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LUGAR DE LA PRACTICA

Laboratorio microbiologia

TITULO DE LA UNIDAD

Micosis subcutaneas

TEMA DE LA PRACTICA

Sporothrix schenkii toma de muestra y diagnostico de laboratorio

RESULTADO DE APRENDIZAJE.
Distingue los hongos causantes de micosis subcutaneas como ayuda al diagndstico micol6gico de

enfermedades infecciosas.

OBJETIVO GENERAL

Aplicar la ensefianza y aprendizaje de los conocimientos Teoricos de la
estructura celular de los hongos filamentosos y levaduriformes

Objetivos especificos

Toma de muestra, examen directo y cultivo para buscar Sporothrix
schenkii

FUNDAMENTO TEORICO:
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Esporotricosis = e
Sporotit il micosis subcutanea o profunda
roduce
0 Descrita en 1898 por &l médico norteamericano Schenck, el cual resefio una dasia P
esporotricoss linfangftica ¥ Vive en lasplantaso enlamadera

1 Los majores aports a a dinica y micologl de |a enfermedad se deben @ los ¥ Se introduce en forma traumatica en el interior de la piel provondo Ja

franceses DeBeurmanny Gougerat. esparofricoss
Causada por Sporothrix schenkii ¥ Mayor frecuendia en pakses de Amenic Lating, aunque tiene una distribudan
universal.
£5n hongo -
e v ]
[ E= de curso subagudoo cronico

¥ & forma dinica mas comin s la autanecinfztics, pero ambién s describen
fomas sistemicas que suelen reladonarse con procesos debilimntes de los
pacientes.

crece como una levaduracilindricade3 £l moho, que crece en cultivo a 25
a5mmentejidosyen cultivo a3’ C. '(, probablemente es la foma
infecciosa.

¥ Las fomas sismicss de |z esporotricosis han aumentado su frecuenda y en

Las hifasson delgatasy tabidasy 2lgunos Cas0s S2COMPOrtan Coma micosisoportunisas

producen grupos deconidiasen el

extremo deconidioforos delficades. v § schencki es capaz de sintefizar melaning, I cud estd presente en las

conidias.

PATOGENESIS
PATOGENIA Y DATOS CLINICOS

| Las conidizsy las célulasde levadura des. schenckii

‘ La esparatricosis cutaneaprimaria |

capacesde unirea |a matriz de proteinas eracelulares

inicia 2 traves de
como lafibronecting, lamininay colagena

traumatismos con materisl contsminado
|

la ;imm lesion sepresenta en el sitiode
La multiplicadion localde |os organismos estimulareacdones entrada delhongg, produciéndose el chancro
inflamatoriz granulomatosay pidgena aguda “W"t”m".l.
; - | — — %10 dizs despuésseforma el denominads
La presenda de melanin¥en las conidias infecciosas puede fadlitar la complejo cutdneo linfiticopor |z interaccién
sUpervivenda en etapas inidales de Ja infecdon, porque protege al hango con |3 respuesta inmue
contra ladestruccionoxidativa en tefidosyen elinterior de los macrofagos. ¥ %e"‘énd
A partir deesto, [3 enfermedad puede "'Enu% Usg o
- = —3 c seguirdoscursos: &o L P ey
Estan presentes proteinasas similares 3 las obsenadas en otros patdgenos P 5y 95:%s
micaticos, pero nose haestablecido conexion con lavirulencia ) lings Moy, 03
% involucionde Ias|esiones & 4 avtandeme lng n fo
l curaciénespontaneaen . 5 (A ;Eﬁw,a; s
— — v — Y o por contiglidad ”ng ) “@ne,, €5y
La infeccdon se disemina sobre los trayectos de los vasos linfaticos y reproduce las un porcentsjebzjo ticy Maye, fn of
|esionesinflamatoriasoriginales a intervalos. .

T Debidoal pelimorfismode la esporatricosis exisen muktiples clasficadones clinicas
La esporotricosis pulmonar

Formas clinicas de la esporotricosis

i

[ se iniciadeformasimilaral de ulosis:

primero se r:resemz1 el ?ring'cqmanq después Esporotricosis cutinea: Espormriwsis extracutanea:

:::,ﬁ::m::ﬁp"mapummmm 0 Localizada, fija a Unif;ﬁlarlnonar

L Se mantenie de una manera limitada 0 cutaneolinfatica gse::?\lagi‘:“'ar
'>[ 2 partir deaqui es mas cill inacon sistémica. | 0 Mucosa Otros

0 Diseminads, multifocal: ensu conjunto
50N micosis muy poco frecuentesy su
{ origen puedeser por diseminacionde
una formacutanealinfatica a partir de
una infecdon pulmonar primaria

es asintomatico aproximadamente enel 98 % de loscasos |

B
La infeccion profunda es
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-
Las lesiones utaneas inidan como
papuls indoloss quesedesrrollan
desde semanas a meses después de
|3 inoculadon.

Su lomlizadon por lo comdn
se explia de acuerdo con la

exposidon ocupadional; masa
menudoseven afectadas las
manos.

Las papulasaumentan detamafiocon lentiud,

dejandounallcera. oo romiin hay engrosamiento de losvasos linféticosy
puedenaparecer lesionespustulosas o nodularesfirmes
alrededor del sitio primario de infecdon o enotrossitios a
lo largode losvasos linfiticas

Una wez que se presenta la
uleeradion, las lesiones  suelen
tornarsecronicas.

A menudo sedesarrolian maltiplesdicerassi
no se iniciatratamiento para la enfermedad.

mente con las areas locles de

esintomasy signosgenerales.

‘ A 37 °C en mediosricos englucusa| las colonizs sedesarrollan en £ a5 dis, prasentande
color blanco o amarillentoy consistencia

membranosa(fase levaduriforme).

ze obsenan hifss muy delgadas septsdss, mmificadas,
hialinas, de 13 2 m de ancho, con a tipica produccicn de
conidios pirformes u ovoides que nacen en el extremo de
cortes conidigforos los cusles salen en angulo recto del
micelioaéren.
Al envejecer los wltivos, los conidios nacen direcamente de
los filamentos a trvés de un corto pediculo, constituyendo
unas manguitosalrededor del micelio muytipico.

Existen dosformasdeconidiogénesis:

Acrogena es |aque dala formacion Pelurdgena: nacen directamente de lzs
agrupada radisimentzen el extremeo del hifas (simpadulosporas y radulosporas,
conidiofora, conotida como respectivaments).

Cuando los conidios sedesprenden, s2 hacenmas gruescs, de foma
triangular, y sonlasagnupacionesde estozalasqueleatribuyenla
formaciendel pigmento de lacolonia

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO
- ¥ Pus de lesonescutEnes Ly
[t — * Material obtenido por biopsia fi
ot # Material obtenido por pundan Ji
» Esputo

# Noes (til porgue puede dar resuliados negativos debido a

que las levadures son muy pequefias y las tecnices

Examen convencionales de tindones con Gram y Giemsa na hacan

directn visibleal hongo.

¥ l& lpwadurs 52 pueden resafiar con temics de
inmunofluorescencia pero estasson dificiesderealizar.

# En el esputo o tejidos pulmonares, la tinddn con
hematoxiling eosing, Gomon o PAS permite obsenr las
levaduras en forma de dgaro habano o los cuerpos
asteroidestipicos.

MORFOLOGIA E IDENTIFICACION

# Loz orzanismosrara vez se observan en el pusy en lostejidoshumanas

# pueden aparecer comocelulas gemantes redondas, pequenasy grampasitivas.

# Elcultivo en ager glucosado de Sabouraud a 2527 °C muestra unas colonias lisas
y humedas que con &l tiempo & ccurecen y aparecen plieguss, siendo esta |a fase
micelizldel honga.

» La pigmentacion es variable y se pierde con |as resiembras, aunque

existen diversos tonos y matices.

La fase levaduriforme

se obtiene | @37 5C en mediosricos ennutrientes tales
como lagelosasangre, y en BHI agar puede
estimularse su crecimiento agresandose 5 %
de CO2.

El desarrollose obtienede 3 a 5 dias, y
aparecen coloniascremosas, blanco-
amarillentas, ligemmente acuminadas

Almicroscopio | se obsenan células levaduriformes, owides o
alargadas que miden 2 3 4 x 3 a 6 ym; es@
morfologia es totalmente diferente de las levaduras
que raravezseobservan en lostejidos.

En ocasiones presentan fragmentos demicelio,
como residuodel mismodimarfisme.

Es &l mejor método pararealzar el diagndstio

se obtienedel exudado de las lesiones escamoszs, frazmentos
de tejidosy expectoracion

L3 siembra serealza enlos medios habituales deSabouraudy
Mycosel-agar incubandosea 25-28 5

A menudo laesporotricosis se confunde con cuadros bacteriancs.

Para demostrar el agente causal, bastm | | Sisesiembraen mediosdecultvoricosen
resembrar el hongo en las condidones | | glucosa(gelosasangre, BRI agar, etc ), por sus
anterioes, pam  obtener la fase| | caractenistisdeserun hongo dimarfico, se
filamentosa obtienencolonias levaduriformes a37°C.

Labomtorios muy especilizades disponen de conjugadas
fluorescentes anti-5. schenkil para buscr levadurss en tejidos
por inmunofluorescencia directa
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S. schenckii prolifera satisfactoriamente enlos medios
corrientesde agar; a temperatura del ambiente las

coloniasjovenes sonnegruzcasy brillosasy mas adelante
al envejecer tienen arrugasy contornos poCo precisas.

S, schenckii es termicamente dimorficoya 35°C en un medio muy nutritivo se
transformay reproduce en levaduras pequefias, a menudo mu ttigemantes de

forma variable, perofrecuertemente fusiformes(de1a3x3a 10 um) como se
muestraenlafigurads-11.

La pigmentaciondelas
cepasvariadesdevarios

tonos denegroy grishasta
un colorblantpedno

El microorganismo produce hifastabicadasy
ramificadasy conidios pequefios
caracteristicos(3a 5 um), concentrados
delicadamenteen los extremos ahusados de
los conidigforcs.

FIGURA45-11 Esporotricosis En eltejido cutaneose observan

Los microorganismos también pueden formar levaduras esfericas pequefiasy alargadasgemantes (3a S pum) de

conidios de mayor tamafio, directamente Sporothrix schenckii que captaron el color negromediante el colorante
desde lashifas. de metenamina argéntica de Gomori (GMS). 400x.
Prueba cutanea (intradermorreaccion con
esporotricina M)
0 Se inyectaintradérmicamente en el antebrazo o espaldal mL delantigenoa
una dilucian 1:2 000,

¥ inmunopredpimcion son el método inmunologico de mayar utilidad por su
Espedifitidad en i todas Jas fomas sistemicas; sienda menos sensibles enlas
U Seformaunazonaindurada, ertematosay dolorosa formascutznezs

O L3 lectumserealimentre 24y48 h

0 Se considera positivacuando estazonaes mayor que5 mm de digmetro. ¥ gglutinacion de [3tex sensibifzado con antieeno sluble de S schenki, que

0 Esta prusha es bagante especifics: puededar titulaciones muy 2 ftas { 1/40 0 mayares)

' N3y arosCas0s Negativas, en pacientes anergicos o inmunodeprimidos ¥ fijacion delcomplemerto

v falsos postivos en individuos que hayan tenido la enfermedad, ya quela

¥ aglutinacionentubo delevadura | parecen sar menos especficasal originar

respuestase puede martener positivacasi de por vida (memoria T83CCi ONes CrUZadascon otrasmicasis.

inmunologicz). ¥ inmunofivorescenciaindirecta
Biopsia

Lz histopatologia noes caracteristia.

Esta formadlz por una combinadon de imagen granulomatasa y reaccion piogena

constituida portreszonas

1. lacentralconmicroabscesos de polmorfonucleares, higtiodtosy linfoditos, donde
e pueden observar |os cuerpos asteroides

1. lasegunda rodes & la 2ona central, presentando una imagen tuberculoide formadz
por céluls epitelioides decuerpoextrafioy células gigantes detipoLanghans

3. latercerazonaosifiloide formada por linfocitos, plasmocitosy fibroblagio.

UtilasdamemepamItscas:spulmunar&w osteoarticu lares.
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MATERIALES Y METODOS

Equipos Materiales Reactivos
Table, laptop, celulares Cuadernos, esferos
PROCEDIMIENTO / TECNICA:
Leer detenidamente la informacion.
Orientaciones
Practica de Micologia #5
El estudiante leera detenidamente la informacion de la practica
Como profesional de laboratorio le llega un paciente con indicacion de un exudado micolégico de una Ulcera
que tiene en la pierna. EI mismo tiene antecedentes de trabajar talando arboles y el médico sospecha de una
micosis subcutanea por Sporothrix schenkii
Describa:
Qué haria usted para tomar la muestra y como la toma
Cual es el producto patol6gico
Qué le realiza a esta muestra
Dibuje lo que observaria en el cultivo macroscopica y microscopicamente
Como informaria el resultado

La practica puede realizarla a mano en su totalidad o puede hacerlo en documento Word pero los dibujos
tienen que ser a mano.

Al terminar guardara todo en PDF para subir al aula virtual

REALIZAR EN DOCUMENTO APARTE

RESULTADO (Gréficos, célculos, etc.)

OBSERVACIONES

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

BIBLIOGRAFIA:
Microbiologia Médica Brooks Geo. F. Editorial EI Manual Moderno
Microbiologia Médica. Patrick R. Murray. Elsevier. 2007.
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