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Histoplasmosis

Infeccion micotica granulosa tosa sistémica, causada por un
hongo dimorfo denominado Histoplasma capsulatum.

Pronostico y evolucion variable



Historia

Descrita por primera vez en 1905 por Samuel Darlin. Considero

al agente etioldgico como un protozoario y lo denomino
Histoplasma capsulatum.

En 1929, Dood y De Mombreum lograron el
crecimiento del MO concluyendo que se trataba de un
hongo.




Historia

Primer aislamiento del hongo de la naturaleza fue hace por

Emmons en 1949,

vy

R,

Sobre el suelo de las cavernasy minas.




Epidemiologia

« Endeéemico en regiones de clima tropical y templado
 Hombres:mujeres 4.1

Temperatura y humedad altas




Agente causal

Tres especié de Histoplasma

H. capsulatum

H. duboisii

H. farsiminosum

Americana

Africana

| evaduras

Equinos

Factores optimos: Temp. 22 - 29 eC, humedad relativa 67- 87%.

Desarrollo optimo en suelos con alto contenido de nitrogenoy

guano de aves domésticas/silvestres/murciélagos.




Transmision

Via cutanea

Vias respiratorias

Esporadicamente

Regularmente




Factores de riesgo

Trabajos desempenados
en espacios cerradosy
OSCUros, exposicion
frecuente a nitrogeno,
manipulacion de agentes

microbiologicos,
actividades
desempenadas en cuevas.




Factor predisponente

Inmumodeficiencias:
DM, tumores solidos, linfomas,
leucemias, corticoterapia,
alcoholismo, SIDA




Patogenia

Ingreso a via de entrada
Punto de partida: alvéolos
Ingestion por los MCF tisulares

Transformacion en levaduras
Multiplicacion

Lisis MCF

Progresion

Diseminacion a otros érganos




environmental form host-associated form




Manifestaciones clinicas

1. Histoplasmosis primaria (4 tipos)

H. Asintomatica H. Pulmonar Aguda

H. Pulmonar Cronica

Detectable por prueba + « Sintomas leves  Escalofrios
* Decaimiento * TOS consangre, mocoo
* Fiebre pus
» Cefalea * Dificultad respiratoria
* Mialgias/artralgias » Pérdida de peso

* Disnea

* TOS con expectoracion
* Dolor toracico

* Erupciontipo eritema




Manifestaciones clinicas

1. Histoplasmosis primaria (4 tipos)

H. Cutanea Primaria

Acompanadode Lesion unica de aspecto
adenopatia satélite chancriforme



Manifestaciones clinicas

2. Histoplasmosis diseminada (3 tipos)

* Adelgazamiento progresivo * Pérdida de peso * Cursoindoloro

* Fiebre  Fiebre prolongada » Lesionesfocales

* Astenia/adinamia * Anorexia « Ulceras orales o faringeas
* Anorexia * Diarrea

* Diarrea/VVomitos * Lesiones cutaneas

* Hepatoesplenomegalia (papulas 2-4mm, se ulcera

* Anemia en el verticey cubre una

* Lesiones cutaneas (nodulos costra serohematica)
moluscoides qué se
transforman a ulcera)




Histoplasmosis y SIDA

Infeccion oportunista

Forma diseminada aguda

Mal prondstico




Diagnéstico
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Diagnéstico diferencial

TB Pulmonar

Mononucleosis infecciosa

Criptococosis

Neumonia

Coccidioidomicosis

Actinomicosis
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Tratamiento

AnfOte”Clna B ItraCOnaZOl‘ DI: 200 mg 3 veces/d x 3 d.

Liposomal y convencional DM: 200 mg 2 veces/d de 6 a 8 m.

Ketoconazol DI: 400 mg ¢/24 h x 3 d.

DI: 800 mg/d.
DM: 200 mg c/24 012 h. FlUCOnaZOl DM: 400 mg/d.

I DI: 6 mg/kg/dia : '
Voriconazol Mg mg/kgl/dia Posaconazol D: 800 mg/dia en 2 tomas

D: 400/80 mg dia
Sulfametoxipiridazina y SMX/TMP 122 anos

D:1-1.5g/dia

sulfametoxidiazina

Depende de las manifestaciones clinicas, asi como de las payologias asociadas




Complicaciones

Obstruccion Calcificaciones
bronquial, pulmonares,
traqueal o hepaticasy
esotagica esplénicas

Hipo calcemia
debida a la

Falla renal y
distribucion
anfotericina B hepatica

Histoplasmosis
del SNC

Mediastino
fibrosante




Prevencion

EVITAR contacto Equipo de proteccion
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