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Generalidades de los hongos de importancia médica 
Ubicación de los hongos en la clasificación general de los seres vivos 
Dominio: Eukarya. 
Reino: FUNGI (Reino de los hongos). 
Filo/División: -Mycota. 
Clase: -Mycetes. 
Orden: -Ales. 
Familia: -Aceae. 
Género y especie: _-_-_ Depende de cada hongo -_-_- 
 
Clasificación taxonómica de los hongos 
Fase asexual (anamorfa). Fase sexual (teleomorfa). Cambian la taxonomía del hongo. 
Filos: 

• Ascomycota: 
o Dermatofitosis. 
o Esporotricosis. 
o Cromoblastomicosis. 
o Eumicetoma. 
o Histoplasmosis. 
o Coccidioidomicosis 
o Paracoccidioidomicosis. 
o Candidiasis. 
o Neumocistosis. 
o Aspergilosis. 
o Microsporidiosis. 

• Basidiomycota: 
o Malassezia. 
o Criptococosis. 

• Zygomycota: 
o Zigomicosis (Cigomicosis). 

§ Mucorales. 
 
Importancia de los hongos en la vida humana 
Alimenticios: 

• Agaricus Bisporus. 
Venenosos (por las toxinas): 

• Amanita muscaria. 
• Amanita Phalloides. 

Alucinógenos: 
• Amanita Muscaria 
• Psilocibe Spp. 

Medicinales: 
• Penicillium Spp. 
• Streptomyces Griseus. 

Contaminantes: 
• Coniophora Spp. 

Biocontroladores: 
• Fusarium. 

Patógenos: 
• Aspergillus. 
• Histoplasmosis 
• Coccidioides 
• Cryptococcus 

 



Morfología general de los hongos 
Estructura celular de eucariontes 

• Núcleo bien definido. 
• Mitocondrias. 
• Retículo Endoplásmico. 
• Aparato de Golgi. 
• Pared celular de Quitina y Glucanos. 
• Ergosterol en la membrana celular. 
• Aerobios estrictos (minoría facultativa) 
• Quimiotróficos y heterótrofos. 

Organismos unicelulares: LEVADURAS. Reproducción asexual. 
Organismos multicelulares: MOHOS. Filamentosos, reproducción sexual y asexual. 
Hifas verdaderas que forman filamentos. (Al conjunto de hifas se le llama micelio). Pertenecen a mohos, forman esporas o conidios, 

• Función: 
o Vegetativas: Nutrientes. 
o Reproductivas: Esporas. 

• Forma:  
o Candelabro fávico 
o Nodulares 
o Espirales 
o Pectíneo 
o Raqueta 
o Rizoide 
o Zarcillo 
o Estolón 

Seudohifas: células elongadas. Gemaciones de la membrana de levaduras. 
Macrofisionados: > 1 mcm 
Microfisionados: < 1 mcm 
Hialinos (sin pigmento). 
Pigmentado. 
Estructura de las hifas: 

• Tabicadas: 
o Poro simple. 
o Microporos. 
o Doliporo. 
o Rodante. 

• No tabicados (cenocítico). 
 
Reproducción sexual y asexual 

Asexual (Anamorfa) Sexual (Teleomorfa) 
Ascomycota Ascomycota, Basidiomycota, Zygomicota 
Por medio de conidios, forman esporas  Por medio de fusión sexual 
Mitosis Plasmogamia à Cariogamia à Meiosis 
Tálica à Fragmentación de las hifas 
Blástico: Las hifas fértiles dan lugar a blastoconidios 
Endogenico à Formación de esporas 

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

 
Generalidades de micología médica 
Campos de estudio 
Micosis: Infección causada por hongos. Invasión de tejidos. 

• Primaria: Puede causar enfermedad sin importar el estado inmunológico del paciente. 
• Oportunista: Requiere de una disminución en la capacidad inmunitaria del paciente. 

Micetismo: Intoxicaciones o envenenamiento causado por la ingestión de setas venenosas. 
Micotoxicosis: Intoxicaciones causadas por la inhalación o ingestión de micotoxinas endogénas producidas por mohos, puede o no consumirse al hongo. 
Hipersensibilidad: Reacción inmunitaria exagerada. Alergias.  
 



Clasificación clínica de las micosis 
Superficiales: Cabello y capas externas de la piel. 

• Pitiriasis versicolor. 
Cutáneas: Epidermis profunda y queratinocitos. 

• Dermatofitosis. 
• Candidiasis cutánea. 

Subcutáneas: Dermis, tejido celular subcutáneo y músculo. 
• Esporotricosis. 
• Cromoblastomicosis. 
• Eumicetoma. 

Sistémicas (no oportunistas): Diseminado a diferentes órganos, por hongos primarios. 
• Histoplasmosis. 
• Coccidioidomicosis. 
• Paracoccidioidomicosis. 

Oportunistas: Diseminado a diversos órganos, en individuos susceptibles. ( 
• Candidiasis sistémica. 
• Neumocistosis. 
• Criptococosis. 
• Aspergilosis. 
• Zigomicosis. 
• Microsporidiosis. 

 
Conceptos básicos de micología médica 
Dimorfismo: Capacidad de un hongo de adoptar una forma levaduriforme o filamentosa. 

• 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; transformación irreversible de una cepa por exceso de carbohidratos o mutaciones cromosómicas.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Micosis superficiales 

 Agente etiológico Imagen Epidemiología Patogenia, patología y 
manifestaciones clínicas 

Diagnóstico de laboratorio y diferencial Tratamiento, prevención y 
control 
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Microsporum 
• Canis (13%) 
• Gypseum 
• Gallinae 
•  Nanum 
 
Macroconidios fusiformes 
con paredes gruesas, septos 
transversales, espículas. 
Pocos microconidios. 
 
Trichophyton 
• Tonsurans (3%) 
• Rubrum (70%) 
• Verrucosum 
• Mentafeophytes 

(10%) (Interdigitale) 
• Schoenleinii 
• Violaceum 
• Concentricum 
• Soudanense 
• Simii 
 
Microconidias o 
microaleurioconidios con 
hifas delgadas, lisas y septos 
Macroconidias elongadas. 
Microconidias abundantes. 
 
Epidermophyton  
• Floccosum (1%) 
 
Macroconidios de paredes 
lisas con 3 o 4 septos 
transversales que nacen del 
mismo punto  
 
Hyphomycetes (anamorfa) 
 

 
Trichophyton 

 
Microsporum 

 
Epidermophyton 

• Infección fúngica más común 
• Geofílicos: Tierra 
• Zoofílicos: Animales tiñosos 
• Antropofílicos: Humanos 
• Mundial 
• Climas tropicales y subtropicales 
• Climas cálidos y húmedos 
• Micosis más frecuente junto a 

candidiasis  
• Piel húmeda, cálida, grasosa 
• Incidencia máxima en días 

húmedos y cálidos 
• Hacinamiento y malos hábitos 

higiénicos 
• Uso de esteroides tópicos   
• Inmunosupresión 
• Genética por el factor sérico  
• Diabetes mellitus 
• Fómites y contacto con suelo 

infectado 
• Persona a persona 
• Tiña de cabeza: Niños 
• Tiña de pie, ungueal y pie: 

Adultos 
• Ocupación: Militares, deportistas 

y nadadores 
• Dentro de las 10 dermatosis más 

frecuentes de consulta  
• Tiña de barba: Hombres adultos 
• Tiña de cuerpo: 50% tronco, 40$ 

extremidades, 20% cara; común 
en hiperhidrosis o personas de 
largo tiempo sentados 

• Tiña inguinal; 3:1 mayor en 
hombres. Adultos de entre 20 y 30 
años, con hiperhidrosis o con 
largos periodos sentados 

• Tiña pedís: 3:1 Y 
mayoritariamente en deportistas, 
nadadores y baños públicos  

• Onicomicosis: 2:1 favor hombres 
y 50% de los problemas de uñas 

o Subungueal: Distal, 
lateral, proximal 

o Blanca superficial 
o Distrofia total  

PATOGENIA (Incubación de 7 a 15 días) 
Traumatismo de piel à Aumento de humedad, 
calor y cebo à Espora à Colonización 
• Queratinasas à Tropismo à 

Comensalismo à Reacción inflamatoria 
• Elastasas 
• Lipasas 
• pH alterado y ausencia de ácidos grasos 
MAINFESTACIONES CLÍNICAS Y 
PATOLOGÍAS 
Tiña de cabeza/ Capitis (T. Tonsurans y M. C.) 
• Alopecia y placas seudoalopécicas, zona 

circular gris pálido, exfoliación, prurito, 
pelos cortos y escamas 

• Ectotrix: Vaina alrededor del folículo 
(por Microsporum) 

• Endotrix: Esporas en el interior del 
folículo (por Tonsurans) 

• Favo: Costras alrededor del folículo con 
puntillo rojizo, olor a moho o a ratón 

Querión de Celso o inflamatoria 
• Inflamación del cuero cabelludo y 

eritema; tumoración dolor, costras, pus 
Tiña de la barba (T. Rubrum, T. Verrucosum) 
• Zona maxilar y submaxilar 
• Placa eritemato-escamosa, prurito, 

vesículas 
• Placa de seudoalopecia, pelos cortos, 

exudado purulento, impétigo secundario 
• Adenopatías retroauriculares y satélites 
Tiña del cuerpo (T. Rubrum, M. Canis) y mano 
• Centro exfoliativa claro en piel glabra 
• Borde enrojecido seco o con vesículas  
• Eritema, vesículas, prurito, escamas y 

borde activo limitadas, bordes definidos 
Tiña inguinal (T. Rubrum, E. Floccosum) 
• Lesiones secas y pruriginosas en el 

escroto que se propagan por pliegues y 
hacia posterior, eritemato-escamas con 
borde activo y costras pustulosas 

Tiña del pie (T. Rubrum) / Piel de atleta 
• Intertriginosa: Espacios interdigitales 

del pie. Prurito en los pliegues. 
Descamación y maceración.  

• Vesiculosa: Vesículas con líquido 
acuoso en las plantas del pie y a veces el 
dorso. Muchísimo prurito. 

• Hiperqueratósica: Planta ulcerada con 
hiperqueratosis 

• Crónica: despellejamiento, dolor, etc. 
Tiña de mano (T. Rubrum y M. Canis) 
• Palmas y dorso, vesículas, eritema, 

prurito, escamas 
Tiña ungueal (T. Rubrum) / Onicomicosis 
• Color amarillento. Fragilidad de uñas 
• Engrosamiento. Desintegramiento. 
Tiña imbricada / Tokelau: Placa en encaje 
• Placas generalizadas que se superponen 
Dermatofítides (reacción tricofítide) 
• Vesículas en cualquier parte del cuerpo 

(más común en las manos) 

DIFERENCIAL 
• TCa: Alopecia areata, dermatitis seborreica, 

psoriasis 
• QC: Fuliculitis decalvante, LES, impétigo 
• TB: Alopecia areata, foliculitis bacteria, 

carbunco, dermatitis seborreica, acne 
pustuloso, acné conglobata, impétigo, 
dermatitis por contacto 

• TCo: Granuloma anular, pitiriasis rosada, 
eccema numular, eritema anular centrífugo, 
lepra tuberculoide, impétigo costroso, 
dermatitis seborreica, derpatitis por contacto, 
pitiriasis versicolor, candidiasis 

• TI: Candidiasis, eritrasma, psoriasis invertida, 
dermatitis seborreica, liquen plano, liquen 
simple crónico del escroto, dermatitis por 
contacto 

• TP: Candidiosis, dermatitis por contacto, 
psoriasis pustulosa, queratólisis puntacta-
plantar, hiperhidrosis, hiperqueratosis plantar, 
etc. 

• TM: Candisiosis, psoriasis, liquen plano, 
hiperhidrosis, etc. 

• TU: Otras micosis 
• TT: Tiña de cuerpo, eritema anular centrífugo, 

grnuloma anular, pitiriasis versicolor, etc. 
• TF: Foliculitis bacteriana, eccema seborreico, 

LES 
DE LABORATORIO 
Examen directo al microscopio con KOH al 15 o 
20% de raspaduras de piel, uñas y cabellos 
• Macroconidias de paredes lisas, septadas, con 

ausencia de microconidias. E. Floccosum 
• Macroconidias de paredes rugosas y 

microconidias. M. Canis 
• Macroconidias multicelulares y 

microconidias unidos a hifas de sostén. T. 
Rubrum 

• Ectotrix forma vainas de esporas 
• Endotrix forma vainas en el interior del 

cabello 
Biopsia con PAS o Grocott 
Cultivos en SDA a 25 ºC con o sin antibióticos o 
IMA una o tres semanas a temperatura ambiental 
• Colonia vellosa blanca con reverso rojo vino 

(T. Rubrum) 
• Colonia vellosa blanco con amarillo (M. 

Canis) 
• Colonia aterciopelada blanco beige 
Luz de Wood (365 nm) 
• Aspecto amarillo-verdoso fluorescente 
PCR 
Intradermorreacción con Tricofitina 1:2,000 
• 28 horas, se revisa si es positiva 

Tópico para infecciones que no 
afectan pelo y uña, generalmente 
por 2 a 4 semanas 
• Clotrimazol (en especial 

en tiña del cuerpo y pue) 
• Terbinafina (en especial 

en tiña ungueal) 
• Bifonazol-urea en uñas 
Sistémico 
• Griseofulvina VO (en 

especial el tiña de la 
cabeza) 10-20 mg/kg/día 
por 40 días 

• Itraconazol VO (en 
especial en tiña del cuerpo 
y pie) 200 mg/día por 3 a 
4 mese;  

• Fluconazol VO 150 
mg/semana por 30 a 40 
semanas; 300 mg/semana 
por 20 semanas 

• Terbinafina VO 250 
mg/día por 3 a 4 meses 

Otras medidas 
• Conservar secas las 

lesiones 
• Impedir el contacto con 

fómites o personas o 
animales 

• Extracción quirúrgica de 
uña en tiña ungueal 

Profilaxis 
• Higiene personal buena 
• No hacinamiento 
• Revisión periódica de 

animales domésticos 
• Uso de calzado en lugares 

públicos con humedad 
• Uso de talcos  
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Malassezia Globosa 
Malassezia Furtur  
Malassezia Sympodialis 
Malassezia Restricta 
Malassezia Pachydermatis  

 

• Microbiota normal de la piel 
cabelluda y piel  

• Mayormente en tórax, espalda 
superior, brazos y abdomen 

• Muy frecuente en costas 
• Máxima incidencia 18 y 25 años 
• Climas tropicales y húmedos 
• Uso de cremas, bronceadores 

grasos 
• Uso de corticoesteroides 
• Falta de higiene 
• Embarazo 
• Dermatitis seborreica dentro de 

las dermatosis más frecuentes 

PATOGENIA 
• Lipodependencia à Microbiota de la 

piel 
• Lipasas 
• Fosfolipasa 
MANIFESTACIONES CLÍNICAS 
Pitiriasis versicolor  
• Manchas hipo- (piel morena) o 

hiperpigmentadas (piel blanca) con 
escama y borde irregular 

• Manchas serpentinas y aisladas 
• Manchas combinadas; Pueden dar 

Tokelau 
• Descamación e inflamación mínimas  
• Raro: pápulas o vesículas 
• AUSENCIA DE PRURITO 
Dermatitis seborreica (M. Restricta) 
principalmente en piel cabelluda (Caspa) 
• Inflamación 
• Eritema y escama 
• Asintomática; SIN PRURITO   

DIFERENCIAL 
• Pitiriasis alba 
• Lepra 
• Vitíligo 
• Melasma facial 
LABORATORIO 
Examen directo con KOH al 10% de piel infectada 
• Hifas cortas no ramificadas y células esféricas 

(imagen de espagueti con albóndigas) 
Cultivos SDA 
• Colonia cremosa blanco amarillenta 
Luz de Wood 
• Fluorescencia amarillo-verdosa característica  

Tópica para PV 
• Sulfuro de selenio 
• Solución yodada  
Sistémica para PV 
• Ketoconazol 200 mg/día 

por 7-15 días 
• Itraconazol 200 mg/día 

por 5-10 días 
• El objetivo es reducir el 

número a comensalismo 

 
Micosis subcutáneas 

 Agente etiológico Imagen Epidemiología Patogenia, patología y 
manifestaciones clínicas 

Diagnóstico de laboratorio y diferencial Tratamiento, 
prevención y control 
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Sporothrix Schenckii 
Sporothrix Brasiliensis 
Sporothrix Globosa 
• Dimorfismo 
• Ambiental: Moho, 

infectante 
• Corporal (37 ºC): 

Levadura  
 

 

• Distribución mundial 
• Principal micosis subcutánea 

mundial 
• Segunda en México 
• Regiones tropicales y 

subtropicales, climas templados y 
húmedos 

• América del norte, central y sur 
• Tierra rica en plantas y tierra 
• Traumatismo cutáneo  
• Contacto con plantas (pantanos, 

rosales, pino, praderas, madera en 
putrefacción) y traumatismo al 
aire libre 

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

• Hombres 3:1 Mujeres, jóvenes 
• Zoonosis à animales domésticos  
• Campesinos agrícolas, jardineros  
• Visitas rurales 

PATOGENIA 
• Traumatismo cutáneo à Inoculación de 

conidios o hifas, adhesión epitelial 
• Dimorfismo térmico, termotolerancia 
• Inhalación de esporas (raro) 
• Ureasa, peroxidasa, fosfatasa, etc. 
MAINFESTACIONES CLÍNICAS Y 
PATOLOGÍA 
Linfocutánea (Linfagitis) (70-75%) 
• Lesión papulonodular (nódulo 

granulomatoso) à Ulcera à Verrugas 
• Siguen vasos linfáticos, los engrosan 
• Nódulos secundarios (satélites) 

subcutáneos y abscesos 
Fija (25%) 
• Un solo nódulo, circunscrito y menos 

progresivo (Chancro esporotricósico) 
Pulmonar (98% asintomática)  
• Tos discreta 
Generalizada 
• Lesiones diseminadas 

DIFERENCIAL 
• LC: Tuberculosis, sífilis, Micetoma, Tularemia, 

Cromoblastomicosis 
• CF: Cromoblastomicosis, impétigo, micobacterias, 

LES 
• P: Neumonía, tuberculosis, aspergilomas 
LABORATORIO 
Cultivo SDA a 25-30 ºC (estándar de oro) 
• Macroscópica: Colonia levaduriforme blancas o 

beige  
• Microscópica: Hifas delgadas con gemación de 

esporas en forma de flor de margarita 
Examen directo con KOH de muestras de biopsia o lesión 
• Levaduras multigemantes, cuerpo asteroide 
Examen con tinción de PAS o H&E o Grocott 
• Levadura alargada o cuerpo asteroide, zona con 

PMN, granuloma y tercer zona 
Serología 
• IDR con 1:2,000 a los 5 o 10 minutos con eritema y 

prurito, máx. 48 horas 

• Itraconazol VO 3 a 
6 meses 200-300 
mg/día  

• Itraconazol VO y 
AMB en 
enfermedad 
diseminada 0.27-
0.75 mg/kg/día 

• Yoduro de potasio 
en leche VO 
(pocos la toleran) 

• Calor local 
• Criocirugía 
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• Fonsecae Pedrosoi 
• Phialophora 

Verrucosa 
• Rhinocladiella 

Aquaspera 
• Fonsecae Compacta 
• Cladophialophora 

Carrionii 
• Cladosporum  
• Exophiala 
 
Células muriformes se 
reproducen por fisión binaria 

 

• Trópicos y subtropicales  
• Vegetación y tierra, en especial en 

paja, hierbas, espinas, palmeras, 
etc. 

• Climas húmedos y cálidos 
• Granes lluvias  
• Trabajadores agrícolas descalzos 

(leñadores, campesinos y 
granjeros) 

• 20 y 40 años 
• 4:1 mayoría hombres 
• Miembros inferiores (75%). 

Miembros superiores (20%) 
• Clínica: nodular, tumoral, 

verrugosa, placa, cicatricial  

PATOGENIA 
• Traumatismo à Inoculación 
• Dimorfismo, hidrofobia, 

termotolerancia 
• Adhesinas, melanina, Sideroforos, 

enzimas 
MANIFESTACIONES CLÍNICAS 
Habitual 
• Lesión de coliflor con lesiones satélites 

y abscesos con costras; úlceras pequeñas 
con material hemopurulento, puntos 
negros, costras, etc. Prurito y dolor 

• (verrugas con extensión de los linfáticos 
de la zona) y lesiones satélites  

Raro: elefantiasis por infección secundaria, 
obstrucción y fibrosis 
Diseminación (raro) 

Cultivo 
• Colonia pardo oscuro o negro aterciopelada con 

arrugas 
• P. Verrucosa: Conidios con fialidas en forma de 

florero 
• F. Pedrosoi: Cadenas ramificadas cortas de 

blastoconidios 
• F. Compacta: Blastoconidios esféricos. 
• R. Aquaspera: Conidios terminales de célula en 

alargamiento. 
• C. Carrionii: Cadenas ramificadas de conidios por 

gemación distal. 
Examen directo con KOH al 20-40%por raspaduras 
• Cuerpos muriformes o cuerpos escleróticos con 

tabicación transversal (patognomónico) 
Biopsia 
• Granuloma con hiperplasia extensa de dermis y CM 

• Extirpación 
quirúrgica de la 
lesión pequeña 

• Criocirugía 
• Vitamina D2 
• Flucitosina en 

lesiones de gran 
tamaño 100 mg 

• Itraconazol en 
lesiones de gran 
tamaño 

• Terbinafina 
• Calor local 
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• Pseudallescheria 
Bordii / Scedosporium 
Apiospermum 

• Madurella 
Mycetomatis 

• Madurella Grisea 
• Exophiala Jeanselmei 
• Acremonium 

Falciforme 
• Pseudallescheria 

Boydii 
• Phaeoacremonium 
• Fusarium 
• Curvularia 

 

• Mayoritariamente en miembros 
inferiores y manos 

• Trabajadores agrícolas descalzos 
• Principal micosis subcutánea en 

México, zona centro norte  
• Zonas de lluvia 
• Espinas de acacias 
• 3/4:1 favor hombres 
• 20 a 50 años 
• Campesinos, pastores, obreros, 

mecánicos, etc.  
• No uso de zapatos cerrados  
• 60% miembros inferiores 
• 30% en el pie 
• México 19% en espalda y nuca 
• Padecimientos de años de 

evolución 

PATOGENIA 
• Traumatismo à Inoculación por tierra 

contaminada 
MANIFESTACIONES CLÍNICAS 
• Evolución lenta 
• Inflamación crónica con fibrosis con 

aumento de volumen de la región 
• Supuración, abscesos 
• Granulomas y fístulas húmedas con 

gránulos, exudado seropurulento filante 
• Exudado con granos de 3 a 5 mm 
• Deformación con edema y perdida de 

función 
• Osteolisis, periostitis, osteítis, 

osteofibrosis 
• Puede haber meningitis, daño de 

órganos, etc. 

DIFERENCIAL 
• Osteomielitis, tuberculosis, esporotricosis, 

Coccidioidomicosis, actinomicosis, feohifomicosis, 
forunculosis, etc. 

LABORATORIO 
Biopsia 
• Hifas 
Examen directo con KOH al 10% 
• Granos de eumicetos, negros, micelio y conidios 
Cultivo en SDA 
•  
Biopsia 
• Granuloma crónico supurativo con infiltrados de 

PMN, y granos con hifas 
PCR 
Radiografía 

• Desbridamiento 
y/o extirpación 
quirúrgica y 
quimioterapia 

Tópicos para P. Boydii 
• Nistatina 
• Miconazol 
Infección por Madurella 
• Itraconazol 
• Cetoconazol 
• AMB 
Infección por E. 
Jeanselmei 
• Flucitosina 
Prevención por uso de 
calzado y limpieza de 
heridas 

 
Micosis sistémicas de inicio pulmonar 

 Agente etiológico Imagen Epidemiología Patogenia, patología y 
manifestaciones clínicas 

Diagnóstico de laboratorio y diferencial Tratamiento, prevención y 
control 
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Histoplasma Capsulatum  
• H. Capsulatum 
• H. Duboisii 
Forma de levadura 
(parasitaria) a 37 ºC 
Forma filamentosa 
(infectante) a 28 ºC 
Patógeno primario 
Antígeno 
• Histoplasmina 

 

 

• H. Capsulatum (pulmonar y 
diseminada) Valles de Ohio, 
Misisipi, México y América 
central y sur 

• H. Duboisii (cutáneas y óseas) 
África 

• Suelos con alto nivel de nitrógeno, 
guano de murciélagos y aves 

• Minería o trabajo en cuevas, 
cavernas y casas abandonadas  

• Demolición de viviendas y 
construcción en áreas endémicas  

• Mayor síntomas en 
inmunosuprimidos 

• Micosis pulmonar más frecuente 
• Centroamérica 
• México centro sur y noreste, el 

sureste es el más endémico  
• Mayor incidencia en verano 
• Mayormente entre 20 y 40 años 
• 3:1 favor hombres 
• 25% mayor susceptibilidad en 

gente blanca 
• Para forma diseminada o crónica: 

Corticoterapia, leucemias, 
linfomas, alcoholismo crónico 

• VIH-SIDA con <150 CD4/mm3 
es causa de enfermedad 
diseminada, DETERMINANTE 

PATOGENIA (Incubación de 1 día 5 meses) 
• Pulmonar (95%): Inhalación de esporas 

o conidios à Se transforman en 
levaduras y fagocitados 

• Cutánea (0.5%): Inoculación de esporas 
por traumatismo  

• Intracelular facultativo à Diseminación 
al sistema reticuloendotelial  

• Polimorfismo genético (13 cariotipos) 
• Dimorfismo. Intracelular, anemófilo 
• Melanina, entrecruzamiento 
• Ureasa, peptidasa, proteasa, glucanos 
• Termotolerancia  
MANIFESTACIONES CLÍNICAS 
• Asintomática (95%) 
Pulmonar primaria leve (seudogripal) 
• Fiebre moderada, escalofríos y dolor 

torácico, astenia y adinamia 
• Mialgia, cefalea, tos no productiva  
• Enfermedad pulmonar aguda (duración 

de 10 días) 
Pulmonar moderada 
• Tos, estertores, disnea discreta, mialgias 
• Fiebre moderada constante, cefalea 
• Artralgia, gonartrosis 
• Hipersensibilidad en tiempo posterior 
Pulmonar grave 
• Tos con expectoración mucoide, 

hemoptisis, disnea, fiebre aguda, 
diaforesis, cianosis 

• Estertores crepitantes, sibilancias 
• Malestar general, astenia, cefalea intensa 
• Diarrea* 
Primaria cutánea (0.1%) 
• Chancro con linfagitis y adenitis 
• Paniculitis, nodulares, gomosas-

ulceradas 
SIDA à Diseminada fulminante (corazón*) 
• Linfadenopatías, esplenomegalia, 

hepatomegalia, fiebre alta, anemia, 
pérdida ponderal, pancitopenia, pápulas 
que dan lugar a verrugas  

DIFERENCIAL 
• PA: Coccidioidomicosis, blastomicosis, 

neumonía bacteriana 
• PC: Tuberculosis, micobacterias, 

Coccidioidomicosis, Paracoccidioidomicosis 
• HP: Nódulo de Ghom, aspergilomas, 

coccidioidoma, etc. 
• HD: Criptococosis, blastomicosis, etc. 
LABORATORIO 
Examen directo de esputo, orina, raspaduras de 
lesiones, aspiración de médula ósea y capa 
leucocítica con PAS, Grocott, Gomori, etc. 
• Levaduras intracelulares en PMN y MMN 
Biopsia de tejido con PAS o Giemsa 
• Macrófagos con células ovoides en su interior 
Serología 
• Positivo a las 2 o 5 semanas 
Detección de antígenos en suero 
PCR 
Cultivo SDA a 25-30 ºC: 
• Colonia vellosa, surcada, seca A y B 
• Macroconidios espiculados o equinulados y 

microconidios sésiles  
• 37 ºC colonia levaduriforme (diferencial) 
Intradermorreacción con Histoplasmina: 
• Positiva y persistente en pulmonar leve y 

moderada 
• Negativa en histoplasmosis progresiva 

diseminada 
• Hiperreactividad en formas cutáneas  
Radiología: 
• Linfadenopatías hiliares e infiltrados y/o 

nódulos pulmonares 
• Pulmonar moderada: aumento de volumen de 

los ganglios linfáticos hiliares 
• Pulmonar grave: Nódulos diseminados, 

adenopatías hiliares, lesiones cavitarias, 
derrame pleural 

• Histoplasmosomas residuales con 
calcificación tras años; más de 3 cm de 
diámetro, más frecuente en lóbulos inferiores 
con lesiones satélites calcificadas 

• Pulmonar leve:  
Itraconazol 

• Moderada y grave: AMB 
IV 0.25-1 mg/kg/día de 
elección; e Itraconazol VP 
200-400 mg/día 

• Fluconazol en segunda 
línea 200 a 400 mg/día 

• Progresiva: 
Sulfametoxidiazina 20 
mg/kg/día por 1 a 2 años 

• Prevención con uso de 
mascarillas, 
humedecimiento de tierra 
de construcciones, etc. 
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Coccidioides Immitis 
Coccidioides Posadasii 
• Esférula con 

endosporas (forma 
levaduriforme); 
Forma parasitaria 

• Artroconidios (forma 
filamentosa); forma 
infectante 

Mesófilo  
Patógeno primario  
Antígenos 
• Coccidioidina (C. 

Immitis) 
• Esferulina 

 

 

• Norte de México, suroeste de 
EUA, Centroamérica y 
Sudamérica. Endémicas 

• Lluvias 
• Meses secos de Verano y Otoño 
• Arena de desiertos 
• No hay transmisión persona a 

persona 
• Mayor frecuencia en meses 

cálidos 
• Suelos pobres y sin competencia 

fúngica 
• Mayor incidencia en edad adulta 
• Niños con mayor diseminación 
• Hombres 4:1 mujeres 
• Ocupacional: Campesinos, 

mineros, albañiles, soldados, 
deportistas del desierto, 
inmigrantes 

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

PATOGENIA (Incubación de días a meses) 
• Inhalación de esporas o artroconidios à 

Pulmonar (95-98%) 
• Traumatismo con inoculación de esporas 

à Cutánea  
• Dimorfismo, melanina, biótico 
• Sideróforo Fe++, Anemófilo 
• Ureasa, Elastasa, Colagenasa 
• Termotolerancia, hidrofóbico 
MANIFESTACIONES CLÍNICAS 
Primaria pulmonar asintomática (60 a 75%) 
Primaria pulmonar sintomática (25 a 40%) 
“Fiebre del Valle”: 
• Fiebre, malestar general, tos, hemoptisis, 

artralgias, cefaleas; eritema nudoso o 
polimorfo eritemato-violáceas, 
adenopatías 

• Hipersensibilidad tras resolución: 
Eritema nudoso o multiforme 

Primaria cutánea 
• Chancro con linfagitis y adenitis 
Primaria residual 
• Sintomatología leve o ausente 
Pulmonar persistente (neumonía 
• Aguda: Fiebre, dolor torácico, tos 

productiva purulenta, hemoptisis 
• Persistente: Infiltrados por 6 semanas 
• Progresiva: Por décadas 
• Fibronodular: Hemoptisis intensa 
• Cavitaria: Fiebre, tos, hemoptisis 
• Nódulos: 2 a 4 cm 
• Adenopatías hiliares y mediastinales 
• Miliar: Fiebre alta constante, 

hepatomegalia, esplenomegalia 
Meningitis 
• Cefalea intensa, fiebre, parálisis, 

desorientación 
Cutánea secundaria 
• Lesiones no dolorosas con fistulas 
Diseminación en pacientes inmunosuprimidos, 
ancianos, embarazadas y etnias especificas. 
Grave 
• Piel, articulaciones, huesos, SNC 

DIFERENCIAL 
• PP: Influenza, neumonía atípica, bronquitis, 

tuberculosis, Paracoccidioidomicosis e 
histoplasmosis 

• PR: Tuberculosis, histoplasmosis, 
blastomicosis residual y 
Paracoccidioidomicosis 

• CP: Esporotricosis, blastomicosis, 
Paracoccidioidomicosis, Tularemia, 
Micetoma, osteomielitis bacteriana, infección 
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 (Patognomónico) 
Biopsia de tejido con H&E, PAS, etc. 
• Esférula de pared gruesa doblemente refráctil 

con endosporas 
Cultivo (rápido) SDA a 25-28 ºC en BS III 
• Colonia algodonosa blanca o bronceada  
• Hifas con Artroconidios 
Serología 
• IgM contra Coccidioidina a las 2 o 4 semanas 
• IgM 1:32 diseminación 
• Complemento 1:64 diseminación 
ELISA 
PCR 
Radiografía: 
• Adenopatía hiliar, con infiltrados pulmonares, 

neumonía, derrame pleural y/o nódulos 
Intradermorreacción (0.1 ml de solución con 
Coccidioidina) 1:100 
• >5 mm de diámetro en 24 o 48 horas à 

Positiva 
• Negativa si es diseminada 
• Reacción cruzada contra otros hongos 
Examen de LCR 
• Aumento de densidad, turbio, celularidad, 

hipoglucorraquia, hiperproteinorraquia 

Enfermedad primaria no 
requiere tratamiento 
Enfermedad grave o factores de 
riesgo 
• Primera elección: 

o AMB IV 
0.25 mg/kg 
acada tercer 
día por goteo 
lento por 5 a 
6 horas 
máximo 30 o 
50 mg por 2 
o 3 semanas 
(Administrar 
anti-H1 y 
análgesico 1 
hora antes) 
con vía en Y, 
con heparina 

o Ketoconazol 
200-400 
mg/día 

o Itraconazol 
200 a 200 
mg/día 

o AMB IV con 
Fluconazol 
VO en 
meningitis 

• Segunda elección: 
o Fluconazol 

VO y AMB 
IV 

Profilaxis 
o 1-cloro-2-

nitropropano  
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Paracoccidioides 
Brasiliensis 
• Patógeno primario 
• Hifas 
• Levaduras 

multigemantes 
Antígeno: 
• Paracoccidioidina 

 

• Centro y Sudamérica  
• Sur de México 
• Zonas rurales y con suelo ácido 
• Zonas de siembra de café, algodón 

y tabaco  
• Zonas del alta precipitación 
• Agricultores, campesinos 
• Mayor incidencia de 30 a 60 años 
• 90% son hombres (13:1) 
• Trabajadores de áreas rurales  
• Susceptibilidad en genes HLA-

A9, B13 y B40 

PATOGENIA 
• Inhalación de conidios o mohos 
• Inoculación por traumatismos 
• Diseminación a piel, mucosas, vísceras  
• Dimorfismo térmico, anemófilo, pared 
• Melanina en los conidios, gp43 
• Proteínas de unión Estrógenica 
• Proteasas, fosfatasas, proteína de anclaje 
MANIFESTACIONES CLÍNICAS 
Pulmonar 
• Aguda: Tos, hemoptisis, adinamia, 

astenia; hepatomegalia, esplenomegalia 
• Crónica: Tos, fiebre, expectoración 
Mucocutánea 
• Estomatitis muriformes, con 

ulceraciones, bordes irregulares con 
úlceras y lesiones hipertróficas; 
problemas para la deglución; lesiones 
nódulo-gomosas en la piel facial, 
vegetantes 

Ganglionar y visceral 

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, sífilis 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 timón) (Patognomónico) 
Cultivo con SDA a 28 ºC: 
• Colonia blanca aterciopelada y pigmento 

marrón 
Radiología 
• Infiltrado nodular, fibrosis, cavitaciones; 

bilateral y basal; hifas septadas; sin conidios* 

• Itraconazol 200-300 
mg/día por 2 o 3 meses; 
seguida de 100 mg/día por 
otros 6 o 9 meses 

• Cetoconazol 
• TMP-SMX 160/800 

mg/12 horas hasta la cura 
clínica y micologica  

• AMB 0.25-0.75 
mg/kg/día 



Micosis sistémicas causadas por oportunistas 

 Agente etiológico Imagen Epidemiología Patogenia, patología y 
manifestaciones clínicas 

Diagnóstico de laboratorio y diferencial Tratamiento, prevención y 
control 
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Candida  
• C. Albicans 

o Dimórfica, 
puede 
formar 
hifas 
verdaderas 

• C. Glabrata 
• C. Parapsilosis 
• C. Tropicalis 
• C. Krusei 
• C. Dubliniensis 
• C. Auris 
Morfología: 
• Microbiota de la piel, 

mucosas y TGI 
• Levaduras ovales  
• Forman Seudohifas 
• Candidina 
Condiciones de TODOS los 
hongos oportunistas: 
• Soportar >37 ºC 
• Cambios bioquímicos  
• Cambio morfológico  
• Factores de virulencia 

propios 
• Contacto con huésped 

inmunodeprimido  
Condiciones del paciente para 
predisposición: 
• Enfermedades o 

procesos debilitantes 
• Inmunodeficiencias 

primarias o adquiridas 
• Factores iatrogénicos 
• Trasplantes 

(principalmente renal, 
hepático, corazón y 
médula ósea) 

• Cateterismo y nutrición 
parenteral 

 

• C. Albicans (mucosas, cutáneas, 
ungueales, cardiovasculares, 
profundas) más frecuente 

• C. Glabrata (IVU) 
• C. Parapsilosis (fungemia en 

pacientes con cateterismo)  
• C. Tropicalis (Fungemia en 

neoplasias) 
• C. Krusei (Fungemia) 
• Oportunistas 
• Principal micosis oportunista 
• Mucosas, piel húmeda y cálida 
• Se incrementa durante el 

embarazo 
• Neoplasias hematológicas 

malignas 
• Neutropenia 
• VIH-SIDA 
• Uso de antibióticos de amplio 

espectro 
• Traumatismos 
• Cirugía abdominal reciente 
• Niños prematuros 
• Lactantes por infección endógena  
• Entre 20 y 40 años esta la mayor 

incidencia  
• Ambos sexos 
• Genital, mayor en mujeres 
• Trabajos de mucho tiempo con las 

manos húmedas  
• Edad avanzada 
• Profilaxis con azoles en 

receptores de trasplantes o con 
neoplasia hematológica maligna 

• C. Albicans principal agente de 
endocarditis infecciosa por 
hongos  

PATOGENIA 
• Desequilibrio del organismo (cambios 

de pH; procesos debilitantes o 
enfermedades; inmunodeficiencias, 
etc.) à Fuente endógena à 
Multiplicación de levaduras à Invasión 
de tejidos à Infección superficial 

• Entrada al torrente sanguíneo ßà 
Defensas bajas à infección sistémica 

• Catéteres, sondas, cirugía, drogas IV, 
broncoaspiración, traumatismo de 
mucosas à Candidemia  

• Adaptación al pH 
• Dimorfismo entre blastoconidios y 

Seudohifas o hifa 
• Adhesinas y formación de biopelículas 
• B-Glucanos: Induce Th17 
• Aspartilproteinasas, Queratinasas, 

peptidasas, hemolisinas, proteasas, 
estereasas Hialuronidasa, Fosfolipasa 
(PLB1) 

• Switching fenotípico y apareamiento 
• Entrecruzamiento MTLa 
MANIFESTACIONES CLÍNICAS 
Oral: Glositis, gingivitis, periodontitis, 
estomatitis, placas seudomembranosas 
blanquecinas con fondo eritematoso; 
hiperplásica cuando coloniza toda la lengua; 
quelitis si afecta labios 
Bucofaríngea: Lesiones seudomembranosas 
blanquecinas y confluentes en lengua, labios, 
encías y paladar blando 
Vulvovaginitis:  Irritación, prurito, secreción 
vaginal 
Balanitis: Eritema, micropústulas, erosiones, 
fisuras y leucoplacas 
Cutánea Intertriginosa: Similar a tiña, pero con 
lesiones satélites y ardor 
Onicomicosis: Hinchazón dolorosa y 
eritematosa del pliegue ungueal, 
perionixis/paroniquia con onicólisis y onixis 
Área del pañal: Prurito y ardor, similar a tiña 
Esofagitis: Disfagia, vómito, náusea, dolor y 
ardor, endoscopía con placa 
Gastritis: Rara* ulceras y placas 
Peritonitis por cateterismo o cirugía 
Enteritis: Diarrea 
Broncopulmonar: Tos con expectoración 
mucoide/gelatinosa 
Pulmonar: Tos con expectoración mucoide y 
sanguinolenta, disnea, dolor torácico, fiebre 
alta nocturna 
Pustulosis: lesión macronodular 
Mucocutánea crónica: Lesiones 
granulomatosas cutáneas que forman costras y 
queratitis, seudomembrana blanquecina 
Endocarditis infecciosa: Alteraciones 
valvulares y formación de biopelículas  
Candidemia: Septicemia 
Meningitis: Fiebre, cefalea, rigidez y nuca, 
fiebre, hemiparesia, signos meníngeos 
positivos 

DIFERENCIAL 
• O y BF: Estomatitis aftosa, herpes, 

geotricosis, Leucoplasia oral vellosa 
• VV: Trichomonas Vaginallis, G. Vaginallis, 

N. Gonorrhoeae, vaginosis bacteriana 
• B: Herpes, infección bacteriana 
• GI: Amebiasis, cryptosporidiosis, geotricosis, 

salmonelosis, shigelosis 
• BP: Tuberculosis, aspergilosis, criptococosis, 

coccidioidomicosis, histoplasmosis, 
sarcoidosis 

• I: Dermatisis por contacto, dermatofitosis 
• AP: Dermatoditosis, dermatitis del área de P. 
• O: Tiña de uñas, infecciones por bacteriasn 

liquen plano, psoriasis ungueal 
• PC: Foliculitis, acné, criptococosis, 

histoplasmosis 
• CM: Septicemia bacteriana y otras fungemias 
• EI: Infecciones bacterianas 
• IVU: Infección bacteriana 
• M: Criptococosis e infecciones bacterianas 
LABORATORIO 
Examen directo de lesiones, sangre, LCR, orina, 
exudado, catéteres y biopsia con KOH al 10 o 20% 
• Blastoconidios con Seudohifas y/o hifas  
• Se puede observar las películas 
Biopsia con PAS o Grocott 
• Proceso granulomatoso con blastoconidios y 

seudohifas 
Cultivo a 37 ºC en SDA o CHROM-Candida 
• >1,000 colonias de hifas para IVU positiva 
• C. Albicans: Verde claro 
• C. Dubliniensis: Vede oscuro 
• C: Krusei: Azul oscuro 
• C. Tropicalis: Azul gris 
• C. Parapsilosis: Blanco y/o sucio 
• C. Glabrata: Rosa intenso 
• C. Auris: Blanca rosada 
Prueba de antígenos 
Intradermorreacción 1:2,000 
• Positiva con 5 mm de diámetro a las 48 horas 
PCR 
• >90% de la sensibilidad y especificidad  
MALDI-TOF 
Determinación de mananos o B-1. 3-Glucanos 
Radiografía 
• Broncopulmonar: Se pueden observar 

engrosamientos 
• Pulmonar: Opacidades de parches con 

infiltrado general 

Cutánea y mucosa 
• Itraconazol 
• Fluconazol 
• Miconazol 
• Caspofungina 
• AMB 
• Nistatina tópica 
Sistémica 
• Ketoconazol VO 200-400 

mg/día por 10 días 
• Itraconazol VO 100-200 

mg/día; vaginal por 5 días 
• AMB IV 0.25-0.75 mg/kg 

máx 1.5 mg/kg IV 
• Flucitosina 
• Fluconazol VO 100.150 

mg/día 
• Voriconazol VO 
• Posaconazol VO 
• Caspofungina VO 
Profilaxis en alto riesgo 
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Pneumocystis Jirovecii 
• Microorganismo en 

transición  
• Carece de Ergosterol en 

la membrana celular 
• Escasez de orgánulos 
• Pobre desarrollo 

mitocondrial 
• B-Glucanos 
• B-Tubulina 
• ATPasa 
• Superoxido dismutasa 
Ciclo de vida: 
1. Quistes 
2. Esporozoítos 
3. Esporozoíto precoz 
4. Esporozoíto intermedio 
5. Esporozoíto tardío 

 

• Mundial 
• Sobresale en México 
• Intrahospitalario 
• Inmunocompetente con 

portadores o presentan infección 
leve 

• El más frecuente en SIDA, 
marcadora 

• Neoplasias hematológicas y otras, 
trasplantes, alcoholismo, 
desnutrición y larga estancia 
hospitalaria 

• Mayor incidencia en hombres 
• Neumonía: VIH-SIDA <200 

cel/mm3; niños <400 cel/mm3 

PATOGENIA 
• Inhalación o hidratación à Inoculación 
MANIFESTACIONES CLÍNICAS 
Neumonía (95%) 
• Fiebre, tos seca, disnea, ortopnea 
• Hipoxia, alcalosis respiratoria 

moderada, aumento de DHL e 
inmunosupresión severa 

Neumonitis intersticial (sin SIDA) 
Ótica 
• Dolor, hipoacusia y otorrea; similar a 

otitis media bacteriana 
Oftálmicas 
• Placas blanco-amarillentas pos 

retínales, visión borrosa, disminución de 
la agudeza visual y fosfenos 

Diseminadas 
• Nódulos firmes, arenosos y necróticos  
• Diseminación a corazón y todos los 

órganos 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 elípticos 

con 4 a 8 núcleos; morfología de panal de 
abejas 

• Exudado proteínico y fibrinoide intraalveolar 
con quistes (patognomónica) 

No se puede cultivar 
Serología 
• Inmunofluoresencia 
Biometría hemática: 
• Linfocitos T CD4 <400 células/ul 
• Alcalosis respiratoria 
• Aumento de DHL 
Radiografía de torax 
• Infiltrados difusos bilaterales, reticulares y 

nodulares 
TAC 
• Infiltrados difusos bilaterales, reticulares y 

nodulares 

• Trimetoprim-
Sulfametoxazol VO 
80/400 o 160/800 mg/día 
por 21 días 

• Isetionato de Pentamidina 
IV 

• Profilaxis con TMP-SMX 
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Cryptococcus Neoformans 
Cryptococcus Gattii 
• Levadura 
• Cápsula de 

polisacáridos 
o GXM 90% 
o GalXM 

8% 
o MN 2% 

• Cápsula: CO2, pH 
alcalino, y Fe++ 

• Cápsula ausente en 
pacientes son SIDA 

• Se considera patógeno 
primario 

• Teleomorfa son 
Filobasidiella 
Neoformans y 
Bacilispora; producen 
basidioesporas 

 

• Mundial 
• C. Gattii (regiones tropicales y 

subtropicales), mayoritariamente 
en África 

• 90% son producidas por C. 
Neoformans. 

• VIH-SIDA (90 a 95%) 
• Diabéticos 
• Neoplasias malignas 
• Corticoterapia 
• Linfomas, leucemias, sarcomas 
• LES 
• Tabaquismo 
• Frutas y leche no pasteurizada 
• Excremento de aves 
• Las aves son reservorios y 

vectores 
• Madera, arboles 
• Hombres 5:1 mujeres 
• Mayor incidencia entre 20 y 50 

años 
• Mayores en blancos sajones 
• La variedad SNC es la más 

frecuente  
• Pulmonar: Asintomática (95%) 
• La meningitis a diferencia de las 

bacterianas por cocos, son 
subagudas o crónicas 

 

PATOGENIA 
• Inhalación de basidioesporas o de 

levaduras à Diseminación al SNC 
• Traumatismo cutáneo à SNC 
• Tropismo por SNC y oportunismo 
• Cápsula de polisacáridos (antígenos 

[CrAg]): 
o GXM (90%) 

• Ureasa 
• Lacasa: Forma melanina 
• CD4 <100 cél/mm3 
• Fosfolipasa, Sideróforo Fe++ 
• Entrecruzamiento MATa, Switching 
MANIFESTACIONES CLÍNICAS 
Pulmonar 
• Leve (gripal): tos, fiebre y dolor pleural 
• Intensa: Fiebre constante, tos con esputo 

mucoide, hemoptisis, murmullo 
vesicular, estertores inconstantes 

SNC 
• Meningitis: Cefalea intensa frontal, 

dolor retroocular, fiebre leve constante, 
rigidez de cuello, Kerning y 
Brundzinski positivos; grave con 
vómito constante, delirio, alucinaciones 

• Meningoencefalitis: Coma 
• Criptococoma: Masa en forma de 

absceso con hemiplejía, hemiparesia, 
etc. 

Cutánea: 
• Papulares con úlceras y absceso; 

secundaria con nódulos y necrosis  
Ósea: Periostitis, osteofibrosis y Osteolisis 
Ocular: Papiledema, uveítis, coriorretinitis 
Diseminada (corazón, hígado, TGI, próst. etc.) 

DIFERENCIAL 
• P: Influenza, tuberculosis, neumonía, 

Coccidioidomicosis, histoplasmosis, 
blastomicosis, Paracoccidioidomicosis, 
candidiasis, neoplasias 

• SNC: Tuberculosis, neoplasias, 
toxoplasmosis, enfermedad degenerativa, 
meningitis bacterianas crónicas 

• C: Molusco contagioso, esporotricosis, acné, 
Coccidioidomicosis, Paracoccidioidomicosis 

• Os: Osteomielitis, osteosarcomas, etc. 
• Oc: Coroiditis, Mucormicosis, etc. 
• D: Tuberculosis, Coccidioidomicosis, 

blastomicosis, Paracoccidioidomicosis, 
histoplasmosis 

LABORATORIO 
Examen directo con tinta china de LCR, tejidos, 
exudado, esputo, sangre, orina y raspadura de piel: 
• Células en gemación con cápsula gruesa que 

no capta coloración 
Examen de LCR 
• Aumento de la presión 
• Presencia de células 
• Niveles bajos de Glucosa 
Cultivo de LCR en SDA a 37 ºC 
• Colonia mucoide con aspecto de leche 

condensada 
Serología de LCR, orina y suero 
• Detección de GXM 
Radiología 
• Pulmonar: Infiltrados  y lesiones solidas; 

moteado miliar difuso en cronicidad. Sin 
linfadenopatías hiliares ni afectaciones 
mediastinales… Criptococoma por C. Gattii 
es sumamente raro 

• Inicial de AMB IV 0.7-1 
mg/kg/día por 6 a 12 
semanas; y con 
Fluconazol si es grave 800 
mg/día VO 

• Consolidación con 
Fluconazol 400 mg/día 
por 8 semanas 

• Mantenimiento de 
Fluconazol 200 mg/día o 
Itraconazol  por 6 a 12 
meses 

• Tratamiento de VIH-
SIDA con HHART 
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Aspergillus  
A. Fumigatus 
• Colonia plana, 

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

• Conidióforo corto, liso 
y cenocítico, vesícula 
subclavia, fiálide 
uniseriada con ángulo 
de 180º y conidios 
redondos 

A. Flavus 
• Colonia plana, 

aterciopelada amarrilla 
verdosa; puede* formar 
esclerotes 

• Conidióforo largo, 
rugoso, cenocítico, con 
vesícula esférica, 
fiálide uni o bisiseriada 
con ángulo de 360º y 
conidios equinulados 

A. Niger 
• Colonia plana, 

granulosa con inicio 
amarillo y final negro 

• Conidióforo largo 
cenocítico, vesícula 
subesférica, fiálide 
biseriada con ángulo de 
360º y conidios 
subesféricos, negros y 
equinulados  

A. Nidulans 
• Colonia aterciopelada, 

color amarillo o verde 
amarillento con halo 
blanco 

• Conidióforo corto, 
vesícula subesférica, 
fiálide biseriada con 
ángulo de 140 a 180º 
con conidios esféricos y 
rugosos; células de 
Hülle 

A. Terreus  
• Colonia granulosa color 

beige-café con halo 
blanco 

• Conidióforo largo 
cenocítico, vesícula 
subesférica, fiálide 
biseriada con conidios 
redondos 

A. Candidus 
• Colonia aterciopelada 

blanca o amarilla pálida 
• Conidióforo largo 

cenocítico, con vesícula 
esférica o subesférica, 
fiálide biseriada a 140 a 
180º con conidios 
esféricos 

A. Lentulus 
A. Clavatus y A. Versicolor 

 
A. Fumigatus 

 
A. Flavus 

 
A. Niger 

 
A. Nidulans 

 
A. Terreus 

 
A. Candidus 

 
A. Lentulus 

• A. Fumigatus es el más frecuente 
• Primer micosis oportunista por 

hongos filamentosos 
• Segunda micosis oportunista más 

frecuente del mundo, después de 
Candida 

• Asociados a construcciones o 
demoliciones 

• Ubicuos 
• Primer hongo contaminante 
• Mundial 
• Intrahospitalario  
• Pulmonar y Onicomicosis: 

adultos 
• Hipersensibilidad: Adolescentes 

y jóvenes 
• Personas que manejan granos de 

alimentos 
• Linfocitos T CD4 menores a 50 

células/mm3 son susceptibles a 
enfermedad invasiva 

• Desnutrición, tuberculosis, 
absceso hepático amebiano, 
alcoholismo crónico, carcinomas 
pulmonares, leucemias, linfomas, 
Corticoterapia 

• Hipersensibilidad: asma, fibrosis 
quística, enfermedad ocupacional 

• Aspergilosis pulmonar invasiva: 
tasa de letalidad del 95% 

PATOGENIA 
• Inhalación à Proliferación à 

Formación de aspergilomas 
• Traumatismo cutáneo à Forma cutánea 
• Aumento de IgE, eosinofilia, 

sobreproducción de moco, Th2 CD4+ 
à Alergia 

• Forma de masa de  micelio à Cobertura 
con membrana, fibrina, células y hongos 
à Aspergilomas 

• Inmunosupresión à Daño tisular à 
Invasión 

• Pulmón dañado à Diseminación 
MANIFESTACIONES CLÍNICAS 
Pulmonar 
Hipersensibilidad (aspergilosis alérgica) 
• Reacción asmática, rinitis, alveolitis 
• Infiltrados pulmonares y Eosinofilia 
• Tos, hemoptisis, disnea y fiebre 
• Hipersensibilidad cutánea I (inmediata) 
• Hipersensibilidad cutánea III (Arthus) 
Aspergilomas 
• Germinación en cavidad existente 
• Algunos asintomáticos 
• Síntomas: Tos, disnea, perdida de peso, 

fatiga, hemoptisis, malestar general 
Enfermedad invasiva 
• Invasión de los vasos sanguíneos à 

Lisis tisular, infartos, trombosis y 
necrosis 

• Neumonía: tos constante, expectoración 
mucopurulenta, hemoptisis, fiebre 
moderada persistente, dolor pleural, 
disnea, astenia, adinamia 

• Abscesos  
• Lesiones necróticas  
Rinosinusitis 
• Sinusitis unilateral (80%) o bilateral 

(20%)  
• Descarga purulenta 
• Descarga retronasal 
Cutánea 
• Pápulas eritematosas  
• Placa purpura  
• Hemorragia   
• Áreas necróticas  
• Onicomicosis: Similar a tiña ungueal, 

pero progresa a tonalidades verdosas u 
oscuras 

• Micetoma: Similar a Eumicetoma  
Diseminación al corazón 
• Valvulopatías 
• Endocarditis 
• Miocarditis 
• Posible pericarditis 
• Trastornos de la conducción 
Diseminación al TGI, riñón, bazo, hígado, 
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 cutánea primaria, 

micobacterias, dermatosis facticia, 
loxoscelismo, ulceras de cocaína  

• O: Tiña ungueal y otras infecciones  
• D: Kala-azar, histoplasmosis, blastomicosis, 

Coccidioidomicosis 
• SNC: Criptococosis, meningitis bacteriana 
LABORATORIO 
Examen directo von KOH al 10% de esputo, LBA y 
biopsia: 
• Hifas septadas, ramificadas, hialinas con 

conidióforos largos con vesículas terminales 
(cabezas aspergilares) con ramificaciones 
dicotómicas  

• Aspergilomas: Masas de hifas de aspergillus 
• Invasiva: Cabezas raras, pero las hifas se 

ramifican a 45º y son septadas y gruesas 
• Cutánea y ungueal: Hifa delgada, tabicada y 

hialina  
Biopsia: 
• Granulomas, necrosis y con hifas 

características 
• Infiltrados, necrosis, trombosis, infartos e 

hifas en forma pulmonar invasiva 
Cultivo en 2 a 5 días en SDA o PDA sin antibióticos 
• Colonias variadas 
• Medio de Czapek:  
• Microscopía con cabezas aspergilares  
Serología 
• IgE elevado en hipersensibilidad 
• IgG elevada en aspergiloma 
• IgG e IgE normales o bajas en invasiva 
ELISA 
RIA 
Detección de glucanos y galactomananos 
PCR 
MALDI-TOF 
Radiología 
• Aspergiloma: Signo de Monod (media luna) 

o signo del halo (halo radiolúcido que rodea 
una opacidad) predominante mente en el 
lóbulo superior con mayor frecuencia en el 
pulmón derecho 

• Invasiva pulmonar: Lesiones nodulares con 
signo de Monod positivo 

TAC 
• Rinosinusitis: área hiperdensa heterogénea 
Histopatología 
• Rinosinusitis: Bola fúngica, con membrana 

mucosa 

Alérgica; 
• Loratadina 
• Desensibilización 

inmunológica  
• Prednisona 
• Azoles o equinocandinas* 
Pulmonar:  
• Corticoesteroides* 
• Azoles 
Aspergilomas: 
• AMB IV 0.25-0.75 

mg/kg/día máximo 3 a 6 
en L-AMB e Itraconazol 
200-400 mg/día VO 

• Cirugía 
• Voriconazol 
Invasiva:  
• Voriconazol inicial 6 

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

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

• AMB 
Diseminada  
• Posaconazol 800 mg/día o 

600 mg/día con liberación 
prolongada 

• Caspofungina 70 mg/día 
inicial con mantenimiento 
de 50 mg/día o 30 mg/día 
en Insuficiencia hepática 

Onicomicosis 
• Itraconazol 200 mg/día 

por 3 a 4 meses 
Profilaxis con Voriconazol, 
Itraconazol o posaconazol 
• Retirar al paciente de los 

sitios contaminados  
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Rhizopus 
• Oryzae (arrhizus) 
• Microsporus 
• Homothallicus 
• Stolonifer 
Mucor 
• Racemosus 
• Circinelloides 
• Ramosissimus 
Rhizomucor 
• Pusillus 
• Miehei 
Lichtheimia 
• Corymbifera 
Cunninghamella 
• Bertholletiae 
Conidiobolus 
• Coronatus 
• Incongruus 
Basidiobolus 
• Ranarum 

 

• Mundial 
• Mayor incidencia en EUA, 

México, India e Irán 
• Clima cálido y húmeda 
• Pan, trigo, cereales, etc. 
• Hombres 6:4 mujeres 
• Mayor incidencia entre 20 y 40 

años 
• Inmunodepresión 
• Diabetes Mellitus 1 o 2 
• Cetoacidosis diabética o acidosis 

metabólica 
• Leucemias, linfomas, 

Corticoterapia, quemaduras 
graves inmunodeficiencias, etc. 

• Micosis más aguda y de rápida 
progresión 

• Letalidad del 95% 
• Mucormicosis rinocerebral: 

Cetoacidosis diabética y uso de 
corticoesteroides 

• Mucormicosis pulmonar: 
Neutropenia y uso de 
corticoesteroides; normalmente 
es primaria, pero puede ser 
secundaria a la rinocerebral 

• Mucormicosis cutánea: 
Traumatismos, catéteres, 
inyección y maceraciones; su 
principal ubicación es el torax  

• GI: Malnutrición 
• Diseminada: Neutropenia, uso de 

corticoesteroides, uso de la 
deferoxamina, etc. 

PATOGENIA 
• Espora à Mucosa nasal à Invasión de 

vasos sanguíneos àTrombosis, infarto 
y necrosis 

• Invasión de senos paranasales, ojos, 
huesos, cerebro à Lesión de vasos 
sanguíneos y nervios craneales 

• Paciente: Neutropenia, 
trombocitopenia, hiperglucemia, 
Cetoacidosis diabética,  

• Angioinvasión y adhesión epitelial 
• Evasión de la respuesta inmune 
• Reducción morfológica, 

termotolerancia y resistencia a 
antimitóticos  

• Asimilación de Fe++, cetona Reductasa 
• Calcineurina y cetona Reductasa 
MANIFESTACIONES CLÍNICAS 
Mucormicosis rinocerebral  
Rino-órbito-cerebral 
Rino-maxilar 
Mixta 
• Estadio 1: Sinusitis, edema periorbital 

unilateral, eritema y necrosis del tabique 
nasal, descarga sanguinolenta, cefalea 
intensa y disminución de la visión, 
Glasgow de 13 a 15 

• Estadio 2: Extensión del edema, fístula 
en los parpados con exudado 
seropurulento fétido, midriasis, fijación 
pupilar, letargia, hiporreflexia corneal; 
necrosis del tabique nasal y posible 
ruptura, Glasgow entre 8 y 12, dolor de 
senos paranasales 

• Estadio 3: Aumento de la fístula y el 
edema, necrosis facial extensa, 
trombosis, infartos, disfunción de II, III, 
IV, VI, proptosis, midriasis, 
disminución de la agudeza visual, 
disfunción de V y VII, celulitis 
periorbitaria, oftalmoplejía, 
hipertensión, convulsiones, tríada Rino-
órbito-cerebral, Glasgow 3 a 8 

• Edema facial, Exudado sanguinolento 
nasal y Celulitis orbitaria 

Pulmonar 
• Fiebre moderada, tos con expectoración, 

hemoptisis, disnea, dolor pleural 
Mucormicosis cutánea o subcutánea  
• Necrosis isquémica masiva 
• Escaras parduzcas o negras 
• Úlceras necróticas con exudado fétido 
• Dolor 
• Masa subcutánea de gran tamaño 
Mucormicosis TGI 
• Infarto enteral, fiebre moderada, 

distención abdominal, diarrea, dolor 
abdominal intenso y difuso, melena y 
hematoquecia 

Diseminación al corazón: úlceras, 
microabcesos, necrosis, infarto, etc. 
Diseminación a piel, pulmón, etc. 
Secuelas 
• Parálisis facial 
• Perdida de ojo 

DIFERENCIAL 
RC: Linfoma centrofacial, granuloma letal, 
rinoescleromas, sinusitis, conidiobolomicosis, 
infecciones por anaerobios 
P: Bronquitis, neumonía lobar o bronquial, 
aspergilosis invasiva, aspergilomas 
GI: úlcera gástrica, basidiobolomicosis, amebiasis y 
salmonelosis 
C: Aspergilosis cutánea, gangrenas por 
micobacterias, osteomielitis bacteriana, infecciones 
por P. Aureginosa y Proteus, piodermas 
gangrenosos, loxoscelismo, etc. 
LABORATORIO 
Examen directo con KOH al 10 o 20% de exudados, 
secreciones nasales, esputo, LBA y heces; 
• Hifas cenocíticas, hialinas, anchas, 

desiguales, dicotómicas con ramificación de 
predominio de ángulo en 90º 

• Esporangios 
Cultivo con SDA a 25 o 28º 
• Colonias algodonosas, vellosas, blanco 

grisáceas 
Biopsia con PAS o Grocott: 
• Hifas gruesas, etc. Con edema, necrosis, 

PMN, células plasmáticas, Eosinófilos. 
Trombosis, infartos, invasión y reacción 
inflamatoria 

Radiografía: 
• Sinusitis con fistulas, Osteolisis 
• Pulmonar: Signo del Halo inverso e infarto 
PCR 
MALDI-TOF 

• Desbridamiento 
quirúrgico intensivo 

• Oxigenación hiperbárica  
• AMB 0.25 a 0.75 

mg/kg/día máx 1.5 
mg/kg/día IV 

• Itraconazol 300 a 400 
mg/día; se puede 
combinar con AMB 

• Deferasirox 20 mg/kg/día 
por 2 o 4 semanas; 
quelante de hierro 
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Anncaliia 
• A. Algerae 
• A. Connori 
• A. Vesicularum 
Encephalitozoon  
• E. Cuniculi 
• E. Intestinalis 
Enterocytozoon Bieneusi 
• Micrososporidium 
• M. Ceylonensis 
• M. Africanum 
Características: 
• Ausencia de Golgi 
• Genoma pequeño 
• Túbulo polar (inyecta 

esporoplasma) 

 

• Zoonosis 
• VIH-SIDA <100 CD4/mm3 
• Diabetes, neoplasias malignas, 

trasplante, etc. 
• ETS* 

PATOGENIA 
• Inhalación de esporas  
• Intracelular estricto à Nuevas esporas 
• Atrofia, hiperplasia, infiltración e 

inflamación, necrosis y erosión 
MANIFESTACIONES CLÍNICAS 
Inmunocompetente 
• Diarrea acuosa autolimitadas 
Inmunodeprimido  
• Diarrea crónica  liquida pastosa 
• Pérdida de peso, malabsorción 
• Hepatitis, colangitis, colecistitis 
• Pancreatitis 
• Peritonitis (SIDA) 
• Queratitis y sinusitis 
• Rinosinusitis, IVU, IRS, ISNC 
• Sistémica 

Microscopía con identificación de esporas  
• MET o MEB de organismo flagelado polar 
• ML es el estándar de oro con Gram, Giemsa, 

etc. 
PCR 

• Albendazol para E.  
Intestinales. 

• Fumagilina contra E. 
Bieneusi. 

• HAART para el CIH-
SIDA 

 
Otras patologías 

 Agente etiológico Imagen Epidemiología Patogenia, patología y manifestaciones clínicas Diagnóstico de laboratorio y 
diferencial 

Tratamiento, prevención y 
control 
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Ascomycota no 
infectantes 
• Stachybotrys 
• Cladosporium 
• Fusarium 
Levaduras 
• Candida 

Albicans 
• Malassezia 

Spp. 
• Trichosporon 

Spp. 
• Aureobasidium 

Pullulans 

 

• Síndrome del edificio mal ventilado à 
Humedad à Mohos contaminantes  

PATOGENIA 
• Esporas, conidios, mohos con antígenos de superficie à 

Aparato respiratorio à Reacciones de hipersensibilidad 
• HI: IgE asociada a MMN 
• HII: IgG o IgM preformados 
• HIII: Complejos, Ig´s à Daño tisular 
• HIV: Células citotóxicas  
• Puede ser por primo contacto o por condición previa 
MANIFESTACIONES CLÍNICAS 
• Rinitis 
• Asma bronquial 
• Alveolitis alérgica extrínseca (tos, fiebre, expectoración, 

disnea; fibrosis pulmonar) 
• Neumonitis generalizada 
Fenómeno Ides 
• Descamación y eritema 
Coccidioidomicosis 
• Tipo IV, ausencia del hongo con eritema nodoso y 

polimorfo  

LABORATORIO 
• Determinación de IgE 

especifica contra antígenos 
sospechosos 

• Pruebas de sensibilidad 
cutánea  

• Telerradiografía de torax 
• TAC 
• Espirometría  

• Evitar el alérgeno 
• Corticoterapia 
• Desensibilización  
• Eliminación con 

fungicidas o filtros 
• Demolición de edificios 

infestados  
• Antihistamínicos H1 

(Loratadina) 
• Broncodilatadores 

(Salbutamol) 
• Esteroides 

(Dexametasona) 
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Aspergillus 
• Flavus 
• Parasiticus 
• Nomius 
• Ochraceus 
• Alliaceus 
• Osteanus 
• Versicolor 
• Tamarii 
Penicillium 
• Viridicatum 
• Rubrum 
• Camemberti 
• Oryzae 
• Patulum 
• Griseofulvum 
Fusarium 
• Tricinctum 
• Poae 
• Nivale 
• Graminearum 
• Verticilloides 
• Oxysporum 

 

• Condiciones de toxinas 
• 20 a 42 ºC 
• pH 4 a 8 
• Humedad 90% 
• Primaria: Vegetal 
• Secundaria: Derivados 
• Aflatoxina (cereales, especias, nueces 

y semillas oleaginosas) 
• Ocratoxina: Alimentos y bebidas 
• Patulina: Manzana   
• Tricotenos: Trigo, avena, cebada 
• Zearalenona: Maíz, trigo, etc. 
• Desoxinivalenol: Cerdos 
• Fumonisinas: Maíz 
• Ergotamina: Frutas, centeno 

PATOGENIA 
• Ingestión de micotoxinas 
MANIFESTACIONES CLÍNICAS 
Aspergillus 
• Aflatoxina B1, B2, G1 y G2 à Hepatotoxicidad (fiebre, 

vómito, dolor abdominal, anorexia, ictericia, diarrea) 
• Ácido ciclopiazónico à Neurotóxica 
• Ocratoxina: Hepatotóxica y abortiva 
Penicillium 
• Viridiotoxina à Enteritis 
• Rubratoxina à Hemorrágica renal y hepática  
• Patulina à Neurotóxica y Neumotóxica 
Fusarium 
• Tricotecenos, Fusarina T-2, Fusarina HT-2 DAS à 

Neurotóxica, Carcinógena, Gastrotóxica, ATA  
• Butenolida à Neurotóxica y Gastrotóxica 
• Fumonisinas à Neurotóxica, Gastrotóxica, Neurotóxica 
• Zearalenona à Estrógenica y abortiva 
• Desoxinivalenol à Gástrico (náusea y vómito) con 

anorexia y neurotóxica  
• Fumonisinas à Neurotóxica, Gastrotóxica, Neumotóxica. 

Cardiotoxicidad 
Claviceps Purpurea 

Antecedentes alimentarios y socio-
alimentarios 
Demostración de toxina en alimento 
• ELISA para demostración de 

toxinas 
• Biomarcadores 

• Inspección de suelos, 
cereales y otros alimentos 

• Almacenamiento fresco 
• Comer los alimentos 

cuanto antes 
• Diversificación de la dieta 
• Ochrarhone  
• Dieta de carbón para 

reducir absorción de 
toxinas 



• Acuminatum 
• Avenaceum 
Claviceps Purpurea   
Alternaria Spp. 

• Ergotoxina à Neurotóxica y vasoconstricción 
• Ergotamina à Vasoconstricción, gangrena, neurotóxica  
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Amanita 
• A. Phalloides 
• A. Verna 
• A. Virosa 
• A. Muscaria 
• A. Pantherina 
• A. 

Ibotengutake 
Lepiota 
• Helveola 
• Aspera 
Cortinarius  
• Sanguineus 
• Orellanus 
Psilocybe 
• Mexicana 
• Cubensis 
• Zapotecorum 
• Aztecorum 
Helvella 
• Esculenta 
Russula 
• Subnigricans 
Boletus 
• Luridus 
Tricholoma 
• Equestre 
Clitocybe 
• Amoenolens 
• Clavipes 
Hapalppilus 
• Rutilans 
Pleurocybella 
• Porrigens 
Grifola 
• Frondosa 
Pleotorus 
• Eringii 
Gyromitra 
• Esculenta 
Lactarius 
Rinoboletus, 
Acromegalia, 
Inocybe, 
Cholophyllum 
Bloetus, Entoloma, 
Omphalotus, 
Paxillus, Corinus, 
Verpa Bohemica, 
Pholiota Squarrisa, 
Cortinarius, etc. Spp. 

 

• Identificación errónea del hongo 
• Intento de suicidio 
• Búsqueda de alucinógenos  
• Síndrome colinérgico: Inocybe, 

Clitocybe, Boletus, Rubinoboletus, 
Amanita Muscaria, Amanita 
Pantherina 

• Síndrome epileptogéno: Gyromitra 
Esculenta; 10% letales 

• Síndrome glu/GABA: Amanita 
Muscaria, A. Pantherina y A. 
Ibotengutake 

• Síndrome encefalopático: Hapalppilus 
Rutilans, Pleurocybella Porrigens, 
Grifola Frondosa, Pleurotus Eringii, 
Anamita Phalloides, Giromytra 
Esculenta 

• Síndrome alucinógeno: Psylocybe 
Mexicana, Psylocybe Cubensis, 
Psylocybe Zapotecorum, Psylocybe 
Aztecorum, 

• Toxina neurovasculares: Clitocybe 
Amoenolens y Acromegalia 

• Gastroenteritis y gastritis: 
Cholorophyllum, Boletus, Entoloma, 
Lactarius, Omphalotus, Clitocybe, 
Paxillus y Tricholoma, Russula  

• Disulfiram: Corinus Spp, Lepiota 
Aspera, Boletus Luridus, Verpa 
Bohemica, Clitocybe Clavipes, 
Pholiota Squarrosa y Tricholoma 
Equestre 

• Hepatotoxicidad: Amanita Spp y 
principal cuasa de muerte 

• Nefrotoxicidad: Cortinarius Spp 
• Miotoxicidad: Trichoma Equestre, 

Russula Subnigricans, Cortinarius 
• Sanguíneo: Helvella Esculenta 
• Síndrome Parafaloidiano: Lepiota 

Helveola, Cortinarius Sanguineos, 
Cortinarus Orellanus 

• Síndrome Faloidiano: Amanita 
Phalloides, Amanita Verna, Amanita 
Virosa 

• Síndrome colinérgico (muscarina y muscardina): 
Enrojecimiento, vasodilatación, diaforesis, lagrimeo, 
miosis, visión borrosa, dolor abdominal, temblor, asistolia, 
hipotensión, síncope, choque 

• Síndrome epileptogéno (Giromitrina): Vómito, diarrea, 
ataxia, convulsiones y coma 

• Síndrome glutaminérgico / gabaminérgico (ácido iboténico 
y muscimol): Vómito con alternancia depresiva o exitadora 
del SNC 

• Síndrome encefalopático (ácido polipórico): Náusea, 
cómito, dolor abdominal, neurológicos 

• Síndrome alucinógeno (Psilocibina y Psilocina): 
Alucinaciones y alteraciones de la orientación 

• Toxina neurovasculares (ácido acromático y análogos de 
kainato): parestesias, eritromegalia 

• Cardiotoxina y muerte súbita (Trogia Venenata) Náusea, 
vómito diarrea, dolor abdominal, fatiga, malestar torácico, 
mareos y convulsiones… (Amanita Franchetii y Proxima; 
Ramaria Rufescens): Náusea, vómito, mareo, dolor, 
espasmos musculares, temblores à Colapsos vasculares à 
Muerte 

• Gastroenteritis: Vómito, dolor, diarrea, y sangre 
• Efecto disulfiram: Cefalea, rubor, nausea, diaforesis, 

vomito, taquicardia, hipotensión, mareos y disnea 
• Hepatotoxicidad (Amatoxina) 
• Nefrotoxicidad (Orellalina): Insuficiencia renal 
• Miotoxinas: Relajación muscular, IRA, 

miocardiotoxicidad, miocarditis, etc. 
• Sanguíneo: Hemolisis  
• Síndrome Parafaloidiano (Parafaloidinas): Toxicidad 

neurológica y GI 
• Síndrome Faloidiano (Amanitinas y falotoxinas): 

Toxicidad neurológica, GI y abortiva 
• Falsos micetismos: Consumo de hongo mi micetico junto a 

algún sustancia 

A partir de tejido fúngico y orina  
• Cromatografía de Capa Fina 
• Cromatografía de Líquidos 
• Cromatografía de gases 
• ELISA 
 

• Cuidados intensivos: 
vigilancia hemodinámica 
y metabólica 

• Lavado gástrico 
• Estabilizar al paciente 
• Administración de carbón  
• Trasplante hepático* 
• Prevención identificando 

hongos o no consumiendo 
hongos silvestres 
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