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Micosis subcutMicosis subcutáánea y granulomatosa, evolucinea y granulomatosa, evolucióón n 

subaguda o crsubaguda o cróónica   nica   Sporothrix schenckiiSporothrix schenckii (hongo (hongo 

dimorfico) diseminado en la naturaleza    Ingresa dimorfico) diseminado en la naturaleza    Ingresa 

al organismo (esporas)    inoculacial organismo (esporas)    inoculacióón traumn traumáática    tica    

desarrollo lesidesarrollo lesióón   PI: 8n   PI: 8--30 d30 díías. as. 

�� 1898   Bernard Schenck     Enfermedad y hongo 1898   Bernard Schenck     Enfermedad y hongo 

en Hospital Jhon Hopkins      en Hospital Jhon Hopkins      ““SporotrichiaSporotrichia””

�� 1900   Hetoen y Perkins     Sporothrix Schenkii1900   Hetoen y Perkins     Sporothrix Schenkii

1. Arenas R. Esporotricosis. Micologia Medica Ilustrada. 1993. 13:145-151.

2. R. Arenas, R. F. Fernández, M. Arce. Micosis  subcutáneas. Micosis cutáneas.2006, 10:131-147.



�� DistribuciDistribucióón mundial (regiones n mundial (regiones 
intertropicales (Mintertropicales (Mééxico, Guatemala, El xico, Guatemala, El 
Salvador, Costa Rica, Salvador, Costa Rica, VenezuelaVenezuela, Colombia, , Colombia, 
Brasil, Uruguay.Brasil, Uruguay.

�� Desarrollo    Temperatura 15Desarrollo    Temperatura 15--30 30 ººC y C y 
humedad relativa 90% (lluviosas)humedad relativa 90% (lluviosas)

�� InfecciInfeccióón zoonn zoonóótica (gatos domtica (gatos doméésticos, sticos, 
perros y caballos)   Problema epidperros y caballos)   Problema epidéémico en mico en 
Brasil.Brasil.
1.Bastos M, de Oliveira A, Francesconi A, Gutiérrez M et al. Cat-transmitted Sporotrichosis Epidemic in Rio de Janeiro, Brazil:  

Description of series of cases.Clinical Infectious Diseases. 2004; 38:529-35.

2. Arenas R. Esporotricosis. Micologia Medica Ilustrada. 1993. 13:145-151.

3. R. Arenas, R. F. Fernández, M. Arce. Micosis  subcutáneas. Micosis cutáneas.2006, 10:131-147



�� Casos aislados o epidemias familiares.Casos aislados o epidemias familiares.Casos aislados o epidemias familiares.Casos aislados o epidemias familiares.Casos aislados o epidemias familiares.Casos aislados o epidemias familiares.Casos aislados o epidemias familiares.Casos aislados o epidemias familiares.

�� Factores predisponentes: desnutriciFactores predisponentes: desnutriciFactores predisponentes: desnutriciFactores predisponentes: desnutriciFactores predisponentes: desnutriciFactores predisponentes: desnutriciFactores predisponentes: desnutriciFactores predisponentes: desnutricióóóóóóóón y n y n y n y n y n y n y n y 
alcoholismo.alcoholismo.alcoholismo.alcoholismo.alcoholismo.alcoholismo.alcoholismo.alcoholismo.

�� PresentaciPresentaciPresentaciPresentaciPresentaciPresentaciPresentaciPresentacióóóóóóóón y curso     depende de respuesta n y curso     depende de respuesta n y curso     depende de respuesta n y curso     depende de respuesta n y curso     depende de respuesta n y curso     depende de respuesta n y curso     depende de respuesta n y curso     depende de respuesta 
inmune del huinmune del huinmune del huinmune del huinmune del huinmune del huinmune del huinmune del huéééééééésped y del tamasped y del tamasped y del tamasped y del tamasped y del tamasped y del tamasped y del tamasped y del tamañññññññño y virulencia del o y virulencia del o y virulencia del o y virulencia del o y virulencia del o y virulencia del o y virulencia del o y virulencia del 
inoculo. inoculo. inoculo. inoculo. inoculo. inoculo. inoculo. inoculo. 

�� No exposiciNo exposiciNo exposiciNo exposiciNo exposiciNo exposiciNo exposiciNo exposicióóóóóóóón    Linfangn    Linfangn    Linfangn    Linfangn    Linfangn    Linfangn    Linfangn    Linfangííííííííticaticaticaticaticaticaticatica

ExposiciExposiciExposiciExposiciExposiciExposiciExposiciExposicióóóóóóóón     Fijan     Fijan     Fijan     Fijan     Fijan     Fijan     Fijan     Fija

1. Aldama A, Correa J, Rivelli V, Aparicio R, Mendoza G. Pediatría. Esporotricosis en Niños: comunicación de tres casos con localización 

facial.2000.

2. Garcia M, Urquiaga T, Lopez N, Urquiaga J. Esporotricosis cutánea en niños en un Hospital regional del Perú. Folia Dermatol mayo-ago. 

2004.Vol 14, no. 2, ISSN 1029-1733.



�� Enfermedad ocupacional (Enfermedad ocupacional (Enfermedad ocupacional (Enfermedad ocupacional (Enfermedad ocupacional (Enfermedad ocupacional (Enfermedad ocupacional (Enfermedad ocupacional (““““““““Enfermedad de los Enfermedad de los Enfermedad de los Enfermedad de los Enfermedad de los Enfermedad de los Enfermedad de los Enfermedad de los 

jardineros de rosasjardineros de rosasjardineros de rosasjardineros de rosasjardineros de rosasjardineros de rosasjardineros de rosasjardineros de rosas””””””””))))))))

�� Pacientes inmunosuprimidos    oportunista (enf Pacientes inmunosuprimidos    oportunista (enf Pacientes inmunosuprimidos    oportunista (enf Pacientes inmunosuprimidos    oportunista (enf Pacientes inmunosuprimidos    oportunista (enf Pacientes inmunosuprimidos    oportunista (enf Pacientes inmunosuprimidos    oportunista (enf Pacientes inmunosuprimidos    oportunista (enf 

diseminada o sistdiseminada o sistdiseminada o sistdiseminada o sistdiseminada o sistdiseminada o sistdiseminada o sistdiseminada o sistéééééééémica)mica)mica)mica)mica)mica)mica)mica)

�� Micosis profunda mMicosis profunda mMicosis profunda mMicosis profunda mMicosis profunda mMicosis profunda mMicosis profunda mMicosis profunda máááááááás frecuente en nis frecuente en nis frecuente en nis frecuente en nis frecuente en nis frecuente en nis frecuente en nis frecuente en niñññññññños  (20 % os  (20 % os  (20 % os  (20 % os  (20 % os  (20 % os  (20 % os  (20 % 

casos se presentan en < 10 acasos se presentan en < 10 acasos se presentan en < 10 acasos se presentan en < 10 acasos se presentan en < 10 acasos se presentan en < 10 acasos se presentan en < 10 acasos se presentan en < 10 añññññññños).os).os).os).os).os).os).os).

�� Caso mCaso mCaso mCaso mCaso mCaso mCaso mCaso máááááááás temprano de esporotricosis pedis temprano de esporotricosis pedis temprano de esporotricosis pedis temprano de esporotricosis pedis temprano de esporotricosis pedis temprano de esporotricosis pedis temprano de esporotricosis pedis temprano de esporotricosis pediáááááááátrica     trica     trica     trica     trica     trica     trica     trica     

ninininininininiñññññññño de 6 m (Pero de 6 m (Pero de 6 m (Pero de 6 m (Pero de 6 m (Pero de 6 m (Pero de 6 m (Pero de 6 m (Perúúúúúúúú))))))))

García R, Figueroa Y, Ugrte G. El caso más temprano de esporotricosis pediátrica en el Perú. Folia Dermatol.  2004; 15 (2): 105-107.

García M, Urquiaga T, López N, Urquiaga J. Esporotricosis cutánea en niños en un hospital regional del Perú



ESPOROTRICOSISESPOROTRICOSIS

�� InfecciInfeccióón subcutn subcutáánea en seres humanos y animales nea en seres humanos y animales 

causados por causados por SporothrixSporothrix schenckiischenckii, , hongo hongo dimdimóórficorfico de de 

crecimiento rcrecimiento ráápido.pido.

�� Deriva su nombre de Deriva su nombre de BernardBernard SchenckSchenck, quien lo divulg, quien lo divulgóó en en 

1898. 1898. 

�� SporothrixSporothrix ttíípicamente un saprofito en suelo, madera, o picamente un saprofito en suelo, madera, o 

vegetacivegetacióón en los climas hn en los climas húúmedos del mundo.medos del mundo.

�� EndEndéémica en Mmica en Mééxico, Amxico, Améérica Central y del Sur y otras rica Central y del Sur y otras 

zonas como Sudzonas como Sudááfrica tambifrica tambiéén zonas templadas de los n zonas templadas de los 

EE.UUEE.UU. y Canad. y Canadáá..

LupiLupi O, O, Tropical dermatology: Tropical dermatology: FungalFungal tropical tropical diseasesdiseases;; Journal American Journal American 
Academy of Academy of Dermatology,VolumeDermatology,Volume 53:93153:931--5151-- December 2005December 2005

ESPOROTRICOSISESPOROTRICOSIS



ESPOROTRICOSISESPOROTRICOSIS

�� Las infecciones pueden ser cutLas infecciones pueden ser cutááneas o neas o extracutextracutááneasneas::

�� CutCutááneas: son las mneas: son las máás comunes.s comunes.

1.1. Fija: Ulcera, lesiFija: Ulcera, lesióón n verrucosaverrucosa, n, nóódulos pero no dulos pero no 
hay compromiso linfhay compromiso linfáático.tico.

2.2. LinfangLinfangííticatica: complejo cut: complejo cutááneo linfneo linfáático (patrtico (patróón n 
““esporotricoideesporotricoide””).).

3.3. Diseminada: mDiseminada: múúltiples lesiones fuera del ltiples lesiones fuera del áárea del rea del 
chancro de inoculacichancro de inoculacióón. n. 

�� ExtracutExtracutááneasneas: : UnifocalUnifocal y y multifocalmultifocal (alcoholismo, (alcoholismo, 
enfermedades enfermedades inmunosupresorasinmunosupresoras).).

•• Pulmones.Pulmones.

•• PielonefritisPielonefritis..

•• Orquitis.Orquitis.

•• Mastitis.Mastitis.

•• Sinovitis.Sinovitis.

•• meningitismeningitis

ESPOROTRICOSISESPOROTRICOSIS

LupiLupi O, O, Tropical dermatology: Tropical dermatology: FungalFungal tropical tropical diseasesdiseases;; Journal Journal 
American Academy of American Academy of Dermatology,VolumeDermatology,Volume 53:93153:931--5151-- December December 



Cutánea Fija (0-54%): 

• Lesiones se localizan en sitio de inoculación    

• Polimorfas (piodermitis)

• No compromiso vasos linfáticos ni otros sistemas

• Aspecto acneiforme, verrugoso, nodular, ulcerado, costroso

• Lesiones satélite

• Larga duración sin cura espontánea

• Cara, cuello y tronco









ESPOROTRICOSISESPOROTRICOSIS
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FijaFija

Caso Roberto Arenas



EsporotricosisEsporotricosis



EsporotricosisEsporotricosis LinfangLinfangííticatica

Caso Roberto Arenas



Caso Roberto Arenas



EsporotricosisEsporotricosis infantilinfantil

Poletti ED, Michel JA, Arenas R, Martinez L, Arce FJ. Esporotricosis infantil: 

otro simulador clínico. Informe de 4 casos. 

Dermatología Rev Mex 2004; 48 (2):101-5



EsporotricosisEsporotricosis



ESPOROTRICOSISESPOROTRICOSIS

�� CaracteristicasCaracteristicas clclíínicas:nicas:

Esporotricosis: tipo linfangitis crónicaEsporotricosis: tipo chancroide

ESPOROTRICOSISESPOROTRICOSIS

FITZPATRICK Thomas. Atlas en color y sinopsis de Dermatología Clínica
Cuarta Edición. Editorial McGraw-Hill 2001, pág. 731-733



ESPOROTRICOSISESPOROTRICOSIS
�� LesiLesióón inicial pn inicial páápula pula úúnica en el lugar de la herida (mano), que nica en el lugar de la herida (mano), que 

aparece varias semanas (3) despuaparece varias semanas (3) despuéés de la inoculacis de la inoculacióón.n.

�� Se erosiona o ulcera con drenaje purulento (Se erosiona o ulcera con drenaje purulento (““chancro chancro esporotricesporotricóóticotico””) ) 

y no suele ser dolorosa.y no suele ser dolorosa.

�� DiagnDiagnóósticos diferenciales: sticos diferenciales: 

�� MicobacteriasMicobacterias atipicasatipicas: M. : M. marinummarinum

�� Leishmaniasis linfLeishmaniasis linfáática.tica.

�� Tuberculosis Tuberculosis verrucosaverrucosa..

�� CromomicosisCromomicosis..

�� DiagnDiagnóóstico:stico:

�� Se necesita el cultivo de (pus o tejido) ya que estos hongos no Se necesita el cultivo de (pus o tejido) ya que estos hongos no se observan en el se observan en el 

frotis con KOH ni en el frotis con KOH ni en el áánalisisnalisis histopatolhistopatolóógico.gico.

�� Prueba intradPrueba intradéérmica (rmica (EsporotriquinaEsporotriquina))

�� En el En el exexáámenmen microscmicroscóópico, levaduras en gemacipico, levaduras en gemacióón, con forma de cigarro.n, con forma de cigarro.

ESPOROTRICOSISESPOROTRICOSIS

LupiLupi O, O, Tropical dermatology: Tropical dermatology: FungalFungal tropical tropical diseasesdiseases;; Journal American Journal American 
Academy of Academy of Dermatology,VolumeDermatology,Volume 53:93153:931--5151-- December 2005December 2005
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ESPOROTRICOSISESPOROTRICOSIS



�� Esporotriquina:Esporotriquina: CutirreacciCutirreaccióón a inmunogeno n a inmunogeno 

(S. Schenckii)    > 5 (S. Schenckii)    > 5 mmmm en 24 horas      en 24 horas      

POSITIVA.POSITIVA.

�� Determina exposiciDetermina exposicióón al hongo.n al hongo.

�� Hipersensibilidad retardada  (+)    95%Hipersensibilidad retardada  (+)    95%

Serra-Baldrich E.  Esporotricosis cutánea. Lesiones de esporotricosis like cusadas

Por un hongo género de paecilomyces. International Journal of Dermatology, 1994;

33:275-76.



CULTIVO



SporothrixSporothrix schenckiischenckii

Roberto Arenas





EsporotricosisEsporotricosis



Cultivo:

� Colonias con aspecto de levadura, húmeda, lisa, cremosa, 

blanquecina y brillante       seca, membranosa, radiada, rugosa y 

plegada (beige, café o negra); parte central elevada (cúmulos 

filamentos).



ESPOROTRICOSISESPOROTRICOSIS



Microscopio:

Fase Saprofítica: Filamentosa                    Fase Parasitaria:

Simpodulosporas (“durazno en                    Levaduras en puro y navecilla

Floración” o “Margaritas”)

Radulosporas



SporothrixSporothrix schenckiischenckii

Roberto Arenas



Estudio Micológico:

� Examen directo     No práctico. Levaduras ovales, alargadas,

raro ver cuerpos asteroides (estructura eosinofilica extracelular 

formado por levaduras del hongo rodeada de espiculas eosinofilicas 

derivadas de restos celulares)

Padilla M, Orozco J. Cuerpos asteroides en el examen directo de un paciente 
con esporotricosis lingangitica. Rev Cent Dermatol Pascua. May-Ago 2000. 9 
(2): 105-8



CuerpoCuerpo asteroideasteroide



Reacción granulomatosa inespecífica

Granulomas supurativos

Infiltrado inflamatorio celular mixto 

cel gigantes multinucleadas

Cuerpos asteroides (estrella)



4x

ESPOROTRICOSISESPOROTRICOSIS



10x

ESPOROTRICOSISESPOROTRICOSIS



40x

ESPOROTRICOSISESPOROTRICOSIS



GranulomaGranuloma, levaduras (PAS),            , levaduras (PAS),            

Ruíz J, Arenas R, Vega ME. Esporotricosis: Estudio histopatológico de 22 casos. 

Dermatología Rev Mex 40 (2):106-12, 1996



DxDxDxDxDxDxDxDx DiferencialDiferencialDiferencialDiferencialDiferencialDiferencialDiferencialDiferencial

��LeishmaniasisLeishmaniasisLeishmaniasisLeishmaniasisLeishmaniasisLeishmaniasisLeishmaniasisLeishmaniasis

��PiodermitisPiodermitisPiodermitisPiodermitisPiodermitisPiodermitisPiodermitisPiodermitis

��Tuberculosis cutTuberculosis cutTuberculosis cutTuberculosis cutTuberculosis cutTuberculosis cutTuberculosis cutTuberculosis cutááááááááneaneaneaneaneaneaneanea

��CromoblastomicosisCromoblastomicosisCromoblastomicosisCromoblastomicosisCromoblastomicosisCromoblastomicosisCromoblastomicosisCromoblastomicosis

��MicetomaMicetomaMicetomaMicetomaMicetomaMicetomaMicetomaMicetoma



PiodermitisPiodermitis



PiodermitisPiodermitis



ConvitConvit J,PinardiJ,Pinardi ME .ME .
Cutaneous Leishmaniasis :Cutaneous Leishmaniasis :thethe clinicalclinical andand immunopathologicalimmunopathological SpectrumSpectrum ..CibaCiba FoundationFoundation SymposiumSymposium

RondRondóón Lugo AJ., n Lugo AJ., ConvitConvit J.J.
SpectrumSpectrum ofof AmericanAmerican Cutaneous Cutaneous LeishmanisisLeishmanisis””. Dermatology. Dermatology

in in fivefive ContinentsContinents SpringlerSpringler VerlagVerlag. . BerlinBerlin 1988; 7891988; 789--792792

ConvitConvit J., J., UlrichUlrich M., Tapia FJ., M., Tapia FJ., CastesCastes M., RondM., Rondóón Lugo AJn Lugo AJ
TheThe ClinicalClinical andand ImmunologicalImmunological SpectrumSpectrum ofof AmericanAmerican

Cutaneous Cutaneous LeishmanisisLeishmanisis””. . TransTrans. . RoyRoy. . SocSoc. . TropTrop. . MedicMedic. 1993. 87: 444. 1993. 87: 444--88







LCL



LCL



LCL



LCL



LCL



Esporotricosis



Esporotricosis



LCL



Esporotricosis



LCL



LCL



LCL



LCL



LCL



LCL





CromomicosisCromomicosis



Cromomicosis HPCromomicosis HP







CuCuáál es su diagnl es su diagnóóstico ?stico ?

•• inoculaciinoculaciinoculaciinoculaciinoculaciinoculaciinoculaciinoculacióóóóóóóón cutn cutn cutn cutn cutn cutn cutn cutáááááááánea nea nea nea nea nea nea nea M. TuberculosisM. TuberculosisM. TuberculosisM. TuberculosisM. TuberculosisM. TuberculosisM. TuberculosisM. Tuberculosis

•• pacpacpacpacpacpacpacpac con infeccicon infeccicon infeccicon infeccicon infeccicon infeccicon infeccicon infeccióóóóóóóón previan previan previan previan previan previan previan previa

•• inmunidad moderada a altainmunidad moderada a altainmunidad moderada a altainmunidad moderada a altainmunidad moderada a altainmunidad moderada a altainmunidad moderada a altainmunidad moderada a alta

•• exposiciexposiciexposiciexposiciexposiciexposiciexposiciexposicióóóóóóóón n n n n n n n exexexexexexexexóóóóóóóógenagenagenagenagenagenagenagena

•• probable probable probable probable probable probable probable probable autoinoculaciautoinoculaciautoinoculaciautoinoculaciautoinoculaciautoinoculaciautoinoculaciautoinoculacióóóóóóóónnnnnnnn con esputocon esputocon esputocon esputocon esputocon esputocon esputocon esputo

•• diagndiagndiagndiagndiagndiagndiagndiagnóóóóóóóóstico definitivo: demostracistico definitivo: demostracistico definitivo: demostracistico definitivo: demostracistico definitivo: demostracistico definitivo: demostracistico definitivo: demostracistico definitivo: demostracióóóóóóóón de n de n de n de n de n de n de n de 
MycobacteriaMycobacteriaMycobacteriaMycobacteriaMycobacteriaMycobacteriaMycobacteriaMycobacteria (cultivo/RCP)(cultivo/RCP)(cultivo/RCP)(cultivo/RCP)(cultivo/RCP)(cultivo/RCP)(cultivo/RCP)(cultivo/RCP)

•• tratamiento tratamiento tratamiento tratamiento tratamiento tratamiento tratamiento tratamiento antiantiantiantiantiantiantianti TbcTbcTbcTbcTbcTbcTbcTbc + cirug+ cirug+ cirug+ cirug+ cirug+ cirug+ cirug+ cirugííííííííaaaaaaaa

Panzarelli A. et al. Tuberculosis cutánea. 1989-1993. Dermatol Venez. 1995;33:25-34

Bolognia J, Jorrizzo J, Rapini R. Dermatología.  Elsevier. 2004.

Arora S, et al. Development of a polymerase chain reaction dot-blotting system for detecting cutaneous 

tuberculosis. Br J of Dermatol. 2000; 142:72

TBCTBC verrugosa cutis                                 verrugosa cutis                                 
(verruga del anatomista / (verruga del anatomista / prosectorprosector))





4x

10x 40x



•• Cultivo Cultivo micolmicolóógicogico y bacterioly bacteriolóógico: gico: negneg

•• Cultivo Cultivo micobacteriasmicobacterias:: MycobacteriumMycobacterium

chelonaechelonae

Caso 5Caso 5

CuCuáál es su diagnl es su diagnóóstico ?stico ?



ESPOROTRICOSISESPOROTRICOSIS

�� Tratamiento:Tratamiento:
–– Calor local a 42Calor local a 42°°CC..

–– SoluciSolucióón saturada de yoduro de potasio (SSKI).n saturada de yoduro de potasio (SSKI).

–– ItraconazolItraconazol droga de eleccidroga de eleccióón.n.

–– FluconazolFluconazol medicamento de segunda medicamento de segunda linealinea..

–– KetoconazolKetoconazol es ineficaz.es ineficaz.

–– AnfotercinaAnfotercina B (B (EsporotricosisEsporotricosis pulmonar, pulmonar, 

diseminada).diseminada).

–– ItraconazolItraconazol profilacticoprofilactico en pacientes con SIDA.en pacientes con SIDA.

BOLOGNIA Jean, Dermatología, Volumen uno. 
Primera Edición. Editorial Mosby 2004, pág. 151-1554

ESPOROTRICOSISESPOROTRICOSIS



SOLUCISOLUCIÓÓN SATURADA DE YODURO N SATURADA DE YODURO 
DE POTASIO (SSKI)DE POTASIO (SSKI)

�� NNo tiene una acción directa sobre el 

Sporothrix schenckii

� El KI interacciona con la respuesta inmune 

del huésped

� El yoduro de potasio (KI) ha sido utilizado 

en forma empírica desde 1912, como el 

tratamiento de elección de la esporotricosis

Mendoza Blanca, Effect of potassium iodide on the immune response in
the sporotrichosis, Rev Iberoam Micol 1997; 14: 98-100

ESPOROTRICOSISESPOROTRICOSIS



SOLUCISOLUCIÓÓN SATURADA DE N SATURADA DE 
YODURO DE POTASIO (SSKI)YODURO DE POTASIO (SSKI)

�� Dosis de 2 g a 6 g al dDosis de 2 g a 6 g al díía durante 6 a 12 a durante 6 a 12 

semanas, hasta la recuperacisemanas, hasta la recuperacióón aparente y n aparente y 

se continua por 1 mes mse continua por 1 mes máás.s.

�� 5 gotas diluidas en zumo de uvas o en 5 gotas diluidas en zumo de uvas o en 

leche, 3 veces al dleche, 3 veces al díía despua despuéés de las s de las 

comidas.comidas.

�� incrementar gradualmente hasta 30 a 40 incrementar gradualmente hasta 30 a 40 

gotas, 3 veces al dgotas, 3 veces al díía.a.

Mendoza Blanca, Effect of potassium iodide on the immune response in
the sporotrichosis, Rev Iberoam Micol 1997; 14: 98-100

ESPOROTRICOSISESPOROTRICOSIS



Hipertermia: termosensibilidad del hongo (Forma Fija)       > 35Hipertermia: termosensibilidad del hongo (Forma Fija)       > 35ººC (1 hora)C (1 hora)

CrioterapiaCrioterapia

Yoduro de potasio:Yoduro de potasio:Yoduro de potasio:Yoduro de potasio:Yoduro de potasio:Yoduro de potasio:Yoduro de potasio:Yoduro de potasio:

SoluciSolucióón con 20 gr. de Yoduro de potasio en 20 mL de agua destilada, n con 20 gr. de Yoduro de potasio en 20 mL de agua destilada, 
administraciadministracióón oral (gotas). n oral (gotas). 

10 gotas = 0.5 gr. de yoduro de potasio10 gotas = 0.5 gr. de yoduro de potasio

-- Ingesta ambulatoria postprandial, 3 veces al dIngesta ambulatoria postprandial, 3 veces al díía por 3 mesesa por 3 meses

Lactante mayor: 3 gotas diarias, hasta un max de 1 gr (20 gotas)

Preescolar: 4 gotas diarias, hasta mas de 1.5 gr (30 gotas)

Escolares: 5 gotas diarias, hasta mas 2 gr (40 gotas)

García R, Figueroa Y, Ugrte G. El caso más temprano de esporotricosis pediátrica en el Perú. 

Folia Dermatol.  2004; 15 (2): 105-107.

García M, Urquiaga T, López N, Urquiaga J. Esporotricosis cutánea en niños en un hospital 

regional del Perú



Mecanismo Acción:

� Fungicida

�Aumenta mecanismos de defensa específicos e inespecíficos del huésped

�Refuerza proteolisis y depuración de residuos (enzimas proteolíticas)

�Estimula la mieloperoxidasa    poner en marcha a leucocitos

Intolerancia: 

� Náusea, vómito, gastritis, rinitis, faringoamigdalitis, bronquitis, exantema, 

edema laringeo.

Eventos Adversos:

� Disgeusia,     glándulas salivales y sialorrea, erupción acneiforme

ampollas y eritema nudoso

� Alt. síntesis H. tiroideas   Inhibición enlace yodo orgánico en gland tiroides

(por exceso de yodo adm)       Hipotiroidismo o Tirotoxicosis (Alt. mecanismos

autorreguladores)

� Antecedentes enf tiroidea o autoinmune

� Remiten al suspenderlo



SOLUCISOLUCIÓÓN SATURADA DE N SATURADA DE 
YODURO DE POTASIO (SSKI)YODURO DE POTASIO (SSKI)

�� EfetosEfetos adversos:adversos:
� Molestias digestivas (Náuseas, vómitos y epigastralgia)

� Erupción acneiforme

� Tumefacción parotidea

� Coriza

� Estornudos 

� Edema palpebral

� Hipotiroidismo

� Sabor metálico

� Incremento de la lacrimación y salivación

� Depresión 

Mendoza Blanca, Effect of potassium iodide on the immune response in
the sporotrichosis, Rev Iberoam Micol 1997; 14: 98-100

ESPOROTRICOSISESPOROTRICOSIS



Itraconazol: 

� Formas cutáneas  100% curación

Dosis: 

- Lactante mayor: 6 mg/kg/día 4-6 meses. 

- Preescolares y escolares: 50 mg día

Fluconazol: 2 línea. 1-2 mg/Kg/día. Dosis única diaria.

Ketoconazol: menos efectivo y mas efectos secundarios. 
Solo niños > 2 años: 3.3-6.6 mg/Kg/ día. Una dosis diaria

Vacuna de esporotriquina : SC, pacientes que no responden a Tto.
Serra-Baldrich E.  Esporotricosis cutánea. Lesiones de esporotricosis like cusadas

Por un hongo género de paecilomyces. Int J of Dermat, 1994;

33:275-76.



ItraconazolItraconazol

�� FungicidaFungicida de de acciaccióón selectiva sobre el n selectiva sobre el citocromocitocromo

450 y 450 y actuaactua a nivel del pera nivel del peróóxido de  hidrxido de  hidróógeno.geno.

�� En 99 %  se une  a proteinas plasmEn 99 %  se une  a proteinas plasmááticas.ticas.

�� Altamente lipofAltamente lipofíílico y afinidad por proteinas lico y afinidad por proteinas 

hhíísticassticas....

�� Vida  media de 15 horas.Vida  media de 15 horas.

�� Se metaboliza en el hSe metaboliza en el híígado.gado.

�� Se elimina casi sin cambios en orinas y hecesSe elimina casi sin cambios en orinas y heces

�� Revista chilena Revista chilena Revista chilena Revista chilena Revista chilena Revista chilena Revista chilena Revista chilena Vol. 19 Vol. 19 NNºº 2 Agosto 20032 Agosto 2003



ItraconazolItraconazol

�� Hay una presentaciHay una presentacióón en solucin en solucióón oral en n oral en 

ciclodextrinasciclodextrinas de 100de 100--mg 10ml.mg 10ml.

�� 5 5 mg_kgmg_kg

�� Dosis 100 mg   Dosis 100 mg   diadia

�� Pulso  semanal  400 mg Pulso  semanal  400 mg --diadia



ItraconazolItraconazol

�� Los niveles Los niveles terapeterapeúúticosticos persisten de 2 persisten de 2 --4 4 

semanas  en piel  y en usemanas  en piel  y en uññas hasta 6 meses.as hasta 6 meses.

�� 69%  grupo pulso69%  grupo pulso

�� 74 %  grupo dosis  continua74 %  grupo dosis  continua



Dosis de ItraconazolDosis de Itraconazol



Efectos colateralesEfectos colaterales



InteraccionesInteracciones



Causas de resistencia         Causas de resistencia         

antifantifúúngicangica
�� MMMMMMMMáááááááás infecciones sists infecciones sists infecciones sists infecciones sists infecciones sists infecciones sists infecciones sists infecciones sistéééééééémicas micas micas micas micas micas micas micas 

�� Inmunosupresores y citotInmunosupresores y citotInmunosupresores y citotInmunosupresores y citotInmunosupresores y citotInmunosupresores y citotInmunosupresores y citotInmunosupresores y citotóóóóóóóóxicosxicosxicosxicosxicosxicosxicosxicos

�� Pandemia VIH/SIDAPandemia VIH/SIDAPandemia VIH/SIDAPandemia VIH/SIDAPandemia VIH/SIDAPandemia VIH/SIDAPandemia VIH/SIDAPandemia VIH/SIDA

�� Infecciones por hongos emergentesInfecciones por hongos emergentesInfecciones por hongos emergentesInfecciones por hongos emergentesInfecciones por hongos emergentesInfecciones por hongos emergentesInfecciones por hongos emergentesInfecciones por hongos emergentes

�� Mayor resistencia a azolesMayor resistencia a azolesMayor resistencia a azolesMayor resistencia a azolesMayor resistencia a azolesMayor resistencia a azolesMayor resistencia a azolesMayor resistencia a azoles

�� No hay pruebas de susceptibilidad No hay pruebas de susceptibilidad No hay pruebas de susceptibilidad No hay pruebas de susceptibilidad No hay pruebas de susceptibilidad No hay pruebas de susceptibilidad No hay pruebas de susceptibilidad No hay pruebas de susceptibilidad 



�� Buena difusiBuena difusiBuena difusiBuena difusiBuena difusiBuena difusiBuena difusiBuena difusióóóóóóóón visceral y SNCn visceral y SNCn visceral y SNCn visceral y SNCn visceral y SNCn visceral y SNCn visceral y SNCn visceral y SNC

�� EliminaciEliminaciEliminaciEliminaciEliminaciEliminaciEliminaciEliminacióóóóóóóón renal activan renal activan renal activan renal activan renal activan renal activan renal activan renal activa

�� InteracciInteracciInteracciInteracciInteracciInteracciInteracciInteraccióóóóóóóón nula o mn nula o mn nula o mn nula o mn nula o mn nula o mn nula o mn nula o míííííííínimanimanimanimanimanimanimanima

�� No genere mutantes resistentesNo genere mutantes resistentesNo genere mutantes resistentesNo genere mutantes resistentesNo genere mutantes resistentesNo genere mutantes resistentesNo genere mutantes resistentesNo genere mutantes resistentes

�� Inmunoestimulante y profilInmunoestimulante y profilInmunoestimulante y profilInmunoestimulante y profilInmunoestimulante y profilInmunoestimulante y profilInmunoestimulante y profilInmunoestimulante y profilááááááááctico ctico ctico ctico ctico ctico ctico ctico 

�� Oral e IV: dosis baja, Oral e IV: dosis baja, Oral e IV: dosis baja, Oral e IV: dosis baja, Oral e IV: dosis baja, Oral e IV: dosis baja, Oral e IV: dosis baja, Oral e IV: dosis baja, úúúúúúúúnica y cortanica y cortanica y cortanica y cortanica y cortanica y cortanica y cortanica y corta

�� EconEconEconEconEconEconEconEconóóóóóóóómicamente accesiblemicamente accesiblemicamente accesiblemicamente accesiblemicamente accesiblemicamente accesiblemicamente accesiblemicamente accesible

AntimicAntimicóótico idealtico ideal
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