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Histoplasmosis

Agente causal

!

Histoplasma capsulatum




Histoplasma capsulatum

Hongo dimorfico

Fase
fllamentosa levaduriforme
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Patogenia

Esporas de histoplasma

En inmunodeprimidos hay tendencia a la
diseminacion progresiva (medula 6sea,
higado, bazo y suprarrenales).

Pacientes con VIH pueden desarrollar
una septicemia con shock, distrés
respiratorio y CID.

Infecciones asintomaticas (90-95%) y se
manifiestan por:

- Respuesta a la prueba intradérmica de 7 riesgo:
histoplasmina ' contacto con
excremento
! deaveo
/Y ‘ I
oy Murcelago

- Presencia de focos pulmonares de
calcificacion en imagen radiologica.

5-10% tienen sintomatologia variable,
depende del No. de conidios inhalados y
del estado inmunitario del hospedero.




Formas clinicas

90-95% Asintomaticos

-Prueba intradermica de histoplasmina positiva.
-Presencia de focos pulmonares de calcificacion
en la imagen radiologica.

5-10% Sintomaticos.

—

»Pulmonar asintomatica
»Pulmonar sintomatica
Formas clinicas — »Cutanea primaria
»Progresiva diseminada

»Histoplasmoma




Histoplasmosis Pulmonar

« Sintomatica Leve Sintomatica Moderada

 Simula una Neumonia
Atipica.

« Rx: Aumento de volumen
de los ganglios hiliares.

Simula una Gripe

Rx: Lesiones
micronodulares



Histoplasmosis Histoplasmosis
cutanea Diseminada

Entrada del hongo por

traumatismos cutaneos. Mas Diseminacion al
frecuente en los recolectores tegumento cutaneo
de guano y personas que

limpian gallineros



Diagnostico ‘

Muestras:

Esputo, sangre, LCR, orina, tejidos (higado, bazo,
ganglios).

Métodos directos:

-Examen microscopico de
frotis coloreados con
Giemsa o Wright

FIGURA 74-10. Preparacion tefiida con Giemsa en la que se aprecia la
fase intracelular de Histoplasma capsulatum var. capsulatum.



Diagnostico

-Cultivo:
»Fase filamentosa: Sabouraud y Sabouraud-
cloranfenicol- cicloheximida a 28°C, 6-8 semanas.

»Fase levaduriforme: Agar-sangre con glucosay
cisteina, agar infusidn de cerebro y corazon con
cisteina a 37°C, 6-8 semanas.

-Deteccion de antigenos: (polisacarido)
- Radioinmunoensayo

- ELISA



Diagnostico de Laboratorio

En estado parasitario y
en medios de cultivos a
37°C: Células
levaduriformes.

&3

»
ot

La conversion de la fase filamentosa ala

levaduriforme y viceversa, constituye un
valioso criterio de diagnostico.



Diagnostico

Métodos indirectos:

-Deteccion de anticuerpos: muy utilizadas por
rapidez y sensibilidad.

Inmunodifusion doble, fijacion del complemento,
aglutinacion de latex, inmunofluorescencia,
radioinmunoensayo, ELISA

-Prueba cutanea (histoplasmina)



* Prueba cutanea (Histoplasmina)

— Inoculacién intradérmica de 0,1 ml de
histoplasmina.

— La lectura se realiza a las 48-72 horas.

— Es positiva cuando la zona de
induracion tiene un diametro
mayor a 5mm.

— Es util para delimitar areas
endéemicas.




Epidemiologia

Habitat: Suelos enriguecidos
con excretas de murciélagos y
aves

Brotes asociados con:

- Limpieza de locales abandonados
- Exploracion de cuevas

- Limpieza de gallineros, palomares
-Tala de arboles

- Maniobras militares

- Mineria




Otros hongos dimorfos

causales de micosis sistémicas

Coccidioidomicosis
Coccidioides immitis

Paracoccidioidomicosis |
Paracoccidioides brasiliensis oOo.%C

Blastomicosis
Blastomyces dermatitidis




Patogenia

Inhalacion de conidios

!

Afectan pulmon

!

Diseminacidon a otros organos




Coccidioidomicosis

Agente causal: Coccidioides immitis

Hongo dimorfico

-Temperatura ambiente (25 a 30°C): Hongo
fillamentoso.

-Medios de cultivo a 37°C o en los tejidos del
hospedero: Hongo levaduriforme.

Saprofito ambiental, el suelo es su principal
reservorio.



FGURA 74-7. Fase micelial de Coccidioides immitis. (Tomade de Mar-
ler LM, Siders JA Simpson Al, Alien SD: Mycology CD-RCOM, Indiana Pat-
hology Images, 2004.)

FGURA 74-8. Esfénda de Coccidioides immitis. (Tomado de Chandler FW,
Watts JC: Pathologic diagnosis of fungal infections, Chicago, 1987,
ASCP Press. Copynght 1987, American Society of Clinica! Pathologists.




Septate hyphae and arthrospores




Se ha aislado del suelo, especialmente de las
madrigueras de roedores y sus alrededores.

Se adquiere por via respiratoria, mediante la inhalacion
del aire que contiene artroconidios. En la forma
cutanea primaria, es a través de traumatismos de la
piel.

No se transmite de persona a persona ni de animales
Infectados.

La enfermedad es mas frecuente en individuos que
estan en contacto con la tierra como campesinos,
mineros, arqueologos y reclutas militares, entre otros.



FCURA 746, Ocio vital de las (ases micaial {saprdbea) v levadurt.
forme [parasiana) de Cocowdioides immibs.




Formas clinicas

Asintomatica
Pulmonar (98%)

Primaria
Sintomatica

Cutanea (2%)

Residual de la fase primaria

(Coccidioidoma)

Diseminada(1-2%)




Coccidioidomicosis cutanea primaria

15-20 dias despues de la
Inoculacion, se presenta

Entidad clinica rara. La el complejo primario.
topografia méas frecuente (lesion inicial o chancro
es en cara, brazos y con adenitis y linfangitis)

piernas.



Coccidioidomicosis residual de la fase
primaria

« Su diagnostico

generalmente es
accidental.

RXx: Se observan
lesiones cavitarias o
tumorales.

Los pacientes
normalmente no
presentan sintomas o
estos son minimos.



Coccidioidomicosis diseminada

Por diseminacion de un foco primario. Gravedad



Paracoccidioidomicosis

Agente causal: Paracoccidioides
brasiliensis

Hongo dimorfico

Temperatura ambiente (25 a 30°C): Hongo filamentoso.

Medios de cultivo a 37°C o en los tejidos del
hospedero: Hongo levaduriforme.

Se considera que el suelo es habitat natural.

Infeccion pulmonar primaria generalmente inaparente



La transmision generalmente ocurre por via
respiratoria mediante la inhalacion de los conidios
del hongo.

Con menos frecuencia a traveés de traumatismos a
nivel de las mucosas oral, anal, etc relacionados con
el habito de masticar hojas y limpiarse los dientes
con fragmentos de ramas o de realizar la limpieza
anal con ramas u hojas.

No se transmite de persona a persona.

Su habitat natural es el suelo y detritus vegetales en
especial de zonas cafetaleras y caneras.



FIGURA 74-14. Cich vital de las formas micehal (saprobica) y levadu-
nforme (parasitana) de Paracoccidioides brasiiensis.




Formas clinicas

Pulmonar

Croénica

Mucocutanea

Diseminada _
Visceral

Ganglionar




Tegumentaria




Ganglionar Visceral

« Esodfago, Estomago,
Intestino. (lesiones
ulcerativas)

e *Suprarrenales
(50%) Higado, Bazo,
Pancreas, Musculo,
Hueso, Cartilago,
SNC, Genitales,
Ojos.

Regiones cervical, axilar,
Inguinal y supraclavicular.



Blastomicosis

Agente causal: Blastomyces dermatitidis

Hongo dimorfico

Temperatura ambiente (25 a 30°C): Hongo
fillamentoso.

Medios de cultivo o en los tejidos del
hospedero: Hongo levaduriforme.

Hongo saproéfito del suelo



AGURA 743 Fae micedal de Biastemycz s dermabiddis (Repmdundo
de (achana Pafhoiogy Imagas )

FIGURA 744, Tingon de Gemsa & Slastomyces dermatian en la
U2 52 3003 3 E0UTA Of SAMA0ON O D3 ANCNI




La via de entrada mas comun es el tracto
respiratorio, a travées de la inhalacion de los
conidios.

Existen formas cutaneas originadas por
traumatismos.

No se transmiten de hombre a hombre. Ni de
animal al hombre.

Mas comun en trabajadores rurales, agricultores,
campesinos, cazadores, arqueologos



FIGURA 745 Culo vital de las fases hlameniosa (saprobica) y levadu-
rforme (pa@asitara) de Blastomycescermatitd’s.




Formas clinicas

Forma Pulmonar: Infiltrado miliar y
opacidades bronconeumaonicas.

Cutanea: Primaria (rara) y Secundaria
(Diseminacion) Placas verrucosas vegetantes.

Osea: Preferencia por vértebras y costillas.
Periostitis, osteofibrosis y osteolisis.

Diseminada: Foco primario pulmonar. Huesos,
piel, higado y tracto genitourinario.



Figura N* 2. Caracteristico granuioma moriforme
mucrohemorragico secretante doloroso.




Aspergilosis

« Hongo filamentoso, contaminante ambiental.
 Especies mas frecuentes de Aspergillus:

— Aspergillus niger

— Aspergillus fumigatus
— Aspergillus flavus

— Asperqillus terreus

— Aspergillus clavatus




FIGURA 71.3. Tincion de Gram de Aspergiius Fsta musstra no retuvo

la tincion de crstal violsia, por lo que los microorganismos aparecen
como gramnagativos

FIGURA 75-12. Asperqiiius fumigatus; preparacion en azul de laciafe-
nol que muestra la cabeza conidial (aumento x400). (Tomado de Marler
LM et al- Mycology CD-ROM, indiana Pathology Images, 2004.)




- Asperglllus fumigatus
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Fig. 6.4 a Conidiophore with conidia (2-5 pum).
b Y-branched, septate hyphae (1.5-8 um).
¢ Native preparation; the conidia have fallen off.




Aspergillus spp.

Las aspergilosis involucran una serie de
enfermedades, la mayoria de ellas oportunistas.

Factores predisponentes: desnutricion,
iInmunodepresion, alcoholismo cronico, carcinoma
pulmonary la TB.

La principal via de entrada al organismo es la
respiratoria, aunque las esporas pueden penetrar por
traumatismos cutaneos.

Se presenta principalmente en personas que manejan
granos (maiz, trigo, centeno), alimentos de aves.



Manifestaciones Clinicas:

Rinitis, aspergilosis broncopulmonar alérgica,
Infecciones ungueales, micosis del conducto
auditivo externo, aspergilosis pulmonar invasiva
y aspergilosis necrotizante cronica.

Aspergilosis del ojo.
Aspergillus fumigatus.




Mucormicosis

Infecciones oportunistas producidas por hongos
fillamentosos pertenecientes al orden Mucorales.

Producen cuadros agudos rinocerebrales y
pulmonares, que cursan con trombosis, invasion
vascular e infartos.

Se presenta en pacientes diabéticos
descompensados e iInmunosuprimidos.

Es la micosis mas aguda y progresiva que se
conoce, generalmente su curso es fatal. (95% de
los casos)



Mucorales (Zygomycetes)
SPorangium Sporangiospores

Columella

. -
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0 Apaphysis
afigin= B>  (not present in Mucor)

phore
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Fig. 6.6 a Morphological elements:

1 = sporangium (60-350 um) with sporangiospores (59 um),

2 = nonseptate hyphae (diameter 6-15 um) with rhizeid (-~ rootlike structure).
b Absidio corymbifera: lactophenol blue preparation, Material Irom culture




Formas clinicas

Rinocerebral: Secrecion nasal sanguinolenta oscuray
fetida. Edema periorbital, cefalea intensa, convulsiones.

Pulmonar: Bronquitis o neumonias inespecificas.

Gastrointestinal: Infarto gastrico e intestinal. Dolor
abdominal intenso, heces con aspecto de borra de cafe.

Cutanea: Lesiones limitadas, necrosantes, infartadas,
tienden a ulcerarse.

Diseminada:; Lesiones trombodticas e infartos en distintos
organos.
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