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ASIGNATURA Micología SEMESTRE: 5 PARALELO: A 
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FECHA 19/05/2025 

NÚMERO DE PRÁCTICA 6 y 7 HORA: 14:00-17:00 DURACIÓN: 3 horas 
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Colcha Chulli Lesly Anabel   

Fuentes Coloma Gloria Margarita  

Huaraca Guashpa Karen Magaly   

Leon Quizhpe Liza Valeria   

Medina Lopez Domenica Jailyn  

Morales Copo Brisa Dayana   

Morocho Garcia Marilyn Cayetana  
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Pazmiño Verdezoto Karla Salet   

Puente Pancho Roger Daniel   

Telenchana Moposita Pamela Michelle  

Villa Lema Katy Marcela   

Villamizar Varela Wendy Andrea  

LUGAR DE LA PRÁCTICA Laboratorio microbiología 

TÍTULO DE LA UNIDAD 
Micosis sistémicas profundas  

 

TEMA DE LA PRÁCTICA 

Criptococosis, Histoplasmosis, Aspergilliosis: toma de muestra y 

diagnóstico de laboratorio 

 

RESULTADO DE APRENDIZAJE. 

Distingue los hongos causantes de micosis subcutáneas como ayuda al diagnóstico micológico de 

enfermedades infecciosas. 

 

OBJETIVO GENERAL 
Aplicar la enseñanza y aprendizaje de los conocimientos Teóricos de hongos 

causantes de micosis subcutánea 

 

Objetivos específicos 

Toma de muestra, examen directo y cultivo para buscar agentes 

productores de Criptococosis, Histoplasmosis y Aspergilliosis: 

 

FUNDAMENTO TEÓRICO: 

   Cryptococcus neoformans  
Es una levadura encapsulada, agente etiológico de la criptococosis, micosis de curso subagudo o crónico que puede presentar 
diferentes manifestaciones clínicas, aunque más del 75 % de los casos se localizan en el Sistema Nervioso Central.  
Presenta una distribución universal y se desarrolla como saprófito ubicuo del suelo, en especial de aquel enriquecido con 
excrementos de paloma.  
Se distinguen: 

✓ cinco serotipos: (A, B, C, D y AD)  
✓ dos variedades:  

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

        ♦ C. neoformans var. gatti (serotipos B y C). 
MORFOLOGÍA E IDENTIFICACIÓN 

Cryptococcus neoformans crece en la mayoría de los medios de cultivo empleados en el laboratorio 
de micología.  
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❑ En agar Sabouraud o en agar extracto de malta, las colonias se desarrollan en 36-72 hs a 25-30 °C o a 37 °C. 
❑ Estas colonias son de color blanco amarillento a crema, y se tornan más oscuras al envejecer.  
❑ Su aspecto es mucoide, poco elevadas, brillantes, de bordes enteros y húmedas. 

 

 

✓ es un microorganismo levaduriforme encapsulado de forma esférica a ovalada y un diámetro comprendido entre 2-20 µm.  

✓ se replica por gemación a partir de una base relativamente estrecha hasta alcanzar su mismo tamaño 

✓ Por lo general se forman yemas solitarias, aunque en algunas ocasiones existen yemas múltiples y cadenas de  células en gemación 

(figura 75-7).  

✓ El material clínico suele carecer de tubos germinales, hifas y seudohifas. 

 FIGURA 75-7. Cryptococcus neoformans, morfología microscópica 

La forma de las células es variable en los tejidos teñidos: 

  

✓    Con tinta china: esférica, ovalada o elíptica; suelen rodearse de zonas esféricas o «halos» de contorno liso y fácil 

visualización  que representan la cápsula polisacarídica extracelular . 

✓ La cápsula es un marcador inconfundible cuyo diámetro puede ser hasta cinco veces mayor que el de  la célula micótica, se detecta 

con facilidad mediante  una tinción de mucina como la técnica de mucicarmina de Mayer.  

✓ El microorganismo se tiñe débilmente con la tinción de H-E, pero se detecta fácilmente mediante las tinciones de PAS (ácido 

periódico 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 tinción de Fontana-Masson. 

 

             
 

 

         

            La formación de la cápsula puede ser estimulada in vitro mediante la siembra en Ag  Ch a 37°C en atmósfera de CO₂, 

mientras que, en pases sucesivos en medios de cultivo como Ag Sabouraud o Ag extracto de malta, el tamaño de la cápsula tiende a 

disminuir.  
   Entre las características fisiológicas de C. neoformans se encuentran: 

➢ No fermenta los carbohidratos 
➢ Asimilación de inositol  
➢ Producción de ureasa: esta enzimas actúa sobre la urea con la consiguiente alcalinización del medio  
➢ Producción de fenoloxidasa: esta enzima es capaz de oxidar una variada gama de sustratos difenólicos hasta convertirlos en 

melanina.  

                                                          
 
 

Cultivo 

Microscópicamente 

Preparación de Cryptococcus neoformans en tinta china 
que revela la llamativa cápsula que circunda a las 
levaduras de gemación 

Tinción de Cryptococcus neoformans con 
mucicarmina 
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➢ La muestra se inocula en placas de Agar-sangre o agar Sabouraud con cloranfenicol o sin este (no debe añadirse 
cicloheximida, ya que inhibe su crecimiento).  

➢ Incubar a 30 °C/48 a 72 horas como mínimo, aunque no se deben descartar como negativos hasta pasadas, al menos, 3 
semanas  

➢ Hemocultivos 
➢ Ponen de manifiesto la presencia de las levaduras de gemación encapsuladas características de este microorganismo. 

Identificación de Cryptococcus neoformans. 

❑ Morfología de las colonias 

❑ Son mucoides y brillantes.  

❑ Sobre el ASD desarrollan un color blanco amarillento, son poco elevadas y de bordes continuos 

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

           
 

  
 

           
 

Histoplasma capsulatum 
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ASPERGILOSIS 
Involucra una serie de enfermedades, la mayoría de ellas de tipo oportunista, causadas por algunas especies del género Aspergillus. 
Más frecuentes:  

✓ Aspergillus niger, 
✓ A. fumigatus 
✓ A. flavus 
✓ A. terreus 
✓ A. clavatus. 

La aspergilosis sistémica es una micosis oportunista que forma parte de una extensa gama de procesos patológicos producidos por 

un moho habitualmente saprófito y que producen alergia respiratoria, micotoxicosis e infecciones superficiales tales como 

otomicosis y onicomicosis.  

Puede ocasionar padecimiento a nivel pulmonar y oftálmico. 

 
MORFOLOGÍA E IDENTIFICACIÓN 

❖ Crece en los medios de cultivo ordinarios como Sabouraud y papa dextrosa agar (PDA) a 28 °C.  

❖ Las colonias se desarrollan rápidamente de 3 a 5 días.  

❖ Estas varían según las especies en cuanto a su textura, pudiendo ser planas, granulosas, polvosas, aterciopeladas, tomando 

En la coloración de Giemsa las 
levaduras de H. capsulatum se 
observan dentro de los macrófagos, 
pequeñas (2 a 3 µm), redondas a 
ovoides, con el núcleo teñido de 
violeta oscuro y el citoplasma en azul 
tenue, casi incoloro. Por efectos de la 
propia coloración, ocurre una 

retracción del citoplasma dando la 
apariencia de una falsa cápsula.  



                                        UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO 

                                         FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

                                             CARRERA DE LABORATORIO CLÍNICO E HISTOPATOLÓGICO 

 

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 anamórficas:  

➢ Conidióforo: 

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 conidióforos no son ramificados, pueden ser lisos o rugosos (grupo A. flavus), 

pigmentados o hialinos. Su extremo terminal se dilata constituyendo la vesícula. 

➢ Vesícula. Es la parte apical del conidióforo; puede tener forma globosa, elíptica, hemisférica o de moza. 

➢ Fiálides: 

 Son las estructuras digitiformes productoras de los conidios que se desarrollan en la zona fértil de la vesícula. 

➢ Conidios: 

 Son esporas o propágulos asexuales unicelulares que se originan en el extremo más estrechado de las fiálides. Su forma es 

globosa, ovalada o elíptica, 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 hidrofóbicos y secos, fácilmente transportables por el aire.  

➢ Cabeza conidial: 

 Está constituida por los elementos descritos anteriormente y tiene importancia básica como criterio de identificación y clasificación 

de Aspergillus. 
Existen otras estructuras de interés en la identificación de grupos y especies como: células de Hülle, esclerocios y ascocarpos 
(estructura sexual). 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Equipos Materiales Reactivos 

Table, laptop, celulares Cuadernos, esferos  
PROCEDIMIENTO / TÉCNICA: 

Ingreso al aula virtual 
Leer detenidamente la información. 

El estudiante leerá detenidamente la información de la práctica  
Práctica de Micología # 6 Criptococosis  
Paciente de 30 años, miembro del Club de Colombófilos 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 punción lumbar para descartar una meningitis, la muestra 

es enviada al laboratorio para estudio tanto bacteriológico como micológico pensando que puede 

ser una meningitis fúngica por una criptococosis.. 

Describa: 
✓ Cuál es la muestra que se recibe en el laboratorio 
✓ Qué le realiza a esta muestra  
✓ Dibuje lo observado tanto en el examen directo como en el cultivo  
✓  Cómo informaría el resultado 

Práctica de Micología # 7 Aspergilosis 
Paciente de 30 años, que trabaja en un granero. Acude al otorrino porque presenta picazón en el 
oído derecho, no secreción. Le indican exudado micológico por sospecha de una micosis. Acude 
al laboratorio para la toma de muestra. 
Describa: 

1. Cómo le toma 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 último 

se espera diagnosticar un Aspergillus flavus y explique    

 Cómo informaría el resultado 
La práctica 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 (Gráficos, cálculos, etc.) 

 

OBSERVACIONES 

 
CONCLUSIONES 

 

RECOMENDACIONES 

 
BIBLIOGRAFÍA: 
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Microbiología Médica. Patríck R. Murray. Elsevier. 2007. 
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