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Micosis Pulmonar

I. Forma

A. Saprofitita (micelial) infecciosa, se encuentra diseminada en el ambiente natural

B. Parasitaria (levadura) no trasmisible, se produce en los huéspedes infectados

II. Histoplasmosis

A. Republica Mexicana:  estados en el centro y norte tienen alta incidencia

B. Etiología:  Histoplasma capsulatum

C. Patogenia

1. La infección se adquiere por inhalación de los esporas

2. Las formas parasitarias de H.C. no son contagiosas, ni se transmiten de u hombre a otro, o de animales al hombre

3. El sitio primario de infección es casi siempre de localización pulmonar

4. La fase micelial espurulante de H. Capsulatum prospera sobre el suelo en adecuadas condiciones húmedas

5. Periodo de incubación de 8 a 30 días

D. Clasificación

1. Benigna (leve)

a. H. Endémica asintomático única manifestación clínica: prueba cutánea +

b. H. Asintomático leve (habitualmente cuadros gripales)

c. H. Percutanea (H. Cutáneas primarias)

2. Moderadamente grave y grave

a. H. Pulmonar aguda

i. H. Primaria (9 a 15 días incubación)

ii. H. Primaria fulminante (2 a 7 días)

iii. H. de reinfeccion (3 a 10 días)

b. Aguda diseminada

i. Infección primaria (9 a 15 días incubación)

ii. Infección primaria fulminante (2 a 7 días)

iii. H. de reinfeccion (3 a 10 días) semejante a la reinfeccion de tuberculosis

E. Histoplasmosis primaria benigna

1. Los síntomas producidos son muy leves

2. Eritema nodoso en ocasiones

3. Densidad inflamatoria del parénquima pulmonar

4. Reacciones positivas a la prueba cutánea de histoplasmosis

F. Histoplasmosis primaria epidémica

G. Histoplasmosis diseminada progresiva

1. Localización primaria extrapulmonar

2. Predilección por el sistema retículo endotelial

3. Enfermedad grave, que se manifiesta por:  fiebre, anemia, perdida de peso

H. Histoplasmosis de re-infección

1. La reinfeccion sintomática es rara

2. Se requiere de un inoculo más denso para producir manifestaciones clínicas, por la sensibilización

I. Diagnostico

1. Cultivo y examen directo

2. Serologia

3. Prueba cutáneas (histoplasmina)

a. Pruebas positivas 5 mm. o más de diámetro

b. Aparece 24 a 72 horas después de la aplicación

c. Aplicación es igual al PPD

4. Biometría hematica

a. Leucocitosis +;  eosinofilia

b. Alta velocidad de sedimentación

5. Radiológico

a. Opacidades infiltrativas

b. Adenopatías hiliares y mediastinicas

c. Micronodulos bilaterales calcificados

III. Coccidioidomicosis:  Reumatismos del desierto / Fiebre del desierto / Fiebre del Valle de San Joaquín

A. Etiología:  agente causal:  Coccidioides immitis

B. Clasificación

1. C. Pulmonar primaria

2. C. Primaria progresiva

3. C. Pulmonar crónica

4. C. Diseminada (mas grave con extensión a otros órganos)

C. Patogenia

1. El hongo prospera en el suelo de regiones semiáridas con pocas lluvias e inviernos leves

2. La infección es mayor en los periodos de sequía y calor

3. Aumenta el polvo transportado por el viento

D. Cuadro clínico

1. Semejante en todas las formas el comienzo es relativamente súbito con fiebre, dolor torácico, tos inicial no productiva, anorexia, cefalalgia, malestar general y artralgias

2. Infección primaria

a. C. Primaria progresiva

b. Granuloma coccidioidea

c. Cavidad coccidioidea

d. C. Diseminada

3. Formas mas graves:  fiebre continua, tos productiva, pérdida de eso, lesiones cutánea elevadas

E. C. Pulmonar primaria

1. 80% asintomático o leve; 20% sintomática

2. <1% diseminación (forma grave)

3. <1% afección pulmonar progresiva

4. 5% coccidioidoma o cavidad

5. 95% curación

F. Diagnostico

1. Cultivo y examen directo

2. Serologia

3. Pruebas cutáneas (coccidioidina)

a. Pruebas positivas 5 mm. o mas de diámetro

b. Aparece 24 a 72 horas después de la aplicación

4. Radiológico

a. Proceso infiltrativo

b. Localización ganglionar

i. Ganglios mas afectado

ii. Hay que hacer un diagnostico integrado (no solamente usando radiografía porque puede parecer a alguien con TB

c. Micronodulos calcificadas

d. Formas fibrocavitarias

5. Anticuerpos de fijación de complemento

a. Cifras mayores de 1:32 o 1:64 indican enfermedad diseminada

b. En las formas crónicas los títulos de fijación son de 1:8 o menos

G. Fase micelial:  aerología

1. Fijación de complemento

2. Precipitinas

IV. Tratamiento (mismo para H.C. / C.I.)

A. Anfotericina-B

1. 0.3-1mg/kg/dia IV

2. Posteriormente aumentar: 5mg

3. Diarios hasta dosis final de 0.75mg/kg/dia durante muchas semanas

4. Dosis de pruebas (empezar con) 1mg en 200 ml (1mg total; no 1mg/kg) de dextrosa 5% por 2-4 horas

5. Si no hay efectos adversos (continuar con la dosis de prueba) 5mg en 500ml de dextrosa 5% por 4-6 horas

B. Ketoconazol (Nizoral)

1. 200mg/día PO

2. 3mg/kg/dia (en niños)

3. Preferible la administración en ayunas para que haya menos propensión a los vómitos

C. Nitrato de miconazol

1. 1.3-3.0g/día por 20 días IV

2. 500mg-1g C/8 horas PO

