.
personas es posible cultivar te]"'dos profur:j os; ) R GO lnerZ'On en  ¢) Candidemia: fiebre minima a %: embolos o de R o Caspofunging, dosis de carga 70 mg por IV, luego 50 mg por IV |
candida  albicans de la tel’3 0s Pfgg’” o (t'P'ﬁf’;”e”te °J°S:j mipepiona 0("62)’ choque  séptico  que  puede JEEELCCCHES & vez al dia. Micafungina 100 mg IV | vez al dia. Anidulafungina, dosis
boca, la vagina y las heces. y ) Ff’” Idosis en tejidos p,rofun 0s en ausencia ae comportarse como una infeccién (endocarditis), de carga 200 mg por via intravenosa, luego 100 mg por via
infeccion en el torrente sanguineo. bacteriana grave y llegar a una intravenosa | vez al dia
d) Endocarditis por Candida: en protesis valvulares (Qx) CID.
* Coccidioidomicosis _primaria: _periodo de Infiltrados
La infecciéon se debe a la incubacion de 10 a 30 dias) suele & Cultivos, Examen pulmonares
inhalacion de artroconidias corresponder al de las enfermedades de vias -g microscopico (esférulas de C. = e
de Coccidioides immitis o respiratorias, con fiebre y algunas veces = immitis), Pruebas serolégicas o2 nodulares, y de o Anfotericina B (0.6 mglkgldia por via IV),
e . . oL o] oy k . . e . . g
C.. posafiasu, ambos 6 escalofrio. Hipersensibilidad (artritis, S (IgM o IgG), La eosinofilia = s ST 5 meningitis (fluconazol oral en altas dosis
microorganismos son > conjuntivitis, eritema nudoso o eritema = puede  ser una  clave - del pulmén § (400 a 800 mgl/dia o mas). Afectacion del
honlgos quel B el S multiforme.) Ry importante, ELISA, LCR @ linfadenopatia_hiliar < térax, huesos y partes blandas (400 mg de
Su€lo'y en digunas regiones *  Coccidioidomicosis progr esiva: V,a”GS e (incr errlvfanto del. 4 gcugnto 3 en enfermedades S itraconazol por VO en dos dosis o 200 a
dridas  del sureste de semanas, meses o0 a veces afos después de S leucocitico con linfocitosis y 2 e a = 400 mg de fluconazol
Estados Unidos, México y la infeccién primaria, aparecen sintomas QU disminucion de las X% linfa de;zopatia
Centroamérica inespecificos, como fiebre no muy alta, concentraciones de glucosa), mediastinica
anorexia, pérdida de peso y debilidad.
* Histoplasmosis primaria aguda: 200 mg
a) _Histoplasmosis primaria aguda: se manifiesta con La fosfatasa alcaling y la « En la infeccion aguda: patron de itraconazol por VO 3 veces al dia
fiebre, tos, mialgias, dolor tordcico y malestar .g deshidrogenasa ldctica - I e e R o] O durante 3 dias, y después | vez al dia
> (V) 2
_ general. S N . > I durante 6 a |2 semanas.
) . L .. . erretina, aumentos miliar o
Histoplasma.  capsuiatum, b) Histoplasmosis cavitaria crénica: lesiones pulmonares S f = B e e e On G = * Histoplasmosis cavitaria crénica:
un hongo dimorfico que se N apicales. Las manifestaciones consisten en tos ° . § " SESEI L E it | 200 [ I 3
aisla - suelos O p - . . y S deteccién del antigeno o crénica: lesiones cavitarias en la S 120 fEpERgvicporal tveces
contamingiiea RN 2 disnea progresivas y  pueden culminar en una = en el liquido de lavado Bs} mayoria de los pacientes < al dia durante 3 dias, y luego | o 2 veces
—J disfuncion respiratoria discapacitante. % 3 . v < al dia durante |12 a 24 meses..
de aves o murciélagos en O : I > _ broncoalveolar. Los O En la enfermedad progresiva: & : _ =Sl
¢) Histoplasmosis diseminada progresiva: ) : BS] d . infiltrad = * Histoplasmosis diseminada grave:
regiones endémicas i : , e S hemocultivos o los 2 adenopatia hiliar con infiltrado a5 _
hepatroesplefvomegalla, aden'opatlas: compromiso de S cultivos de médula ésea k7 nodular  generalizado  en anfotenc:lna B hpos.o-mal (3 mglkg IV |
Iq me.dula dsea y, en ocasiones, ulcc'eras tl)uc.ales (o Q (inmunocomprometidos) alrededor del 50% de los vez al dia) lanfotencma (0,5 a | mglkg
digestivas. Sintomas (fiebre, cansancio, pérdida de pacientes IV vez al dia durante 2 semanas)
peso, debilidad, malestar general)
o
Cuadros invasores de los senos nasales, drbitas y g No selece e
.y . S = ) o :
Se aplica a las infecciones pulmones. La invasion 'vascular po.r hifas S hallazgos seroldgicos o de 5 Anfotericina B Ilposomql (5
por oportunistas, como lo < promueve una necrosis tisular progresiva, que 8 laboratorio que orienten el E mglkg IV | vez al dia) y
miembros de los géneros ) puede comprometer el tablque’ nqsal, el paladar S diagndstico, y los cultivos ] tabletas de, pgsacqnazol de
rhizopus, mucor < y los huesos que rodean la orbita o los seno. W de sangre no son utiles. La <§( 300 mgldia ingeridas, una
] s 3 . . oo . . ‘B : oE
Lichtheimia (antes apsidia) d Pueden'mclu:r dolor,"ﬁebr?, Feluht:s orblt‘a‘r’la, @ técnica bésica para el :: vez que se estabiliza la
y cunninghamella proptosis, oftalmepieia; per dida de la vision, % diagndstico es todavia la = enfern.qedafi. N
rinorrea purulenta y necrosis de las mucosas. Q  biopsia del tejido afectado * Desbridamiento quirtrgico
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