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ECOLOGIA FUNGICA
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MICOSIS

>

INCIDENCIA

= Dermatofitosis: una de las infecciones humanas mds prevalentes en el mundo.

= El género Candida y géneros asociados son el 5to. aislamiento mds comun a
partir de la sangre.

= Asperqilosis invasiva es rara en la poblacién en general, pero frecuente en
pacientes con cdncer o transplantados.

= Micosis endémicas > Altos indices de infeccién pero la mayoria son
asintomdticos
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MICOSIS » Infeccién producidas por hongos.



Clasificacion de los agentes

-

Patdgenos verdaderos Oportunistas
Afectan hospederos sanos causando Afectan hospederos inmunocoprometidos
cuadros graves en pacientes o con factores predisponentes
iInmunocomprometidos
A
V- N\
Patégenos ambientales Patégenos obligados

m  Hongos dimérficos m  Transmisién persona-persona

[ Zona endémicas n Ejemplos:

= Trichophyton rubrum

] Transmision ambiente-mamifero o .
- Pneumocystis jirovecii

[ Infeccion primaria pulmonar

u Ejemplos:- Cjo Histoplasma capsulatum

- Cjo Paracoccidioides brasiliensis
= Coccidioides posadasii




Clasificacion de los agentes

~

Oportunistas

Afectan hospederos
Inmunocoprometidos o con factores
predisponentes

A
Y Y
Saprofitos Comensales Endosaproéfitos
n Nicho fuera del Nicho en la Nicho en cavidades
mamifero superficie del del mamifero
mamifero
] Importante Sin confrontacion
reaccion Sin confrontacion con el sistema
inflamatoria con el sistema inmune
inmune
[ Ejemplo: _ Ejemplo:
‘Aspergillus Ejemplo: Candida albicans
fumigatus Malassezia spp. y géneros afines




Epidemiologia

M I C OS I S P> FUENTES DE INFECCION: HIAG [ TR
=  Ambiente .

Inhalatoria
= Hombre =  Traumdtica
= Animales = Contacto persona a
= Alimentos persona
=  Agua

> CLASIFICACION DE LOS AGENTES

Patédgenos ambientales > transmisién ambiente - mamifero
Ej. Cjo. Histoplasma capsulatum, Coccidioides spp.

Patégenos Patdégenos obligados = transmisién persona-persona
Ej. Trichophyton rubrum, Pneumocystis jirovecii

Saprofitos = Nicho fuera del mamifero, importante
reaccion inflamatoria
Ej. Aspergillus fumigatus

Oportunistas Comensales - Nicho en la sup. del mamifero, sin confrontacién
con el sistema inmune Ej. Malassezia spp.

Endosaprofitos - Nicho en cavidades del mamifero, poca
confrontacién con el sist. inmune
Ej. Candida albicans.




Clasificacion

Micosis
superficiales

M I C OS I S ) Segtn el grado de profundidad de la lesién

Los hongos viven sobre compuestos disponibles en la
superficie de la piel sin provocar respuesta inmune.

Micosis
cutdneomucosas

Son afectadas capas exteriores de la piel (epidermis,
estrato espinoso y estrato corneo) y membranas
mucocutaneas.

Micosis
subcutdneas

Infecciones locales, traumaticas, primarias del tejido
subcutaneo produciendo una respuesta leucocitica
o eosinofilica, correspondiente a un granuloma.

Micosis profundas

Pueden permanecer localizadas en tejidos y 6rganos
profundos (micosis sistémicas) o pueden diseminarse
(micosis diseminadas) a través de la
sangre (sepsis) o el sistema linfatico.

) Segun el agente y el hosp

edero involucrado

Micosis primarias

Pueden desarrollarse en hospederos

(gentes inmunocompetentes. Suelen ser el resultado de la
patégenos) inhalacion de esporas.
Micosis Son las que aparecen principalmente en hospederos

oportunistas

inmunocomprometidos




MICOSIS SUPERFICIALES

Agentes oportunistas

Comensales

Pitiriasis versicolor



Micosis superficiales PITIRIASIS VERSICOLOR

Aparecen alteraciones de la pigmentacién, habitualmente
decoloracién, y descamacién de la piel.

Agente etioldgico Género Malassezia
Actualmente se describen 14 especies, de las
cuales las involucradas en patologia humana son:
M. furfur
M. sympodialis
M. globosa Patologias cutaneas
M. pachydermatis
M. restricta +» Pitiriasis versicolor
M. obtusa ¢ Foliculitis
M. slooffiae % Dermatitis seborreica
M. dermatis + Dermatitis atépica // Sme. Dermatitis
M. japonica
M. yamatoensis



MICOSIS CUTANEAS

Patogenos obligados




Micosis cutaneas DERMATOFITOSIS

Agente etioldgico

Ecologia

Transmision

Las micosis cutdneas son causadas por hongos que
infectan unicamente los tejidos queratinizados

Dermatofitos superficiales (piel, cabello y ufias).

Hongos queratinoliticos tienen la capacidad de
invadir tejidos queratinizados (piel, pelos y
uias) produciendo micosis superficiales y
cutdneas (tifias) en el hombre y los animales

Especies geofilicas:

Nannizia gypsea

Especies zoofilicas:

Microsporum canis, Trichophyton mentagrophytes,
Trichophyton verrucosum.

Especies antropofilicas:

Trichophyton rubrum, Trichophyton interdigitale,
Trichophyton tonsurans, Epidermophyton floccosum

Directa 2> Fuentes de infeccion: Suelo

Animales

Hombre
Indirecta 2 Fuentes de infeccion: Fomites (cabellos caidos, escamas infectadas
sueltas, se han aislado de peines, cepillos, respaldos de asientos, gorros, ropas de
cama, toallas, ropa interior, pisos de los cuartos de guardarropa).



Dermatofitosis

MANIFESTACIONES CLINICAS:
(Tinea o Tifa)

TINEA BARBAE
TINEA CAPITIS

TINEA CORPORIS

TINEA CRURIS

TINEA MANUUM

TINEA PEDIS

TINEA UNGUIUM Santa Isabel de Hungria curando a los tifiosos. Oleo de Bartolomé
E Murillo (1672). Hospital de la Hermandad de la Caridad de Sevilla



Micosis cutaneas

Tinea capitis (cuero cabelludo)

Tinea pedis (pie)-
Pie de atleta

Tinea manuum (mano)

o T—— 3 T

Tinea corporis (cuerpo)

Tinea unguium
(ufa)-Onicomicosis

DERMATOFITOSIS

La clasificacién clinica de las
dermatofitosis (también llamadas tifias
o tinea) se realiza de acuerdo a la zona
del organismo a la que afectan.

Tinea barbae (barba)




Micosis cutaneas DERMATOFITOSIS

Causas Edad: tinea capiti ,propias de la infancia. Tinea cruris, pedis, y unguium propias del

predisponentes adulto.

Profesion: aquellas que exponen a marchas prolongadas, a mantener los pies humedos
y el contacto con animales, el calor, la humedad, la maceracién de la piel, la irritacién
y los contactos infectantes predisponen a la patologia.

latrogenia: uso tépico o general de corticoides.

Enfermedades: el sindrome de Cushing, los linfomas, anormalidades en el metabolismo
de los hidratos de carbono y de la inmunidad mediada por células, etc

Tinea incognito: infeccidon que se presenta con apariencia atipica por modificacién con
Presentacion terapias inmunosupresora (corticosteroides) topica previa. Muestran una morfologia
atipica | clinica alterada. En comparacion con una tinea corporis no tratada, tinea incégnito:
* Tiene un margen menos elevado
* Es menos escamosa
* Mds pustulosa
* Mds extensa
* Mds irritable
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Micosis cutaneas

DERMATOFITOSIS

Enfermedad cutanea Sitio de las lesiones Caracteristicas clinicas Hongos que suelen ser los patégenos
Tina del cuerpo Piel lampina sin cabello Manchas circulares con borde Trichophyton rubrum,
vesiculado, rojo, que se expande y Epidermophyton floccosum
escamas centrales. Cuadro pruritico
Tina de los pies (pie de Espacios interdigitales de los pies en Cuadro agudo: pruritico con vesiculas Trichaphyton rubrum, Trichophyton
atleta) personas que usan calzado rojas. Cronico: pruritico con escamas mentagrophytes, Epidermophyton
¥ grietas floccosum
Tina de la ingle Ingle Lesion exfoliativa eritematosa en un Trichophyton rubrum, Trichophyton
area intertriginosa. Cuadro pruritico mentagrophytes, Epidermophyton
floccosum
Tina de la cabeza Cabello de la cabeza. Endotrin: el Manchas circulares con munones Trichophyton mentagrophytes,
hongo esta en el interior del tallo cortos de cabello o cabello roto Microsporum canis
capilar. Ectotrix: el hongo esta en la dentro de los foliculos, rara vez hay
superficie del cabello querion. Los cabellos infectados por
Microsporum emiten fluorescencia
Tina de la barba Pelos de la barba Lesion edematosa y eritematosa Trichophyton mentagrophytes
Tina de las unas LUnas Las unas se engruesan o 52 rompen Trichaphyton rubrum, Trichophyton
(onicomicosis) en sentido distal; unas manchadas mentagrophytes, Epidermophyton
y opacas. Suele acompanar a la tifa floccosum

de los pies



MICOSIS OPORTUNISTAS

grupo de infecciones producidas por
hongos que viven normalmente como
saprobios en el ambiente o en cavidades
naturales de seres humanos,

» producen enfermedad en personas que
tienen defectos en sus mecanismos de defensa

> Candida y sus respectivos Complejos de especies

> Aspergillus y sus diferentes secciones

> Cryptococcus neoformans, C. gatti y Sus
Complejos de especies

> Mucorales (Zygomycetes)

Aspergillus



Micosis oportunista

Alteraciones locales: Anatémicas .
) Infecciones

Factores individuales del Superficiales

ﬂ Traumas
Inmunocompetentes
hospedero son determinantes | .
\ nfecciones
Alteraciones generalizadas: Inmunodepresion ) Profundas
Graves

Infecciosa Aumento de

PATOLOGIA | Oncolégica ==9 Inmunodeprimidos ) [Infecciones >» la incidencia
oportunistas de micosis

L latrogénica oportunistas

Factores Neutropenia prolongada, especialmente en pacientes con leucemia o en transplantados

predisponentes con MO, terapia corticosteroide, quimioterapia citotéxica y pacientes con SIDA.



Micosis oportunista CANDIDIASIS

Agente etioldgico

Habitat

Vias de infeccion

Endosapréfitos

Complejo Candida albicans , principalmente Candida albicans

Obicuas: naturaleza, en el suelo y agua dulce, vegetales, frutas, exudado de drboles y
en general toda sustancia rica en hidratos de carbono simples

Habitantes habituales del aparato digestivo, respiratorio y regiones mucocutdneas del
hombre y animales domésticos. El sistema gastrointestinal humano tiene una
poblacion pequeiia pero constante de C. albicans.

Enddégena: la mayor parte, a partir de los reservorios mucocutdneos

Exégenas: por ejemplo en los hospitales, donde las levaduras pueden ser transmitidas a
lactantes a partir de mamaderas mal esterilizadas, o a pacientes transplantados o
inmunosuprimidos a partir de materiales quirurgicos, equipos de didlisis o endoscopios
mal esterilizados o por la existencia de onixis (infecciones en ufias) del personal en
unidades de cuidados intensivos.



Micosis oportunista CANDIDIASIS

Endosapréfitos

Causas = Locales: maceracidon, contacto con agua, mala higiene.
predisponentes = Fisiolégicas: recién nacidos, vejez (edades extremas), embarazo.
= Endocrinas: diabetes, hipotiroidismo.
= Alteracion de la microbiota normal: por uso de antibidticos (ATB)

= Enfermedades hematolégicas: linfomas, leucemias, anemia apldsica,
agranulocitosis, neutropenia, hipo y agamaglobulinemia..

= latrogénicas: corticoides, ATB de amplio espectro, alimentacién parenteral, didlisis
reiteradas, transplantes, cirugia abdominal, sondas, catéteres.

= Otros: neoplasias, infeccidon por virus de inmunodeficiencia humana (VIH),
quemaduras graves y extensas, drogadiccion, tuberculosis y otras enfermedades
infecciosas.




Micosis oportunista CANDIDIASIS CUTANEA Y MUCOCUTANEA

Candidiasis de los
pliegues o intertrigos
blastomicéticos

Onixis blastomicética
u onicomicosis
candididsica

Mucocutdneas

Candidiasis de los grandes pliegues (axilar,
intergluteo, inguinal, submamario, suprapubico).

Candidiasis de los pequeiios pliegues
(interdigital, retroauriculares).

Mucosa oral: Muguet
Mucosa vaginal: Vulvovaginitis por Candida.

Mucosa digestiva



Micosis oportunista MICOSIS PROFUNDAS POR LEVADURAS

Candidemia Consiste en el hallazgo del hongo en muestras
de hemocultivo.

Localizada Sistema nervioso central, pulmdn, rindn, ojo,
endocardio, etc.

Diseminada Infeccién con multiple localizacién visceral
Agentes Levadur.as: Complejo Can.didq albicar.vs,
e ot s e Complejo Candida parapsilosis, Candida
etIOloglcos tropicalis, Candida dubliniensis, Candida
(mucocutdneas y glabrata, Pichia kudriavzevii (ex Candida krusei) ,
profundas) Clavispora lusitaniae ( ex Candida lusitaniae) , etc.

Aclaracién: se ha dejado de usar el término “candidiasis profundas” por los recientes
cambios taxondmicos que ha sufrido el género y reordenamiento de especies en otros
géneros distintos a Candida. Se sugiere utilizar el término “Micosis profundas”




Micosis oportunista CRIPTOCOCOSIS

SO Hongos levaduriformes y capsulados Complejo Cryptococcus neoformans y Complejo
Agente etiolégico . . . :
Cryptococcus gattii. Presenta cdpusla, lo que hace que pueda evadirse del sistema

inmune.
Ecologl'a = C. neoformans ha sido aislado a partir de dreas habitadas por aves, las cuales, no

obstante, no se ven infectadas. Sustratos ricos en guano de aves, son el medio

apropiado para el desarrollo de este organismo.
= C. gattii ha sido aislado de dreas con bosques de eucaliptos, en ambientes con

climas tropicales y subtropicales.

Vias de infeccion Via inhalatoria

Epidemiologia | pistribucién geogrdfica: ubicuos, por lo que se localizan en todo el mundo.

Formas clinicas | = Forma pulmonar
= Criptococosis del SNC

= Formas extrapulmonares
= Se puede presentar en forma aguda, subaguda o crénica.

predisponentes | Cdncer
= Tratamientos prolongados con corticoides




Micosis oportunista ASPERGILOSIS

Agente etiolégico

Fuente y via de| -
infeccion| -

Qué producen?

Aspergillus seccion Fumigati ,principal representante  Aspergillus fumigatus
Aspergillus seccién Flavi, principal representante Aspegillus flavus

Aspergillus secciéon Nigri,principal representante Aspergillus niger

Aspergillus seccién Terrei,principal representante Aspergillus terreus
Aspergillus seccién Nidulantes, principal representante Aspergillus nidulans

Fuente: Ambiente
Via: Inhalatoria

Micotoxicosis
Alergias
Desarrollo en cavidades preformadas (bolas fungicas)
Invasiva, necrotizante de pulmdn y otros érganos
Diseminada : Aspergillosis Invasiva
Extrapulmonar:

SNC

Otica

Genitourinaria

Oftdlmica




MICOSIS PROFUNDAS

Patéogenos
ambientales




Micosis profundas

HONGOS Algunos hongos sapréfitos Patdgenos verdaderos
PATOGENOS ) son capaces de adaptarse tienen la capacidad ) Cambio espectacular
y proliferar en los tejidos ) de adaptar S en su morfologia
AMBIENTALES de los mamiferos. fisiologia al ambiente

tisular.

= EL90% de estas infecciones son asintomdticas.

Caracteristicas = Laresolucidon trae resistencia especifica a la

principales reinfeccidn. Los hongos dimérficos son
aquellos que adoptan una
morfologia filamentosa o

= En infecciones crénicas hay un proceso

granulomatoso semejante al de la tuberculosis. levaduriforme dependiendo de

= Presentan distribucién geogrdfica restringida (en las condiciones ambientales,
América). fundamentalmente la T y los
nutrientes.

= Influyen: sexo, edad, raza, ocupacién.
= Dimorfismo.

= No existe la transmisidon persona-persona.




MICOSIS ENDEMICAS

HISTOPLASMOSIS: Complejo Histoplasma capsulatum con H. capsulatum ss

PARACOCCIDIOIDOMICOSIS: Complejo Paracoccidioides brasiliensis ; Paracoccidioides lutzii

COCCIDIOIDOMICOSIS: Coccidioides posadasii; Coccidioides immitis




Micosis endémicas

Sitio de | = Pulmonar
presentacién Extrapulmonar o Diseminada/ Sistémica

Sintomatologia | Fiebre, tos, produccién de esputo,
dolor pulmonar, disfonia, hemoptisis,
pérdida de peso.

Hongos dimdrficos térmicos y/o

Agentes nutricionales:
etiologicos = Coccidioides posadasii en nuestra
region

= Pgracoccidioides brasiliensis ss
= Histoplasma capsulatum ss

Las micosis endémicas son causadas por hongos dimérficos que
estdn en la naturaleza en la forma de mohos que producen hifas

septadas hialinas y los conidios caracteristicos. La infecciéon se
contagia al inhalar los conidios.

Curso clinico

Inhalacidn

Y

Colonizacidn

\4

\o C
¥ Infeccién %o
W Ve
74 5
Neumonia Neumonia
sintomdtica asintomdtica
¢ CURACION z ¢
[ |
Enfermedad | Enfermedad
pulmonar pulmonar
progresiva crénica
Reactivacidén
enddgena

\ 4

Diseminacién extrapulmonar



Micosis endémicas HISTOPLASMOSIS

Agente etiolégico| Complejo Histoplasma capsulatum con H. capsulatum ss

Ecologl'a Se desarrolla preferentemente en el guano en descomposicion
mezclado con el suelo: Hdbitat de pollos, gallina y otras aves
de corral, palomas y las cavernas de murciélagos.

Distribucién Zonas templadas o tropicales y humedas de todo el mundo.
geogrdfica En Argentina:
Area principal: Pampa Himeda (Buenos Aires, Entre Rios, Sur y Centro de Santa Fe, Sur-
Este de Cérdoba y Este de La Pampa).
Casos esporddicos en Tucumdn y Chaco.
oo © ,
Factores de riesgo = Mineros . G.UTOS de turismg od:p
. = Arquedlogos = Visitantes de sitios naturales
ocupacmnal = Espeledlogos = Exploradores de cavernas
28°C medios comunes 37°C medios enriquecidos
Factores de = Edad (nifios) = Transplantes de 6rganos sélidos Fase filamentosa Fase levaduriforme
N = SIDA n Tronsplantes de MO Forma infectante Forma infectiva
riesgo

= Enf. hematoldgicas® Agentes inmunosupresivos

o7
malignas (corticosteroides) *o - ‘
= Deficiencias congénitas de J— ’ ,‘ -

células T




Micosis endémicas PARACOCCIDIOIDOMICOSIS

Agente etiolégico

Complejo Paracoccidioides brasiliensis ; Paracoccidioides lutzii

. 2 A 2 . 2 N e
Ecologia Las fuentes de infeccién estdn asociadas con dreas de °
Ecuador

bosques subtropicales con elevadas precipitaciones y
temperatura ambiente entre 18 y 23°C

Trépico de Cancer

Es endémica en México, Guatemala, Brasil, Colombia, Trépico de Capricornio

Distribucion Venezuela, Argentina, Pert, Ecuador, Uruguay y
geogrdfica Paraguay.

En Argentina: Noreste (Formosa, Misiones, Chaco,

Corrientes, Norte de Entre Rios y Santa Fe). D

Noroeste (Jujuy, Salta y Tucumadn).

Dimorfismo termal

Epidemiologl'a Edad: m,o'ls prevalente en adultos entre 30 9.60 afos.
Sexo: mds frecuente en varones: 87/13, (Mujeres
accién protectora de las hormonas femeninas, que
inhibirian la transformacion micelio 2 levadura)
Ocupaciéon: mds frecuente en agricultores de cultivo
de café, algoddén y caiia de azucar.

Fase filamentosa Fase levaduriforme
25°C 37°C
Forma infectante Forma infectiva



Micosis endémicas COCCIDIOIDOMICOSIS

Agente Micosis sistémica producida por hongos dimdrficos pertenecientes al género
etiolégico |Coccidioides, C. posadasii, C. immitis.

Rompimiento de |3
esférula
con liberacion de

& endosporas
l ‘ AT
. XN
. Esférula 2
3 w
%% Endosporas

Ecologia |Suelo alcalino y altos contenidos de sal

Regiones con: altas temperaturas (26-32 °C)
precipitaciones anuales de 25 cm (escasas)
Coccidioides sobrevive en profundidades de 20 cm
y se ausenta de la superficie durante los periodos
de tiempo calido y seco.

El micelio crece después de llover.

Regiones desérticas de California, Arizona, Nevada, Nuevo Méjico y el oeste de

Distribucion| Texas en Estados Unidos. Norte de Méjico y América Central. En América del
geografica| suyr: Venezuela, Colombia, Paraguay, Bolivia.

En Argentina (dreas centrales aridas y se extiende desde el norte de la

patagonia hasta los rios Salta-Hondo y Dulce incluye parte de las provincias

de Cérdoba, Catamarca, La Rioja, San Juan, Mendoza, San Luis, Santiago del
Estero y La Pampa.




Micosis endémicas

Micosis

Microorganismo patdgeno

Aspectos ecolégicos

Distribucién geografica

Forma tisular

Histoplasmosis

Coccidioidomicosis

Paracoccidioidomicosis

Histoplasma capsulatum
Complejo de especies

Coccidioides posadasii o
Coccidioides immitis

Paracoccidioides brasiliensis
Complejo de especies

Habitat de avesy
murciélagos (guano),
tierra alcalina

Suelo y roedores

Se desconoce (;tierra?)

Global: endémica en los valles
fluviales de Ohio, Missouri
v Mississippi; Africa central
(var. duboisii)

Regiones semidridas del
suroeste de Estados Unidos,
México y Centroamérica y
Sudamérica

Centroamérica y Sudamérica

Levaduras ovales de 2 x
4 um, dentro de los
macrafagos

Esférulas de 10 a 80 um, que
contienen endosporas de
2a4pum

Grandes levaduras de
multiples yemas,
de15a30um




Métodos
microbiolégicos

Métodos
inmunolégicos

Métodos
moleculares

DIAGNOSTICO MICOLOGICO

Exdmenes microscépicos de los materiales clinicos ( con Azul de lactofenol
y/o coloraciones de MGG, Giemsa prolongado, etc.)

Cultivos: aislamiento e identificacion del agente etioldgico en medios de
cultivos generales y enriquecidos, a temperatura de 28°C y/é 37°C, segun el
material.

Se detectan anticuerpos producidos por el paciente. Se realiza técnica de
Outcherlony.

Se detectan antigenos o moléculas derivados del hongo (proteinas, glicoproteinas,

etc) por técnicas de Elisa o inmunocromatografia.

Diversas reacciones de PCR especificas 1- Diagnéstico a partir del
Secuenciacion de genes nucleares material clinico
Yy mitocondriales 2- |dentificacion del hongo aislado

Determinacion de la sensibilidad a antifungicos del agente aislado. Tratamientos especificos
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