
Mg. Christian Alvarez

E-mail: bqcochal@gmail.com

Celular: 381-5027722

6/17/2021Mg. Christian Alvarez

mailto:bqcochal@Gmail.com


6/17/2021Mg. Christian Alvarez



6/17/2021Mg. Christian Alvarez



6/17/2021Mg. Christian Alvarez



 Hongos filamentosos tabicados (HFT) y no tabicados
(HFNT)- Hongos oportunistas -.

 Son hongos saprófitos de la biota ambiental o del suelo,
sobre animales o vegetales o asociados a ellos, e
incluso algunos son fitopatógenos.

 Cuadro clínicos - intensidad variable.

 Alta prevalencia por aumento de pacientes con factores
predisponentes
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La mayoría de los

géneros que vemos

en clínica tienen

determinadas

estructuras que

nos orientan al

diagnostico
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Grado de immunocompromiso
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ASPERGILLUS
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CAPA



ASPERGILOSIS
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ASPERGILOSIS

ABPA es poco conocido.

ABPA es un trastorno pulmonar inmunológico
causado por hipersensibilidad principalmente
frente a A. fumigatus.

Factores genéticos antígenos HLA (DR2 /
DR5 y DR4 / DR7), los polimorfismos del
promotor IL-10, los polimorfismos de las
proteínas tensioactivas y la mutación del gen
regulador de la conductancia transmembrana
de la fibrosis quística (CFTR).

ABPA (Aspergilosis 

broncopulmonar alérgica)
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ASPERGILOSIS

ASPERGILOSIS 

PULMONAR CRÓNICA

Aspergilosis pulmonar 

crónica cavitaria (APCC)

Aspergiloma

Pérdida de peso, tos crónica, fatiga, debilidad
Hemoptisis (50-85% de los casos)
Aumento de IgG e  IgE

 Formación de bola fúngica en cavidad 
pulmonar preexistente

 Masa micelial rodeada de pared fibrosa

 Liberación de enzimas proteolíticas 

que destruyen el parénquima 

pulmonar y a la fricción  mecánica 

que provocan las masas fúngicas en 

tejido pulmonar – (puede o no haber 

bola fúngica) .
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ASPERGILOSIS

Aspergiloma APCC
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ASPERGILOSIS

Factores de Virulencia

 Pequeño tamaño de los 

conidios 

 Termotolerancia (50ºC) 

 Crecimiento rápido 

 Sustancias inhibidoras 

fagocitosis y lisis de 

macrófagos y neutrófilos 

 Catalasa, superóxido

dismutasa. 

 Toxinas hemorrágicas 

(viriditoxina) 

 Enzimas líticas 

(fosfolipasas, proteasas, 

elastasas) 

ASPERGILOSIS INVASIVA

Pacientes susceptibles

 Asociada a neutropenia o

neutrófilos con funcionalidad

deficiente

 Neutropenia < 500N/mm3 por

más de 10 días.

 Receptores de un trasplante

alogénico de células madre

 Tratamiento con

inmunosupresores de células T

en los 3 meses previos

(ciclosporinas, Bloqueadores

de TNF-α, etc)

 Enfermedades hematológicas

malignas

 Uso prolongado de corticoides

por mas de 3 semanas

 Receptores de transplantes de

órganos solido

 SIDA
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ASPERGILOSIS

 fiebre sin respuesta
a antibióticos, tos
seca, disnea, dolor
torácico,
especialmente
puntada de costado
acompañada de
frotis pleural,
hemoptisis y
neumotórax.

ASPERGILOSIS PULMONAR INVASIVA
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30 % de las aspergilosis

pulmonares invasoras dan

origen a focos metastásicos

en otros órganos



ASPERGILOSIS

SINUSITIS INVASIVA

Pacientes con leucemia o trasplantados de médula ósea

 Fiebre, dolor facial, rinorrea, cefalea

 Úlceras nasales con escaras negras.

 A través de las barreras óseas puede diseminar a SNC.
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ASPERGILOSIS

ASPERGILOSIS CEREBRAL

Pacientes granulocitopénicos

y/o con corticoterapia.

 Diseminación hematológica a

partir de pulmón o por

contigüidad de los senos

paranasales

 Presencia de infiltrados

pulmonares y déficit

neurológico con lesiones

focalizadas o engrosamiento

meníngeo
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ASPERGILOSIS

ASPERGILOSIS INVASIVA

Prof. Adjunto Christian Alvarez 24



ASPERGILOSIS

ASPERGILOSIS INVASIVA
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ASPERGILOSIS

ÓTICA

Se asocia a patologías

auriculares, traumatismo,

factores genéticos

 Causa obstrucción del

conducto auditivo, irritación,

prurito y apariencia grisácea

 Puede causar necrosis del

conducto auditivo externo

A. niger

Prof. Adjunto Christian Alvarez 26

Extra-pulmonares



ASPERGILOSIS

OFTÁLMICA

 Puede ser proceso 

exógeno o endógeno

 Proceso inflamatorio de 

la cavidad ocular
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ASPERGILOSIS

CUTÁNEA

Lesiones primarias

 Catéteres

 traumatismos,

 vendajes oclusivos

 Cirugía

 quemaduras

Lesiones secundaria

 diseminación
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 Análisis micológico de esputo
(seriado) o de lavado
broncoalveolar (BAL).

 Análisis micológico de una muestra
o biopsia de masa de tejido (si
existe) de una cavidad pulmonar.

 Detección de anticuerpos contra
Aspergillus en muestra de suero.

 Detección de Galactomanano en
muestra de suero o BAL.

 Detección de antígenos: (1-3)-b-D-
glucano

 Biología molecular

Radiografía o tomografía computada de tórax.  
Broncofibroscopía. 

Análisis de sangre. 

Exhaustiva historia clínica, consignando los 
signos y síntomas

ASPERGILOSIS
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¿PROCESO?.....

¿DERIVO?.........
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ASPERGILOSIS

Diagnóstico

 Gold estándar - demostración de hifas en muestras clínicas y el 

aislamiento del hongo en el cultivo de muestras clínicas.

 Histopatología  Detección de Ag*** Detección de Ac

 Métodos moleculares

LABORATORIO

CLÍNICA

 Semiología  Imágenes  



ASPERGILOSIS
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Esputo seriado
Esputo inducido
Aspirado traqueal
BAL
miniBAL



Mucus 
Hemoptisis
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FRESCO

GIEMSA

GROCOTT



Fresco

Microscopía

Giemsa

Grocott

Micología Histopatología

Laboratorio

Freso o con agregado de KOH hifas hialinas tabicadas y con ramificaciones dicotómicas en 

ángulo de 45°, de  aproximadamente 2,5 a 4,5 μm de ancho 

Hifas tabicadas – cuyas paredes y tabiques se tiñen color marrón oscuro y los

compartimentos también de color marrón* .

Freso o con agregado de KOH hifas hialinas tabicadas y con ramificaciones dicotómicas en 

ángulo de 45°, de  aproximadamente 2,5 a 4,5 μm de ancho 

ASPERGILOSIS



ASPERGILOSIS

Expectativa Realidad
Prof. Adjunto Christian Alvarez 41

Microscopía



ASPERGILOSIS
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Microscopia
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 Se observan hifas hialinas tabicadas compatibles con 
hialohifomicosis
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ASPERGILOSIS

Informe
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Cultivo

28ºC 
1 SAB +  1 AS

37ºC
2 BHI 5%S

Cloranfenicol
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Cultivo – revisados 1 vez a la semana – Directo (Neg)
Diriamente – Directo (Pos)Mg. Christian Alvarez - 2020



Contaminaciones

+++++

Muestras 
respiratorias
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Cultivos 

+++++

Concordancia de 
las cepas que 
desarrollan 
28ºC y 37ºC
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ASPERGILOSIS
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Cultivo



ASPERGILOSIS
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Micromorfología



ASPERGILOSIS
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Micromorfología
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Identificación a nivel de especie

ASPERGILOSIS
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ITS, TUB, CAL

ASPERGILOSIS
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ASPERGILOSIS
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ASPERGILOSIS

Identificación 

polifásica
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ASPERGILOSIS

PRUEBAS 

COMPLEMENTARIAS

 InmunodifusiónRadial (IR)

 Contra InmunoElectroforesis (CIE)
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suero



ASPERGILOSIS

Detección de antígenos: galactomananosPRUEBAS 

COMPLEMENTARIAS
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Suero - BAL



ASPERGILOSIS

PRUEBAS 

COMPLEMENTARIAS

Detección de antígenos: galactomananos
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ASPERGILOSIS

PRUEBAS 

COMPLEMENTARIAS
CRAG- inmunocromatografía

Detección de AI
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ASPERGILOSIS

PRUEBAS 

COMPLEMENTARIAS Determinación de 
B-D-glucano

Prof. Adjunto Christian Alvarez 73



ASPERGILOSIS

•PCR a partir de muestras clínicas

•Puede haber falsos positivos por la

contaminación del ambiente de trabajo,

buffers y muestras, lo que requiere del

uso de filtros de aire en el área de

trabajo.

PRUEBAS 

COMPLEMENTARIAS
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Hialohifomicosis 

 Directo: Hifas hialinas tabicadas– 1 a 3 um de diámetro – longitud
variable.

 Informa: se observan Hifas hialinas tabicadas compatibles con
Hialohifomicosis (URGENTE)

 Cultivo: la mayoría tiene desarrollo rápido aunque pueden ser restrictos,
tienen color blanco, verde, rojo, amarillo y de aspecto variable.

 Informa: género y especie (no pueden identificar lo derivan a un centro de
mayor complejidad)

 Cuidado: las esporas se dispersan fácilmente por el viento,
constituyendo una fuente frecuente de contaminación en el laboratorio.
Su aislamiento debe ser valorado con precaución.

ASPERGILOSISASPERGILOSIS
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Si las Aspergilosis NO son

diagnosticadas con rapidez y

NO se controlan los

trastornos subyacentes,

puede ser FATAL

ASPERGILOSIS
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Fusariosis
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Epidemiología
• Posible contagio a partir de

la colonización del ambiente

hospitalario

• Produce brotes de

infecciones intrahospitalarias

por contaminación de los

depósitos y caños de agua

• Diseminación a partir de la

portación de onicomicosis

Fusariosis
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Fusariosis
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Epidemiología
• Fusarium sp ocupa el 2º lugar en frecuencia de aislamiento

de hongos miceliales en pacientes inmunocomprometidos.

• La mayor frecuencia de enfermedad esta relacionada con la

neutropenia prolongada.

Manifestaciones clínicas

Huésped normal:

• Queratitis, onicomicosis, raramente celulitis o/y 

osteomielitis (fracturas / implantes

Huésped inmunocomprometido

• Diseminación - Compromiso cutáneo 75% 

- Hemocultivos positivos 50%

- Detección cruzada de galactomananos en suero
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Fusariosis
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Las especies de Fusarium aisladas con mayor

frecuencia de infecciones humanas son:

• F. solani

• F. oxysporum

• F. verticillioide.

Menor frecuencia

• F. moniliforme

• F. Chlamidosporum

• F. Anthophylum

• F. saccheri

La identificación de las
especies del género es
difícil y requiere con
frecuencia del empleo de
técnicas de biología
molecular.

Fusariosis

Prof. Adjunto Christian Alvarez 82



Prof. Adjunto Christian Alvarez 83



Prof. Adjunto Christian Alvarez 84



6/17/2021Mg. Christian Alvarez



6/17/2021Mg. Christian Alvarez



Prof. Adjunto Christian Alvarez 87



6/17/2021Mg. Christian Alvarez



6/17/2021Mg. Christian Alvarez



6/17/2021Mg. Christian Alvarez



6/17/2021Mg. Christian Alvarez



6/17/2021Mg. Christian Alvarez



6/17/2021Mg. Christian Alvarez



6/17/2021Mg. Christian Alvarez



6/17/2021Mg. Christian Alvarez



6/17/2021Mg. Christian Alvarez



6/17/2021Mg. Christian Alvarez



6/17/2021Mg. Christian Alvarez



6/17/2021Mg. Christian Alvarez


