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Generalidades

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

- Son hongos saprofitos de la biota ambiental o del suelo,
sobre animales o vegetales o asociados a ellos, e
incluso algunos son fitopatogenos.

= Cuadro clinicos - intensidad variable.

= Alta prevalencia por aumento de pacientes con factores
predisponentes
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Fundamental
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La mayoria de los
géneros que vemos
en clinica tienen
determinadas
estructuras que
nos orientan al
diagnostico
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Micosis relevantes

De acuerdo a LIFE y GAFFI (www.life-worldwide.org)

Keratitis; 4
1.000.000
>75% Fusarium

Candida;
12.500.000

Aspergillus;
11.000.000

Cryptococcus;
400.000 1.100.000

Pneumocystis;
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Ejemplos de fcictores de riesgo

25%

obsall ap sal010e) ap alejuasiod

Grado de immunocompromiso
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Severidad de |a enfermedad

Infeccion
invasiva colonizacion HipEI‘SEﬁSihilidad

Aspergilosis
invasora

CAPA

A, cavitaria cranica

Aspergilosis N AEPA
Necrotizante Tragueohronguitis

cronica _
Asperglioma Sinusitis

Disfuncion de la RI Respuesta Hiperactivicdacd RI

Inmune normal
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ASPERGILOSIS

La enfermedad alérgia se presenta
por expmsicionses repetidas, de un
individuo semsibilizado, a los
conidios o0 a los anmegenos fungicos
inmunoldgicamente reactivos, =n
auwssenda de invasion de micelio en
el tejido pulmonar

Asma
——» Sinusitis
ABPA

Prof. Adjunto Christian Alvarez g @’




ASPERGILOSIS

ABPA (Aspergilosis
broncopulmonar alérgica)

v ABPA es poco conocido.

v"ABPA es un trastorno pulmonar inmunoldgico
causado por hipersensibilidad principalmente
frente a A. fumigatus.

v Factores genéticos antigenos HLA (DR2 /
DR5 y DR4 / DRY), los polimorfismos del
promotor [L-10, los polimorfismos de las
proteinas tensioactivas y la mutacion del gen
regulador de la conductancia transmembrana
de la fibrosis quistica (CFTR).
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ASPERGILOSIS

Aspergiloma

v" Formacién de bola flingica en cavidad
pulmonar preexistente

ASPERGILOSIS v Masa micelial rodeada de pared fibrosa
PULMONAR CRONICA

Pérdida de peso, tos crdnica, fatiga, debilidad Aspergilosis pulmonar
Hemoptisis (50-85% de los casos) cronica cavitaria (APCC)
Aumento de IgG e IgE

v Liberacion de enzimas proteoliticas
que destruyen el parénquima
pulmonar y a la fricciobn mecanica
que provocan las masas fungicas en
tejido pulmonar — (puede o no haber

bola fungica) .
Prof. Adjunto Christian Alvarez 1@;



ASPERGILOSIS

Aspergiloma

Prof. Adjunto Christian Alvarez
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ASPERGILOSIS

ASPERGILOSIS INVASIVA

Factores de Virulencia

v

AN NN

Pequefio tamario de los L (w
conidios 2 f i 6 ) /L
Termotolerancia (50°C) S22 T
Crecimiento rapido N\ s
Sustancias inhibidoras
fagocitosis y lisis de |
macrdfagos y neutrofilos 3 2
Catalasa, superoxido I
dismutasa. ‘
Toxinas hemorragicas J )
(viriditoxina) el

Prof. Adjunto Christian Alvarez

— 1 )4
Enzimas liticas - I:f/_.) —
(fosfolipasas, proteasas,
elastasas) |

N

Pacientes susceptibles
v' Asociada a neutropenia o

neutrdfilos con funcionalidad
deficiente

Neutropenia < 500N/mm3 por
mas de 10 dias.

Receptores de un trasplante
alogénico de células madre
Tratamiento con
inmunosupresores de células T
en los 3 meses previos
(ciclosporinas,  Blogueadores
de TNF-q, etc)

Enfermedades hematoldgicas
malignas

Uso prolongado de corticoides
por mas de 3 semanas
Receptores de transplantes de

organos solido
SIDA O@



ASPERGILOSIS

= fiebre sin respuesta
a antibioticos, tos
seca, disnea, dolor
toracico,
especialmente
puntada de costado
acompanada de
frotis pleural,
hemoptisis y
neumotorax.

30 % de las aspergilosis
pulmonares invasoras dan
origen a focos metastasicos
en otros 0rganos
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ASPERGILOSIS

SINUSITIS INVASIVA

Pacientes con leucemia o trasplantados de médula 6sea
v" Fiebre, dolor facial, rinorrea, cefalea

v’ Ulceras nasales con escaras negras.

v" Através de las barreras dseas puede diseminar a SNC.

Prof. Adjunto Christian Alvarez %e>



ASPERGILOSIS

ASPERGILOSIS CEREBRAL

Pacientes  granulocitopénicos

y/o con corticoterapia.

v" Diseminacion hematoldgica a
partr de pulmon o por
contiguidad de los senos

paranasales
v’ Presencia  de infiltrados
pulmonares y déficit

neurologico  con  lesiones
focalizadas o engrosamiento
meningeo

Prof. Adjunto Christian Alvarez




ASPERGILOSIS

Tabla1
Criterios considerados en el diagndstico de infeccidn fingica invasiva

A) Patologia de base

- Episodio reclente de neutropenia (< 500/mm®) durante mds
de 10 dias

- Trasplante alogénico de médula dsea

- Uso prolongado de esteroldes a dosis medias » 03 mg kg /dia
de equivalente de pradnisona durante mds de tres semanas
excepto aspergilosis broncopulmanar alérgica)

- Tratamienta con inmunosupresores de células T, coma
ciclosporing, tacrdlimus, blogqueantes de TNF-&, anticuerpos
manoclonales especificos (como alentuzumab) o andlogos

de nucledsidos, durante los dltimaos 90 dias
- Inmunodeficiencia severa innata (como enfermedad

granulomatosa crénica o inmunodeficiencia severa combinada)

Prof. Adjunto Christian Alvarez

B) Criterios clinlcos y radloldgicos
- Infeccidn del tracto respiratorio inferior con presencia de uno

de los siguientes signos:
« Lesiones densas, bien delimitadas (con o sin signo del hala)

# 5igno de atrapamiento aéreq
# Cavitacidn

- Traqueobronquitis { dicera, nddulo, pseudomembrana, placa
o erosidn en estudio broncoscdpica)

- Infeccién senos paranasales, en asociackin a uno de los siguientes
SIEnoS:
+ Dobor agudo localizado

& Ulcera nasal con escara negra
« Rotura de barrera dsea, incluyendo drbita
- Infeccibn del sistema nervieso central, con presencia de uno de los
sigulentes signos:
« Lesidn focal en las pruebas de imagen
+ Engrosamiento meningeo (tomograffa computarizada
0 resonancia magnética)

©




ASPERGILOSIS

ASPERGILOSIS INVASIVA

C) Criterios microbiologicos (micologicos)

— Analisis directos (citologia, microscopia directa o cultivo)

— Hongo filamentoso en esputo, lavado broncoalveolar, cepillado
bronquial o aspirado de senos paranasales, indicado por:
« Presencia de hifas
« Cultivo de hongo filamentoso ( p. ej. Aspergillus spp., Fusarium,
Zygomycetes o Scedosporium species)

— Analisis indirectos (deteccion de antigenos)

— Aspergilosis: galactomanano en suero, plasma, lavado
broncoalveolar o liquido cefalorraquideo

— Infeccion fiingica invasiva (no criptococica o mucoral):
B-D-glucano en suero

Infeccion probada: confirmacion por histologia o por cultivo de tejido estéril.
Infeccion probable: A+ B+ C(al menos un factor de cada grupo).

Infeccion posible: A+ B (al menos un factor de cada grupo).

Fuente: Modificado de De Pauw B et al.*?.
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ASPERGILOSIS

OTICA

Extra-pulmonares

Se asocia a patologias

auriculares, traumatismo,

factores genéticos

v’ Causa obstruccion  del
conducto auditivo, irritacion,
prurito y apariencia grisacea

v" Puede causar necrosis del
conducto auditivo externo

A. niger

Prof. Adjunto Christian Alvarez




ASPERGILOSIS

v" Puede ser proceso
exogeno o endogeno

v" Proceso inflamatorio de
la cavidad ocular
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ASPERGILOSIS

Lesiones primarias
v’ Catéteres

v’ traumatismos,
v" vendajes oclusivos
v" Cirugia

v’ quemaduras

Lesiones secundaria
v" diseminacion

Prof. Adjunto Christian Alvarez




ASPERGILOSIS

Radiografia o tomografia computada de torax.
Broncofibroscopia.

Analisis de sangre. -

v" Analisis micologico de esputo
(seriado) o de lavado
broncoalveolar (BAL).

v Analisis micolégico de una muestra
o biopsia de masa de tejido (si
existe) de una cavidad pulmonar.

v' Detecciéon de anticuerpos contra
Aspergillus en muestra de suero. “Za

v' Deteccion de Galactomanano en

muestra de suero o BAL, Exhaustiva historia clinica, consignando los
v' Deteccién de antigenos: (1-3)-b-D-

signos y sintomas
glucano & y

v’ Bielogia;melecwar, A, @

=




Redalidad ...
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:,-? bﬂ FICHA DERIVACION — DIVISION MICOLOGIA - LSP
T
= Laboratoric de Salud Publica [L3P). Mendoza 128, Teléfono: +54-5-381-4525114 Internc (410-212 | w
BALUD FUSLICA S.M. Tucuman CP:(4000) e-mail: divisionmicologiatuc@gmail.com
Vigencia Codigo: PRO.DBE-LSP.MI.FO1 Revisian
1/09,/2016 | Versién: 03 26/12/2018

1. DATOS DEL PACIENTE

DNI- Apellido y Nombre:

Edad: Domicilio Actual:

Fecha Nacimiento:  // Teléfono contacto: Sexo: Femenino{ )  Masculino { )
Provincia: Localidad: Internado () Ambulatario [ )

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA:

2. MUESTRAS DERIVADAS

Muestra (1): Fecha en que se tomd muestra:
Muestra (2): Fecha en que se tomd muestra:
Muestra (3): Fecha en que se tomd muestra:
Muestra (4): Fecha en que se tomo muestra:
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ASPERGILOSIS

Materiales clinicos
Aspergilosis Bronco y ESPUtD
Pulmonar Alérgica )

» Lavado Broquio-

Sinusitis alérgica Alveolar

Aspergiloma

Aspergilosis Pulmonar

» Biopsias
Aspergilosis pulmonar
cronica cavitaria

' Cronica
- - I
Cuadros clinicos i
{
f

M,
II". \

* Liquido de puncién
-

* Material de abscesos

Aspergilosis pulmonar
invasiva

Sinusitis invasiva

Aspergilosis del Sistema
Nervioso Central

-

» Secrecion otica

| T

\ / , » Raspado de cornea
. .
o
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Esputo inducido
Aspirado traqueal
BAL
miniBAL

l Esputo seriado
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Mucus
Hemoptisis
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FRESCO

GIEMSA

GROCOTT
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ASPERGILOSIS

[ Laboratorio }

[ Microscopia ]

[ Micologia } [Histopatologl’al

Fresco Freso o con agregado de KOH hifas hialinas tabicadas y con ramificaciones dicotbmicas en
angulo de 45°, de aproximadamente 2,5 a 4,5 ym de ancho

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

[ Glemsa angulo de 45°, de aproximadamente 2,5 a 4,5 ym de ancho

Hifas tabicadas — cuyas paredes y tabigues se tifien color marron oscuro y los
compartimentos también de color marrén* .

[ Grocott
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ASPERGILOSIS
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B e TR SRR,

= Se observan hifas hialinas tabicadas compatibles con
hialohifomicosis
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ASPERGILOSIS
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Cultivo

282C
1SAB+ 1AS

37°C
2 BHI 5%S

Cloranfenicol
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Cultivo — revisados 1 vez a la semana — Directo (Neg)
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Contaminaciones

+++++

Muestras
respiratorias




Cultivos

+++++

Concordancia de
las cepas que
desarrollan
282Cy 372°C
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ASPERGILOSIS

Aspergillus fumigatus Aspergillus nidulans

Aspergillus flavus Aspergillus niger

Prof. Adjunto Christian Alvarez




ASPERGILOSIS

)
_[ Micromorfologia J

Y rAdTUulas Columnar Radial

N e

Vestoib ! =
L Yo P Y
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ASPERGILOSIS
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Microconidios

Fialides

Vesicula

Conidiéforo

Flgura 27-2 Aspergillus fumigatus.

Mg. Christian Alvarez - 2020 @







hialides

Vesicula

Comdioforo

» —

Figura 27-3 Aspergillus flavus.
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Microconidios

[
° Halides
Vesicula
Conidiéforo
o, NS A
Flgura 27-1 Asperqgillus niger.
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ASPERGILOSIS

Identificacion a nivel de especie

Prof. Adjunto Christian Alvarez



ASPERGILOSIS

Aspergillus section Fumigati ITS, TUB, CAL

- Species delimitation based on polyphasic taxonomy

(morphology, temperature, extrolite patterns, genotype)
5 clades

30 species
Most clinically significant

- A. fTumigatus

« A. lIentulus (higher MICs to several drug classes)
- Other species with reduced conidiation
- Related Neosarforya species

All spp. in the section Fumigati could be referred to as a member of the
Aspergillus Tumigatus species complex. Must report this way if not
identified to species by TUB sequencing, or if does not grow at 50°C

Prof. Adjunto Christian Alvarez %@»




ASPERGILOSIS

Maximal

Aspergillus section Fumigati

lora:)or ure

A, fTumigatus
A. fumigatus var. elriplicu's

A. fumisynneomatus

A, Tumigatiatfinis
A. novofumigatus | N
Aspergitius sp. IFM 5058,
51744, 53867, 53868, -
54302 CBM FD-143 45 °C
N. vdagawae (A%
N. & )
b A wiridlinutans
O,
— A. brevipes, A. duricawlis, A. unilateralis v
=)
M : Microtuberculate 42 C
L : Labate-reticulate
o,
42 °C

Balajee ef al. Aspergillus species identification in the
clinical setting. Stud in Mycol, 2007:;59:39-46
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ASPERGILOSIS

Identificacion Suspension de esporas

pollfaS|ca -30P% de glicerol + 0,05% de agar + 0,05% Tween 80
{Guardar a - 20°C)

- (2% agar +0.05% Tween 80 {Guardar a 4°C)

Micropipetiar 0.5-1 pl

Medios de cultivo
/" T .. =Recomendado CYA y MEA, Opcional: CZ
Analisis morfolo glcn\\ YES, DG18, OA, CREA, MEAbL CYA20S,

MEA205
Macromorfologia. Caracteres de la colo-, : S
nia, asa de crecimiento, texiira, grados de ~Placas de Petri de M) de poliest can

lacion. Produccion de esclerocios o 200 ml de medio de cultive por placa

cleistotecios (Células de Hille), color del [ /-'_h\
micelio, pigmentos soluble, exudados, co- o :

lor del reverso Incubacion %fgf}}g;?s
Micromorfologia. -7 diasa 25°C, Adicional CYAa 30-37-50°C P
Preparacidn efectuada en MEA: fluido de Placas sin empaquetar, en la oscuridad, ne. 1987:
montaje ic. lactico al 60%. permitir suficiente aereacion Smed ’ =
Caracteres. Tamafio de la cabeza comdhal, . gaard, 1997
presencia de métulas y fidlides, color del | \Klitganrd et o), 2014 4
coniditforo (estipe), dimension, tamafio y (’ . ., \

texiura del estipe, vesicula, métulas (cuan- ld Elltlf'lCEI.C 10N I'II'DIECUIHI

do presentes), fidlides y conidios, Céluas Secuenciacion: Genes ITS, Calf para ideni-

de Hillle {cuando presentes), cleistotecios ficacion. Genes para hilogema . RPFZ, Bend.
4SCOS Y ASCOSPOTaS. ’ -Comparar I'T8CaM para referencia de base
\_ ) de datos.

-Blast {7 Secuencias no confibles)
-Ref Seq-BLAST (Ventica las secuencias [TS)
ktl_‘n:.ﬂl BLAST(ICPA secuencias de mﬁ:rl.!nl.iijly

4
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ASPERGILOSIS

COMPLEMENTARIAS

| =
ﬂ ; , ‘ q q i ~ ‘
' ’ v o f  Avi

B
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g <Cidioid

Wewe

[ PRUEBAS } cLera

v' InmunodifusiénRadial (IR)
v' Contra InmunoElectroforesis (CIE)

\
WaE 6.4 2
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< oma C Y Wy
3B L h f
| - g 156

4
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ASPERGILOSIS

PRUEBAS Deteccion de antigenos: galactomananos
COMPLEMENTARIAS Suero - BAL

PLACA DE LECTURA DE ELISA ASPERGILLUS

Control NEGATIVO
CUT-OFF
Control POSITIVO

. = AP ® » I LI = A » A ® o
ASPER ®
MICROSCOPI cuLTivo ||lem suero]|lem BAL Referencia
SENSIBILIDAD 53% 50% 55% 100% Maertens CID 2608
ESPECIFICIDAD 88% Sl

Prof. Adjunto Christian Alvarez '.w?



ASPERGILOSIS

PRUEBAS Deteccion de antigenos: galactomananos
COMPLEMENTARIAS

* ELISA doble sandwich
* Anticuerpos utilizados: Ac Monoclonal de rata EBA-2

* Es recomendable hacer determinaciones seriadas (2 determinaciones/semana)
para aumentar la especificidad y hacer un diagnostico precoz
* GM (+) : -2 pruebas consecutivas positivas.
- Punto de corte: 20,5 ng/ml

Utilidad diagndstica: ...

* Confirmar diagnostico Al e .

* Screening para deteccion temprana de Al e f

* Control de tratamiento . 2 F

: ' 0 Ti L e T
Detectar pacientes de bajo riesgo Al Sed L ES

Prof. Adjunto Christian Alvarez




CRAG- inmunocromatografia
Deteccion de Al

Suero - BAL

Figura 1. Visualizacidn de las lineas testige v muestra en = Aspergillus-LFD.
(A) resultado negativo, (B) resultade positivo.

Prof. Adjunto Christian Alvarez



ASPERGILOSIS

Determinacion de
B-D-glucano

Polisacdrido pared celular fangica

Presente en pared de hongos patégenos y saprofitos, excepto
Criptococcus spp. y Zygomycetes.

BDG seria liberados a circulacion durante IFl, pero cinética poco conocida.

Test comerciales aprobados por FDA.
Incluidos en criterios EORTC/MSG.

Cell membrane and cell wall
 BRBBISRRG Mermoroins

4 ‘ } p-(1,6)-glucan
8 >3
> -
- -

8-(1.3)-glucan

o
—— - = } Chitin
% TRUROWRL “ P | Phospholipid bilayer
5 - S0 )4 ¢ of call membrane
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ASPERGILOSIS

PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

Amplification Curves

*PCR a partir de muestras clinicas

‘Puede haber falsos positivos por la
contaminacion del ambiente de trabajo,
buffers y muestras, lo que requiere del

uso de filtros de aire en el area de
g "~ 1 Pt trabajo.

Standard Curve

E
Q
o~

S
30
25
20

Enor; 0.0231
Efliciency: 1.972
15

10

2 4 8 8
Log Concentration
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ASPERGILOSIS

Directo: Hifas hialinas tabicadas— 1 a 3 um de diametro — longitud
variable.

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

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

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

Cuidado: las esporas se dispersan facilmente por el viento,
constituyendo una fuente frecuente de contaminacion en el laboratorio.
Su aislamiento debe ser valorado con precaucion.

Prof. Adjunto Christian Alvarez Iei



ASPERGILOSIS

! ,} :
Si las Asperg|I05|s NO son "
diagnosticadas con rapidez y fay
NO se controlan los
trastornos subyacentes,
puede ser FATAL

Prof. Adjunto Christian Alvarez
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Fusariosis

T WP TS

Fusaf'um damping-off 55?2829| ]
"". ‘. 4 . - . . i ..- ——
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Fusariosis

Epidemiologia

* Posible contagio a partir de
la colonizacion del ambiente
hospitalario

. Produce brotes de
Infecciones intrahospitalarias
por contaminacion de los
depositos y cafios de agua

« Diseminacion a partir de la
portacion de onicomicosis

Prof. Adjunto Christian Alvarez



Fusariosis

/4
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Fusariosis

Epidemiologia

« Fusarium sp ocupa el 2° lugar en frecuencia de aislamiento
de hongos miceliales en pacientes inmunocomprometidos.

* La mayor frecuencia de enfermedad esta relacionada con la

neutropenia prolongada.

Manifestaciones clinicas

Huésped normal:
* Queratitis, onicomicosis, raramente celulitis o/y

osteomielitis (fracturas / implantes

Huésped inmunocomprometido

» Diseminacién - Compromiso cutaneo 75%

- Hemocultivos positivos 50%

- Deteccion cruzada de galactomananos en suero

Prof. Adjunto Christian Alvarez 1@}




Fusariosis

Manifestaciones clinicas

Manifestacion Numero %
Fiebre 77 92
Lesiones cutaneas 65 77
Localizadas 22
generalizadas 43

Neumonia 45 54
Sinusitis 30 36
Ceguera 7 8

MNucci et al. Cancer 2003; 93:315-319
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Fusariosis

Las especies de Fusarium aisladas con mayor
frecuencia de infecciones humanas son:

 F solani

 F oxysporum

[ verticillioide. La identificacion de las

Menor frecuencia especies del genero es

. L dificil y requiere con
B ~ moniliforme frecuencia del empleo de

* F Chlamidosporum técnicas de  biologia

* F Anthophylum molecular.

* F saccheri
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Figure 1

Cutaneous lesions. (&) On day 11, both lower limbs began to appear the purple papules accompanied by mild
itching. A pitted black necrotic black scab showed in the center. (B) On day 15, the papule was prominent on the
surface of the body, and the central necrotic black callus presented a redness and swelling, accompanied by pain
and abscess exudation. (C) On day 17, the papules spread throughout the whole body. (D) On day 32, the
papules gradually recovered, partial scab fell off and developed into deep ulcers. (E) On day 64, the papules
healed, multiple brown hard knots remnained in the skin. (F) After half a year of Fusarium spp. infection, the skin
lesions generally healed and the scar left.
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Conidioma

Setas

Conididéforo

Célula conidiogena

Conidio

1. Esporodoquios
2. Ninguno
1. Ausentes

2. Ausentes

1. Ramificado

/penicilado/hialino

2_Escasamente

ramificado/hialino

1. Fialideso
Polifidlides/hialinas

2. Fialideso
Polifialides/hialinas

1. Phragmo (didimo-
amero)

2. Amero-didimo-
phragmo
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Figure 2

The Fusarium solami. from blood culture. (A) The morphologic image of Fusarivm solani. in Sabouraud's agar

medium. (B) The microscopic image of Fusarium solani. stained with lactophenol cotton blue under 1000 x
magnification.
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En la fipura A, B v (400X) se muestran fiaides ramificadas (marcadas con nna flecha) con
microconidios dispuestos en cabezas himedas (A y C, falsas cabezas) y en B microconidios
solitacios. En D (1000X) se puede observar el macroconidio caractesistico del género, multicelulac
v naviforme.
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ColonxaenAgatSaboumudghwosado mcubadaaZS"Cpot?dnas.
A_ anverso. B- reverso.

ColonnaenAgaxexhactodemaltaZVo,xncnbada328°Cpou:7
A- anverso. B- reverso.
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Se mmestran fialides (marcadas con una flecha) con distintas disposiciones de las conidias: en falsas
cabezas (A, C, D. E) v en cadenas basipetas (C). Las fialides pueden ser erectas (A, B.C.D. E) o
diferenciarse como pequenias provecciones que nacen desde la hifa (Ca). Algunas especies
producen agmpamientos de hifas denominados fasciculos (Ea)
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Colonia en Agar Sabourand glucosado, incubada a 28 °C por 7 dias.
A- anverso. B- reverso

—
-

Colonia en Agar papa. incubada a 28 °C por 7 dias. A- anverso.
B- reverso.
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En las fotos A y B (400X)) se muestran consdios sésles o sobre anelides poco evidentes. Las anélides,
que se sefialan con nna flecha, cilindricas o en forma de frasco producen conidios nnicelulaces.
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DIVERSOS

Agentes etiologicos de hialohifomicosis

(éneros mas frecnentes

eneros menos frecmentes

Hifomicetes Hifomicetes Ascomicetes
A rremroninm Amociebris Microarcss
Furarinm ~Arrhrograbbis WNewrosbora
FPaecrlomsyces Beagureria
Pemtcrllisem Chrysosbortum
Seedasborismy Myrodontim
Scopwiaropiis Trichoderma
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DIVERSOS

Agentes etiologicos de feoclhufomuoosis

Crerneros 1mEas frecmentes

CoeEneros mieinos frecitentes

Hifomicetes Hifomicetes Ascomicetes
A Irerrraria A mrbotsir e T

A rechariaizen HHormrarresrra (Do o e e s

Brfpolaris I ecyrbobbora
Cladastrarisems Adyrocenrrosbora

Crerp s laprdar INigrosbors
Dyacrylaria Ordrodendron
Escopbrala Phiagienmrornimr

Exarerobrlans
Fowrecaea
Phacoammelfomryces
Phaeacoccomryces
Phralobborz
Ehrmocladielia
S cedoshorismes

LY 3 Pt e e T
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B cxmrach forsdisemns
Sarcrmomryces
T aeniolelia
Terrabloa
Udoclacdsmr
Comror Dy rasmes
HHewdersomloa

oo
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