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Factores relacionados a EFI 

Factores del huésped 

Inmunosupresión 
Disfunción multiorgánica 
Colonización microbiana 
Reactiv. de infecciones latentes 

Entorno 

Tratamiento antifúngico 

Espectro  de actividad 
Profilaxis previas 

Hongo 

Género y especie 
Resistencia  
Factores de virulencia 

Aire 
Alimentos  
Agua 
Fomites EFI 



Agentes etiológicos 

Candida spp  
Trichosporon spp 
Sacharomyces spp 
Rhodotorula spp 
Blastoschizomyces capitatus 

Aspergillus spp 
Fusarium spp 
Acremonium spp 
Scedosporium spp 
Scopulariopsis spp 
Paecilomyces spp 
Trichoderma spp 

Alternaria spp 
Bipolaris spp 
Curvularia spp 
Cladophialophora spp 
Exophiala spp 
Exserohilum spp 

Rhizopus spp 
Mucor spp 
Absidia spp 
Cunninghamella spp 



Epidemiología 



Tratamientos con biológicos 

Rituximab 

Anti TNFα 

Alemtuzumab 

Depleción de linfocitos 
Pneumocystosis 

Candidiasis invasora 

Lisis de neutrófilos y linfocitos 
Activación complemento 
Altera activación macrófagos 
Altera formación granuloma 

Histoplasmosis 
Coccidioidomicosis 

Criptococosis 
Aspergilosis invasora 

Zygomicosis 
Pneumocistosis 

Altera inmunidad  
mediada por células 

Aspergilosis invasora 
Candidiasis invasora 

Criptococosis 
Zygomicosis 

Pneumocistosis 

Droga Mecanismo acción EFI 



Candidiasis 
Invasora 



Epidemiología 

• 4ta causa de bacteriemias intrahospitalarias  
(8% de las infecciones nosocomiales) 
• Mortalidad 25-38% 
• 2/3 de las infecciones por Candida spp. son 

intrahospitalarias 
• La incidencia no disminuyó mundialmente 



Epidemiología 





Epidemiología 

Candida albicans 
o Mas frecuente (70%) 
o Tracto gastrointestinal y genital 
o Infección endógena 
o Disminución de incidencia últimos años 



Variación geográfica  

Moderador
Notas de la presentación





Candida glabrata 
Patógeno emergente en EEUU 

Factores de riesgo 

Edad avanzada 
Neoplasias 

Uso de fluconazol 

Antibióticos 
(PTZ/ vancomicina) 

CVC y alim. 
Parenteral 

UCI 

Colonización faríngea 

Crecimiento diferente en HC 



Variación geográfica 



Candida parapsilosis 

Producción biofilm 

Infección exógena 

Manos del personal 
 de salud 

Menor morbimortalidad 

PREVENCIÓN 



Variación geográfica 



Candida tropicalis 

Neutropénicos y enf.  
oncohematológicas 

60-80% colonización Mayor virulencia 

Mayor frecuencia de diseminación 

Alta incidencia en latinoamérica 



Oncohematológicos 
Trasplante de células progenitoras hematopoyéticas 
Profilaxis con fluconazol 

Cirugías cardiovasculares y abdominales 
Mas frecuente en Latinoamérica 
Disminución S fluconazol 

C. krusei 

C. guilliermondii 

C. lusitaniae Patógeno intranosocomial 
Resistente anfotericina B 
Inmunocomprometidos 

C. incospicua   
 
C. norvogensis 

HIV 
Enfermedades oncohematológicas 

Noruega 
R fluconazol 

C. dubliniensis HIV 
Resistencia antifúngicos 



Annals of Intensive Care 2011, 1:37 



Factores de riesgo 

• Neutropenia 
• Trasplante 
• Alteración de la integridad 

cutáneomucosa 
• Tratamiento con 

corticoides  
• Quimioterapia 
• Cáteteres y dispositivos 

protésicos 
• Nutrición parenteral total 

 

 
• Estancia prolongada en UCI  
• Antibióticos de amplio 

espectro 
• Hemodiálisis 
• Perforación gastrointestinal o 

cirugía. 
• Pancreatitis 
• Colonización por Candida  
• Diabetes 

 



Almirante et al. J Clin Microbiol 2009; 43: 1829-35. 

Factores de riesgo 



5 a 15% pacientes colonizados 

INGRESO UCI 

Internación prolongada 
NPT 

Antibióticos 
Cirugía 

50 a 80% colonizados 

5 a 30% desarrolla candidiasis invasora 

Promedio 22 días 







Agresión 

Lesión 

Translocación 

Infección 

Antibacterianos 

Selección 

Microbiota 

Catéter 

Candida 

Aparato digestivo 

Moderador
Notas de la presentación
A nivel de la supeficie mucosa es muy importante la integridad de la barrera. Además las levaduras se encuentran rodeadas por mucinas. IgA y numerosas bacterias, lo que impide su proliferación. No obstante, puede ocurrir la traslocación a través de esta barrera (en neonatos ocurre a través de la piel)
Si llega a sangre es rodeada por plaquetas que se unen y degranulan, y las remueven de circulación.
Cuando hay invasión del endotelio hay secreción de PG. Si se dañan o cruzan las superficies ocurre la reacción inflamatoria. El rol ppal es de PMNs y macrófagos (estos acuden en 2º lugar)

Integridad del epitelio con su descamación.
- Producción de IgA secretoria que impide la adherencia de la levadura al epitelio.
- Producción de IgM e IgG contra un antígeno de 47 KD para opsonizar la levadura.
- Nivel de neutrófilos que por fagocitosis eliminan la levadura por mecanismos oxidativos o no.
- Linfoquinas en mucosa y submucosa elaborada por linfocitos T CD4.
- Gamma interferon que inhibe la producción de tubo germinativo. 
 La infección por el HIV afecta a los  CD4 los cuales disminuyyen y por lo tanto su relación con los  CD8 se encuentra alterada; como consecuencia tenemos:
- Producción de IgA disminuida: los linfocitos B entraepiteliales y los del corion son los responsables de la secreción de IgA pero dependen de la estimulación de los  CD4 (helper) para producirla. Esta disminución favorece la adherencia de la levadura al epitelio
- Producción de IgM e IgG contra el Ag de 47 Kd aumentada: por activación de los LB.
- Nivel de neutrofilos y sus funciones fagociticas conservada: previene la infección diseminada.




Factores predisponentes para 
traslocación gastrointestinal 

• Hipotensión 
• Antibióticos 
• Obstrucción intestinal 
• Alimentación parenteral 



Candidemia y candidiasis 

Candidemia 

Invasión de órganos 

Candidemia 
asociada a 

catéter 

Candidiasis 
aguda 

diseminada 

Candidiasis 
crónica 

diseminada 

Candidiasis 
profunda 

multiorgánica 

EL DIAGNOSTICO DEFINITIVO NO ES FACIL 



Candidiasis invasora 

Focal 
• Tracto urinario 
• Peritonitis / Infección 

intraabdominal    
• Endoftalmitis 
• Neumonía / Empiema / 

Mediastinitis 
• Infección osteoarticular 
• Meningitis 
• Endocarditis 
 

 

Diseminada 
• Candidemia 
•  Candidiasis diseminada aguda 
• Candidiasis diseminada crónica 

(Hepatoesplénica) 



Lesiones en piel por diseminación hematógena 

Menos  del 10% de los casos! 



Absceso perirrenal 

Candidiasis  
hepatoesplénica 



Endoftalmitis 

9 a 35% 

Abscesos cerebrales 



Diagnóstico 

cultivo Métodos serológicos 

Antígenos 

Anticuerpos 

PCR 



Diagnóstico 
Hemocultivos 

S 50% 

Otras muestras 
• Orina 
• Piel 
• Biopsias 
• Punciones abscesos 



Hemocultivos 

20 a 30 ml sangre 



Detección de mananos 

55%  diagnóstico 4.7 días S 90% 
E 95% 



Detección anticuerpos 

• Marcador de infección fúngica 
• Debe realizarse junto con otras técnicas 
• Sensibilidad 77.6 - 81.3% 

Candida albicans IFA IgG 

S 84.4% 
E 94.7% Atc anti micelio 



Identificación de especies de 
Candida 

• Color de las colonias en medio CHROMagar 
• Micromorfología 
• Producción de pseudohifas 
• Producción clamidoconidios 
• Asimilación de carbohidratos y nitratos 
• Fermentación de azúcares 



C. dubliniensis C. albicans 

Clamidoconidios en  
medio de Staib 

Identificación de especies de Candida 

http://jcm.asm.org/cgi/content/full/36/10/3007/F1


Medidas de prevención de infecciones 
por levaduras 

 

• Promoción de la higiene de las manos  
• Cuidados con la inserción y mantenimiento de 

catéteres venosos centrales 
• Utilización adecuada de los antimicrobianos 
• Profilaxis con antimicóticos? 
• Terapia preventiva o empírica? 

 



CRIPTOCOCOSIS 



Agente etiológico 

C. gattii C. neoformans 

• Distribución universal 
• Deyecciones y nidos de 

pájaros 
• Madera en descomposición .  

• Areas tropicales y 
subtropicales 

• Hojas, corteza y fruto de 
árboles 

Serotipo B y C C. neoformans var. grubii   
Sudamérica 
Serotipo A 

 

C. neoformans var. neoformans  
Norte Europa  

Serotipo D C. albidus 
C. laurentii 
C. adeliensis 
C. curvatus 

Pacientes 
inmunocomprometidos 

Pacientes 
inmunocompetentes 



Forma sexuada 

Basidiomycotina 

Filobasidiella neoformans 
C. neoformans 

Filobasidiella bacillispora 
C. gattii 



Patogenia 

blastoconidias 
3 μm basidiosporos 

1- 2 μm 

Vía inhalatoria 

Tropismo por SNC 

IL 2 

IL12 

IL 18 

IFNγ 

Formación granuloma 

reactivación 



Nature Reviews Microbiology 2011; 9: 193 

Pasaje a SNC 



Factores de riesgo 

• HIV /SIDA 
• Trasplante de órgano sólido 
• Linfoma con quimioterapia 
• Altas dosis corticoides 
• Embarazo 
• Lupus eritematoso sistémico 
• Linfocitopenia CD4+ 
• Sarcoidosis 
• Sindromes de Hiperglobulinemias (IgM IgE) 









Manifestaciones clínicas 



Meningoencefalitis mas frecuente 

SNC 



Otros órganos: 
Lesiones cutáneas 

Ocular 
Osteoarticular 
Próstata 



Diagnóstico 

Mucicarmin de Mayer 

S 40 - 80% 

Alcian blue 

Muestras 
o LCR 
o Hemocultivos 
S>70% 
o Muestras respiratorias 



Diagnóstico 

S> 90% 

Fenoloxidasa + 
Ureasa+ 

Agar Sabouraud 

Aglutinación partículas de látex 

Glucuroxilomanano 



NEUMOCISTOSIS 



Epidemiología 

o Causada por Pneumocystis 
jirovecii 

o Reservorio: Humano 
(Portadores asintomáticos) 

o Contagio Interhumano por 
vía respiratoria . 

o No cultivable. 



 

Moderador
Notas de la presentación
There are two predominant life-cycle forms of Pneumocystis, the trophic form and the cyst form. It has been hypothesized that the trophic form can conjugate by binary fission and therefore undergo asexual reproduction (a). In addition, there is a sexual cycle (b). Three intermediate cyst stages have been visualized by electron microscopy, and they contain complements of 2, 4 and 8 nuclei, respectively32. The mature cyst contains 8 intracystic nuclei. It has been suggested that trophic forms emanate from the intracystic nuclei of the mature cyst as it ruptures, and then undergo vegetative growth or conjugate to re-form the cyst. 



• SIDA 
• Corticoides 
• Quimioterapia 
• Trasplante de órganos 
• Neutropenia 
• Linfopenia 
• Enfermedades oncohematológicas 

Factores de riesgo 



Infiltrados intersticiales bilaterales 

Alteración VQ 

Insuficiencia respiratoria 

Aumento LDH 

Manifestaciones clínicas 



Tinción de GIEMSA 

Tinción de GROCCOT 

calcoflúor 

Azul de Toluidina 

Diagnóstico 



Micosis sistémicas endémicas 



 
Patogenia 

 Elemento infectante 

CONIDIOS Vía inhalatoria Alvéolo pulmonar 

Fagocitosis 

macrófagos y neutrófilos 

Multiplicación y cambio a  
fase levaduriforme 

Células NK 

Activación complemento 

Migración a ganglios  
linfáticos  locales  
y órganos distales 



Patogenia II Respuesta inmune celular 

IL 12 IFNγ  Linfocitos T helper 

Formación del granuloma 

2da semana 

Respuesta TH1 Respuesta TH2 

Producción de anticuerpos 



Coccidioidomicosis 



Áreas endémicas 
 

Zonas  semiáridas 
Suelos alcalinos 
Precipitación 50-500mm 
T 30ºC 
Hasta paralelo 25 Rio Hondo 

Coccidioides posadasii  
Coccidioides immitis 



Enfermedad diseminada 

• Complicaciones extrapulmonares 
0,5% inmunocompetentes 
30-50% inmunocomprometidos 
 
Manifestaciones clínicas: 
• Piel 
• Sistema osteoarticular  
• Meninges 







Factores de riesgo 

 
o SIDA 
o Trasplante de células progenitoras hematopoyéticas 
o Trasplante de órgano sólido 
o Enfermedades oncohematológicas 
o Tratamientos quimioterápicos 

 



Meningitis 

• Cefalea 
• Alteración del estado mental 
• Fiebre 
• Trastornos de la personalidad 
• Nauseas vómitos 
• Deficit neurológicos focales raro 
• Meningismo 50% 
• Frecuente en el embarazo. 

Mortalidad 30-100% 



Diagnóstico 

Esférulas Fase filamentosa 
(cultivos) 

Serología Anticuerpos 
S menor  en 

inmunocomprometidos 
53 vs 73% 



Histoplasmosis 



Áreas endémicas 
 Histoplasma capsulatum var capsulatum 

 

Suelos ricos en nitrógeno 
Guano de pájaros, gallinas,  
cuevas murciélagos. 
Edificios abandonados 
Tº 20-30ºC, humedad 70-80% 
y precipitaciones 100cm/año 



Histoplasmosis diseminada aguda 

 
Factores de riesgo:  
• HIV <150 cd4 
• Trasplantados 
• Tratamientos con corticoides 
• Quimioterapia 

 



Histoplasmosis diseminada aguda 

Infiltrados o nódulos pulmonares Hepatoesplenomegalia 



Histoplasmosis diseminada aguda 

o Fiebre  
o Insuficiencia suprarrenal 
o Aplasia medular 80-90% 
o Meningitis 
o Endocarditis  
o Ulceras orofaríngeas  10-20% 
o Linfadenopatías 30% 

Lesiones cutáneas 





Aparato gastrointestinal 

o Incidencia de 2-5% HIV 
o Afectado en 70-90% 

formas diseminadas. 
o Presentación en 3-12% 
 



Meningitis 

5-10% formas progresivas  

Presentación: 
 

o Meningitis  
o Encefalitis 
o Foco neurológico 
(histoplasmomas) 

Fallo de tratamiento 20% 
Recaidas 40% 



Diagnóstico 
Cultivo 
BHI , Saboureaud 
28-37ºC 
De 7-28 dias 

Detección de antígeno 
Recaídas y diagnóstico. 

Anticuerpos 
Baja S (30%) 

Directo tinción de Giemsa 

Fase filamentosa (cultivo a 28|C) 
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