Histgnlasmasis

> Histoplasmosis clasica: Es una micosis sistémica endémica
producida por el hongo con dimorfismo termal y nutricional
del complejo Histoplasma capsulatum
> Sinonimia:
Histoplasmosis capsulati
Histoplasmosis americana
Enfermedad de Darling
Citomicosis
Reticuloendoteliosis
Enfermedad de los murciélagos,
Fiebre de las cavernas y minas
Enfermedad de los mineros y espeledlogos.
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Samuel Taylor Darling

Fue descubierta al efectuar la autopsig
de 3 pacientes que fallecieron en la
zona del canal de Panama .

B IR O P o

Encontré en los histiocitos microorganismos intracelulares que consideré un protozoario con
capsula y lo denomind Histoplasma capsulatum. En 1906, sefialé que se trataba de una nueva
enfermedad al diagnosticar dos sujetos con esplenomegalia y los microorganismos intracelulares
semejantes a los del leishmaniasis

1913 Henrique da Rocha Lima concluyd que la histoplasmosis es una micosis
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1929 Dodd y Tomkins dx in vivo 1945/46 Christie y Peterson
n caso de 1 bebé de 6 meses Pruebas con histoplasmina
en personas con calcificaciones.
Tos, fiebre palidez, Forma benigna
hepatoespleno 1929 William de Monbreaun
megalia. Luego ictericia y 4 decultivd el hongo y reprodujo
dificultad respiratoria. la enfermedad en animales v

1948 Emmons suelo

E” - e !
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&"’J Pulmones |

P

Frotis en sangre periférica

Dimorfismo: medios y temperatura
Fallece a las 5 semanas

Autopsia: Histoplasmosis
diseminada




1958 Wilson Emmons fue el primero en evidenciar la relacién entre el habitad del
murciélago y el patégeno

Association of Bats with Histoplasmosis

CHESTER W. EMMONS, Ph.D.

Histoplasma wes isolated from seil adjacent to
t wall

b

the stone and t plaste
on all four sides of this house. The hole in the
east wall of the house and holes in the cornices
ware used by bats 1o gain entrance to the attic,

Public Health Rep. 1958 Jul; 73(7): 590-595.

Histéricamente se reconocian 3 variedades distintas determinados por la distribucidn geografica
morfologia, y sintomas clinicos

Histoplasma capsulatum Histoplasma Histoplasma capsulatum
var capsulatum capsulatum var duboiisi var farsiminosum
América, Asia, Africay Africa Asia y Africa
Europa
U Histoplasmosis clasica O Histoplasmosis africana O Equinos

O Humanos y otros mamiferos:
perros y gatos.

Con los estudios de biologia molecular demostraron ser artificiales
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Estudios de tipificacion basados en el analisis de multiples secuencias (MLST) de 4 genes (Arf,
Tub1, H-Anti, Ole), confirman que H. capsulatum es un complejo de al menos 7 especies

filogenéticas (8 clados) 'llnlnedllo'laﬂa_nq’sj
nesa

1- Clase 1 de Norteamérica. (Nam1)
2. Clase 2 de Norteamérica. (Nam 2)
3- Grupo A de Latinoamérica (poblacién Eurasia)
LamA

4-Grupo B de Latinoamérica. (LamB)
5- Australia

6- Holandesa

7- Africa

2003

Kasuga T, White TJ, Koenig G, McEwen J, Restrepo A, Castafieda E, Da Silva Lacaz C, Heins-Vaccari EM, De Freitas RS, Zancopé-Oliveira RM, Qin Z, Negroni
R, Carter DA, Mikami Y, Tamura M, Taylor ML, Miller GF, Poonwan N, Taylor JW. Phylogeography of the fungal pathogen Histoplasma capsulatum. Mol
Ecol. 2003 Dec;12(12):3383-401. doi: 10.1046/j.1365-294x.2003.01995.x. PMID: 14629354.

1A D00 years ago

MNorth An.erica 2 12.0 Ma

_ LAm A1, LAm A2, LAm B1, LAm B2,
Eurash RJ and BAC-1

Teixeira Mde M, Patané JS, Taylor ML, Gémez BL, Theodoro RC, de Hoog S, Engelthaler DM, Zancopé-Oliveira RM, Felipe MS, Barker BM. Worldwide
Phylogenetic Distributions and Population Dynamics of the Genus Histoplasma. PLoS Negl Trop Dis. 2016 Jun 1;10(6):e0004732. doi:

10.1371/journal.pntd.0004732. PMID: 27248851; PMCID: PMC4889077.
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En el andlisis basado en la secuenciacién del
2 O 1 8 genoma completo de 30 cepas, proponen 5
linajes. Diferencias en patogenicidad y
sensibilidad

oplasma mississipiense
WM

asal 0437

rv-—v/
maaz 0cegl] 1958 BRI NAm 1
HH"-\-..

“__ Histoplasma ohiense

L05 .

LR LIE
[%ird . .
c\ Histoplasma suramericanum
a
1 0878 fogiy ) )
RATSER Histoplasma capsulatum sensu stricto

s
e —— ] Africa  Histoplasma duboisii

Sepulveda VE, Marquez R, Turissini DA, Goldman WE, Matute DR. Genome Sequences Reveal Cryptic Speciation in the Human Pathogen Histoplasma
capsulatum. mBio. 2017 Dec 5;8(6):e01339-17. doi: 10.1128/mBi0.01339-17. PMID: 29208741; PMCID: PMC5717386.

Histoplasma capsulatum

Biology of Histoplasmosis

A Environmental Form

Hast-asseciated Form

I 1 L, w At S 35 B enid hyphase The hyph
e iz w hungs by »
Imsidde the h an oval, budding yeast ([4). The yeast se p

v
regional hymph nodes (5. From thene they travel in the blood to other parts of the bocdy (6]
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Fase saprofitica

2 O 2 O Ecologia y distribucion geografica
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Entinabind avds with Ftopismosis.
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Ashrat, N., Kubat, R.C., Poflih V. et al. Re-drawing the Maps for Endemic Mycoses. Mycopathologia 185, 843-865 (2020). https:/idoi.org/10.1007/s11046-
020-00431-2

» Mas de 60 paises han registrado casos autéctonos

» Afecta a seres humanos
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Ecologia y distribucidn geografica

Predomina en el continente americano

s

Grandes cuencas fluviales o)
proximidad de los lagos

Alta humedad del suelo

Temperaturas medias anuales de 15 a 20 °C

Lluvias de 800 a 1200 mm por ano

Habitad Natural

“Focos
epidémicos”

Suelos
» Gran capacidad de retener H20
* Ricos en fosfatos, nitratos




25/06/2021

Valles de los Rios Ohio, Mississippi y Missouri

Atlantic

Imperatriz

Tocanting

10



Cuenca del Rio de la Plata

Uruguay

Océano
Atlintico

Serra do Mar, Brasil

25/06/2021
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DESCRIPCION DE AREAS ENDEMICAS
v Pruebas de inmunidad celular

AUTOR area estudiada % de infeccion

1979/ Rodriguez Z et al. Rev. Arg. Micologia, 2: 510 Salta 22% (2,6 -40,5 %)
1987/ Masih D etal. Rev Med Trop Sao Paulo, 29:59-62 Centro Cérdoba 15%-73%
1991/ Marticorena BE ef al. Rev Arg Micol, 14: 2023  NE y N Cérdoba 329

1992/ van Gelderen de Komaid A et al. Eur J

Epidemiol, 8:206-10 R G Tk e 54%
1996/ Mangiaterra M et al. Rev. Med. Trop.  Sao N Corrientes, E y centro 1%

Paulo, 38: 349-353 del Chaco '

1999/ van Gelderen de Komaid A et al. Eur J v
_Epl demiol, 15:383-8 Norte de Tucuman Mas 30 %

25/06/2021
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Pruebas cutaneas con histoplasmina, % de
reacciones positivas en pobladores del area

Aislamiento de Histoplasma de muestras de tierra.

Diagnostico de la infeccién en animales domésticos o
silvestres

Reconocimiento de casos clinicos humanos.

Eur J. Epidemiol (3821950 EURUPEAN Yal § No.2
March 1992, p. 206-210 IOURNAL
OF
EPIDEMIOLOGY

HISTOPLASMOSIS IN NOR,

EPIDEMIOLOGICAL SURVEY OF JCHUS

CHA AND LA HIGUERAJIN

THE PROVINCE OF TCCUMAN

A. VAN GELDEREN DE KOMAID*, EL DURAN®,
AM. MADERO™ and V. CARIZO™

Quirtica v Furmocia, U Nacional de Ti

_atedra de Micalsgia, Instituto de Microbologia “Dr. Luis C. Vema®, Focultod de Rloquimica

Ayacucha 491, {40607 San Miguiel de

Tucuman, Tucnmdn, Repiiblica Argenting,

“Frayecto Uniy o de fon €y

L& Naclonal de Tucuman,

25/06/2021
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53% de reactores + a la histoplasming

ll S

Mycoparkologia 129: 17-23, 1995,
@& 1995 Kluwer Academic Publithers. Printed in the Netherlands.

Histoplasmosis in northwestern Argentina II: Prevalence of Histoplasmosis

idioidomycosis in the population south of Chuscha,
Gonzalo and Potrero in the province of Tucuman

Aida van Gelderen de Komaid & Estela Liliana Durin
Cértedra de Micologia, institute de Microbiologia “Dr Luis C. Verna'. Facultad de Bioguimica, Quimica y
Farmacia, Universidad Nacional de Tucumdn, San Migue! de Tucumdn. Tucumdn. Argentina

CATAMARCA

Gonzalo: 11 , 11% react. +

Potrero: 8,16 %0 react. +

25/06/2021
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g 15: 3K3 3K, 1999
wrs. Primied in the Nevheriands

Eurepenn Jourmal of Epidemio
T 1999 Kinwer Acadenic P

rgentina 111
Trancas,

Histoplasmosis and Paracoccidioidomycosis in northw
Epidemiological survey inl Vipos, La Toma, and Choromoro
Tucumian, Argentina

Aida van Gelderen de Komaid. Estela Duran & Isabel Borges de Kestelman
Citedra de Micologlo, Mnstituto de Microbiologia ‘Dr. Luis C. Verna', FacuMad de Bioguimica, Quimica v Farmoacia

Universidad Nacwowod de Tucomdn, San Miguel de Tucomdn, Tuowndn Argenting

Vipos: 20 %
La Toma: 8,33 %

Choromoro: 8, 57 %

N7

Microconidias o
equefios trozos .
pequeno Alveolo Fagocitados
de hifas ingresan Levaduras
s pulmonar por M@
por via
inhalatoria
infeccién primaria
Inflamacion ‘
aguda poco Inicialmente la
eficaz como Infeccién Reproducen
mecanismo progresa por por brotacion
defensivo contiguidad

~ S/

25/06/2021
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Patogenia

;N N7

Infecta todos Tos
organos ricos en
sistema monocito
histiocitario y las
estructuras

linfaticas del tubo
digestivo

arteria

linfatice i

/

Invade los vasos Torrente
infati . Funguemia
I|n.fat|cos, . sanguineo por unguem
ganglios del hilio el conducto asintomatica
pulmonary toracico generalmente
mediastino
vena
Taques i;i“::w.::"
£
niiens Y cangics <
iliaces N %\, [resminies Wy Forman
25¢7 prore -
- Al
] E gl )
[ ganglio] .7
N‘ e !Infalico(:'-‘.:j'
Bronquic :||I
" o s o
Canghion it ticos | I I Ganglios linfiticos @
b les bnfence subannales y mediastirales

capilares sanguineos

Durante las fases iniciales de la infeccion tanto los
macrofagos como los neutrofilos fagocitan las
levaduras pero no son capaces de lisarlas

25/06/2021
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Después de las 2 0 3 semanas del contacto infectante

Control of infection],

LT

IL12, IFN-y, Thi

TNF-a

Nehiis Mauhagas
|  Innate immunity >|

o Eradication
of infection

Macrophages *

Adaptive immunity >
v

Lisan las
levaduras de
Histoplasma

Tragues | congacrtitices

supranlnulir
Carbeulab

BULMEH
RAUEADS

uuuuuu

e Focos

del higado Lol

Lobulo derecho C&lCiﬁC&dOS f"

e v

MNodudo
linfatico

25/06/2021
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Histoplasmce

Micosis infeccion:
» 90 % asintomatico
> 5 % sintomatico inespecifico. Autolimitado e

Micosis enfermedad:

» Por alto in6culo
» Por inmunodeficiencia
» Por alteraciones estructurales de la via respiratoria
» Alteraciones de la inmunidad local
i 3 3 v
L}

!

MAKE GIFS AT GIFSOUP.COM

éQué trabajos y actividades tienen riesgo de
exposicion a H. capsulatum?

* Inspector o pintor de puentes

* Aseador de chimeneas

e Trabajador de la construccion

* Trabajador de demolicidn

* Granjero, trabajador agricola

e Jardinero

* Instalador o agente de servicio de sistemas de aire
acondicionado y calefaccidn

* Trabajador de laboratorio microbioldgico

* Trabajador de control de pestes

* Restaurador de edificios histéricos o abandonados

e Trabajador de techos

* Explorador de cuevas

25/06/2021
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FORMAS CLINICAS

Forma respiratoria asintomatica o subclinica

> Pasa desapercibida: fiebre, tos, fatiga
> Puede dar una forma respiratoria leve
> Se dx. retrospectivamente por la PC + o

a presencia de focos pulmonares calcificad
en radiografias (aparecen luego de 2 afios)

Indculo
Brotes
) [ SINTOMAS ]
P.1.5a 21 dias
BENIGNA MODERADA GRAVE
Cuadros pseudogripales de 7 a Neumonia atipica 1°

15 dias de duracion.
¢ Dolor toracico
¢ Tos c/ expectoracion

Sintomas que simulan
un resfrio de 3 a 4 dias
de curacion

¢ Fiebre
¢ Astenia
* Anorexia

(brotes epidémicos)

RX: infiltrados

neumonicos multiples
mucopurulenta y M del tamafio de los
ganglios linfaticos

25/06/2021
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> Después de la 3° semana hay remision espontanea de los
sintomas.

> Pueden quedar nédulos fibroticos/calcificaciones
> En los pacientes inmunocomprometidos la remisidon espontanea de la

primoinfeccién puede no producirse y dar lugar a una forma diseminada
pguda progresiva.

» = ala tuberculosis

» Individuos mayores de 50 afos de raza blanca
» EPOC

» Grandes fumadores -
» Lainfeccién primaria no cura debido a las alteraciones de la
arquitectura pulmonar.

v" Tos con expectoracién mucopurulenta o hemoptisis
v" Sudores nocturno
v' Astenia
v/ Pérdida de peso
v Disnea de esfuerzo
RX: infiltrados heterogeneos en ambos vértices, cavidades y fibrosis.

Evolucion crénica. NO tiende a la curacion espontanea

25/06/2021
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¢ Infeccion asintomatica +* Histoplasmosis diseminada aguda
** Primoinfeccion pulmonar aguda «* Histoplasmosis diseminada subagud
** Histoplasmosis pulmonar crénica** Histoplasmosis diseminada cronica
*** Manifestaciones de hipersensibili-

ad: eritema nudoso

** Lesiones residuales de la primo

nfeccion y formas mediadas por la

Fespuesta inmune: histoplasmomas

Histoplasmosis diseminada aguda 8

Paciente VIH positivos con bajos recuentos de CD4 + (<50)

Enfermos con afecciones hemato- oncoldgicas
Tienen un curso fulminante

Cuadro séptico grave- fallo multiorganico- shock
y coagulacién intravascular diseminada- Insuficiencia
respiratoria aguda

25/06/2021
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Histoplasmosis diseminada subaguda x

SIDA. 90% de los casos en América del Sur. Linfomas
Enfermos con afecciones hemato- oncoldgicas
Sin tratamiento la mortalidad 100% a las 4-6 semanas del comienzo

del cuadro
Fiebre, pérdida de peso, astenia, anorexia, diarrea o vémitos, hepato

esplenomegalia, adenomegalias multiples, disnea, dolor toracico.
Hemograma: anemia, I VSG. I de enzimas hepaticas
5 % meningitis con LCR claro =TBC
América latina: 80 % posee manifestaciones cutaneas: acneiforme,

papuloulceradas o papulovesiculares

Factores de riesgo: CD4 < 200 cels/um. Exposicién ambiental.
Serologia histoplasmosis previa +.

25/06/2021
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Histoplasmosis diseminada

25/06/2021
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Cortesia Ruth Valdez

Rx térax: infiltrados micronodulillares bilaterales

25/06/2021
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Histoplasmosis diseminada crénica Q [i » E @

**Varones mayores de 56 afios, la relacion hombre/mujer es de 10:1

* Diabetes de tipo Il, el alcoholismo, el tabaquismo intenso y el uso de
pequefias dosis de corticosteroides durante lapsos prolongados

** Sintomas poco llamativos: pérdida de peso, empeoramiento del estado
general de forma lenta, e presenta anemia leve, hepatosplenomegalia
moderada, e insuficiencia suprarrenal, evoluciona a través de

varios meses o algunos afios.

B |
Video Mostajo.mp4

Histoplasmosis diseminada crdnica Q [i » E @

% durante lapsos prolongados

*¢* Sintomas poco llamativos: pérdida de peso, empeoramiento del estado
general de forma lenta, e presenta anemia leve, hepatosplenomegalia
Imoderada, e insuficiencia suprarrenal, evoluciona a través de

varios meses o algunos afios.

o |
Video Mostajo.mp4

25/06/2021
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Histoplasmosis diseminada crénica

“¢ La localizacidn laringea se observa entre el 30% y el 50% de los casos.

Produce tos, disfonia, disnea obstructiva y odinofagia. Video E

. , Video Mostajo.mp4
% Las lesiones orofaringeas, presentes en el 40% de los enfermos, se"

psocian a dolor bucal, odinofagia, sialorrea, macroglosia y mal estado
dentario.

*¢+ Las lesiones mas frecuentes son las Ulceras de bordes nitidos y de
fondo granulomatoso, con menor frecuencia se ven procesos
chancriformes , aftoides.

¢ Ulcera fisurada medio lingual situada en el centro de la lengua, en la
union de los dos tercios anteriores con el tercio posterior

25/06/2021
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Tabaquismo severo (+de 40 /dia)
[Fnddulos pulmonares

[Fimagenes en ganglios

[Fimagenes en higado

3k Procedencia: Santiago del Estero

FORMAS PULMONARES

Lesion Cavitada

Infiltrade Micronodulillar

25/06/2021
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Histoplasmoma

El histoplasmoma, es una masa
fibrosa creciente que se
desarrolla alrededor de un foco
curado de infeccion primaria
pulmonar. Durante su fase activa,
la lesion original tiene un tamafio
de 2 a 4 mm; después se cura por
una encapsulacion

fibrosa y calcificacion.

Esporas de histoplasma

Factor de

excrementa
de ave o
murciélago

25/06/2021
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DIAGNOSTICO MICOLOGICO|;

Métodos directos: visualizacion de las
levaduras en las lesiones y cultivos S

Estudios histopatologicos: certifican la invasion
tisular

Métodos indirectos: pruebas inmunoldgicas Ag-Ac
Métodos moleculares: ADN

Muestras clinicas

» Biopsias

» Esputo

» Lavado bronquioalveolar

» Puncién de médula ésea, hépatica o esplénica

» Hemocultivo por lisis-centrifugacion)

» Liquido cefalorraquideo

» Escarificaciones de lesiones cutdneas o
mucocutaneas

» Suero

25/06/2021
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Muestras clinicas

,A"—‘

Raspado

(% .
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https://twitter.com/UMicologia/status/1388157736504987648/photo/1

Cabina de seguridad bioldgica clase Il

25/06/2021
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» Esputo, BAL, miniBal, lavado bronquial

LCR, liquido pleural, liquido articular
Mini bal, BAL.

A

Centrifugar para concentrar

» Hemocultivo convencional
» Hemocultivos automatizados: no sirve para Histoplasma

‘ Lisis centrifugacion ‘

/ﬂ]y 9 mL sangre + 1 mL de saponina 50 %
et .
Incubar 1 hora temp. ambiente

l

Centrifugar

» Lisis centrifugacidn: sangre c/anticoagulante (heparina) + saponina,

25/06/2021
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Biopsy needle

Bone marrow aspiration

+»Biopsias de ganglio, biopsia de laringe, orina, de intestino, etc.

+*LCR: cultivo y deteccidn de Ac

Examen directo

Preparaciones en fresco no tienen buenos rendimientos

Para Histoplasma la coloraciéon recomendada es GIEMSA

Pacientes con SIDA el Histoplasma capsulatum puede visualizarse:

> Frotis de sangre periférica
> Raspado de lesiones cutaneas

> Raspado de lesiones mucocutaneas

25/06/2021
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Elemento oval de 3 a 5 um de diametro. Con un solo brote. Pared celular gruesa: no toma
los colorantes de anilina y simula una capsula. Posee un unico nticleo que se situa cerca de
la pared celular. Se colorean en forma de medialuna

25/06/2021
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Cultivo
28°C 37 °C

1 Sabouraud 2 BHI con sangre
1 ASG

Cultivo — revisados 1 vez a la semana
Directo (Negativo o positivo)

37



Histoplasma en su fase micelial

= Hifas hialinas, ramificadas, tabicadas, de
P a 4 um de didmetro.

= Microconidias piriformes de pared celular
lisa o ligeramente rugosa. 2a 5 um de
didmetro. Nacen simples sobre cortos
conidioforos o sésiles a lo largo de la hifa.

= Macroconidias
digitiformes. Didametro de 15 a 20 um. Crecen en el apice de coni-
didforos cortos que nacen sobre las hifas principales en angulo recto

28°C en SAB

Cultivos +: 7 hasta 60 dias.

25/06/2021
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Antigenos o

Anticuerpos circulantes

Unico indicio de infeccién fungica

Valor diagndstico

La determinacidn de anticuerpos en suero depende del estado inmuno
ogico del hospedero y del tiempo transcurrido desde el primer contact

25/06/2021
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Pruebas inmunologicas

ID para H. capsuiatum CIEF

Pocillo 1: suere control positivo, Pocillo 2: suero de
paciente, Pocillo 3: antigeno

25/06/2021
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ID para H. capsulatum

Pocillo 1: suero contral positivo, Pocillo 2: suere de
paciente, Pocillo 3: antigeno

Histoplasmosis activa reacciones de identidad para las bandas Hy M

70 % de ptes. con histoplasmosis comprobada: banda M

10 % de ptes. con histoplasmosis comprobada banda My H

1053. 29 afios. B 24 (2017) ARM.
Dolor abdominal Crénico, pérdida

M peso. Adenopatias retroperitoneales.
Esplenomegalia. AgU +

1075. 26 afios. Sindrome febril
prolongado. Perdida de 15 Kg de peso.
" Reciente dx de B24. CD4 14 células.
Infiltrados pulmonares
micronodulillares bilateral. Ag U?

41



ELISA tipo sandwich
Rutina en EEUU

Orina IMMY

Suero, lavados
broncoalveolares y liquido cefalorraquideo (MIRAVISTA)

Histoplasmosis diseminada en pacientes inmunocomprometidos

Deteccidn cualitativa y cuantitativa

Reaccion cruzada con otros Paracoccidioides sp, y Coccidioides sp

Biologia molecular

.2 3 4 5 8 T & 9NN

PCR ANIDADA: gen Hcp100

REAL TIME PCR: Secuencia de la
region ITS1 rDNA

“igura 1. FUK amdauy iuakeada a parln de ADMN exlraide IJU
Tiestras de sangre smulada utiizande of método anesanal 1
100 bp ADN Imacer, 2: ADN de H capswanm purificade | Itnrvy
Jl 25 x W levadurasiml, 4: 2.5 :1LFla'a:|u:w‘|Tl z
iml, 6; 2.5 % 107 levard T 25 \l.
25|ouadu'asrﬁ 40,251 lavadurasimi, 10; sangmsmh-a
fures, 11y 12 controles negativos.

25/06/2021
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(Sangre /MO) Otras muestras

L1
1 dia de Tratamiento enzimalico

Extraccion fendlica del ADN 3h
queda precipitando el ADN

Secado y diluciones del ADN 2 h Dneasy Blood & Tissue
Kit (QIAGEN) 1h

l' ~ QPCR ' l

1°y 2° PCR (4h) GEL 2h 17y 2° PCR (4h) GEL
revedado (1h) ITs1 revelado (1h)
HecP100 {
Biopsin froso
s Biopsia ambebida en parafina

Fuente: “Diagndstico molecular de Histoplasmosis” MSc Adriana Toranzo.

La PCR en histoplasmosis

» Permite el diagndstico rapido a partir de sangre
periférica, materiales diversos, inclusive tejidos fijados e

incluidos en parafina.
»Su mayor potencial es en pacientes inmunocomprometidos

en los que es dificil obtener muestras invasivas por el deteriorc

generalizado.
» Permite identificar presuntivamente y rapida cepas

aberrantes y de cultivo naciente.

No reemplaza al diagndstico clasico
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Casos de Histoplasmosis en la division
Micologia LSP 2015-20

12 Casos de Histoplasmosis meningea
diagnosticados

+» Todos inmunocompetentes
%+ 4 fallecidos

¢+ Resto: secuelas: deterioro cognitivo, pérdida de coeficiente
intelectual, problemas marcha, diploipia.
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__ A tener en cuenta en las Histoplasmosis

A =
L=~ meningeas

v" Pacientes con antecedentes de meningitis sin diagnostico

v Pacientes con valvulas ventriculares. Biofilm!111

v" Cultivo: Gold standard. Descartar tubos pasados los 60 dias

v’ Otras muestras clinicas: hemocultivos, sangre entera, suero

v Busqueda de anticuerpos en suero y LCR. Son inmunocompetentes
v" Se confunde con TBC meningea

v" LCR limpido, hipoglucorraquia, hiperproteinorraquia, aumento de celularidad a predomino
de linfocitos

2021/6/17 15
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P 062632 Tucuman - LCR
083466 Tucumdn - LCA

00334 Jupuy - LCR : e L n n
093494 CADA - SNC S m

071105 Tucumdn - LER i (Tukma)
062830 Tucumdn - LCR

021457 Vucumdn - LCR
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ACDS RS
ok = 1354-5 R RJ
— s

RS01 RS
u_|l“0l L)

CADS LY

o o0e

ibarra Camou Tesis 2016

¢ Por qué los aislamientos de este brote patagdnico de
Q histoplasmosis tiene un genctipo diferente al Lam B?

& Por qué los aislamientos de Tucuman forman un clado Unico
(Lam A ?) y la mayoria fueron aisladas de SNC?

25/06/2021

46



25/06/2021

Universidad Nacional del Nordeste
FACULTAD DE MEDICINA
Maestria en micologia Médica

FLAN DE TESIS

Apellido/s y nombrels del alumno: Colombres Maria Sofia |

Apellidofs y nombre/s del Director propuesta’: Doctora Miotti Maria Daniela
Apellido/s y nombre/s del Co-director propuesto; Alvarez Christian

Titulo tentativo®: Busqueda de Histoplasma capsulatum en murciélagos de la provincia de Tucuman |

¢Hay infeccién en los murciélagos de Tucuman? SI
¢Con qué genotipo de Histoplasma capsulatum estan infectados? ?

éSon del mismo genotipo que las cepas aisladas de los pacientes? ?

Muchas gracias!!!!
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