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INFECTOLOGÍA



Descripción

Paracoccidioidomicosis
micosis profunda y sistémica. 



Agente
• hongo P. brasiliensis.



Patogenia

• La entrada del hongo al individuo ocurre tras su inhalación, con la 
llegada de este a los pulmones. 

• El período de incubación de un mes- años.

• suele afectar a los pulmones, la piel, la boca, la garganta y 
los ganglios linfáticos, aunque a veces aparece en el hígado 
o el bazo.



Factores de riesgo



Cuadro clínico

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

a la forma de levadura (diseminante), fundamental para la 
producción de la enfermedad 





Diagnóstico
radiografías de tórax y abdomen, (hemograma com-

pleto, velocidad de sedimentación), analítica hepática
(ALT, AST, gGT, fosfatasa alcalina).

anticuerpos IgM e IgA del P. brasiliensis en el suero del paciente 
se utilizó de la técnica de inh-ELISA para detección
de la glicoproteína 43 Kda, un antígeno exocelular
secretado durante la fase de infección por el hongo, fiabilidad de 100%.



Tratamiento

El ketoconazol administrado vía oral es
una opción efectiva, no costosa y conveniente

El fluconazol es menos tóxico y tiene algu-
Nas ventajas farmacológicas sobre el ketocona-
Zol, como la penetración dentro del LCR

El Itraconazol de 100 a 400 mg/día.

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



Diagnóstico diferencial

Neumonia

Coccidiodomicosis



Prevención
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