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Micosis	
humanas

Microbiología	Médica,	Murray	PR	et	al,	6ta	Edición



 Factores predisponentes micosis oportunistas

Tratamiento	con	antimicrobianos	(número	y	duración)	y/o	
corticoides

Quimioterapia

Neoplasias	hematológicas/de	órgano	sólido

Colonización	previa

Catéter	permanente

Nutrición	parenteral	total

Neutropenia	(RL	<	500/mm3)

Cirugía	o	quemaduras	extensas

Ventilación	asistida

Hospitalización	o	estancia	en	UCI

Hemodiálisis	o	diálisis	peritoneal

Desnutrición

Infección	por	VIH/SIDA

Edades	extremas
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 Micosis oportunistas: Aspergilosis

• Agente	etiológico:	Género	Aspergillus


• Hongos	 pluricelulares	 o	 filamentosos,	 hialinos	 y	 ubicuos	 (suelo,	 agua	 y	
vegetación	 en	 descomposición,	 sótanos,	 bodegas,	 maceteros,	 pimienta	 y	
especias).


• Es	la	primera	causa	de	infección	fúngica	por	hongos	filamentosos	y	la	segunda	
causa	de	infección	fúngica	invasora	(después	de	Candida).	


• Mecanismo	de	transmisión:	Tracto	respiratorio,	lesiones	de	piel	(heridas	
quirúrgicas),	córnea	y	oído.	




Aspergilosis

Dagenais	TRT	&	Keller	NP.	Clinical	Microbiology	Reviews,	2009	



Aspergilosis

Sg.	Circumdati


Sección	negri


Aspergillus	niger

Sg.	Circumdati


Sección	flavi


Aspergillus	flavus



Aspergilosis

Pabellón	auricular



Aspergillus spp. – Virulencia e Interacción con sistema inmune

Dagenais	TRT	&	Keller	NP.	Clinical	Microbiology	Reviews,	2009	



Aspergilosis: Manifestaciones en cavidad oral

Neville	et	al.,	Oral	and	Maxilofacial	Pathology	4th	Ed.	



Aspergilosis: Diagnóstico

Neville	et	al.,	Oral	and	Maxilofacial	Pathology	4th	Ed.	
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Observación	en	Tejido	

Cultivo	en	Agar	Sabouraud

Observación	al	microscopio	

Aspergilosis: Diagnóstico



 Micosis oportunistas: Cigomicosis/Mucormicosis

• Agentes	etiológicos:	Orden	Mucorales

• Géneros	Rhizopus,	Mucor,	Absidia,	Rhizomucor,	entre	otros


• Son	 pluricelulares,	 de	 hifas	 anchas,	 ubicuos,	 ambientales	 (tierra,	 plantas	 y	
desechos	orgánicos	en	descomposición).	


• Responsables	de	micosis	profundas	de	evolución	rápida	y	fatal.	


• Mecanismo	de	transmisión:	Inhalación	de	esporas,	llegan	a	fosas	nasales,	
estableciéndose	en	senos	paranasales	y	pudiendo	diseminarse	al	cerebro.




 Micosis oportunistas: Cigomicosis/Mucormicosis

• En	Chile	ocupa	el	tercer	lugar	de	las	micosis	profundas	luego	de	las	Candidiasis	
y	Aspergilosis.	


• Dependiendo	 de	 la	 puerta	 de	 entrada,	 puede	 comprometer	 el	 área	
rinocraneofacial,	 pulmonar,	 tracto	 gastrointestinal,	 piel	 y	 otros	 órganos	 con	
menos	frecuencia.	


• Provocan	 una	 reacción	 tisular	 predominantemente	 necrótica	 con	 extensa	
angioinvasión	 y	 trombos	 micóticos,	 causando	 infarto	 de	 los	 tejidos	
comprometidos.	




Mucormicosis: patogénesis



Mucormicosis: cuadro clínico

Mucormicosis	rinocerebral

Neville	et	al.,	Oral	and	Maxilofacial	Pathology	4th	Ed.	
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Observación	en	Tejido	

Cultivo	en	Agar	Sabouraud

Observación	al	microscopio	

Mucormicosis: Diagnóstico



Microbiología	Médica,	Murray	PR	et	al,	6ta	Edición

Cigomicosis por otros hongos hialinos: Fusarium spp. 



 Micosis oportunistas: Criptococosis

• Agentes	etiológico:	Cryptococcus	var	neoformans	,	
var	gatti	y	var	grubii


• Pertenecen	al	phylum	Basiomycetes,	son	 levaduras	
encapsuladas	de	forma	esférica	a	ovalada


• Fuente	 de	 infección	 o	 reservorio	 son	 las	 heces	 de	
palomas	y	otras	aves	


• Constituye	 la	 causa	 más	 frecuente	 de	 meningitis	
micótica	




Criptococosis

• Mecanismo	de	transmisión:	

• Se	adquiere	por	inhalación	de	células	de	C.	

neoformans	transportadas	por	el	aire	a	
partir	de	focos	ambientales


• Diseminación	desde	los	pulmones,	habitualmente	
al	SNC,	produce	una	enfermedad	clínica	en	los	
sujetos	susceptibles.	


• Puede	haber	inoculación	transcutánea


• 	C.	neoformans	tiene	capacidad	patógena	en	las	
personas	inmunocompetentes,	aunque	actúa	más	
a	menudo	como	un	patógeno	oportunista.	
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Criptococosis: patogénesis

Casadevall	A.	et	al,	Frontiers	in	Immunology	2018



Criptocococis: cuadro clínico

Neville	et	al.,	Oral	and	Maxilofacial	Pathology	4th	Ed.	



Criptocococis: diagnóstico

Microbiología	Médica,	Murray	PR	et	al,	6ta	Edición



Otras enfermedades producidas por hongos

• Micetismo


• Reacciones	de	hipersensibilidad


• Micotoxicosis

Ingestión	de	setas	venenosas

Ingestión	accidental	o	recreativa	de	toxinas	o	productos	metabólicos	de	
hongos:	micotoxinas	



Técnicas 
diagnósticas para 

hongos: 

Toma de muestra

Tiña	pedis

Onicomicosis



Técnicas diagnósticas para hongos
Observación	directa	de	la	muestra	al	microscopio

Siembra	y	cultivo	en	agar	Sabouraud



Observación microscópica

• Análisis	de	estructuras	como	Esporangioesporas	y	Conidias,	Hifas,	Cápsula,	etc.

T.	rubrum

Aspergillus	spp.

Rhizopus	sp.



Fin	de	la	clase


