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— En casi todas las personas es Candidosis invasora incluyen neutropenia prolongada, intervenciones quirdrgicas abdominales recientes,
posible cultivar Candida Factores antibioticoterapia de amplio espectro, nefropatia y presencia de catéteres intravasculares (sobre todo
Generalidades == a/bicans de la boca, la vagina y . cuando se utilizan para suministrar nutricién parenteral total). La inmunodeficiencia celular predispone
las heces. Las lesiones de riesgo a la enfermedad mucocutdnea. Cuando no se reconoce otra causa subyacente, la candidosis vaginal o
cutdneas y bucales. bucal persistente debe llevar a sospechar infeccion por VIH.
> >
E as micosis localizadas comprometen tipicamente la piel, la boca (donde provocan estomatitis) y/o la
< Locales vagina (donde causan vaginitis candidiasica) y pueden aparecer en huéspedes inmunocompetentes o
inmunocomprometidos.
Pueden
<
ser
Las infecciones micoticas sistemicas o profundas, son infecciones por hongos cuya puerta de entrada al cuerpo es
% Sistemicas habitualmente un sitio profundo como mucosas o un organo interno como el pulmon, tfracto gastrointestinal o los
~> senos paranasales, cuyo mecanismo de diseminacion es por via linfohematica, con afeccion uni o multiparenquimatosa
—
v Candidiosis
—> Muf:l'_\os hgngos son oportunistas y no Er‘oducen mfecaones s.alvvo que penetren en un Pr'incipales v Aspergilosis
Oportunistas individuo inmunodeficiente. Abarcan sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida), . . o o
uremia, diabetes mellitus, linfoma, leucemia, otros cdnceres hematoldgicos, micosis v" Mucormicosis
quemaduras y tratamientos con corticoides, inmunosupresores o antimetabolitos. v Fusariosos
[Clasificacion—= ? > e
o . L. v’ Coccidioidomicosis
Las micosis primarias suelen ser el resultado de la inhalacién de esporas, que pueden causar una ..
Primarias neumonia localizada como manifestacién principal de la infeccién. Las micosis primarias pueden Pr'mapales v Histoplasmosis
presentar una dls‘rr'lt?ucmn geogrdfica caracteristica, sobre todo en las micosis endémicas causadas  micosis v Blastomicosis
por algunos hongos dimorfos.
— v’ paracoccidiomicosis
—
La afeccion esofdgica es el tipo mds frecuente de enfermedad grave de las mucosas. Entre los sintomas de presentacién figuran odinofagia retroesternal, reflujo
gastroesofdgico o ndusea sin dolor retroesternal. Si bien es comdn la vinculacion de candidosis bucal, ésta no se identifica de manera invariable. El diagnéstico se
Candida en confirma mejor mediante endoscopia con biopsia y cultivo.
<
mucosas Se calcula que la candidosis vulvovaginal ocurre en 75% de las mujeres durante su vida. Los factores de riesgo incluyen embarazo, diabetes mellitus no controlada,
tratamiento con antibié- ticos de amplio espectro, uso de glucocorticoides e infeccidn por VIH. Los sintomas son prurito vulvar agudo, secrecién vaginal ardorosa y
dispareunia.
9
Candida en Muchos casos de Candlida en orina son asintomdticos y constituyen contaminacion de la muestra o
orina colonizacidn de la vejiga.
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