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MICOSIS SISTEMICAS ENDEMICAS

ENFERMEDAD AGENTE ETIOLOGICO
Histoplasmosis Histoplasma capsulatum
Coccidioidomicosis Coccidioides posadasii

Coccidioides immitis
Paracoccidioides Paracoccidioides brasiliensis

Blastomicosis Blastomyces dermatitidis



HISTOPLASMOSIS

Su zona endémica en Argentina abarca la region de la pampa
humeda, mayormente la Provincia de Buenos Aires y La
Pampa.



Histoplasma capsulatum

1 _ Figura 17-9. Histoplasma capsulatum. Levaduras pequefias
Figura 17-7. H. capsulatum. A) Cultivo; B) macroconidios {ﬂhEEWﬂEiﬂ“ con 'G-EmEE 1m:':}

redondos y equinulados; C) macroconidios equinulados.
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FACTORES DE VIRULENCIA

* Modulacion del pH lisosomal

e Captacion de hierro y calcio

* Produccion de alfa (1-3)-D glucano

* El pasaje de las microconidias infectantes al estado
de levadura intramacrofagica se da por la activacion de
genes fungicos como consecuencia del aumento de la

temperatura (transducion de senales)



FORMA CLINICA SIGNOS Y PATOLOGIAS

Histoplasmosis pulmonar aguda Signos pulmonares inespecificos
Histoplasmosis pulmonar cronica Inespecificos. Similares a la TBC
Histoplasmosis diseminada Endocarditis, pericarditis y artritis,

anemias, trombocitopenia, leucopenia,
meningitis. Ulceras mucosas. Enfermedad de
Addison

1

Histoplasmosis cutanea diseminada asociada a infeccion por VIH-SIDA. Histoplasmosis diseminada asociada a infeccion por VIH-SIDA. (Cortesia de Bonifaz A. y
(Cortesia de Bonifaz A. y Montes de Oca G.) Montes de Oca G.)



COCCIDIOIDOMICOSIS

Su zona endémica abarca los suelos alcalinos, semiaridos de
la region precordillerana que incluyen las provincias de La
Rioja, Catamarca, San Juan, y Mendoza.



Coccidioides posadasii

FASE PARASITARIA ESPORANGIOS.
COLORACION DE P.A.S.



FACTORES DE VIRULENCIA

Catalasa, SOD, dismutasa, elastasa, colagenasa, arginasa, ureasa
Produccion de melanina

SOWgp

MEP1

La infeccion por UNA SOLA clamidoartroconidia puede producir

enfermedad en el huésped.

Las clamidoartroconidias alcanzan los bronquiolos respiratorios

y se transforman en esporangios, con esporangiosporos.

Estos ultimos son libreados y generan nuevos esporangios.

La respuesta inmune que intenta limitar la infeccion esta

Mediada por linfocitos T Th1l y Th17 y la liberacion de interferon gamma.



FORMA CLINICA
SINTOMAS Y SIGNOS

COCCIDIOIDOMICOSIS PULMONAR
AGUDA

Cuadro pulmonar inespecifico, ,
manifestaciones cutaneas como

rash con pequenas papulas o eritemas nodosos

COCCIDIOIDOMICOSIS PULMONAR
CRONICA

Cuadro pulmonar inespecifico,
sudoracion, fiebre intermitente, hemoptisis

COCCIDIOIDOMICOSIS DISEMINADA

Meningitis, hidrocefalia, osteomielitis, sinovitis
y derrame en articulaciones, lesiones cutaneas:
ulceras, nddulos con tendencia a la supuracion

OTROS
Abortos en mujeres embarazadas

Coccidioidomicosis cutdnea secundaria (Cortesia de Bonifaz A.)



Examen directo con KOH al 15% de raspado de nddulo cutaneo. Se observan Cultivo de Coccrdioides spp a los 15 dias, incubado a 25°C en
esférulas de diversos tamafios y en diferentes etapas de maduracién, de pared Sabouraud dextrosa agar con cicloheximida. Colonias blanco-grisaceo
gruesa, redondas y con endosporas en su interior. (Cortesia de Fernandez R.) con micelio blando y algodenoso. (Cortesia de Bazan-Mora E.)



PARACOCCIDIOIDOMICOSIS

Se aisla de suelos de ambiente de clima tropical y subtropical,
muy asociados con cultivos de café y cana de azucar.
En la argentina comprende las provincias de Misiones,
Chaco, Formosa, Santa Fe y Corrientes.



FACTORES DE VIRULENCIA

. Glicoproteina de 43-KDa (gp43)



FORMA CLINICA SIGNOS Y SINTOMAS

Paracoccidioidomicosis pulmonar aguda Cuadro Inespecifico; infiltrados
pulmonares
Paracoccidioidomicosis pulmonar cronica Tos con esputo purulento y hemorragico,
insuficiencia respiratoria, dolor
toracico,

sudoracion, fiebre intermitente
Paracoccidioidomicosis diseminada Ulceras mucocutaneas ;

perforacion del paladar

Otros Puede afectar bazo, tracto digestivo, higado,
huesos, sistema nervioso central




LTI

Cultivos en agar dextrosa Sabouraud a 25°C. Fase m:celaal de 2 brasiliensis
mostrando colonias filamentosas de crecimiento lento (2 om de diametro
después de 3 semanas de cultivo), plegadas en el centro y con apariencia de
aterciopeladas a algodonosas, blanco-amarillentas. (Cortesia Contreras-Pérez C.)

Figura 18-10. Paracoccidioidomicosis. A) Granuloma tuberculoide
con levaduras PAS-positivas, en “rueda de timén"; B) levaduras
multigemantes (Gomori-Grocott 40:x).



MICOSIS OPORTUNISTAS
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CANDIDA INVASORA

CUADRO 20-2. Clasificacion de candidosis.

queilitis y gqueilitis angular
Faringoamigdali-
Muco- na, esofagica,

Bucal ‘ Estomadtitis, glositis,

cutinea | Digestiva gdstrica, entérica,
peritoneal y
perianal
Localizada - Vaginitis y balanitis
| Bronguial y pulmonar
Intertrigos Grandes plle_gues
Pequefios pliegues
— Cutinea —

Diseminada

y profunda ™

Paroniguia y onicomicosis, zona del
| pafial y vesiculopustular y folicular

Candidosis mucocutianea craonica (ChMWNCC)
Granuloma candiddsico

Aparato genitourinario y rifiones, endocarditis,
Sistémica —

meningitis, sepsis, candidemia yatrégena y otros
| organos

[ Ccandidides

Alérgica —| FEccema

Asma
Gastritis

Arenas R.Micologia Medica ilustrada 5°ed.



FACTORES DE VIRULENCIA

* Adhesinas

* Aspartil proteinasas

* Fosfolipasas y lipasas

* Formacion de Biofilms

 Mananos y mananoproteinas



Figura 20-22. Medio cromogénico de CHROMagar-Candida®. A) C. albicans, verde; B) C. tropicalis, azul; C) C. krusei, rosa mate;
D) C. glabrata. rosa brillante (o parpura).

™ Figura 20-20. Identificacién de Candida. A) Levaduras y
FHGURA T58-1 WMosfologla di Cand|ds as |a Hnckn & Gram. seudnﬁlamentcs; B) levaduras, filamentos y clamidosporas
[ e [ RE-Tamews LE Dfafar A0 Thpelstnrsfone it chre rmec- en C. albicans.

e, Ei Anaes & Meimnos M Fador MA, &0k Clinical Mgooiogy. 20
ool B T AR LS ety R P LT

Arenas R.Micologia Medica ilustrada 5°ed.



Cryptococcus neoformans

Tres variedades:
C.neoformans var grubii (A). Universal
C.neoformans var neoformans (D). Europa y
Norteamérica.

C.neoformans var gattii (ByC). Areas tropicales.
INMUNOCOMPETENTES,



FACTORES DE VIRULENCIA

* Fosfolipasa B

* Ureasa

* Captacion de hierro
* Melanina

* Capsula



COMPROMISO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
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FIGURA 264-1 Nédulo criptococico. Paciente previamente sano, asin
tomdtico, con un nodulo en el pulmdn derecho,

FIGURA 264-3 Tomografia computarizada de un paciente previa-
mente sano con multiples criptococomas.

FIGURA 264-4 Ulcera en la frente en un padiente infectado por
VIH con Cryptococcus neoformans en el examen histopatoldgico.




DIAGNOSTICO.




Aspergillus

A.fumigatus 85%
A.flavus5-10%
Otros: A.niger, A.nidulans



MORFOLOGIA.

Micelio hialino tabicado con ramificaciones dicotomicas y
cabezas conidiales.




FACTORES DE VIRULENCIA

e Melanina

e Acido sialico
 Galactomananos
 Enzimas

e Sideroforos

e Gliotoxina



PATOGENIA

v

Via inhalatoria (esporos)
Senos paranasales

Aparato respiratorio \

Pacientes alérgicos Aspergilosis intracavitaria || Aspergilosis invasiva
¢ Cavidades preexistentes Desarrollo de forma

Broncoespasmos por Formacion de colonias vegetativa.
degranulacion de fingicas, liberac de Invasion del parenquima
mastocitos metabolitos, inflamacién Trombosis
mediado por IgE. cronica, alteracion del Infarto
Aumento de rta de parenquima pulmonar. Necrosis
eosinofilos. Hemoptisis por ruptura de los vasos sanguineos

de capilares pulmonares



El aspergiloma es un cumulo
de hongos que coloniza las
cicatrices pulmonares sanas
o los abscesos que resultan
de enfermedades pasadas




DIAGNOSTICO

« Examen directo en portaobjetos con K(OH) al 10%. Las

coloraciones utilizadas de rutina en hongos no son utiles.
e Cultivos: Sabouraud, Lactrimel

e Indirecto: Busqueda de Anticuerpos IgG, IgM (por
radioinmunoensayo). Dosaje de IgE.
e Deteccion de Galactomananos



LAS MICOSIS OPORTUNISTAS DE UBICACION
PULMONAR SE ASOCIAN A CO-INFECCIONES CON EL
VIRUS SARS CoV-2 Y EL VIRUS INFLUENZA, Y SE
POTENCIAN POR LA ADMINISTRACION DE
GLUCOCORTICOIDES. EN GENERAL, TODA MICOSIS
SISTEMICA ENDEMICA ES OPORTUNISTA.



Z1IGOMICOSIS O MUCORMICOSIS

Etiologia:

Zigomycetes rizhopus
Zigomycetes murcorale
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DIAGNOSTICO

o Biopsia de lesion necrotica.
o Aspiracion de senos paranasales.
o Cultivo.
o Microscopia en fresco: Hifas cenociticas no
dicotomicas o ramificaciones a 90° , presencia de
trombos y edema.



Pneumocystis jirovecii







DIAGNOSTICO

* LLa muestra clinica mas frecuentemente utilizada es el Lavado
broncoalveolar (LBA).

* Tinciones utilizadas:
- Giemsa y Gram
- Weigert para formas troficas y prequisticas
-Tinciones con plata de Groccot y Azul de
Toluidina para formas quisticas
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