idomicosis



La paracoccud|0|dom|c05|s S un
micosis progreswa de
onesgla piel, I

(013 Imfatlcos nos

internos causada
a| Paracoccidioides s:l:ens:s




es un hongo fllamentoso o micelial
resentd un crecimiento
peratura.

g tras 20-30lias de incubacion a 25 2C, presentan un aspecto
, ) 2 .
compactogfae color blanco a marron y superficie Ianos&La; colonias
de |la fase'levaduriforme aparecen entre I’7—15 dias d€ipcubacion a
@

98, presentan un aspecto cremgso y cgrebrif(‘)rn;e.
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¢&pidemiologi
Lé

olo se d‘arrollan en areas
y Central, con mayor frecuencia
0 anos, en especial en agricultores

Lo$nformes indican gue hay 10 millonesde personas

mm  infecta@las en Sudameérica @ . .
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‘Mapnifestaciones clinicas

e comproraeten con mayor
10N mucbcutanea de la nariz
entificarse dentro de lesiones

, @ . . ;oo
ulcabas que se expanden lentamente. Los ganglios linfaticos

regional@s pueden aumentar detamano, necrosarse y eliminar
gipaterial nggrotico a traves de |a piel. & ®

~
B &



infaticos cewicales,
entante tamano, pero

Isgeral: las le ocalizadas tipicas provocan
®hepatomegalia, €Splenomegalia y adenomegalias
ab@dminales, lo que en ocasiones provoca dolor

g~ abdognal. o .
2 ‘ &)
® ‘ @ ®

\\ o. ® s ®
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Image Courtesy of L. Ajello
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Image Courtesy of D, Graybill
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Paracoccidioildomicosis (ulceras
mucocutaneas)

a Infecci®n por Paracoccidioides
orasiliensis se evidencia en la clinica
con ulceras mucocutaneas,
especialmente alrededor de la nariz
(arriba) y la boca, incluyendo la
lengua, la farnge y las encias

(imageninferior) B



Paracoccidioldomicosis
(cuellg)

la inféccién

por Paracoccidioides
orasilienSIs., los ganglios
infaticos regionales pueden

Necrosarse,
(I .
) ‘ ®
® . @
\ yriWétorfungus.ong ® @ » ®




o L@

o

IS puede manifestarse
)
. neralmente afecta a

o anifiesta como una enfermedad
@semﬂada(que a los ganglios Iinfétkgs, el higado, el
bazod la médula osea)

@
a adulta provocada por reactiacion y que puede
causar gffermedad pulmonar crénicioﬂ fibros‘aﬂmonar,
@

enfisemay bullas
“~ @ @

\ ® ® ®
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Ré&servorio

lental es el suelo‘ principalmente los
que co”tien&n sustratos vegetales de zonas congclima tropical y

subtrgpical, con temperaturas suaves de 12 “C-30 ° Cy lluvias

frecuentgs, como las laderas de |a selva subtropigal y las zonas
boscosdSide alrededor de grandes rios o Ia’s. ®
. - 2 o
Formas /e resistencia 3
® . @

Espor\ . @ , <
\ ® %) »



ny transmision

Inhalacion de los conidios o los fragmentos
'oaerosole.procedentes del suelo, que
lainfecCion. También, en menor
esion accidental con objetos o plantas
mucosa oral al Ii.mpiarse los dientes con

Mecafismo de propag
tr@smision se produ

gue los conidios penetran-en los tejidos del hospedador se

Una ve
D

transforman en la forma parasitaria o levadura.
llMambien se & sugerido la transmision por inges ccﬁental,
La transmisi@dde humano a humano y de animalgs al horWe {zoonosis) se
cree que esfpoco probable. ‘ @

&:I @
las de gntrada a o

® i
esplrahsug Parenteral. &

e &




Inhalacion de
esporas o
conidios

Pasan libremente
por bronquiolos y
alveolos

=

PATOGENIA

Fagocitosis - SRE
Alveolitis

Alveolo ->
complejo similar
alB

=

Diseminacion
silenciosa a gn
linfaticos + bazo

Autolimitada
Deja
calcificaciones

PI.1-3 dias 0 1-5 meses -> promedio 7-10 dias

Puede penetrar via cutanea - inmunodeprimidos -> involuciona

Tamano inéculo + virulencia cepa + condiciones inmunolégicas

_lepicooénes s

MiICOSiS SISTEMICAS

Figura 20-2 Ciclo de vida de Histoplasma copsulatum.
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Diagnostico diferencial
-

— Tuberculosis pulmonar

— Histoplasmosis

1 Coccidioidomicosis

~ LESIONES CUTANEAS
Leishmaniosis
Blastomicosis norteamericana
Lupus tuberculoso
Cromoblastomicosis

Esporotricosis




Diggn(’)stico de |la paracoccidioidomicosis

Image ID: 2CEJ1MB ‘

www.alamy.com



Tratamiento deJla paracoccidioidomicosis

Ry A . [ ]
mbién puede eliminar la
la en |los casos muy graves

Lad®ulfamidas, que se’indican ampliamente en algunos paises
debido ®su bajo costo, pueden inhibir |a prolifera¢ion

Imde Paracog@ldioides y revertir las lesiones, pe‘notu ra n.la
enfermed deben administrarse durante hasta 5 aﬁi =

® .o @
o & @
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| No es posible, cerramiento o aislamiento de dichos procesos o

lon localizada.
ipos de trabajo W] superficies lisas de facil limpieza y
S

. ® :
= Evitar procesos pulvigeno
dis@@nerde un sistema de
Disefi

a temperatura y la humedad.
alaciones, equipos y herramientas, para evitar la

* Reducir eliso de herrami cortantes o punzantes; en c.aséo necesario, utilizarlas con las
debidas protecciones y precauciones.
= Adecua medidas de higiene: lavado de manos con aguasy jabon al finalizar la jornada
laboral, despiles de quitarse los guantes y tras el contacto ¢con elementos contaminados.
T Limpieza sinfeccion de cortes, arafiazos o herida.1 la piel, evitar el contacto de las
mismas cofl Jelementos contaminados. Cubrir las heridas copaapgsitos esteériles e
' S. Utilizar ropa de trabajo y equipos de 'teccic’)n Indi Ifn la medida de lo
iSéentes a la perforacion. @




‘niav . Revank Wisado medicamente abr.
& https://www.msdma#tials.com/es-mx/professiona
infecciosas/hongos/paracoccidioidomicesi

ttps://www.insst.es/agentes-bioloqi
brfiensis#:~:text=Mecanismo%z
n,donde%20se%20inicia%oz



https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/authors/revankar-sanjay
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/enfermedades-infecciosas/hongos/paracoccidioidomicosis
https://www.insst.es/agentes-biologicos-basebio/hongos/paracoccidioides-brasiliensis#:~:text=Mecanismo%20de%20propagaci%C3%B3n%20y%20transmisi%C3%B3n,donde%20se%20inicia%20la%20infecci%C3%B3n

