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LUGAR DE LA PRACTICA Laboratorio microbiologl'a

TITULO DE LA UNIDAD Micosis sistémicas profundas

Criptococosis, Histoplasmosis, Aspergilliosis: toma de muestra y
TEMA DE LA PRACTICA | diagndstico de laboratorio

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

Aplicar la ensefianza y aprendizaje de los conocimientos Te6ricos de hongos

OBJETIVO GENERAL causantes de micosis subcutanea

Toma de muestra, examen directo y cultivo para buscar agentes
Objetivos especificos productores de Criptococosis, Histoplasmosis y Aspergilliosis:

FUNDAMENTO TEORICO:

Cryptococcus neoformans

Es una levadura encapsulada, agente etioldgico de la criptococosis, micosis de curso subagudo o crénico que puede presentar
diferentes manifestaciones clinicas, aunque mas del 75 % de los casos se localizan en el Sistema Nervioso Central.
Presenta una distribucién universal y se desarrolla como sapréfito ubicuo del suelo, en especial de aquel enriquecido con
excrementos de paloma.
Se distinguen:
cinco serotipos: (A, B, C, Dy AD)
dos variedades:

¢ C. neoformans var. neoformans (serotipos A, D y AD)

¢ C. neoformans var. gatti (serotipos B y C).
IMORFOLOGIA E IDENTIFICACION
Cryptococcus neoformans crece en la mayoria de los medios de cultivo empleados en el laboratorio

de micologia.
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En agar Sabouraud o en agar extracto de malta, las colonias se desarrollan en 36-72 hs a 25-30 °Co a 37 °C.
Estas colonias son de color blanco amarillento a crema, y se tornan mas oscuras al envejecer.
Su aspecto es mucoide, poco elevadas, brillantes, de bordes enteros y himedas.

Microscépicamente

es un microorganismo levaduriforme encapsulado de forma esférica a ovalada y un didametro comprendido entre 2-20 um.
v' sereplica por gemacién a partir de una base relativamente estrecha hasta alcanzar su mismo tamafio
Por lo general se forman yemas solitarias, aunque en algunas ocasiones existen yemas multiples y cadenas de células en gemacidn
(figura 75-7).
El material clinico suele carecer de tubos germinales, hifas y seudohifas.

® FIGURA 75-7. Cryptococcus neoformans, morfologia microscépica
La forma de las células es variable en los tejidos tefiidos:

v Con tinta china: esférica, ovalada o eliptica; suelen rodearse de zonas esféricas o «halos» de contorno liso y facil
visualizacion que representan la cdpsula polisacaridica extracelular .
La capsula es un marcador inconfundible cuyo didmetro puede ser hasta cinco veces mayor que el de la célula micética, se detecta
con facilidad mediante una tincién de mucina como la técnica de mucicarmina de Mayer.
El microorganismo se tifie débilmente con la tincidn de H-E, pero se detecta facilmente mediante las tinciones de PAS (acido
periddico de Schiff) y GMS (plata metenamina de Grocott).
La pared celular de C. neoformans contiene melanina, la cual se pone de manifiesto por medio de la tincién de Fontana-Masson.

& - A% r ¥ N
Preparacién de Cryptococcus neoformans en tinta china Tincién de Cryptococcus neoformans con
que revela la llamativa cépsula que circunda a las mucicarmina

levaduras de gemacién

La formacidén de la capsula puede ser estimulada in vitro mediante la siembra en Ag Ch a 37°C en atmdsfera de CO,

mientras que, en pases sucesivos en medios de cultivo como Ag Sabouraud o Ag extracto de malta, el tamafio de la capsula tiende a
disminuir.
Entre las caracteristicas fisiologicas de C. neoformans se encuentran:

» No fermenta los carbohidratos

» Asimilacion de inositol

» Produccién de ureasa: esta enzimas actla sobre la urea con la consiguiente alcalinizacion del medio

» Produccién de fenoloxidasa: esta enzima es capaz de oxidar una variada gama de sustratos difendlicos hasta convertirlos en

melanina.

Las célulasdeC.

Diagndstico de laboratorio

¥ LCR: es lamuestraclinica mas tilpara el diagnéstico
Productos . - 5 P
e ¥ Otras en dependenda de las manifestacones dinicas,
LT son: sangre, suero, esputo, lavade bronquicalveolar,

“ Tintachina
Tincionde Gram

Tinta china

aspiradode lesionescutaneas, orinay biopsias

» Se realizs mezdando uns gota de tinta china o nigrosina con
sedimento de LCR, orina, lavado bronguicalveolar o con
material de biopsa macerado Otras técnicas

» Permit= |a obseracién de las levaduras encapsuladas por

contraste negativo. e ’g -
¥ La presenda de células gemantes es (til para evitar falsos T BB
diagnisticos por confusidn con leucodtos U otros elementos . 3 ! [ 1)
fomes. Esta témica tiens una sensibilidad del 50 al 70 %, POy 20 d e ©
aunque scbrepasa 8190 % en pacientes conSIDA. LG :é Cryptococcus neoformans
oy )

Cultivo
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La muestra se inocula en placas de Agar-sangre o agar Sabouraud con cloranfenicol o sin este (no debe afiadirse
cicloheximida, ya que inhibe su crecimiento).
Incubar a 30 °C/48 a 72 horas como minimo, aunque no se deben descartar como negativos hasta pasadas, al menos, 3
semanas
»  Hemocultivos
» Ponen de manifiesto la presencia de las levaduras de gemacion encapsuladas caracteristicas de este microorganismo.
Identificacion de Cryptococcus neoformans.
Morfologia de las colonias
Son mucoides y brillantes.
Sobre el ASD desarrollan un color blanco amarillento, son poco elevadas y de bordes continuos

OooO0Oo

Agar niger seed (agar semilla de girasol) desarrollan un color marrén.

Examen microscopico
Produccion de ureasa

Lemdinas sedondes de a1 N de diame i en aletincs caspleced Se basa en la cpaddad de produdr la enzima ureasa, la cal desdobla la urea en
produdir blastoconidias. Su principal caracteristicas es la de presentar una EETEEEE BT SIS MEE TR 2 B 2 WL FEI TR T IR E T
de color rojo — purpura en el indicador rojo defenol.

capsula que Ia circunds, visible al examen directo con Iatinta china.

Procedimiento
-Se utiliza el medio deChristensen, en el cualseinocula una asada de la levaduraen
estudio.
Los medios se incuban 3 37 °C/ 6 h o a tem peratura ambisntef3 dias.

Interpretacion
La prueba se considera positiva cuando se alcaliniza el medio lo que produce un cambio
de color original (amarilio) arosa o rojo.

Tinta china

Control positivo: Cryptococcus neoformans.
Control negativo: Candida aibicans.

angla
+="e

Positive: Cryptococcus necformans.
Negativo: Candida albicans

®

Cryptococcus neoformans

Prueba de la fenocloxidasa

Capacidad de C. negformans de formar un pigmento marran o negro, denominado
melaning, a partir d e compuestos difenolicos_

La produccion de este pigmento mediante la prusesbade la L —dopa — citrato féerrico,
es realizada por la ereima fenoloxidasa.

Procedimiento
Inocular unaadoscoloniasde la levadura en e studic,
sobrelasuperficiedecadacuadradode papelWhatman N2 1.
-Incubar en camara humedaa 2ZBSC de 3 a 18 h.

o)
e )
=

Figuera  Rianchurs de pigrmentecidn osce
pa prue e ¥

B
=

Interpretacican
La reaccidon positiva se ewvidencia con la produccion de un
pigmento marron oscurco negro alrededor de lacolonia
de C. neocformans.

Positivo: Crypiococcws meofiormmorts .
Megativo: Comndica ol Bicans.

Histoplasma capsulatum
PATOGENIA Y DATOS CLINICOS

hongo dimérfico, que hebim en suelos La infeccion por H. capsulatum es elresultadode:

enrigueddos @n excre@s de aves |

murdélagos, en regiones de todos los
continentes.

Porrazonesde brevedad, selesuele Ia inhalacion de microconidios de la fase filamentosa

denominar simplemente
Histoplasma capsulatum

La cuantia critica del indculo no ha podido ser
predsada y depende en gran medida del
estado inmunitario del hospedero.

Entre los 3-5 diasdespuesde la inhakacion

los microconidios germinan

Agente etiologico ——3 -——) Micosissigémicas

Su fase sexual o estadoteleomerfo se ha denominado Ajeflomyces capsulatus.

dan lugar al desarrolio de lafase levaduriforme en el parénguima pulmenar

Los microconidios inhalados inducen una respuesta de neutrofilos en 24 horas, Io
cualesson responsablesde |a respuesta primaria no i nmune en los pulmones.
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Los neutrofilos pueden ser fungicidas frente a los microconidios
pero no frentea las levad urasde*. capsulgtum.

Los macrofagos se acumulan @pidamente v fagodtan a dichas levaduras y es ahi donde
estas proliferan.

En el hospedero inmunadeprimido se produce un acimulo excesivo de microorganismaos
intracelulaes,

produce un blogueo de los macrofagos y un retardo del desarmollo de la inmunidad
especificadel hospedero.

Los macrdfagos parastados transportan el hongo hacia los ganglios linfaticos, elbazo, el
higadoy otros organos del sitema reticuloendotelial, dandocomoresuladouna
diseminacion.

Formas clinicas de la histoplasmosis

Las mas frecuentes son:

1. Pulmonar aguda.

¥ Laforma leve esuna enfermedad respiratoria, clinicamente indistinguible deun
resfriado comuno unestadogri

¥ Los sintomas masfrecusntes son i nespecificos: fisbre, malestar, cefales mialgia,
anorexia, tos no productiva y dolor torAcico.

¥ Comienzosubito; hay agrandamiento hiliary del mediastine. Se puede presentar
eritema nudosoy multiforme. La radiografia de torax a veces muesra la presencia
de uninfitred o localcon linfadenopatia que posteriormente puede calcificarse.

¥ Los sintomas es posible que desaparezcan espontaneaments antes de las 3
Semanas.

¥ En algunos @sos la enfermedad toma una forma mas severa y hace necesania la
terapiaantimicotica.

3. Pulmonar cranica.

v Esta esunaformaclinica quese desarrolla en el adulto, vardn, entrela
tercera ylacuarta décadasde |avida, residente en areasend émicas

¥ Constituyenfactores predisponentes: habito de fumar y los defectos
anatomicos presxistentes

¥ Mas del90% de los pacientes danresultados positivos en laspruebas
serologicas que detectan anticuerpas especificos.

¥ Los sintomas inicialesson: tos productiva, posibles hemoptisis, disnea
y eventuaimente otros signos de enfermedad respiratoria cronica
(pérdidade peso, inanicion, cianosis).

5. Histoplasmoma.

+" Constituyen masss fibrosas que se desamollan alrededor de un foo
curado de infieccion primaria pulmonar.

¥ Su diagnostico muchas weces es csual, sobre la base de una
radiografia de torax, donde se puede apredar una lesion @vitaria,
caldficada, con un foo central necrotico que al encpsulase forma
una masarigidayfibrosa

+ Es importante realizar el diagnastico diferendal con el tuberculoma,
el cocddioidoma vy las neoplasias. En ogsiones puede oourrir una
diseminacidon a otros oOrganos, sobre todo en  padentes
inmunocomprometidos.

" Algunas veces estas lesiones contindan credendo cerca de sitios
vitales y pueden originar complicedones, aungue la mayor parte de
los histoplasmomas dejan de crecer y se @ldfian. En algunos casos
se requiere intervencion quirdrgica

En pacientescon delar
capsuiatum no suele ser controlada

celular, 1a infeccion por H.

haytendendaa la diseminacion progresiva.

La infeccion se extiende a varios 6rganos: medula 6sea, higado, bazoy glandulas
suprarrenales. ¢

Esta diseminacion progresiva de la histoplasmosis se desarrolla en un corto periodo
después de la exposidon, en ocasiones puede demorar 2 o + afos, en dependenda del
estado inmunitario del paciente.

Los padentes infectados con VIH, con una profunda defidenda de la fundon de los
linfocitosT, pueden desarrollar un sindrome similar a una septicemia con shock, distrés
respiratorio y coagulacion intravascular dissminada.

O La gran mayoria de las infecdones por H. capsulatum cursan de forma asintomatica (90-
95 %) y se manifiestan por la respuesta a la prueba intradérmica de histoplasmina y, en
algunos casos, por la presenda de focos pulmonares de @ldficadon en la imagen
radiologica.

O Sin embargo, entre el 5-10% de los infectados presentan una sintomatologia muy

variable que depende, del nimero de conidios inhalados y del estado inmunitario del
SRR

2. Progresiva diseminada.

¥ Afecta a nifios y a personas de edad avanzada, Gusando una enfermedad
casisiempre mortal

¥ Enlos padentes con VIH generalmente adopta una forma @m@cterzada por
la afecdon a varios Organos y sistemas, con una elevada frecuenda de
lesiones cutaneas y de la mucosa oral, una baja positividad en los métodos
de diagnostico serologico y una relatiements alta propordon de
medulocultivosy hemocultivos positivos.

¥ También se ha observado en otros padentss inmunodeprimidas o conalgin
trastornc  predisponents como son: los tra@mientos con esteroides,
trasplantes de Grganos, linfomas, leucemias, sarcoidosis, lupus ertematoso
sistemicn, artritis reumatoide, pandtopenia, etc. El cuadro se @raderiza por
hepatomegalia, esplenomegalia, linfadencpatia genermlizada, anorexa,

pérdida de pesoyficbre

4. Cutdnea primaria.

~ Es una enfermedad que se presentacon muy bajafrecuencial0,5 %).
+ No haycompromiso pulmonar y rara vez se disemina a otro 6rgano.

~ Se produce porla entrada de particulas contaminadas con material infectante a tavés
de heridas o maumatismos en piel, lo asal puede ocurrir en actividades agricolas o
trabajos delaboratorio.

+ Se desarrollauna llceraindolora, chancriforme, con
adenitisregional.

¥ Las lesiones pueden involucionar hasta resolver de
forma espontanes a los pocos meses, aungue en
otros casos pueden progresar cronicamente con
compromisode los linfaticosde drenaje.

Entrada del hongo por
traumatismos cutineos. Mas
frecuente en los recolectores
de guano y personas que
limpian gallineros

EPIDEMIOLOGIA ¥ CONTROL

ece ensuslo: fosfao

Seha enl

Durante Ia nifiez, ambos sexos son igusimente susceptibles, pero adultos s= presents mas en el
hombre que en la mujer. Se ha sefialado como causa de este hecho la mayor exposicicn del hombre
= posibles fuentes de infeccién; v se ha comprobado el efecto inhibitorio de los estrég=nos sobre el
crecimiento de H. capsulamum.
~ Uns icidn muy a
resultar el

[SRY

de conidios en ambientes cemados puede

Habitat: Suelos enriquecidos
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
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MORFOLOGIA E IDENTIFICACION

3 rizrozzop = otzenan
A temperaturas inferiores 2 35 macroconidios tuberculados, esféricos.
°C, H. copsulotum crece. de pared gruesa, que miden de 83 14

Pueden presentarse, también,

de coior pardo con un

escaso, apianado, de cior @nela 3
-2 haz

¥

abundantes hifas sereas.

no produc
pri ol cpaotiepinriing

23dumde

Semantader, extechas, y £ran memas
de macracenides tubetuader.

Ls macromertoioga coonal de M.

copsulotum resuits SFic e Sferencar

2273 22 2 zines honser mrtem narees
= incuze. 2

Hongos sapSfins como Chrysosparium
y Sepedonium también producn

hace imprescindible otservar a
cia de los macromnidios
‘tubercuiades y demastar su
dimorfismo.

losde
H. copsulotum, suncue 3 diferencia de
este. no crecen 2 37 °C.

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

Mas recomendados son: esputo y otras secreciones respiratorias,
Productos - - — o N
e sangre, médula oseg, liquido cefalorraquideo (LCR), orina,
-~ @ | exudados de piely mucosas, biopsias (higado, bazo, cerebro,

ganglios, etc.), en dependencia del cuadroclinico.

Examen
directo.

+ El'ex microscopico directo de las muestras, sin coloradon previa, resulta de pooo valor

diagndstico debido al pequefiotamanio de las levaduras.

" Los frotis color=ados con Giemsa o Wright son de gran ayuda en el disgnostico de Ia
histoplasmosis. Mediante la coloradion de Giemsa las levaduras de H. capsulatum se
obsenan dentro de los macrofagos, pequefias (2a 3 um), redondas a owides, con el
nideo tefiido de violeta oscuro y el dtoplasma en azul tenue, casi incoloro. Por efectos
de la propia colomdtn, ocurre una retracdén del dioplasma dando la aparienda de

una falsa capsula.

v Se ha empleado el blanco de icoflior y para cortes histologicos de muestras de

biopsias serecomiendan las coloraciones de PAS y metenamina de plata.

Ls observadion, en cualquier ipo de muestra dinics, de levadures intracelulares con las

caracteristicas mendor

4 Siembra d_eﬁétms seriadas en medio agar Saboursud y agar Sabouraud
«con cloranfenicol y cicloheximida, asicomosuincubaciona 28°C.

4 El material patologico debe sembrarse paralelamente en medios de cultivo
enrigueddos como son: agar-sangre con gluoosa v dsteina, y agar infusion de
cerebro y corazon on dsteina e incubar a 37 °C pam logm@r la fase

levaduriforme.

4 Otro medic de culivo recomendado pare el primosislamienio de H.
copsulatum es el agar extacio de levedurs-fosfatos, con hidroxido de

amonio.

+ Tiempo de incubsddn de 2-4 semanas, aungue segun Iz mayora de los
autores es recomendable esperar hasta 6 u 8 semanas; otros, en @mbio,
prefieren inaubar hasta las 12 semanas antes de considerar una muestra

negativa

Histoplasma capsulatum - - - N 5

T En estado parasitario y en medios de wltivo enriqueddos,
| & 37 °C, se obsenan células levaduriformes esféricas u
ovaladas, de 2a 3por 3 a 4 uym, de paredes finas, que se
3 reproducen por gemadion polar con unabase estrecha

En los medios de cultivo se desarrollan colonias cremosas
de color grisaceo a beige.

el dimorfismo deH. capsulatum estddeterminade,
fundamentaimente, por latemperaturay losnutrientes
del medio.

ViCeversaesun procesy
ificacion de H. capsulatum

o
QMEn la coloracion de Giemsa las
levaduras de H. capsulatum se
¢observan dentro de los macréfagos,
pequefias (2 a 3 um), redondas a
ovoides, con el nucleo teiido de
violeta oscuro vy el citoplasma en azul
tenue, casi incoloro. Por efectos de la
propia  coloracién, ocurre una
retraccidn del ritonlacma dandn |a

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

>Fase levaduriforme: Agar-sangre con glucosa y
cisteina, agar infusion de cerebro y corazdon con
cisteina a 37°C, 6-8 semanas.

En estado parasitario y || A temperaturas inferiores
en medios de cultivos a a 35°C: Macroconidios
37°C: Células tuberculados (fase
levaduriformes. ﬂlamontosa)

N4 -

La conversion de la fase ﬂlamentosa a la
levaduriforme y viceversa, constituye un
wvalioso criterio de diagnéstico.

ASPERGILOSIS

Involucra una serie de enfermedades, la mayoria de ellas de tipo oportunista, causadas por algunas especies del género Aspergillus.

Mas frecuentes:
v' Aspergillus niger,
v’ A. fumigatus
v’ A flavus
v’ A terreus
v' A.clavatus.

La aspergilosis sistémica es una micosis oportunista que forma parte de una extensa gama de procesos patoldgicos producidos por
un moho habitualmente sapréfito y que producen alergia respiratoria, micotoxicosis e infecciones superficiales tales como

otomicosis y onicomicosis.

Puede ocasionar padecimiento a nivel pulmonar y oftalmico.

MORFOLOGIA E IDENTIFICACION

% Crece en los medios de cultivo ordinarios como Sabouraud y papa dextrosa agar (PDA) a 28 °C.
% Las colonias se desarrollan rapidamente de 3 a 5 dias.
< Estas varian segun las especies en cuanto a su textura, pudiendo ser planas, granulosas, polvosas, aterciopeladas, tomando
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diferentes tonalidades en su pigmento que van desde color negro (A. niger), verde (A. fumigatus), verde amarillento (A.
flavus) y beige (A. terreus).
En la microscopia se observan las siguientes estructuras anamorficas:
»  Conidiéforo:
Es una hifa erecta, de pared gruesa, que se produce en el micelio aéreo en forma perpendicular al sustrato, y que suele nacer de la
llamada célula pie (foot cell); salvo excepciones, los conidiéforos no son ramificados, pueden ser lisos o rugosos (grupo A. flavus),
pigmentados o hialinos. Su extremo terminal se dilata constituyendo la vesicula.
» Vesicula. Es la parte apical del conidiéforo; puede tener forma globosa, eliptica, hemisférica o de moza.
»  Fidlides:
Son las estructuras digitiformes productoras de los conidios que se desarrollan en la zona fértil de la vesicula.
»  Conidios:
Son esporas o propdagulos asexuales unicelulares que se originan en el extremo mas estrechado de las fidlides. Su forma es
globosa, ovalada o eliptica, y su superficie puede ser lisa, rugosa o equinulada y de color variable, que determina el de la
cabeza conidial y de toda la colonia. Los conidios son hidrofdbicos y secos, facilmente transportables por el aire.
» Cabeza conidial:
Esta constituida por los elementos descritos anteriormente y tiene importancia basica como criterio de identificacion y clasificacion
de Aspergillus.
Existen otras estructuras de interés en la identificacion de grupos y especies como: células de Hille, esclerocios y ascocarpos

(estructura sexual).

PATOGENIA Y DATOS CLINICOS

La presenda en la atmosfera de conidios de diferentes Aspergiilus pueden ocasionar

enfermedad en el hombre, que se manifiesta por d iversos mecanismos patogénicos:

Por procesos de hipersensibilidad en
sujetosconatopia;

Por procesos de hipersensibilidad en
sujetos noatopicos:

CREINGY jnfa,

£dones unguazas

Por infecdones superficiales :,‘::m" 4 icta gy
0, uditiyg
DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

Esputo, productos deraspadode lesiones.
superficiales, piezas debiopsia sangre,

exudado atico, liquidopleural, secrecionesde
Senos paranasales

¥ La muestra se coloca entre porta y cubrechjeto con KOHal
o 10 % o solucidn salina.
{ Examen \ ¥ Dependiendo del tipo de aspergilosis, s= obsena al
L directo. 4 microscopiolosiguierte:
» hifas, conidios y las clasicas cabezas aspergilares
(aspergilosis pulmenar, otomicosis yen las saprofimdones de
pacientes quemadaos).
» Se ven hifas delgadas, tabicadas y hialinas
(onicomicossy Ulceras necrdticas).

Cultivo

Las espedies del género Aspergillus se desarrollan como formas miceliales hialinas en
cultivo.

En el examen macroscopico:
lascolonias deAspergilius en fundén de la especiey las condidones de crecimiento

» Marrones,

» Verdes

» Amarillas

» Blancas

» odeotrocolor

El aspecto de la colonia puede orientar la identificacion inicial, pero la identificacion
definitiva predsa del estudio microbiolégicode lashifasy la estructura de lacabeza
conidial.

Porinfecdonesviscerales noinvasivas
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Paor infecdonesviscerales invasivas

Algunas espedes de Aspergilus producen micotoxinas que
desempefian un papel impaortante en la produccion de infecciones.

Cultivo
0 Se realizaen medio de Sabouraudy papa dextrosa agar [PDA)

O Crecen con facilidad en los medios micologicos convendonalesque carecen
de ciclohexamida.

0 No debe utilizarse ciclot inhibe algur ies de Aspergillu

O Los cultivos deben hacerse seriados, por ser estos hongos contaminantes
del medioambiente.

3 El periodo de incubadion es de = 1-3 dias a 28 °C, pues las colonias se
desarrollan rapidamente, observandose las clasicas cabezas aspergilares.

Los aspergilos forman hifas tw@bicdas rmmificadas que producen bezas
conidiales cuando se exponen a aire en condiciones in vitre & in vivo.

0 Cada cabeza conidial se compone de un conididforo con una vesicula
terminal, Ia cual porta una o dos capas defidlides o esterigmas

O & su vez, las fidlides alargadas generan columnas de conidias esféricas que
constituyen los propagulos infecdosos a partir de los cuales se desarrolia la
fasemicelia del hongo.

(figuras75-12 y 75-13).

O La identificacion de cada una de las especiesde
estegénerodepends, en parte, de lasdiferencias
existentes a nivel de sus cabezasconidiales, como

Ia disposicion y 1a morfologia de las conidias E r :
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Eneltejido } 0 Las @bezas conidiales @ vez seencuentran en los tejidos, aunque pueden desarrollarse
en el interior dealguna cavidad lﬁgura75—15).

‘\‘\Q

0 Las hifas se tifien débilmente con Jatincion de H-E, pero se visualizan bien por medio de

lastincionesmicoticas dePAS, GMSy Gridley. v g
AN ‘ ;
0 Las hifas son homogeneas y muestran una anchura unifome (3 @ 6 mn), contornos w R ._‘\»,‘ “1,_
paralelos, tbiques regulares, y un patron progresivo de ramificaion arboriforme (figura IR :}"w 24

¥ POURA 73-13 mage &z Axgilange e
X wealade pdmore coiara s it e
sracrca ézhiny & ctancrdea OV
O A. terreus se identifica en los tepdos por Ia presenca de aleurioconidias (esporas
levaduriformes) esféricas u ovaladas que se forman a partir de las paredes laterales del

micelio(figura 75-16).

75-14. Lasramasson dicotomicasy suelensurgir a angulos agudos (-45°).
' P . \
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0 Se puede obsenar 2 presencia de hifas en el interior de los vasos sanguineos i, 6 ke
(angioinvasion), locualprovoatromboss Por lo dems, las hifas de las espedies patogenas de Aspergilus no se diferencan entre s(a

nivel morfologico.

} Identificacion de Aspergillus fumigatus, A. flavus, y A. niger.

e e
Q Morfologia de las colonias de Aspergillus O Caracteristicas microscpicas de las colonias

Q Morfologia de las colonias de Aspergills | O Caracteristicas microscapicas de las colon flavus. de Aspergillus flavus.
fumigatus. de Aspergillus fumigatus. % Las colonias desarrollan rapid: bre ASD % Conidioforos no ramificados de pared gruesa,

* Las colonias desamollan con rpidez sobre | ¢ Presentan conidiéforo corto, lizo dehasta 300 o0agar Czapeka25y379C en 5-7dias. hialinos, rugoscs, de 2 1 mm de longitud y de
ASD Czapeka 252C. um de longitud y de 53 8 umde didmetro, 4 El color es verde-amarillo. 10320 um de didmetro.

% Latextura de Ias colonias & aterdopelads, | vesiculade 20 330 umde didmetro con fidlides % La textura de las colonias es pulverulenta con 4+ Vesiculas son globosas o subglobosas de 10 3
afelpada, vellosa o alzo plegads, conmargen | (6 38 um de largo), uniseriada, ocupando 2/3de swrcos rials, nugosss 0 ganuloss, 65 wm de digmetro produciendo fidlides
blanquecinoo beige. lavesiauls, ocasionalmente algodonosas en el centro 0 uniobisariadas alrededor delavesicula.

* El color inicialmente es blanco viando en| < Los conidios en cadenas forman una compacta margen delacolonia. + Los conidios son de color verde amarillentos,
aproximadamente siete dias 3 un veme|  columnasobrelavesicula sondecolor verds, 4 El reversode lacoloniaesincoloro. lsos o finaments rugosos, esfericss o

lado por |2 produccion de conidi fi lob beloboscsy de subesfericos con un didmetro de 353 45 um.

# Elreversode lacoloniaesincoloro. 233ym dedismetro Los esclerotes pueden estar presentes.

ot etk i | b weectpen fe A fniest, Cansiznion mamclzon doA S

Aspergillus niger. ‘
0 Morfologia de las colonias d ac o + LA
niger. de Aspergillus niger.
4 ColoniasderapidodesarmllosobreASDo  + Los conididforos son de pared liss, hilina o
agar Czapeka25y 37 2C. pigmentada y miden de 1533 mmdelargoy de
# El color de lascoloniasal principioesblanco 15 a 20 um de didmetro.
a3 amarillo, luego es negro. 4 la vesicula es dobusa con 50-100 pm de

diametroy producefia deella.

% Las fislides son biseriadas, las ramas 1rias miden
30 um de largo y pueden estar tabicadas,
mientras que as 2rias son cortas y miden 8 um
de longitud, 2 partir de las cuales brotan los
conidios, |os cuales son globosos y rugnses con 4
a5 um de diametro, de color castafio o mamon a
negro.
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MATERIALES Y METODOS

Equipos Materiales Reactivos
Table, laptop, celulares Cuadernos, esferos
PROCEDIMIENTO / TECNICA:
Ingreso al aula virtual
Leer detenidamente la informacion.
El estudiante leera detenidamente la informacion de la practica
Practica de Micologia # 6 Criptococosis
Paciente de 30 afios, miembro del Club de Colombodfilos de Ecuador, con antecedentes de ser VIH

positivo, comienza con fiebre alta, dolor de cabeza y muy mal estado general por lo que acude al
médico. Es examinado y realizado una puncién lumbar para descartar una meningitis, la muestra
es enviada al laboratorio para estudio tanto bacteriol6gico como micolégico pensando que puede
ser una meningitis fangica por una criptococosis..

Describa:

v/ Cual es la muestra que se recibe en el laboratorio

v" Qué le realiza a esta muestra

v Dibuje lo observado tanto en el examen directo como en el cultivo

v' Como informaria el resultado

Practica de Micologia # 7 Aspergilosis

Paciente de 30 afios, que trabaja en un granero. Acude al otorrino porque presenta picazén en el
oido derecho, no secrecidn. Le indican exudado micolédgico por sospecha de una micosis. Acude
al laboratorio para la toma de muestra.

Describa:

1. Como letoma la muestra

2. Qué le realiza a esta muestra

3. Dibuje lo observado tanto en el examen directo como en el cultivo si en este altimo
se espera diagnosticar un Aspergillus flavus y explique

Cdémo 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.

Realizar en documento aparte y subir al aula virtual en PDF
RESULTADO (Gréficos, calculos, etc.)

OBSERVACIONES

CONCLUSIONES

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

e o
EZ XTI NEZ

con [Fi r maEC

Mgs. Veronica Céceres Dra. Maria del Carmen Cordovéz Ing. Eliana de la Torre
DIRECTOR/A DE CARRERA DOCENTE RESPONSABLE DE LABORATORIO




		2025-05-12T12:35:25-0500




