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Descripcion

/g Haracoccidinidomicosis

micosis profunda y sistémica.




* hongo P. brasiliensis.

Las fuentes de infeccion estan asociadas con 4reas de
bosques subtropicales con elevadas precipitaciones y
temperatura ambiente entre 18 y 23°C
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Condiciones adecuadas de crecimiento

Es endémica en México, Guatemala, Brasil, Colombia,
Venezuela, Argentina, Peru, Ecuador,
Uruguay y Paraguay.
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* La entrada del hongo al individuo ocurre tras su inhalacion, con la
llegada de este a los pulmones.

* El periodo de incubacion de un mes- anos.

 suele afectar a los pulmones, la piel, la boca, la gargantay
los ganglios linfaticos, aunque a veces aparece en el higado
o el bazo.
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Edad [ adultos entre 30 y 60 anos.

Sexo {varonesz 87/1

(Mujeres accién protectora de las hormonas femeninas, que
inhibirian la transformacion micelio — levadura)

Ocupacion |agricultores de cultivo de café, algodon
y cafia de azucar.
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Cuadro clinico

\/ hormona femenina 17-B-estradiol, volviéndose incapaz de
transformarse de la forma micelar (forma infectante)

a la forma de levadura (diseminante), fundamental para la
produccion de la enfermedad
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FORMAS CLINICAS

1.-INFECCION SUBCLINIEA HONGO ES DESTRUIDO (QUEDA INMUNIDAD)

2 -AGUDA JUVENIL URSO RAPIDO. COMPROMISO SRE (BAZO . HIGADD. GANG. ¥

IS. ALTA MORTALIINAD
( Tos. expectoracion. astenia. anorexia, Adelg.. Visceral
PULMONAR sudoracion noctuma. Bx: imag. nodulares, Hepatomegalia
: infiltrativas, fibroticas o cavitarias Esplenomegalia
3.-CRONICA ADULTAS Adenomegalias abdominales
< . hucosa oral y nasal. piel, ganglios lini., -
\IISEMIA\\II\ Lindulas s ]

Frecuencia: huesos, articulaciones, SNC

4.-FORMA RESIDUAL Xa PCM e mmmmp-  fibrosis
el. de I viables en ganglios w=mp reactivacion

\t U DS Mucocutaneo Linfatico
Boca de tapir . s ,
Estomatitism Ganglios linfaticos cervicales,

UNIVERSIDAD DEL SURESTE Gingivitis ulcerativa csjup:raclayiculares o axilares aumentan
e tamano




Diagnostico

radiografias de térax y abdomen, (hemograma com-
pleto, velocidad de sedimentacidn), analitica hepatica
(ALT, AST, gGT, fosfatasa alcalina).

anticuerpos IgM e IgA del P. brasiliensis en el suero del paciente

se utilizé de la técnica de inh-ELISA para deteccion

de la glicoproteina 43 Kda, un antigeno exocelular

secretado durante la fase de infeccidn por el hongo, fiabilidad de 100%.

oD

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

UDS

UNIVERSIDAD DEL SURESTE




Tratamiento

El ketoconazol administrado via oral es El Itraconazol de 100 a 400 mg/dia.

una opcion efectiva, no costosa y conveniente

Anfotericina B: 1 mg/kg/dia, IV, diluido en 50 ml
de suero glucosado al 5% mas acetato de delta
hidrocortisona 50-100 mg.

El fluconazol es menos toxico y tiene algu-
Nas ventajas farmacologicas sobre el ketocona-
Zol, como la penetracion dentro del LCR
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Diagnastico diferencial

tqdo -
diagnéstico

Neumonia

Coccidiodomicosis
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Prevencion
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