Generalidades de los hongos de importancia médica
Ubicacién de los hongos en la clasificacion general de los seres vivos

Dominio: Eukarya.

Reino: FUNGI (Reino de los hongos).

Filo/Divisioén: -Mycota.

Clase: -Mycetes.

Orden: -Ales.

Familia: -Aceae.

Género y especie: - - Depende de cada hongo - - -

Clasificacion taxonémica de los hongos

Fase asexual (anamorfa). Fase sexual (teleomorfa). Cambian la taxonomia del hongo.

Filos:
. Ascomycota:
o  Dermatofitosis.
Esporotricosis.
Cromoblastomicosis.
Eumicetoma.
Histoplasmosis.
Coccidioidomicosis
Paracoccidioidomicosis.
Candidiasis.
Neumocistosis.
Aspergilosis.
o Microsporidiosis.
. Basidiomycota:
o) Malassezia.
o  Criptococosis.
. Zygomycota:
o  Zigomicosis (Cigomicosis).
. Mucorales.
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Importancia de los hongos en la vida humana
Alimenticios:

e Agaricus Bisporus.
Venenosos (por las toxinas):

. Amanita muscaria.

. Amanita Phalloides.
Alucinbgenos:

. Amanita Muscaria

. Psilocibe Spp.
Medicinales:

. Penicillium Spp.

. Streptomyces Griseus.
Contaminantes:

. Coniophora Spp.
Biocontroladores:

. Fusarium.
Patdgenos:

. Aspergillus.

. Histoplasmosis

. Coccidioides

. Cryptococcus
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Morfologia general de los hongos
Estructura celular de eucariontes
e Nucleo bien definido.
Mitocondrias.
Reticulo Endoplasmico.
Aparato de Golgi.
Pared celular de Quitina y Glucanos.
Ergosterol en la membrana celular.
Aerobios estrictos (minoria facultativa)
e Quimiotroficos y heterotrofos.
Organismos unicelulares: LEVADURAS. Reproduccion asexual.
Organismos multicelulares: MOHOS. Filamentosos, reproduccion sexual y asexual.

Hifas verdaderas que forman filamentos. (Al conjunto de hifas se le llama micelio). Pertenecen a mohos, forman esporas o conidios,

. Funcion:
o Vegetativas: Nutrientes.
o Reproductivas: Esporas.
. Forma:
Candelabro favico
Nodulares
Espirales
Pectineo
Raqueta
Rizoide
Zarcillo
o) Estolon
Seudohifas: células elongadas. Gemaciones de la membrana de levaduras.
Macrofisionados: > 1 mecm
Microfisionados: < 1 mem
Hialinos (sin pigmento).
Pigmentado.
Estructura de las hifas:
. Tabicadas:
o Poro simple.
o Microporos.
o Doliporo.
o) Rodante.
. No tabicados (cenocitico).

O O 0 OO0 OO0

Reproduccion sexual y asexual
Asexual (Anamorfa) Sexual (Teleomorfa)

Ascomycota Ascomycota, Basidiomycota, Zygomicota
Por medio de conidios, forman esporas Por medio de fusion sexual
Mitosis Plasmogamia = Cariogamia = Meiosis

Talica = Fragmentacién de las hifas
Blastico: Las hifas fértiles dan lugar a blastoconidios
Endogenico > Formacién de esporas

Ascomycota > Una y otra espora
Basidiomycota = A partir de una bolsa salen varias esporas
Zigomycota = Células mayor y menor se fusionan

Generalidades de micologia médica
Campos de estudio
Micosis: Infeccion causada por hongos. Invasion de tejidos.
. Primaria: Puede causar enfermedad sin importar el estado inmunologico del paciente.
. Oportunista: Requiere de una disminucion en la capacidad inmunitaria del paciente.
Micetismo: Intoxicaciones o envenenamiento causado por la ingestion de setas venenosas.

Micotoxicosis: Intoxicaciones causadas por la inhalacion o ingestion de micotoxinas endogénas producidas por mohos, puede o no consumirse al hongo.

Hipersensibilidad: Reaccion inmunitaria exagerada. Alergias.




Clasificacion clinica de las micosis
Superficiales: Cabello y capas externas de la piel.
. Pitiriasis versicolor.
Cutaneas: Epidermis profunda y queratinocitos.
. Dermatofitosis.
. Candidiasis cutanea.
Subcutaneas: Dermis, tejido celular subcutaneo y musculo.
. Esporotricosis.
. Cromoblastomicosis.
. Eumicetoma.
Sistémicas (no oportunistas): Diseminado a diferentes 6rganos, por hongos primarios.
e  Histoplasmosis.
. Coccidioidomicosis.
. Paracoccidioidomicosis.
Oportunistas: Diseminado a diversos 6rganos, en individuos susceptibles. (
. Candidiasis sistémica.
Neumocistosis.
Criptococosis.
Aspergilosis.
Zigomicosis.
Microsporidiosis.

Conceptos basicos de micologia médica
Dimorfismo: Capacidad de un hongo de adoptar una forma levaduriforme o filamentosa.
e  El principal es el térmico:
o  Coccidioides Spp.
o Sporothrix Spp.
o  Histoplasma Spp.
o  Paracoccidioides Spp.
Oportunismo: Capacidad de un hongo de provocar enfermedad solo cuando el sistema inmune se encuentra debilitado.
Pleomorfismo: En los métodos de cultivo; transformacion irreversible de una cepa por exceso de carbohidratos o mutaciones cromosomicas.



Micosis superficiales
Agente etiologico Imagen Epidemiologia Patogenia, patologia y Diagnéstico de laboratorio y diferencial Tratamiento, prevencion y
manifestaciones clinicas control
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Malassezia

Esporotricosis

Cromoblastomicosis

Malassezia Globosa
Malassezia Furtur
Malassezia Sympodialis
Malassezia Restricta
Malassezia Pachydermatis

Sporothrix Schenckii
Sporothrix Brasiliensis

Sporothrix Globosa

. Dimorfismo

. Ambiental: Moho,
infectante

. Corporal (37 °C):
Levadura

. Fonsecae Pedrosoi

. Phialophora
Verrucosa

. Rhinocladiella
Aquaspera

. Fonsecae Compacta

. Cladophialophora
Carrionii

. Cladosporum

. Exophiala

Células  muriformes  se
reproducen por fision binaria

Imagen

Microbiota normal de la piel
cabelluda y piel

Mayormente en toérax, espalda
superior, brazos y abdomen

Muy frecuente en costas

Maéxima incidencia 18 y 25 afos
Climas tropicales y humedos

Uso de cremas, bronceadores
grasos

Uso de corticoesteroides

Falta de higiene

Embarazo

Dermatitis seborreica dentro de
las dermatosis mas frecuentes

Distribucion mundial

Principal micosis  subcutanea
mundial

Segunda en México

Regiones tropicales y

subtropicales, climas templados y
humedos

América del norte, central y sur
Tierra rica en plantas y tierra
Traumatismo cutaneo

Contacto con plantas (pantanos,
rosales, pino, praderas, madera en
putrefaccion) y traumatismo al
aire libre

Trabajos agricolas, suelo rico en
detritus vegetal, madera, hojas y
ramas, musgo, etc.

Hombres 3:1 Mujeres, jovenes
Zoonosis = animales domésticos
Campesinos agricolas, jardineros
Visitas rurales

Troépicos y subtropicales
Vegetacion y tierra, en especial en
paja, hierbas, espinas, palmeras,
etc.

Climas humedos y célidos

Granes lluvias

Trabajadores agricolas descalzos

(lenadores, campesinos y
granjeros)

20 y 40 afos

4:1 mayoria hombres

Miembros inferiores  (75%).
Miembros superiores (20%)
Clinica: nodular, tumoral,

verrugosa, placa, cicatricial

PATOGENIA

. Lipodependencia > Microbiota de la
piel

. Lipasas

. Fosfolipasa

MANIFESTACIONES CLINICAS
Pitiriasis versicolor

. Manchas hipo- (piel morena) o
hiperpigmentadas (piel blanca) con
escama y borde irregular

. Manchas serpentinas y aisladas

. Manchas combinadas; Pueden dar
Tokelau

. Descamacion e inflamacion minimas

. Raro: papulas o vesiculas

3 AUSENCIA DE PRURITO

Dermatitis  seborreica (M.  Restricta)
principalmente en piel cabelluda (Caspa)

. Inflamacion

. Eritema y escama

. Asintomatica; SIN PRURITO

Micosis subcutaneas

Patogenia, patologia y
manifestaciones clinicas

PATOGENIA

. Traumatismo cutaneo = Inoculacion de
conidios o hifas, adhesion epitelial

. Dimorfismo térmico, termotolerancia

. Inhalacion de esporas (raro)

. Ureasa, peroxidasa, fosfatasa, etc.

MAINFESTACIONES CLINICAS Y

PATOLOGIA

Linfocutanea (Linfagitis) (70-75%)

. Lesion papulonodular (nodulo
granulomatoso) = Ulcera = Verrugas

. Siguen vasos linfaticos, los engrosan

. Nodulos secundarios (satélites)
subcutaneos y abscesos

Fija (25%)

. Un solo noddulo, circunscrito y menos

progresivo (Chancro esporotricdsico)
Pulmonar (98% asintomatica)

. Tos discreta

Generalizada

. Lesiones diseminadas

PATOGENIA

. Traumatismo = Inoculacion

. Dimorfismo, hidrofobia,
termotolerancia

. Adhesinas, melanina, Sideroforos,
enzimas

MANIFESTACIONES CLINICAS

Habitual

. Lesion de coliflor con lesiones satélites
y abscesos con costras; tlceras pequefias
con material hemopurulento, puntos
negros, costras, etc. Prurito y dolor

. (verrugas con extension de los linfaticos
de la zona) y lesiones satélites

Raro: elefantiasis por infeccién secundaria,

obstruccion y fibrosis

Diseminacion (raro)

DIFERENCIAL

. Pitiriasis alba .
. Lepra .
. Vitiligo

. Melasma facial .
LABORATORIO

Examen directo con KOH al 10% de piel infectada .

Hifas cortas no ramificadas y células esféricas
(imagen de espagueti con albondigas) .

Cultivos SDA

Colonia cremosa blanco amarillenta

Luz de Wood

Fluorescencia amarillo-verdosa caracteristica

Diagnéstico de laboratorio y diferencial

DIFERENCIAL

LC: Tuberculosis, sifilis, Micetoma, Tularemia,
Cromoblastomicosis

CF: Cromoblastomicosis, impétigo, micobacterias,
LES

P: Neumonia, tuberculosis, aspergilomas

LABORATORIO
Cultivo SDA a 25-30 °C (estandar de oro)

Macroscopica: Colonia levaduriforme blancas o
beige

Microscopica: Hifas delgadas con gemacion de
esporas en forma de flor de margarita

Examen directo con KOH de muestras de biopsia o lesion

Levaduras multigemantes, cuerpo asteroide

Examen con tincion de PAS o H&E o Grocott

Levadura alargada o cuerpo asteroide, zona con
PMN, granuloma y tercer zona

Serologia

IDR con 1:2,000 a los 5 0 10 minutos con eritema y
prurito, max. 48 horas

Cultivo

Colonia pardo oscuro o negro aterciopelada con
arrugas

P. Verrucosa: Conidios con fialidas en forma de
florero

F. Pedrosoi:
blastoconidios
F. Compacta: Blastoconidios esféricos.

R. Aquaspera: Conidios terminales de célula en
alargamiento.

C. Carrionii: Cadenas ramificadas de conidios por
gemacion distal.

Cadenas ramificadas cortas de

Examen directo con KOH al 20-40%por raspaduras

Cuerpos muriformes o cuerpos escleréticos con
tabicacion transversal (patognomonico)

Biopsia

Granuloma con hiperplasia extensa de dermis y CM

Topica para PV

Sulfuro de selenio
Solucion yodada

Sistémica para PV

Ketoconazol 200 mg/dia
por 7-15 dias

Itraconazol 200 mg/dia
por 5-10 dias

El objetivo es reducir el
numero a comensalismo

Tratamiento,
prevencion y control

. Itraconazol VO 3 a
6 meses 200-300

mg/dia

. Itraconazol VO y
AMB en
enfermedad
diseminada 0.27-
0.75 mg/kg/dia

. Yoduro de potasio

en leche VO
(pocos la toleran)

o Calor local
o Criocirugia
. Extirpacion

quirGrgica de la
lesion pequena

. Criocirugia
. Vitamina D2
. Flucitosina en

lesiones de gran
tamafio 100 mg

. Itraconazol en
lesiones de gran
tamafio

. Terbinafina

. Calor local



Eumicetoma

Micosis sistémicas de inicio pulmonar
Agente etiologico Imagen Epidemiologia Patogenia, patologia y Diagnéstico de laboratorio y diferencial Tratamiento, prevencion y
manifestaciones clinicas control

Histoplasmosis




Coccidioidomicosis
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Coccidioides Immitis
Coccidioides Posadasii

. Esférula con
endosporas (forma
levaduriforme);
Forma parasitaria

. Artroconidios (forma
filamentosa);  forma
infectante

Mesofilo

Patégeno primario

Antigenos

. Coccidioidina (C.
Immitis)

. Esferulina

Paracoccidioides

Brasiliensis

. Patogeno primario

. Hifas

. Levaduras
multigemantes

Antigeno:

. Paracoccidioidina

Norte de México, suroeste de

EUA, Centroamérica y
Sudamérica. Endémicas
Lluvias

Meses secos de Verano y Otofio
Arena de desiertos

No hay transmision persona a
persona

Mayor frecuencia en meses
calidos

Suelos pobres y sin competencia
fingica

Mayor incidencia en edad adulta
Nifios con mayor diseminacion
Hombres 4:1 mujeres

Ocupacional: Campesinos,
mineros, albaiiles, soldados,
deportistas del desierto,
inmigrantes

Dentro de las 10 enfermedades
que se adquieren en el trabajo de
laboratorio

Centro y Sudamérica

Sur de México

Zonas rurales y con suelo acido
Zonas de siembra de café, algodon
y tabaco

Zonas del alta precipitacion
Agricultores, campesinos

Mayor incidencia de 30 a 60 afios
90% son hombres (13:1)
Trabajadores de areas rurales
Susceptibilidad en genes HLA-
A9, B13 y B40

PATOGENIA (Incubacién de dias a meses)

. Inhalacion de esporas o artroconidios >
Pulmonar (95-98%)

. Traumatismo con inoculacion de esporas
- Cutanea

. Dimorfismo, melanina, bidtico

. Sider6foro Fe™, Anemofilo

. Ureasa, Elastasa, Colagenasa

. Termotolerancia, hidrofobico

MANIFESTACIONES CLINICAS

Primaria pulmonar asintomatica (60 a 75%)

Primaria pulmonar sintomatica (25 a 40%)

“Fiebre del Valle”:

. Fiebre, malestar general, tos, hemoptisis,
artralgias, cefaleas; eritema nudoso o

polimorfo eritemato-violaceas,
adenopatias
. Hipersensibilidad ~ tras  resolucion:

Eritema nudoso o multiforme
Primaria cutanea

. Chancro con linfagitis y adenitis

Primaria residual

. Sintomatologia leve o ausente

Pulmonar persistente (neumonia

. Aguda: Fiebre, dolor toracico, tos
productiva purulenta, hemoptisis

. Persistente: Infiltrados por 6 semanas

. Progresiva: Por décadas

. Fibronodular: Hemoptisis intensa

. Cavitaria: Fiebre, tos, hemoptisis

. Nodulos: 2 a 4 cm

. Adenopatias hiliares y mediastinales

. Miliar: Fiebre alta constante,
hepatomegalia, esplenomegalia

Meningitis

. Cefalea intensa, fiebre, paralisis,
desorientacion

Cutanea secundaria

. Lesiones no dolorosas con fistulas

Diseminacion en pacientes inmunosuprimidos,
ancianos, embarazadas y etnias especificas.
Grave

. Piel, articulaciones, huesos, SNC
PATOGENIA

Inhalacion de conidios o mohos
Inoculacion por traumatismos
Diseminacion a piel, mucosas, visceras
Dimorfismo térmico, anemofilo, pared
Melanina en los conidios, gp43
Proteinas de union Estrogenica
Proteasas, fosfatasas, proteina de anclaje
MANIFESTACIONES CLINICAS

Pulmonar

. Aguda: Tos, hemoptisis, adinamia,
astenia; hepatomegalia, esplenomegalia

. Cronica: Tos, fiebre, expectoracion

Mucocutanea

. Estomatitis muriformes, con
ulceraciones, bordes irregulares con
tlceras y lesiones hipertroficas;

problemas para la deglucion; lesiones
nédulo-gomosas en la piel facial,
vegetantes

Ganglionar y visceral

DIFERENCIAL
. PP: Influenza, neumonia atipica, bronquitis,

tuberculosis,  Paracoccidioidomicosis ¢
histoplasmosis

. PR: Tuberculosis, histoplasmosis,
blastomicosis residual y
Paracoccidioidomicosis

. CP: Esporotricosis, blastomicosis,
Paracoccidioidomicosis, Tularemia,

Micetoma, osteomielitis bacteriana, infeccion
por micobacterias no tuberculosas
. G: Blastomicosis y esporotricosis diseminada
LABORATORIO
Examen directo con KOH al 20% de esputo,
exudado, LCR, sangre, orina y tejido

. Esférula con endosporas (Patognomonico)
Biopsia de tejido con H&E, PAS, etc.
. Esférula de pared gruesa doblemente refractil

con endosporas
Cultivo (rapido) SDA a 25-28 °C en BS III

. Colonia algodonosa blanca o bronceada

. Hifas con Artroconidios

Serologia

. IgM contra Coccidioidina a las 2 0 4 semanas
. IgM 1:32 diseminacion

. Complemento 1:64 diseminacion

ELISA

PCR

Radiografia:

. Adenopatia hiliar, con infiltrados pulmonares,

neumonia, derrame pleural y/o nédulos
Intradermorreacciéon (0.1 ml de solucién con
Coccidioidina) 1:100

. >5 mm de didmetro en 24 o 48 horas >
Positiva

. Negativa si es diseminada

. Reaccion cruzada contra otros hongos

Examen de LCR

. Aumento de densidad, turbio, celularidad,

hipoglucorraquia, hiperproteinorraquia

DIFERENCIAL

. PP: Tuberculosis,  Coccidioidomicosis,
histoplasmosis, blastomicosis, neoplasias

. PMC: Esporotricosis, Coccidioidomicosis,
tuberculosis, blastomicosis, Leishmaniasis

. PG:  Tuberculosis, Coccidioidomicosis,
blastomicosis, linfomas

. PV: Histoplasmosis, blastomicosis,
enfermedad de Addison

. PSIDA: Histoplasmosis, sifilis secundaria,

Criptococosis, micobacterias, Leishmaniasis
LABORATORIO
Examen directo de biopsia o lesiones con KOH al
10% o biopsia con PAS y Gomori-Grocott:

. Levaduras  multigemantes de  pared
refringente (rueda de timén) (Patognomonico)

Cultivo con SDA a 28 °C:

. Colonia blanca aterciopelada y pigmento
marron

Radiologia

. Infiltrado nodular, fibrosis, cavitaciones;

bilateral y basal; hifas septadas; sin conidios*

Enfermedad primaria no
requiere tratamiento
Enfermedad grave o factores de
riesgo
. Primera eleccion:
o AMB v
0.25 mg/kg
acada tercer
dia por goteo
lento por 5 a
6 horas
maximo 30 o
50 mg por 2
0 3 semanas
(Administrar
anti-H1 y
analgesico 1
hora antes)
conviaenY,
con heparina
o Ketoconazol
200-400
mg/dia
o Itraconazol
200 a 200
mg/dia
o AMB 1V con
Fluconazol
VO en
meningitis
. Segunda eleccion:
o Fluconazol
VO y AMB
v
Profilaxis
o 1-cloro-2-
nitropropano

. Itraconazol 200-300
mg/dia por 2 o 3 meses;
seguida de 100 mg/dia por
otros 6 0 9 meses

o Cetoconazol

. TMP-SMX 160/800
mg/12 horas hasta la cura
clinica y micologica

. AMB 0.25-0.75
mg/kg/dia



Micosis sistémicas causadas por oportunistas
Patogenia, patologia y
manifestaciones clinicas

Tratamiento, prevencion y

Epidemiologia Diagnéstico de laboratorio y diferencial
control

Agente etiologico Imagen

£

7]
=
=
=]

=
S
o




Neumocistosis
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Pneumocystis Jirovecii

. Microorganismo en
transicion

. Carece de Ergosterol en
la membrana celular

. Escasez de organulos
. Pobre desarrollo
mitocondrial
B-Glucanos
B-Tubulina
ATPasa
Superoxido dismutasa
iclo de vida:
Quistes
Esporozoitos
Esporozoito precoz
Esporozoito intermedio
Esporozoito tardio

SMEw Qe e e

-y

Mundial

Sobresale en México
Intrahospitalario
Inmunocompetente con
portadores o presentan infeccion
leve

El mas frecuente en SIDA,
marcadora

Neoplasias hematologicas y otras,
trasplantes, alcoholismo,
desnutricion y larga estancia
hospitalaria

Mayor incidencia en hombres
Neumonia: VIH-SIDA <200
cel/mm?; nifios <400 cel/mm?

PATOGENIA

. Inhalacion o hidratacion = Inoculacion

MANIFESTACIONES CLINICAS

Neumonia (95%)

. Fiebre, tos seca, disnea, ortopnea

. Hipoxia, alcalosis respiratoria
moderada, aumento de DHL e
inmunosupresion severa

Neumonitis intersticial (sin SIDA)

Otica

. Dolor, hipoacusia y otorrea; similar a
otitis media bacteriana

Oftalmicas

. Placas blanco-amarillentas pos
retinales, vision borrosa, disminucion de
la agudeza visual y fosfenos

Diseminadas

. Nodulos firmes, arenosos y necroticos

. Diseminacion a corazén y todos los
organos menos SNC

DIFERENCIAL

. N: Tuberculosis, histoplasmosis,
Coccidioidomicosis, blastomicosis,
Criptococosis, Citomegalovirus y

micobacterias no tuberculosas
. OT: Rinosporidiosis, otras infecciones virales

y bacterianas

. OF: Sarcoma de Kaposi, neoplasias y
Citomegalovirus

LABORATORIO

Examen directo con Giemsa, azul de Toluidina,

Gomori-Grocott (oro) etc.

. Quistes de pared gruesa, esféricos o elipticos
con 4 a 8 nucleos; morfologia de panal de
abejas

. Exudado proteinico y fibrinoide intraalveolar
con quistes (patognomonica)

No se puede cultivar

Serologia

. Inmunofluoresencia

Biometria hematica:

. Linfocitos T CD4 <400 células/ul

. Alcalosis respiratoria

. Aumento de DHL

Radiografia de torax

. Infiltrados difusos bilaterales, reticulares y
nodulares

TAC

. Infiltrados difusos bilaterales, reticulares y
nodulares

Trimetoprim-
Sulfametoxazol VO
80/400 o 160/800 mg/dia
por 21 dias

Isetionato de Pentamidina
v
Profilaxis con TMP-SMX
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Aspergillus
A. Fumigatus

Colonia plana,
aterciopelada, verde o
azul-verdosa con halo
blanco sin pigmento

Conidioforo corto, liso
y cenocitico, vesicula

subclavia, fialide
uniseriada con angulo
de 180° y conidios
redondos

A. Flavus

. Colonia plana,

aterciopelada amarrilla
verdosa; puede* formar
esclerotes

Conidioforo largo,
rugoso, cenocitico, con
vesicula esférica,

fidlide uni o bisiseriada
con angulo de 360° y
conidios equinulados

A. Niger
. Colonia plana,
granulosa con inicio

amarillo y final negro

. Conidioforo largo
cenocitico, vesicula
subesférica, fialide
biseriada con angulo de
360° y conidios
subesféricos, negros y
equinulados

A. Nidulans

Colonia aterciopelada,
color amarillo o verde
amarillento con halo
blanco

Conidioforo corto,
vesicula  subesférica,
fidlide biseriada con
angulo de 140 a 180°
con conidios esféricos y

rugosos; células de
Hiille

A. Terreus

. Colonia granulosa color
beige-café con halo
blanco

. Conidioforo largo
cenocitico, vesicula
subesférica, fialide

biseriada con conidios
redondos

A. Candidus

Colonia aterciopelada
blanca o amarilla palida
Conidioforo largo
cenocitico, con vesicula
esférica o subesférica,
fialide biseriada a 140 a

180° con  conidios
esféricos
A. Lentulus

A. Clavatus y A. Versicolor

N

A. Flavus

A. Fumigatus es el mas frecuente
Primer micosis oportunista por
hongos filamentosos

Segunda micosis oportunista mas
frecuente del mundo, después de
Candida

Asociados a construcciones o
demoliciones

Ubicuos

Primer hongo contaminante
Mundial

Intrahospitalario
Pulmonar y  Onicomicosis:
adultos

Hipersensibilidad: Adolescentes
y jovenes

Personas que manejan granos de
alimentos

Linfocitos T CD4 menores a 50
células/mm’ son susceptibles a
enfermedad invasiva
Desnutricion, tuberculosis,
absceso  hepatico  amebiano,
alcoholismo cronico, carcinomas
pulmonares, leucemias, linfomas,
Corticoterapia

Hipersensibilidad: asma, fibrosis
quistica, enfermedad ocupacional
Aspergilosis pulmonar invasiva:
tasa de letalidad del 95%

PATOGENIA

. Inhalacion >  Proliferacion >
Formacion de aspergilomas
. Traumatismo cutdneo = Forma cutinea

. Aumento  de  IgE, eosinofilia,
sobreproduccion de moco, Th2 CD4+
- Alergia

. Forma de masa de micelio = Cobertura
con membrana, fibrina, células y hongos
- Aspergilomas

. Inmunosupresion > Dailo tisular =
Invasion
. Pulmon dafiado - Diseminacion

MANIFESTACIONES CLINICAS
Pulmonar
Hipersensibilidad (aspergilosis alérgica)

. Reaccion asmatica, rinitis, alveolitis

. Infiltrados pulmonares y Eosinofilia

. Tos, hemoptisis, disnea y fiebre

. Hipersensibilidad cutanea I (inmediata)
. Hipersensibilidad cutanea III (Arthus)
Aspergilomas

. Germinacion en cavidad existente

. Algunos asintomaticos

. Sintomas: Tos, disnea, perdida de peso,

fatiga, hemoptisis, malestar general
Enfermedad invasiva

. Invasion de los vasos sanguineos —>
Lisis tisular, infartos, trombosis y
necrosis

. Neumonia: tos constante, expectoracion
mucopurulenta, hemoptisis, fiebre

moderada persistente, dolor pleural,
disnea, astenia, adinamia

. Abscesos

. Lesiones necroticas

Rinosinusitis

. Sinusitis unilateral (80%) o bilateral
(20%)

. Descarga purulenta

. Descarga retronasal

Cutanea

. Papulas eritematosas

. Placa purpura

. Hemorragia

. Areas necréticas

. Onicomicosis: Similar a tifia ungueal,

pero progresa a tonalidades verdosas u

oscuras
. Micetoma: Similar a Eumicetoma
Diseminacion al corazon
. Valvulopatias
. Endocarditis
. Miocarditis
. Posible pericarditis
. Trastornos de la conduccion

Diseminacion al TGI, rifién, bazo, higado,
SNC
. Granuloma, trombosis, necrosis

DIFERENCIAL

H: Otras reacciones de hipersensibilidad a
hongos o al polen

A: Neoplasias, Histoplasmosomas,
criptococomas, mucormicomas, geotricomas
PI:  Coccidioidomicosis, histoplasmosis,
Mucormicosis, tuberculosis miliar
C:  Mucormicosis  cutinea
micobacterias, dermatosis
loxoscelismo, ulceras de cocaina
O: Tifia ungueal y otras infecciones
D: Kala-azar, histoplasmosis, blastomicosis,
Coccidioidomicosis

SNC: Criptococosis, meningitis bacteriana

primaria,
facticia,

LABORATORIO
Examen directo von KOH al 10% de esputo, LBA y
biopsia:

Hifas septadas, ramificadas, hialinas con
conidi6foros largos con vesiculas terminales
(cabezas aspergilares) con ramificaciones
dicotomicas

Aspergilomas: Masas de hifas de aspergillus
Invasiva: Cabezas raras, pero las hifas se
ramifican a 45° y son septadas y gruesas
Cutanea y ungueal: Hifa delgada, tabicada y
hialina

Biopsia:

Granulomas, hifas
caracteristicas
Infiltrados, necrosis, trombosis, infartos e

hifas en forma pulmonar invasiva

necrosis 'y con

Cultivo en 2 a 5 dias en SDA o PDA sin antibidticos

Colonias variadas
Medio de Czapek:
Microscopia con cabezas aspergilares

Serologia

IgE elevado en hipersensibilidad
IgG elevada en aspergiloma
IgG e IgE normales o bajas en invasiva

ELISA

RIA

Deteccion de glucanos y galactomananos

PCR

MALDI-TOF
Radiologia

TAC

Aspergiloma: Signo de Monod (media luna)
o signo del halo (halo radiolucido que rodea
una opacidad) predominante mente en el
16bulo superior con mayor frecuencia en el
pulmon derecho

Invasiva pulmonar: Lesiones nodulares con
signo de Monod positivo

Rinosinusitis: area hiperdensa heterogénea

Histopatologia

Rinosinusitis: Bola fungica, con membrana
mucosa

Alérgica;

. Loratadina

. Desensibilizacion
inmunologica

. Prednisona

. Azoles o equinocandinas*®

Pulmonar:

. Corticoesteroides™*

. Azoles

Aspergilomas:

. AMB IV 0.25-0.75
mg/kg/dia maximo 3 a 6
en L-AMB e Itraconazol
200-400 mg/dia VO

. Cirugia

. Voriconazol

Invasiva:

. Voriconazol inicial 6

mg/kg/dia en 2 dosis si es
IV con mantenimiento de
4 mg/kg/dia en 2 dosis

. Voriconazol inicial 200
mg/dia en 2 dosis VO y se
puede incrementar a 4
mg/kg/dia

. AMB

Diseminada

. Posaconazol 800 mg/dia o
600 mg/dia con liberacion
prolongada

. Caspofungina 70 mg/dia
inicial con mantenimiento
de 50 mg/dia o 30 mg/dia
en Insuficiencia hepatica

Onicomicosis

. Itraconazol 200 mg/dia
por 3 a 4 meses

Profilaxis con Voriconazol,

Itraconazol o posaconazol

. Retirar al paciente de los
sitios contaminados
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Microsporidiosis

Hipersensibilidad

Micotoxicosis

Anncaliia
. A. Algerae

. A. Connori

. A. Vesicularum

Encephalitozoon

. E. Cuniculi

. E. Intestinalis

Enterocytozoon Bieneusi

. Micrososporidium

. M. Ceylonensis

. M. Africanum

Caracteristicas:

. Ausencia de Golgi

. Genoma pequefio

. Tubulo polar (inyecta
esporoplasma)

Agente etiolégico

Ascomycota no L4 143
infectantes Vi
. Stachybotrys \;f" '%['95 T
. Cladosporium (O akroenoy
. Fusarium "tc* £
Levaduras
o Candida
Albicans LIBERACION'
o Ma]assez]a MEDIADORE!
Spp.
o Trichosporon
Spp.
. Aureobasidium
Pullulans
Aspergillus
. Flavus
. Parasiticus
. Nomius
. Ochraceus
. Alliaceus
. Osteanus
. Versicolor
. Tamarii
Penicillium
. Viridicatum
. Rubrum
. Camemberti
. Oryzae
. Patulum
. Griseofulvum
Fusarium
. Tricinctum
. Poae
. Nivale
. Graminearum

. Verticilloides
. Oxysporum

. Zoonosis

. VIH-SIDA <100 CD4/mm?

. Diabetes, neoplasias malignas,
trasplante, etc.

. ETS*

Sindrome del edificio mal ventilado >
Humedad > Mohos contaminantes

Condiciones de toxinas
20a42°C

pH4ag

Humedad 90%

Primaria: Vegetal

Secundaria: Derivados
Aflatoxina (cereales, especias, nueces
y semillas oleaginosas)
Ocratoxina: Alimentos y bebidas
Patulina: Manzana

Tricotenos: Trigo, avena, cebada
Zearalenona: Maiz, trigo, etc.
Desoxinivalenol: Cerdos
Fumonisinas: Maiz

Ergotamina: Frutas, centeno

PATOGENIA

. Inhalacion de esporas .

. Intracelular estricto = Nuevas esporas .

. Atrofia, hiperplasia, infiltracion e etc.

inflamacion, necrosis y erosion PCR

MANIFESTACIONES CLINICAS

Inmunocompetente
. Diarrea acuosa autolimitadas
Inmunodeprimido
. Diarrea cronica liquida pastosa
. Pérdida de peso, malabsorcion
. Hepatitis, colangitis, colecistitis
. Pancreatitis
. Peritonitis (SIDA)
. Queratitis y sinusitis
. Rinosinusitis, IVU, IRS, ISNC
. Sistémica

Otras patologias

Patogenia, patologia y manifestaciones clinicas

PATOGENIA

. Esporas, conidios, mohos con antigenos de superficie =
Aparato respiratorio - Reacciones de hipersensibilidad
HI: IgE asociada a MMN

HII: IgG o IgM preformados

HIIL: Complejos, Ig’s = Daiio tisular

HIV: Células citotoxicas

Puede ser por primo contacto o por condicion previa
MANIFESTACIONES CLINICAS

. Rinitis

. Asma bronquial

. Alveolitis alérgica extrinseca (tos, fiebre, expectoracion,
disnea; fibrosis pulmonar)

o Neumonitis generalizada

Fenomeno Ides

o Descamacion y eritema

Coccidioidomicosis

. Tipo 1V, ausencia del hongo con eritema nodoso y
polimorfo

PATOGENIA

. Ingestion de micotoxinas

MANIFESTACIONES CLINICAS

Aspergillus

. Aflatoxina B1, B2, Gl y G2 - Hepatotoxicidad (fiebre,
vomito, dolor abdominal, anorexia, ictericia, diarrea)

. Acido ciclopiazénico = Neurotoxica

. Ocratoxina: Hepatotoxica y abortiva
Penicillium

. Viridiotoxina - Enteritis

. Rubratoxina = Hemorragica renal y hepatica
. Patulina > Neurotoxica y Neumotoxica
Fusarium

. Tricotecenos, Fusarina T-2, Fusarina HT-2 DAS ->
Neurotoxica, Carcindgena, Gastrotoxica, ATA

. Butenolida = Neurotoxica y Gastrotoxica

. Fumonisinas = Neurotdxica, Gastrotoxica, Neurotoxica

. Zearalenona > Estrdgenica y abortiva

. Desoxinivalenol = Gastrico (ndusea y voOmito) con
anorexia y neurotoxica

. Fumonisinas = Neurotdxica, Gastrotoxica, Neumotoxica.
Cardiotoxicidad

Claviceps Purpurea

Microscopia con identificacion de esporas
MET o MEB de organismo flagelado polar
ML es el estandar de oro con Gram, Giemsa,

Diagnoéstico de laboratorio y
diferencial

LABORATORIO

o Determinacion de IgE
especifica contra antigenos
sospechosos

o Pruebas de  sensibilidad
cutanea

o Telerradiografia de torax

. TAC

o Espirometria

Antecedentes alimentarios y socio-

alimentarios

Demostracion de toxina en alimento

. ELISA para demostracion de
toxinas

. Biomarcadores

. Albendazol para E.

Intestinales.

. Fumagilina contra E.
Bieneusi.

. HAART para el CIH-
SIDA

Tratamiento, prevencioén y
control

. Evitar el alérgeno

. Corticoterapia

. Desensibilizacion

. Eliminacién con
fungicidas o filtros

. Demolicion de edificios
infestados

. Antihistaminicos H1
(Loratadina)

. Broncodilatadores
(Salbutamol)

. Esteroides
(Dexametasona)

. Inspeccion de suelos,
cereales y otros alimentos

. Almacenamiento fresco

. Comer los alimentos
cuanto antes

. Diversificacion de la dieta

. Ochrarhone

. Dieta de carbon para
reducir  absorcion  de
toxinas



. Acuminatum Ergotoxina - Neurotdxica y vasoconstriccion

. Avenaceum Ergotamina = Vasoconstriccion, gangrena, neurotoxica
Claviceps Purpurea

Alternaria Spp.
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