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Factores relacionados a EFI

‘Factores del huesped ‘

‘ Entorno ‘

Inmunosupresion _

: - L Alre
Disfuncion multiorganica :
Colonizacion microbiana Alimentos
Reactiv. de infecciones latentes Agug

E F I Fomites
‘ Hongo ‘

Género y especie ‘ Tratamiento antifingico

Resistencia

Factores de virulencia Espectro de actividad

Profilaxis previas

Enferm Infecc Microbiol Clin. 2012:30(2):90-98



Agentes etiologicos

Aspergillus spp

Candida spp Fusarium spp
Trichosporon spp Acremonium spp
Sacharomyces spp Scedosporium spp
Rhodotorula spp Scopulariopsis spp

Blastoschizomyces capitatus Paecilomyces spp
Trichoderma spp

Alternaria spp
Bipolaris spp
Curvularia spp
Cladophialophora spp
Exophiala spp

xserohilum spp

Rhizopus spp
Mucor spp
Absidia spp
Cunninghamella spp




Epidemiologia

Distribucian de los patdgenos fingicos segiin |a unidad de hospitalizacion o condiciones previas del paciente (adaptado de Pfaller & Dickema’)

% Infecciones segin |a unidad de hospitalizacion o enfermedad de base (n)

Med G Hemat TPH VIH UCINeo T0S Neoplasia Cirugia Total
Patdgeno (3.640) (1.010) (377) (263) (54) (886) (863) (1.906) (6.031)
Candida 81,7 426 316 327 9,3 54,2 89.2 012 750
Cryptococcus 40 21 0 487 0 b4 16 10 45
Otras levaduras 12 13 21 14 0 10 12 08 14
Aspergillus 83 338 50,7 49 19 260 49 34 123
Zigomicetos 1,1 52 b4 11 19 17 0 06 14
Otros mohos 25 88 69 91 | 83 21 22 43

Pfaller MA, Diekema DJ. Epidemiology of Invasive Mycoses in North America.
Crit Rev Microbiol. 2010;36:1-53.



Tratamientos con bioldgicos

Droga Mecanismo accion EFI

Rituximab Deplecion de linfoci Pneumocystosis
tuxima eplecion de linfocitos Candidiasis invasora
Histoplasmosis
Lisis de neutrdfilos y linfocitos Coccidioidomicosis
. Activacion complemento Criptococosis
Anti TNFa . , A losis i
Altera activacion macréfagos spergilosis invasora
Altera formacién granuloma Zygomicosis

Pneumocistosis

Aspergilosis invasora

Alemtuzumab Altgra inmunilead Candidiasis invasora
mediada por células Criptococosis
Zygomicosis

Pneumocistosis




Candidiasis
Invasora



Epidemiologia

 4ta causa de bacteriemias intrahospitalarias
(8% de las infecciones nosocomiales)
 Mortalidad 25-38%

« 2/3 de las infecciones por Candida spp. son
Intrahospitalarias

* Laincidencia no disminuyd mundialmente




Epidemiologia

Epidemiology of Invasive Candidiasis: a Persistent Public
Health Problem

M. A. Pfaller’™ and D. I. Diekema'*

Departments of Pathology' and Medicine,” College of Medicine, and Department of Epidemiology,
College of Public Health,” University of Iowa, Iowa City, fowa 52242

Crmvicar MicropioLoGy REVIEWS, Jan. 2007, p. 133-163




% of total no, of cases®

Species
1997-1995 1999 2000 2001 2002 2003
C_glbicans 733 hO.8 hi] hid b4 hl3
C. glabrata 11.0 9.7 9.5 11.1 10.7 120
L. mropicaiis 4.0 3.3 L 1.3 14 1.2
C. parapsilosis 4.2 49 5.0 6.9 b.6 13
| C. hrusei 1.7 2.2 3.2 2.5 Lh 2.7
C. guilliermondii 0.5 (1.3 (1.3 0.7 10 (1.3
C. lusitaniae 0.5 (1.3 (1.3 (1.6 (1.5 (1.6
C. kefor 0.2 0.4 (.5 (.4 (.4 (.5
C. rugosa 0.03 (0,03 2 0.7 (1.6 .4
C. famata (.08 0.2 (1.3 0.2 0.4 (1.3
C. inconspicua (.05 (.1 0.2 (1.3
C. norvegensis (.05 (.1 (.07 (.1
C. dubliniensis (.01 (.08 (.1 (.05
C. lipolytica (106 (106 (106 (108
C. zeylanoides (.03 (.05 (.02 (.04
C. pelliculosa (.06 (.05 (.04
Candida spp.” 39 6l 3.7 33 19 49
Total no. of cases 11533 20,995 11,695 21,504 24,681 33,002

" Dara compiled from the ARTEMIS DISK Surveillance Program, 1997 o 2003 {22
® Includes all specimen types and all hospitals from a total of 127 different institutio
* Candlida species not otherwise identified.

1),
£in 20 countries,




Epidemiologia

Candida albicans

0 Mas frecuente (70%)

o Tracto gastrointestinal y genital

O Infeccidon enddgena

o Disminucion de incidencia ultimos anos



Variacion geografica

. . No. of % of total by species
Location study period  Reference” _
lolares C. albicans Q glabrata ) C parapailogs . wopicalis  C. busei  C guiliermondii  C. lusitaniae
United States 19921993 113 37 3l | 21 Ul 4
United States 19831995 203 79 S 5 15 10
United States 19951997 |88 1,593 46 20 14 12 2 <] |
United States  1985-1998 203 034 33 20 10 12 3
United States  1998-2000 02 035 45 4 13 12 2
MNorth America  2001-2004 24 173 3 2 14 1 2 <] <]
Canada 1992-1994 32 413 il B 10 1 | <] |
Eurape 19921994 299 249 49 10 1 1 0
Latin America  1995-199 39 |45 37 4 25 U | 2
Eurape 1997-1939 201 2089 5 14 13 7 2 ] ]
Norway 19912003 259 1,413 T 13 f 1 2 <] <]
Taiwan 195210000 33 1,093 30 12 14 2 -1
Spain 2002-2003 i 351 51 ! 2 10 4
Eurape 2001-2004 24 2513 il 10 12 9 3 ] <]
Asia-Pacific 2001-2004 124 1,344 5 ] 16 14 2 <] <]
Latin America  2001-2004 224 1,563 Al ] 16 20 2 4 <]
Denmark 2003-2004 10 07 fi3 20 4 4 3 <] <]
Spain 2001-2006 49 1,997 47 12 19 Ul 5 3 ]

“ All studies cited wete multicenter surveys.



Moderador
Notas de la presentación




Candida glabrata

Patdogeno emergente en EEUU

Crecimiento diferente en HC

Factores de riesgo

Edad avanzada Colonizacion faringea
Neoplasias
Uso de fluconazol

Antibioticos
(PTZ/ vancomicina)
CVCy alim.
Parenteral
UCI



Variacion geografica

. | No. of % of total by species
Location study period — Reference”
lolares C. albicans . glabrala @mpﬂ!ﬂ.ﬂ& C ropicalis  C. krusel  C guillieomond  C. lusifaniae
United States ~ 1962-1993 113 37 52 12 2] 10 4
United States 19831995 203 79 5h |5 15 10
United States 19851997 |88 1,593 46 20 14 12 2 <] |
United States 19851993 203 034 53 20 10 12 3
United States  1988-2000 02 035 45 U 13 12 2
North America  2001-2004 24 LT3 3 2 14 1 2 <] <]
Canada 19921994 2 413 il B 10 7 ] <] ]
Eurape 190921994 299 249 49 10 1 11 0
Latin America 19851995 39 145 37 4 25 U ] 1
Eurape 1997-1999 291 2089 3b 14 13 7 2 ] ]
Norway 19912003 259 1,415 T |3 i i 2 <] <]
Taiwan 19942000 33 1,093 50 2 14 2 ]
Spain 2002-2003 5 351 5] y 23 10 4
Eurape 2001-2004 24 L3153 il 10 I 4 3 | <]
Asia-Pacific 2001-2004 124 1,344 5h 10 16 14 2 <] <]
Latin Amenica  2001-2004 24 1,565 Al ] 16 10 2 4 <]
Denmark 2003-2004 10 07 fi3 0 4 4 3 <] <]
Spain 2001-2006 49 1,997 47 2 19 1 5 3 ]

* All studies cited were multicenter surveys.




Produccion biofilm

Infeccion exdgena Menor morbimortalidad

l

Manos del personal
de salud

~—

PREVENCION




Variacion geografica

. | No. of % of total by species
Location study period — Reference”
lolares C albicans  C. glabrate  C porapailosis  C wropicalis  C. krusel  C guillieomondi  C. lusifaniae
United States ~ 1962-1993 113 37 52 12 21 10 4
United States 19831995 203 79 5h |5 15 10
United States 19851997 |88 1,593 46 20 14 12 2 <] |
United States 19851993 203 034 53 20 10 12 3
United States  1988-2000 02 035 45 U 13 12 2
North America  2001-2004 24 LT3 3 2 14 7 2 <] <]
Canada 19921994 2 413 il B 10 7 ] <] ]
Eurape 190921994 299 249 49 10 1 11 0
Latin America 19851995 39 145 37 4 25 M ] 1
Eurape 1997-1999 291 2089 3b 14 13 7 2 ] ]
Norway 19912003 259 1,415 T |3 f i 2 <] <]
Taiwan 19942000 33 1,093 50 2 14 2 ]
Spain 2002-2003 5 351 5] y 23 Il 4
Eurape 2001-2004 24 L3153 il 10 12 9 3 | <]
Asia-Pacific 2001-2004 124 1,344 5h 10 16 14 2 <] <]
Latin Amenica  2001-2004 24 1,565 Al ] 16 10 2 4 <]
Denmark 2003-2004 10 07 fi3 0 4 4 3 <] <]
Spain 2001-2006 49 1,997 47 2 19 1 5 3 ]

* All studies cited were multicenter surveys.




Candida tropicalis

Neutropénicos y enf.

oncohematologicas . : : -
Alta Incidencia en latinoamérica

|

60-80% colonizacion |—— Mayor virulencia

Mayor frecuencia de diseminacion



Oncohematologicos
Trasplante de células progenitoras hematopoyéticas
Profilaxis con fluconazol

Cirugias cardiovasculares y abdominales
Mas frecuente en Latinoamerica
Disminucion S fluconazol

Patogeno intranosocomial
Resistente anfotericina B
Inmunocomprometidos

HIV
Resistencia antifungicos

C. lusrtanrae

C. dubliniensis

HIV
Enfermedades oncohematologicas

Noruega
R fluconazol



Annals of Intensive Care 2011, 1:37

Table 1 Distribution of Candida species in epidemiological surveys during the past decades

Author Period of Study Region Mo. of Candida Candida Candida Candida Candida Other
observation strains albicans tropicalis parapsilosis glabrata krusei Candida
Plaller et al. [10]  2008-2009 SEMTRY Worldwide 2085 48% 1% 17% 18% 2% 4%
Eurape 750 55% 7% 14% 16% 3% 4%
Marth 935 43% 1% 17% 24% 2% 4%
A e
Latin LR 44% 17% 26% 5% 1% 5% I
Armerica
Asia 51 57% 12% 14% 14% 2% 2%
Marra et al [11]  2007-2010 SCOPE Brazil 137 34% 15% 24% 10% 2% 17%
Arendrup et al. 2004-2007 Denrmark a0 57% 5% 4% 1% 4% %
E)
Ham et al. [13]  2004-2008 FATH Marth na 46% 8% 16% 255 3% 1%
America
Leray et al. [7] F005-2006 AmarCand France 305 57% 5% Bl 1% 5% Bl
ICu
Talarmin et al. 2004 France 192 55% 5% 13% 154 4% 4%
&) West
Bougnoux et al. 20071-2002 Faris 57 54% D 14% 17% 4% 2%
4] Icu
Marchetti et al.  1991-2000 FUMGINGS Switzedand 1137 4% D% 1% 15% 2% e
2]
Sandven et al.  1997-2002 Mo rwvay 1393 7% T4 &% 13% 1% %
[15] Mationwide
Plaller et al. [16]  1997-2005 ARTEMIZ  Maondial * 55229 71% 5% 5% 10% 2% 7%
Tororano et al.  1997-1999 EChM Furcpe 2089 52% T 13% 13% 2% 13%

(]




Factores de riesgo

Neutropenia

Trasplante  Estancia prolongada en UCI
Alteracion de la integridad * Antibioticos de amplio
cutaneomucosa espectro

Tratamiento con  Hemodialisis

corticoides » Perforacion gastrointestinal o
Quimioterapia cirugia.

Céteteres y dispositivos ~ * Pancreatitis

protesicos « Colonizacion por Candida

Nutricion parenteral total ¢ Diabetes



Cases per 100,000 Population

45

40 |
35
30
45
20
N
10 |

Factores de riesgo

38.8

12.0

s L 4.6 4.3

=1 1-19 20-44 45-64 65+ Total
Age groups, Years
1 1. Aroeal spe-specife incidonoe of casdidemis, Hafodlons, Spein, 7017 o 2N

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




INGRESO UCI

|

5 a 15% pacientes colonizados

!

Internacion prolongada
NPT
Antibioticos
Cirugia

l

Promedio 22 dias

50 a 80% colonizados

!

5 a 309% desarrolla candidiasis invasora




Dados Clinicos e Demograficos
712 episodios de candidemia
(21 meses)

Variaveis

Numero de pacientes

|ldade (mediana, variagao)

Género (M/F)

Tempo de hospitalizacdo (mediana, variagado)
% de pacientes de UTI

% pacientes c/ cancer

% pacientes cirurgicos

Mortalidade Geral (30-dias)

Resultados

712
47 (0- 95)
56% / 44%
19,5 (0— 385)
46%
27% (8% neutropenia)
39%
94%

Colombo et al, J. Clin. Microbiol. 2006




IFIs documented with
solid organ transplant recipients, USA
TRANSNET: 15 medical centers 2001-2005

Transplant Candidiasis Aspergillosis  Cryptococcosis Endemic
Type

Kidney 49% 14% 15% 10%
(332 cases)

Liver 68% 1% 6% 5%
(378 cases)

Lung 23% 44% 2% 1%
(248 cases)

Heart 49% 23% 10% 3%
(99 cases)

Candidiasis: candidemia (64%), urinary tract (11%), peritonitis (9%), other site
Pappas PG et al Clin Infect Dis 50:1101-1111, 20






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
traslocacion gastrointestinal

* Hipotension

« Antibioticos

e Obstruccion intestinal

* Alimentacion parenteral




Candidemia y candidiasis

Candidemia

Invasion de organos

EL DIAGNOSTICO DEFINITIVO NO ES FACIL

Candidemia Candidiasis Candidiasis

asociada a
catéter

cronica profunda
diseminada multiorganica




Candidiasis invasora

Focal

Tracto urinario

Peritonitis / Infeccion
Intraabdominal

Endoftalmitis
Neumonia / Empiema /
Mediastinitis

Infeccion osteoarticular
Meningitis
Endocarditis

Diseminada
e Candidemia
e (Candidiasis diseminada aguda

e Candidiasis diseminada crénica
(Hepatoesplénica)



Lesiones en piel por diseminacion hematogena

Menos del 10% de los casos!




Absceso perirrenal

Candidiasis
hepatoesplénica



Endoftalmitis

9a35%

Abscesos cerebrales



cultivo

Diagnostico

/

\

Metodos serologicos

PCR

Anticuerpos

Antigenos




Diagnostico

Hemocultivos

!

S 50%

Otras muestras
Orina

Piel

Biopsias

Punciones abscesos




Hemocultivos

Optimizando la Sensibilidad

100"
% 90y
m_./'
70
Eﬂ._
50
4“..
30-
201
10+
n..

W

N NN N

1/set 2 SETs 3 SETs

Numero de muestras: 2 o 3 muestras de los sitios distintos a lo largo
de las primeras 24 horas, con aumento en la sensibilidad de
deteccion de bacteremias y fungemias.

Clinical Infectious Diseases 2004, 38:1724-30

20 a 30 ml sangre




Deteccion de mananos

Increased Sensitivity of Mannanemia Detection Tests by Joint
Detection of a- and -Linked Oligomannosides during

Experimental and Human Systemic Candidiasis

Boualem Sendid,"* Thierry Jouault,' Richard Coudriau,” Daniel Camus,” Frank Odds,t

Mannanemia (r

-
4]

—

=
(4]

Marc Tabouret,” and Daniel Poulain"**

\

Blood culture
C. albicans ‘__ 1

-5 -4 0 6 13 20

Day of serum sampling

Joumsar oF Cosecar Mickosiovooay, Jan, 2004, p. 164-171

O EIA 5B2 homologue system

EIA 5B2 heterologue system

A Platelia Ag

55% diagnostico 4.7 dias

S 90%
E 95%




Deteccion anticuerpos

Candida albicans IFA 1gG

|

Atc anti micelio

(1-3)-p-D-glucano

» Marcador de infeccion fungica

S 84.4%
E94.7%

* Debe realizarse junto con otras técnicas

e Sensibilidad 77.6 - 81.3%




Identificacion de especies de
Candida

Color de las colonias en medio CHROMagar
Micromorfologia

Produccion de pseudohifas

Produccion clamidoconidios

Asimilacion de carbohidratos y nitratos
Fermentacion de azUcares



Identificacion de especies de Candida

C. dubliniensis

Clamidoconidios en
medio de Staib



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

Medidas de prevencion de infecciones
por levaduras

Promocion de la higiene de las manos

Cuidados con la insercion y mantenimiento de
catéteres venosos centrales

Utilizacidn adecuada de los antimicrobianos
Profilaxis con antimicoticos?
Terapia preventiva o empirica?



CRIPTOCOCOSIS



Agente etiologico

C. gattii C. neoformans

 Distribucion universal

o Deyecciones y nidos de
pajaros

« Madera en descomposicion .

Areas tropicales y
subtropicales

Hojas, corteza y fruto de
arboles

SerotipoBy C C. neoformans var. grubii

Sudameérica

Pacientes Serotipo A

Inmunocompetentes

C. neoformans var. neoformans
Norte Europa

C. albidus Serotipo D
C. laurentii
C. adeliensis Pacientes

C. curvatus Inmunocomprometidos




Forma sexuada

Basidiomycotina

Filobasidiella neoformans
C. neoformans

Filobasidiella bacillispora
C. gattii




blastoconidias
3 um

l

basidiosporos
1-2 pum

Via inhalatoria

Patogenia

IL 2
IL12

IL1g s

IFNy

Tropismo por SNC

reactivacion

|

Formacion granuloma




Pasaje a SNC

...........

Alvéolo pulmonar Levadura Levadura gigante Vaso sanguineo ~ BHE Parénquima cerebral

O

----------------------------------------------

Vaso sanguineo
e e e i sssssEsEEsssssssssssssssssssssssssd

Nature Reviews Microbiology 2011; 9: 193



Factores de riesgo

HIV /SIDA

Trasplante de 6rgano sélido

Linfoma con quimioterapia

Altas dosis corticoides

Embarazo

Lupus eritematoso sistemico

Linfocitopenia CD4+

Sarcoidosis

Sindromes de Hiperglobulinemias (IgM IgE)



¢Quién desarrolla criptococosis ?

Hongo Hongo Oportunista

erdaderamente (inmunidad celular)
Patogénico

Sarcoidosis
Corticoide
Ac monoclonales

13 : DM
' Y- Cirroticos
~g~~>"" | Def. I. Humoral
Colagenosis
|. Renal/Hepat

Enf. Pulmonar

C. gattii <> C. neoformans _
Linfoma

Linfopenia CD4
idiopatica

Chayakulkeeree & Perfect, Infect Dis Clin N Am, 2006;20:507




Consideraciones Clinicas de la Criptococosis

Caracteristica HIV + HIV - [ TOS
Meningitis 80-92% 47-63% 45-57,7% 52-75%
Pulmoén 6-13,4% 29-51,3% 61% 25-54%
Piel 0,9-6% 12-20,6% 7,6% 13-30%
Criptococoma SNC  4,7% 25,7% 32,6% 7-8%
Hidrocefalia 1,6-7,5% 2,8-14,1% 13-31,3% -
Fungemia 46,4-93%  11,8-35,3% 10-12%  20-38%

Enfermedad 60.6% 38.5% baixa  40-61%
diseminada

IC=Inmunocompetente; TOS=Trasplante de Organos Sélidos

Dromer et al.,PLOS Med,2007;4(2):1

Moosa et al, CID,1997;24:131 Husain et al, Emerg Infect Dis,2001;7(3):375
Chen et al,.CID_2000;31:499 Vinicius Ponzio, Tese de Mestrado, 2007, UNIFESP
Rozenbaum et al.,CID.1994;18:369 Singh et al, J Infect Dis, 2007;195(5):756

Dromer et al., NEJM.1996;23:82 Lui et al_,Q J Med_2006;99:143
Hajjeh et al_, JID.1999;179:449 Chuck et al_ NEJM.1989;321:794

Antinori. EurJClinMicroinfectDis.2001:20-711 van der Horst et al NEJM.1937;337:15




LELLLL

Kidney Liver Lung Heart Kidney-Pancreas Kidney-Liver
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B Candida spp. W Aspergillus spp. Bl Cryptococcus spp. M Zygomycetes
M Endemic Fungi Other Yeasts W Other Moulds

Neofytos D al, Transpl Infect Dis, 2010;12:220




Manifestaciones clinicas




SNC

Meningoencefalitis mas frecuente

©0.-189.-3

STIGACIONES MEDICAS TOSMIBSF WAV SO.TX WAL - 35.



Otros 0rganos:

Lesiones cutaneas

Image Courtesy of M. MeGinnis

Copyright @ 2000 Doctorfungus Corporation

Ocular
Osteoarticular
Prostata




Diagnostico

Muestras

o LCR

o Hemocultivos
S>70%

O Muestras respiratorias

S 40 -80%




Fenoloxidasa +
Ureasa+

Glucuroxilomanano

Aglutinacion particulas de latex

S> 90%




NEUMOCISTOSIS



Epidemiologia

o Causada por Pneumocystis
jirovecii

o0 Reservorio: Humano
(Portadores asintomaticos)

o Contagio Interhumano por
via respiratoria .

o No cultivable.




a Asexual b Sexual

Nucleus @—Mimc hondrion Haploid

pr)
/ Conjugation
@ @ Diploid
> precyst
S



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. 


Factores de riesgo

SIDA

Corticoides

Quimioterapia

Trasplante de 6rganos
Neutropenia

Linfopenia

Enfermedades oncohematologicas



Manifestaciones clinicas

Alteracion VQ

|

Insuficiencia respiratoria

‘Aumento LDH

‘ Infiltrados intersticiales bilaterales ‘




Pneumocystis carinii
Calcoflior 1000 X

calcofllor

Diagnostico

Tincion de GROCCOT

Tincion de GIEMSA

-

Azul de Toluidina



Micosis sistemicas endémicas



Patogenia

Elemento infectante

¥ ,
CONIDIOS —Viainhalatoria Alveolo pulmonar
4
o ey

N

Miigracion a ganglio | @ Multiplicacion y cambio a
linfaticos locales ‘ fase levaduriforme

y 6rganos distales | T
[ -~ / Fagocitosis \
- \ Células NK

Activacion complemento

macrofagos y neutrofilos



Patogenia Il Respuesta inmune celular

2da semana

Respuesta TH1 Respuesta TH2




Coccidioidomicosis



Areas endémicas

Coccidioides posadasii
Coccidioides immitis

Zonas semiaridas

Suelos alcalinos
Precipitacion 50-500mm

T 30°C

Hasta paralelo 25 Rio Hondo




Enfermedad diseminada

e Complicaciones extrapulmonares
0,5% Inmunocompetentes
30-50% inmunocomprometidos

Manifestaciones clinicas:
e Piel

e Sistema osteoarticular
* Meninges









Factores de riesgo

o SIDA

o Trasplante de células progenitoras hematopoyéticas
o Trasplante de organo solido

o0 Enfermedades oncohematoldgicas

o Tratamientos quimioterapicos




Meningitis

Cefalea
Alteracion del estado mental
Fiebre

Trastornos de la personalidad Mortalidad 30-100%

Nauseas vOmitos

Deficit neurologicos focales raro
Meningismo 50%

Frecuente en el embarazo.



Diagnostico

Fase filamentosa

Esférulas
) (cultivos)
>erologla > | STenor en

Inmunocomprometidos
53 vs 73%




Histoplasmosis



Areas endémicas
Histoplasma capsulatum var capsulatum

Suelos ricos en nitrogeno
Guano de pajaros, gallinas,
cuevas murciélagos.

Edificios abandonados

T° 20-30°C, humedad 70-80%
y precipitaciones 100cm/afno




Histoplasmosis diseminada aguda

Factores de riesgo:

e HIV <150 cd4
 Trasplantados

e Tratamientos con corticoides
e Quimioterapia



Histoplasmeosis diseminada aguda

Infiltrados o nddulos pulmonares Hepatoesplenomegalia



O O O O O O O

Histoplasmosis diseminada aguda

Fiebre

Insuficiencia suprarrenal
Aplasia medular 80-90%
Meningitis

Endocarditis

Ulceras orofaringeas 10-20%
Linfadenopatias 30%

Lesiones cutaneas
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Aparato gastrointestinal

O Incidencia de 2-5% HIV

O Afectado en 70-90%
formas diseminadas.

O Presentacionen 3-12%




Meningitis

5-10% formas progresivas

Presentacion:

Fallo de tratamiento 20%

0 Meningitis Recaidas 40%

o Encefalitis
o Foco neuroldgico
(histoplasmomas)




Diagnostico

Cultivo -
BHI , Saboureaud
28-37°C

De 7-28 dias

Fase filamentosa (cultivo a 28|C)

Anticuerpos
Baja S (30%)

Deteccion de antigeno
Directo tincidén de Giemsa Recaidas y diagnéstico_
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