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LA CELULA FUNGICA
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Figura 3-15. Esquema ultraestructural de los hongos. (Modificada de Cours superieur de mycologie médicale. Parfs. Institut Pasteur, 1980.)
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ESTRUCTURA DE LA PARED FUNGICA Y DE LA
MEMBRANA PLASMATICA
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LA CELULA FUNGICA: ULTRAESTRUCTURA

PORO SEPTAL EXTREMO VACUOLADO DE UNA HIFA



MICELIOS (O THALOS)

SON EL CUERPO DEL HONGO
UNICELULAR (“LEVADURAS”)

FILAMENTOSO, RAMIFICADO Y TABICADO (“HIFAS”
RAMIFICADAS Y TABICADAS, DIVIDIDAS EN “ARTICULOS”).
PIGMENTADAS O NO.

FILAMENTOSO CONTINUO (NO TABICADO o CENOCITICO)

PSEUDOFILAMENTOSO (Candida, en algunas situaciones)



THALLO UNICELULAR («LEVADURAY)

TODO EL HONGO ES UNA SOLA CELULA QUE SE
MULTIPLICAPOR BROTACION

LEVADURA BROTANTE



THALLO FILAMENTOSO

COMPUESTO POR HIFAS: RAMIFICACIONES TUBULARES DEL MICELIO
FILAMENTOSO. PUEDEN SER TABICADAS (POR SEPTOS) O NO
TABICADAS (MICELIO CONTINUO)

"W TABICADAS (hialinas o
pigmentadas)

. NO TABICADAS
(Cenociticas)




THALLO PSEUDOFILAMENTOSO

BROTES INCOMPLETOS FORMADOS POR ALGUNAS LEVADURAS.
SIMULAN MICELIOS FILAMENTOSOS RAMIFICADOS Y TABICADOS
PERO NO LO SON.



IMAGENES DE THALLOS
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THAL L O (FUNCION

Desarrollo, nutricion, ESPOROS

de resi ia, sostén del thallo d
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DIGESTION EXTRACELULAR Yy NUTRICION
ABSORTIVA
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ELEMENTOS DE RESISTENCIAY DE
PROPAGACION



CLAMIDOCONIDIAS




ARTROCONIDIAS




CLAMIDOARTROCONIDIAS




ELEMENTOS DE FRUCTIFICACION



ESPOROS DE FRUCTIFICACION

- ESPOROS ASEXUADOQS EXTERNOQS: CONIDIAS (O ALEURIAS)
PUEDEN SER MACROCONIDIAS O MICROCONIDIAS. SE ORIGINAN DEL
EXTREMO DE UNA HIFAFERTIL, POR ESO SON «EXTERNOS».

+ ESPOROQS ASEXUADOQO INTERNOQS; ESPORANGIOSPOROS. SE
ORIGINAN EN EL INTERIOR DE UN ESPORANGIO, A PARTIR DE
LA MEMBRANA GERMINATIVA QUE RECUBRE INTERNAMENTE
AL ESPORANGIO.

- ESPOR EXUADOS INTERNOS: ASCOSPOROS. SURGEN DE LA
UNION DE UNA HIFA «cMASCULINA» Y UNA «FEMENINA» QUE
FORMAN EL ASCOCARPO.

« ESPOROS SEXUADOS EXTERNOS: BASIDIOSPOROS. BROTAN DE
UNA CELULA FERTIL LLAMADA BASIDE.



FRUCTIFICACION ASEXUADA EXTERNA: CONIDIAS

MACROCONIDIA MICROCONIDIAS



FRUCTIFICACION ASEXUADA INTERNA:
ESPORANGIOSPOROS

ESPORANGIO
ESPORANGIOSPOROS




FRUCTIFICACION SEXUADA EXTERNA:
BASIDIOSPOROS

BASIDIOSPOROS

BASIDE




FRUCTIFICACION SEXUADA INTERNA:
ASCOSPOROS

CLEISTOTECIO APOTECIO PERITECIO



DIMORFISMO
(Ejemplo: Histoplasma capsulatum)

FASE SAPROFITICA FILAMENTOSA FASE PARASITARIA LEVADURIFORME



METODOLOGIA DEL ESTUDIO DE LOS
HONGOS



COLORACIONES

FILAMENTOSOS, TENIDOS CON AZUL COTTON, O AZUL DE
METILENO.

EN ESCAMAS O PELOS, TRATAMIENTO CON K(OH) AL 20-40%
EN CALIENTE Y TINTA PARKER.

TODOS LAS LEVADURAS SON GRAM +.

EN TEJIDOS O EXTENDIDOS, P.A.SCHIFF, METENAMINA
ARGENTICA (TECNICA DE GOMORY- GROCOTT), GIEMSA,
MUCICARMIN



COLORACIONES

"I‘> 1. /74N

ESCAMAS

P.AS. GIEMSA



MEDIOS DE CULTIVO:

SABOUREAUD

LACTRIMEL

CZAPEK

CHROM-AGAR (ESPECIES DE Candida)



Lactrimel (i Agar
Glucosado
Sabouraud

E 3 months 15°CJH@5°C Room temperature storage

1. Placa de Petri;
2. L&dmina; ‘
3. Laminula;
4. Tubo em U;
5. Papel filtro; :
6. Bloco de Agar;

Esquema: John Alves - www.micologiaemfoco.com



OTROS METODOS DE CARACTERIZACION
AUXONOGRAMAS DE CARBONO Y DE NITROGENO
ZIMOGRAMAS

INOCULACION EN ANIMALES DE LABORATORIO (MUY
EVENTUAL)

METODOS DE BIOLOGIA MOLECULAR



FACTORES DE PATOGENICIDAD

CAPSULA
PRODUCCION DE BIOPELICULAS

CRECIMIENTO ADIFERENTES
TEMPERATURAS

CAMBIOS FENOTIPICOS
USO DE HIERRO INTRACELULAR

LIBERACION DE ENZIMAS (EJ.
QUERATINASAS EN LOS DERMATOFITOQOS)

MECANISMOS DE HIPERSENSIBILIDAD
RETARDADA (COMO EN LATUBERCULOSIS)



MICOSIS

SON ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR HONGOS.

MICOSIS SUPERFICIALES: COMPROMETEN SOLO LA EPIDERMIS.
HONGOS QUERATOFILOS QUE INFECTAN PIEL, PELOS Y UNAS. PUEDEN
DISEMIONARSE EN INMUNODEPRIMIDOS. Ej: Dermatofitos

MICOSIS SUBCUTANEAS: COMPROMETEN EL TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO, EN GENERAL POR LESIONES TRANSCUTANEAS. Ej:
Esporotricosis

MICOQSIS SISTEMICAS ENDEMICAS, FORMAS PULMONARES AGUDA O
CRONICAY DISEMINADAS AGUDA O CRONICA. EN LAARGENTINA LAS
MAS COMUNES SON LAS DISEMINADAS CRONICAS. HABITUALMENTE
INFECCION INHALATORIA. Ej: histoplasmosis

MICOSIS OPORTUNISTAS: LAS PRODUCIDAS POR HONGOS QUE,
NORMALMENTE NO PRODUCEN ENFERMEDADES, PERO QUE SI LO
HACEN SI EL HUESPED TIENE FACTORES PREDISPONENTES (DIABETES
MELLITUS, SIDA, INMUNODEPRESION) Ej: candidosis, criptococosis.



DIAGNOSTICO MICOLOGICO

ORIENTACION - ,
CLINICO-ETIOLOGICA EPIDEMIOLOGIA | | EXAMEN MICOLOGICO

$ $ $

 Evaluacion del cuadro Lugar de residencia « Toma de muestra

clinico « Lugar de trabajo « Examen directo
- Diagnostico diferencial * Viajes * Cultivo
« Antecedentes del « Habitos  Pruebas Inmunologicas
paciente  Biologia Molecular
(Enfermedades de  Histopatologia

base, tratamientos
previos,
Enfermedades

previas)



TOMA DE MUESTRAS

MICOSIS SUPERFICIALES

LESIONES EN CUERO
LESIONES EN PIEL LAMPINA LESIONES EN UNAS CABELLUDO

LESIONES EN MUCOSAS




MICOSIS PROFUNDAS

LESIONES
ULCERAS/GOMAS/NODULOS LESIONES ABSCEDADAS / MICETOMAS

o
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SANGRE

MATERIA
FECAL
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DIAGNOSTICO DIRECTO
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DIAGNOSTICOS INDIRECTOS

INTRADERMORREACCION INMUNODIFUSION EN GEL DE AGAR

SEROLOGIA POR FIJACION DEL COMPLEMENTO O AGLUTINACION
DE PARTICULAS DE LATEX.



CONCLUSIONES

LAS ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR LOS HONGOS SE DENOMINAN
«MICOSIS».

PUEDEN SER SUPERFICIALES, SUBCUTANEAS, SISTEMICAS ENDEMICAS U
OPORTUNISTAS.

EN LAS MICOSIS PROFUNDAS LOS HONGOS SE COMPORTAN COMO
DIMORFICOS.

LAS SUPERFICIALES SON MUY CONTAGIOSAS. LAS DEMAS SE POTENCIAN EN
PACIENTES INMUNODEPROMIDOS.

ES ESENCIAL ESTABLECER EL LUGAR DE LOCACION Y LAACTIVIDAD DEL
PACIENTE.

A MENUDO SON CRONICAS Y DE DIFICIL TRATAMIENTO.
PUEDEN CONFUNDIRSE (ALGUNAS) CON TUBERCULOSIS.
NO HAY PROFILAXIS EN FORMA DE VACUNAS.

MUCHOS ANTIFUNGICOS SON TOXICOS.



