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is es una infeccion fungica, que casi siempre se adquiere del

1s es una enfermedad pulmonar o diseminada por via
por los hongos.

na infeccién asintomatica benigna o una infeccién
tada.




son los de una infeccidn respiratoria baja o de la
ada inespecifica de grado leve.

,las areas endémicas para coccidioidomicosis son

ados Unidos




se adquiere por inhalacion de esporas. Las esporas estan
y se pueden transportar a través del aire cuando el suelo se

5 No se transmite de persona a persona.




osis es una infeccién, causada por el hongo:

mitis
osadasii.
, transmitidos por el suelo, ascomicetos Coccidioides immitis y

1ormente conocidos como poblaciones "California" y "no
mitis




. posadasii difieren en algunas caracteristicas como la
) 1a sal.

icelial perteneciente al filo Ascomycota.

nto dimorfico. Crece como hongo saprofito y filamentoso en el

liberando esporas asexuales, denominadas artroconidias o
las formas infecciosas.




lo que crecen en regiones semiaridas con suelos alcalinos y

oho), estos organismos pueden crecer bajo condiciones
5, incluidas

as




acion
bacion de una coccidioidomicosis pulmonar primaria es,
una a tres semanas

osis pulmonar cronica o enfermedad diseminada puede
5 0 afios después de la infecciodn inicia




entes en el suelo y pueden ser transportadas por el aire en el
direccidn del viento.

esporas de C. immitis se convierten en grandes esférulas que

dan y se rompen, cada una libera miles de pequenos
en formar nuevas esférulas




reaccién granulomatosa aguda, subaguda o créonica con
brosis. Luego, pueden cavitarse o formarse lesiones

2sa y compromete los pulmones extensamente, se disemina
arrolla ambos mecanismos.




ropagan a través de dos estructuras reproductivas asexuales:

as artroconidias aumenta cuando el suelo contaminado es




idios, debido a su pequeno tamarno, penetran por el sistema
alvéolo pulmonar.

trolar totalmente la infeccidén. Se produce una neumonitis que
uidad y luego invade los ganglios linfaticos hiliares e

a al torrente sanguineo produciendo una fungemia,




Fase saprofitica o infectante Fase parasitaria o de diagnéstico
Formacioén de

estructuras filamentosas

i Transicion de
Micelios e

2 endospora a micelio
Artroconidias %
separadas a lo

.o
-

N s> Esférula libera

largo de las hifas Los conidios La Y/ Dia 4 (96
‘ Ampificecion pueden endospora horas)
- geraaner.y repite el Esporangiosporas
producir ciclo dentro de la
micelios = esférula

Artroconidios f’%

(3-5 pm) e
Remocién de L i

” Dia 3 (72 horas)
Esférula
inmadura

Dia 2 (48 horas)

2 20 -

tierra
Duplicacion
Artroconidios Dia 1 (24 horas) nuclear
inhalados Ensanchamiento (50-70 pm)
del artroconidio
(20-30 pm)

Ciclo vital del género Coccidioides




sis normalmente se ve limitada a las vias respiratorias.

entaje de casos, los hongos se propagan a otros tejidos desde




das en los pulmones, pueden ser asintomaticas o tan leves que son

aparece entre una y tres semanas después de la exposicion al hongo v,
ve y desaparece sin necesidad de tratamiento

aparece sin tratamiento. Esta forma es la que se presenta en la mayor
0S.




sintomas respiratorios inespecificos similares a los de la
uda o,una neumonia aguda o un derrame pleural.

5, dolor toracico, escalofrios, produccién de esputo,
ptisis.




2. COCCIDIOIDOMICOSIS

PROGRESIVA

= los signos clinicos no se resuelven, pero evolucionan a una enfermedad crdénica o
progresiva.

= Pueden observarse lesiones nodulares o cavitarias, enfermedad pulmonar
cavitaria con fibrosis o diseminacion pulmonar miliar

= Aun cuando los pulmones estan implicados extensivamente, la enfermedad
normalmente permanece limitada a las vias respiratorias




n pequerio porcentaje de casos, y puede desarrollarse semanas,
espués de la infeccidén primaria

s aguda, y puede ser rapidamente letal sin tratamiento,

progresar mas lentamente con periodos de remisién y recurrencia




ilonales cutaneos, los huesos y las articulaciones se ven

ano, como los érganos viscerales y testiculos.

ian con los tejidos afectados.




le inmunosupresores

lel embarazo o puerperio

etnicos (filipino, afroamericano, americano nativo, hispano y
decreciente de riesgo relativo)




onar asintomatica o subclinica.
matica.
nte

pulmonar crénica excavada.

diseminada subaguda o crénica




PRIMOINFECCION PULMONAR ASINTOMATICA 0
SUBCLINICA.

= Mas frecuente, comprobada en mas del 60% de los infectados.




PRIMOINFECCION SINTOMATICE.

= Secuelas de la primoinfeccion pulmonar

= cuadros respiratorios de gravedad variable,
con manifestaciones semejantes a las de
una gripe o una neumonia de la comunidad.

= Dos rasgos distintivos son el dolor toracico
intenso y la eosinofilia sanguinea.

= Con baja frecuencia se produce en los
primeros dias de la infeccidén un erupcién
maculosa y diseminada en la piel, conocida
como rash téxico, que involuciona
espontaneamente.

.

coccidioidomicosis diseminada.

i =
Figura 2. Lesiones verrugosas en la cara de un enfermo o‘

-



NEUMOPETIA PERSISTENTE

= Son infiltrados focales o reticonodulillares en personas con
antecedentes de alcoholismo, tabaquismo o infeccién por VIH. La
persistencia de la fiebre, la eosinofilia y la acelerac1on de la
eritrosedimentacion indican progresion . T
diseminacion.

Figura 3. Escrofuloderma de cuello y regiones supraclaviculares
por Coccidioides posadasii.




EXCAVADA.

= presenta en adultos del sexo masculino de mas de 40 afios y con

patologias pulmonares previas, en especial enfermedad pulmonar

obstructiva cronica (EPOC). Su cuadro es idéntico al de la tuberculosis
avanzada del adulto.




COCCIDIOIDOMICOSIS DISEMINADA SUBAGUDA 0
CRONICA

= Cuadro infeccioso grave: fiebre prolongada, pérdida de peso,
anemia, hepatoesplenomegalia, adenomegalias en diversos
territorios, imagenes pulmonares reticulonodulillares, cefalea,
hipersomnia y manifestaciones de cuadro meningoencefalitico




DATOS A TOMAR EN CUENT

= los examenes de laboratono muestran
aceleracion de la eritrosedimentacion, leucocitosis
con eosinofilia, anemia y elevacion de las enzimas
hepaticas.

= El1 LCR es claro, con hiperproteinorraquia,
pleocitosis linfocitaria leve, menor de 300
celulas/mL, también se ven eosindfilos,
hipoclorurorraquia y reacciones positivas para las
globulinas.

= En los casos mas avanzados el cuadro meningeo se
hace mas evidente, con la aparicion de
alteraciones de la conciencia, convulsiones,
rigidez de nuca y paralisis de alguno de los pares '
craneanos L sl -

Figura 5. Aspecto macroscopico de las colonias de Coccidioi-
des posadasii en medio de Sabouraudm cultivos de liquido
cefalorraquideo.



= La afeccidon del corazdn o del pericardio puede ser mas comun en los
animales que en los humanos, y se ha registrado en perros, caballos,
llamas y gatos.

= La propagacién puede o no estar acompanada de signos de enfermedad
sistémica.




amiento de los agentes causales a partir de diversas muestras




= El diagnéstico de esta micosis se realiza mediante la o el
alslamiento de los agentes causales a partir de diversas ;
mediante estudios o)

= Las pruebas para demostrar anticuerpos especificos son también
una ayuda valiosa para el reconocimientos de esta enfermedad, las mas
utilizadas son las inmunodifusion en gel de agar y la fijacion de
complemento.




spiratorias tales como c=puto, lavado
y liquido pleural

Imonar esta presente habitualmente en
as clinicas.

hidroxido de potasio a las preparaciones
ayudan en la visualizacion, también las
on blanco de calcoflior aumentan la
esta técnica.




cioén.
con SIDA y con otras formas de inmunocompromiso que impidan la
ticuerpos, las pruebas seroldgicas suelen ser negativas




DIAGNOSTICO SEROLOGIA

= Incluyen ensayos inmuno absorbentes ligados a enzimas (ELISA) e
inmunodifusién, que pueden detectar tanto IgM como IgG, y fijacién de
complemento, que detecta IgG.

= Se puede utilizar una prueba de inmunodifusién cuantitativa o f1] ac1on de
complemento para controlar los cambiosenlosti: =~ =~ = -G

especifica puede ser detectada en 1 a 3 semanas | £5t2 técnica se realiza en placas de a
donde se practican pocillos, en uno de

pozos se coloca el 0 mues
investigar y en el resto se coloca el
frente a la sustancia que se

identificar.
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TRATAMIENTO

= LLa anfotericina B desoxicolato, asi como las formulaciones
lipidicas de este antifingico y los compuestos azdlicos como el
fluconazol, el itraconazol, el voriconazol y el posaconazol han
demostrado ser activos frente a los hongos del género
Coccidioides.

= En general la anfotericina B es indicada en los casos mas graves
esta micosis, en tanto que los compuestos azdlicos son utilizados
en las formas de evolucién cronica, incluyendo la meningitis y

como tratamiento de consolidacién, una vez superado el peligro
inicial.

= No existen hasta ahora vacuna eficaces.

* Las drogas activas en el tratamiento de la coccidioidomicosis son
el fluconazol, el itraconazol, el voriconazol, posaconazol y la
anfotericina B.
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ccidioidomicosis, en la dosis diaria de mg y
no menor de un ano.

osis superiores a los 800 mg/dia y por periodos de
ado en el tratamiento de las meningitis crénicas.




= El voriconazol es un triazol de reciente
aparicion, la experiencia en
coccidioldomicosis €s aun escasa, pero
por sus propiedades farmacocinéticas y su
alta eficacia "in vitro" frente a
Coccidioides, hace necesario tener en
cuenta a este farmaco en casos con
compromiso oseo o del SNC.

= LLa dosis es de 400 mg/dia, en dos tomas
diarias, por via oral, en los casos muy
graves puede ser dado por via venosa.

Voricona:
! ;v'..r.ac-;(,),_')dl'ol I)Cta 200-7
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tetsmos DX DIFERENCIALES MAS COMUNES

o Infeccion respiratoria viral o bacteriana: La
coccidioidomicosis puede presentarse de
manera  similar a otras infecciones
respiratorias virales o bacterianas, como la
gripe, la neumonia o la tuberculosis.

Fungus in the soil

Histoplasmosis: La histoplasmosis es otra
infeccion fungica que puede tener sintomas
similares a la coccidioidomicosis. Ambas
enfermedades pueden causar fiebre, tos y
dificultad respiratoria.

Trachea-_ /

Neoplasias pulmonares: Algunos tipos de
cancer de pulmoén pueden presentarse con
sintomas similares a la coccidioidomicosis,
como tos persistente, dolor en el pecho y
fatiga. La realizacion de pruebas de diagnadstico
por imagenes, como radiografias de torax o
tomografias computarizadas (TC), puede ser
necesaria para descartar la presencia de

2 N i | tumores. e
Lungs O



nes que puede producir sintomas similares a los

o tos cronica, dificultad respiratoria y fatiga. Es importante
dico y los antecedentes de tabaquismo del paciente para
2sencia de EPOC.

La aspergilosis es otra infeccion fungica que puede afectar los
sintomas similares a la coccidioidomicosis. Un cultivo de
a de tejido pueden ayudar a diferenciar entre las dos




-

PREVENCION

= Reducir la exposicion al hongo Coccidioides

> Conoce las areas de riesgo: Informate sobre las
areas geograficas donde el hongo Coccidioides es
comun.

> Evita la exposicion al polvo: El hongo Coccidioides se
encuentra en el suelo y se propaga a través del
polvo.

> Protege tu sistema respiratorio: En areas donde la
coccidioidomicosis es endémica, es recomendable
usar mascarillas N95 u otras mascaras con filtros
adecuados al trabajar en actividades que puedan
generar polvo, como la construccion o la agricultura.

€



ne: Lavate las manos regularmente con agua y jabdn, especialmente
as polvorientas. Evita tocarte la cara, especialmente la boca y la nariz,

jas o realizas actividades al aire libre en areas donde el hongo esta

ectora de manga larga, pantalones largos y guantes para reducir el
uelo.

te tormentas de polvo: Durante tormentas de polvo o vientos fuertes

olvo, es recomendable permanecer en interiores con las ventanas
halacién del hongo.




Tabla 1. Estudios epidemiologicos histéricos sobre la prevalencia de coccidioidomicosis en la Republica Mexicana por medio de reacciones intradérmicas.

Afo y autor [Referencial Lugar aﬁﬁjczbdzss* pgsaifi?;s Prevzlsencla
1944 Gonzalez Ochoa [14] Hermosillo, Mexicali, Pueblo Nuevo 495 66 13,4
1947 Tovar y Ramirez [36] Hospital General, D.F. 1.100 352 32,0
1948 Glusker y cols. [12] Encuesta Nacional 7.013 112 1,6™
1948 Gonzalez Ochoa [15] Mexicali, B.C. 495 85 17,2
1948 Madrid [26] Hermosillo, Son. 213 26 12,4
1949 Slim-Villegas y Arantcha Reys [34] Mexicali, B.C. 2.945 1.021 34,7
1950 Slim-Villegas y Arantcha Reys [34] Valle de Mexicali, B.C. 3.749 611 16,3
1950 Gonzalez Ochoa [16] Jalisco 667 89 13,4
1953 Ortega Fernandez [30] Rayén, Son. 400 298 74,5
1961 a 1966 Gonzalez Ochoa [17] Encuesta Nacional = 1.000.000 - Figura 1
1973 Levine y cols. [23] Sonora 293 187 64,0
1985 Williams [39] Tijuana, B.C. 872 80 9,2
1986 Fredrich [11] Tijuana, B.C. 1.128 112 10,0
1999 Padua y Gabriel y cols. [31] Torreén, Coah. 1.653 661 40,0
2005 Mondragon Gonzalez y cols. [28] Matamoros, Coah. 668 621 93,0

B.C.: Baja California. Coach.: Coahuila. Son: Sonora. D.F.: México D.F.

*Reacciones intradérmicas aplicadas en poblacién abierta.
**Tasa media nacional




Il Ata endemia
B Endémico

Posiblemente endémico

Figura 1. Mapa de areas endémicas de Coccidioides spp. Modificado de Lee et al., 2015 Q



gentina: MEDIAGRAPHIC.recuperado de:
ic.com/pdfs/cutanea/mc-2010/mc105b.pdf?viewType=Print&viewClass=Print

| 2021). Coccidioidomicosis (Fiebre de San Joaquin, fiebre del valle). MANUAL MSD
chool of Medicine, 8. recuperado de: hitps://www.msdmanuals.com/es-
edades-infecciosas/hongos/coccidioidomicosis

pals.com/es-us/hogar/infecciones/infecciones-por-hongos-infecciones-
Jcoccidioidomicosis

cidioidomicosis. Serie N.2 2 de Enfermedades Micoticas, 2. recuperado de:
g/patients/patient-resources/resources/spanish/coccidoidomicosis.pdf.

io del 2010). Coccidiomicosis, Fiebre del Valle, Fiebre de Valle de San
Posadas-Wernicke. the center for foodsecurity y public healt, 10. recuperado de:
te.edu/Factsheets/es/coccidioidomycosis-es.pdf


https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/enfermedades-infecciosas/hongos/coccidioidomicosis
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/enfermedades-infecciosas/hongos/coccidioidomicosis
https://www.merckmanuals.com/es-us/hogar/infecciones/infecciones-por-hongos-infecciones-f%C3%BAngicas-micosis/coccidioidomicosis
https://www.merckmanuals.com/es-us/hogar/infecciones/infecciones-por-hongos-infecciones-f%C3%BAngicas-micosis/coccidioidomicosis
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