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MISION Y VISION DE LA FACULTAD DE MEDICINA

La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México es una institucion publica que forma
profesionales altamente calificados, éticos, criticos y humanistas, capaces de investigar y difundir el
conocimiento para la solucién de problemas de salud y otras areas cientificas en beneficio del ser humano
y de la nacién.

Vision

Estar a la vanguardia para ejercer el liderazgo en educacion, investigacion y difusién en salud y otras areas
cientificas en beneficio del ser humano y de la nacién.
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DATOS GENERALES DE LA ASIGNATURA

Coordinacion del programa

Tipo de asignatura
Ubicacion
Duracion

Numero de horas

Créditos
Caracter
Clave

Requisitos académicos

Coordinacion de Ensefianza,
Departamento de Microbiologia y
Parasitologia

Tedrica — Practica (40-60%)

2° afio

Anual

Teoria 102 horas (3h/semana)
Practica 136 horas (4h/semana)

17
Obligatorio
1231

Acreditacion total de las
asignaturas de 1° afio
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Bacteriologia
Inicio:

Término:

Virologia
Inicio:
Término:
Micologia
Inicio:
Término:
Parasitologia
Inicio:

Término:

CALENDARIO ESCOLAR 2020-2021

Lunes 21 de septiembre

Viernes 4 de diciembre

Lunes 7 de diciembre

Viernes 5 de febrero

Lunes 8 de febrero

Viernes 19 de marzo

Lunes 22 de marzo

Viernes 28 de mayo

EXAMENES PARCIALES

Primero: Jueves 7 de enero
10:00 a 11:15 h
Bacteriologia

Segundo: Viernes 26 de marzo
10:00a12:00 h
Virologia y Micologia

Tercero: Miércoles 2 de junio
10:00 a11:15h
Parasitologia

EXAMENES ORDINARIOS

Primero: Miércoles 9 de junio
10:00211:30 h

Segundo: Lunes 21 de junio
10:00 a 11:30 h

EXAMEN EXTRAORDINARIO

Lunes 28 de junio
10:00211:30 h

VACACIONES

— Del 14 de diciembre de 2020 al 03 de enero del 2021

— Semana Santa del 29 de maezo al 2 de abril de 2021

— Del 05 al 23 de julio de 2021
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ORIENTACION GENERAL DEL CURSO

1. CONOCIMIENTOS NECESARIOS QUE SE
REQUIEREN PARA LA ASIGNATURA

El alumno al inicio del segundo afio de la carrera debe
haber alcanzado el nivel suficiente de conocimiento,
comprension y andlisis de las materias basicas
estudiadas durante el primer afio asimilando una mayor
comprension en la relacion  huésped-parasito,
mecanismos defensivos del primero y patogénicos del
segundo, asi como el panorama general sobre elementos
basicos del problema salud-enfermedad en Ia
comunidad, complementando a este nivel no sdlo el
aspecto informativo sino el inicio del formativo.

Los conocimientos minimos necesarios para aprobar

la asignatura de Microbiologia y Parasitologia se
encuentran en este Manual, por lo que, le sugerimos las
revise cuidadosamente; en caso de que algun concepto
no se discuta en clase, es responsabilidad suya buscar la
informacion correspondiente y aprenderla apoyandose
preferentemente en la bibliografia recomendada en el
Manual.

2. LA IMPORTANCIA DE LA ASIGNATURA Y SU
RELACION CON LOS CONTENIDOS ACADEMICOS
DE LAS ASIGNATURAS Y AREAS CONSECUENTES
DEL MISMO NIVEL

La asignatura en si, dada la problemética del pais, es una
de las mas importantes, no sélo porque las enfermedades
infecciosas y parasitarias son motivo de consulta diaria,
sino que para establecer las medidas preventivas y de
control de las mismas, son necesarios conocimientos
profundos de la materia y una debida integracién con las
materias basicas antecendentes y del mismo ciclo y con
las clinicas correspondientes y consecutivas.

3. LA CONTRIBUCION PARA LA FORMACION DEL
PERFIL DEL EGRESADO

Dentro de las actividades profesionales realizara las que
sean necesarias para promocion de la salud, la
protecciéon especifica y el diagnéstico temprano en
relacion con los siguientes padecimientos: disenteria
bacilar, fiebre tifoidea y paratifoidea; otras infecciones por
Salmonella, tuberculosis pulmonar, célera,
gastroenteritis, tosferina, erisipela, escarlatina, varicela,
sarampion, rubéola, exantema subito, herpes simple,
herpes zoster, dengue, hepatitis viral aguda, sifilis,
infecciones gonocdcicas. Candidosis oral, micosis
cutaneas  superficiales  (dermatofitosis,  pitiriasis
versicolor).  Ascariasis, trichuriosis, necatoriasis,
amibiasis intestinal, malaria, giardiosis, balantidiasis,
fasciolosis, strongyloidosis, miosis, enterobiasis, teniosis,
pediculosis, escabiasis y brucelosis.

Asi como las enfermedades de transmision por contacto
sexual (trichomoniasis, infecciones por Mycoplasma,
herpes genital, infecciones inespecificas).

Realizara las acciones, solicitando apoyo
especializado para la atencion de los siguientes
padecimientos:

Infecciones por Mycoplasma, clamidiosis, tuberculosis
extrapulmonar, lepra, difteria, onchocercosis,
tripanosomiasis americana, leishmaniasis,
pneumocistosis, hidatidosis, trichinellosis, cisticercosis.
Micosis  subcutaneas (micetoma, esporotricosis,
cromoblastomicosis).

Realizara las acciones y referira al especialista los
pacientes que tengan los siguientes padecimientos:

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), rabia,
sifilis secundaria y terciaria. Micosis sistémicas
(histoplasmosis,

coccidioidomicosis y criptococosis).
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ACTIVIDADES DEL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE

DEL PROFESOR TITULAR

1. Discusion dirigida
2. Seminarios

3. Dinamica de grupos
4. Evaluacion

DEL PROFESOR DE PRACTICAS

1. Discusion dirigida
2. Demostracion
3. Evaluacion

DEL ALUMNO

1. Preparacion del tema

2. Revision bibliografica

3. Desarrollo de habilidades y destrezas

4. Participacion en las clases teéricas y practicas

PERFIL DEL DOCENTE

1. Licenciatura en medicina o areas afines

2. Demostrar aptitud para la docencia

3. Tener preparacion en el area docente por impartir
4. Enriquecer sus conocimientos en la materia que
imparta

5. Contar con solvencia moral, ética y profesional
6. Realizar trabajo en equipo

7. Capacidad para conducir grupos de alumnos

MATERIAL DE APOYO A LA DOCENCIA

Fisicos
Laboratorio

Materiales

1. Microscopios

2. Proyectores

3. Preparaciones para la observacion al
microscopio

4. Audiovisuales

5. Micoteca

6. Equipo y material de laboratorio

OBRAS DE CONSULTA

1. Fuente de informacion electrénica
2. Departamento de Microbiologia y Parasitologia
3. http://microypara.facmed.unam.mx

Articulos

1. Spatafora JW. et al. The Fungal Tree of Life: from
Molecular ~ Systematics to  Genome-Scale
Phylogenies. Microbiol Spectrum. 2017; 5(5)
doi:10.1128/microbiolspec.FUNK-0053-2016

Libros

1.Arenas R. Micologia Médica 6% ed. México:
McGraw-Hill Interamericana Editores; 2019.

2.Bonifaz A. Micologia Médica Basica. 62 ed.
México: McGraw-Hill Internacional Editores; 2020.

3. Méndez-Tovar LJ, Lépez Martinez R,
Hernandez Hernandez F. Actualidades en
Micologia Médica. México, Ed. Sefirot. 2012.

4. Tay Zavala J, Gutiérrez Quiroz M, Lépez
Martinez R, Manjarrez Z ME, Molina L J.
Microbiologia y Parasitologia Médica

4a. ed. México: Méndez Cervantes
Editores; 2012

5.Romero Cabello R. Microbiologia y Parasitologia
Humana. Bases etioldgicas de las enfermedades
infecciosas, 42 ed. Meéxico: Editorial Médica
Panamericana; 2018.
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PRESENTACION

El propésito fundamental de la Unidad Tematica
de Micologia del curso de Microbiologia y Parasitologia,
para estudiantes de segundo afio de la carrera de Médico
Cirujano de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Auténoma de Meéxico, es proporcionar al
estudiante la informacién necesaria para entender el
comportamiento de los hongos en la naturaleza y, sobre
todo, su relacién con el ser humano.

Para lograrlo, se abordaran temas de Micologia
basica que incluyen: caracteristicas morfologicas y
fisiolégicas de los hongos y su clasificacion taxonémica.
Asi como, el conocimiento de las bases bioldgicas de la
interaccion huésped-parasito. Constituyendo la base
para entender las diferentes enfermedades causadas por
estos agentes, su diagnéstico etiolégico, las medidas
preventivas y su tratamiento.

Aunque resulte reiterativo, es importante
mencionar que esta unidad tematica del curso de
Microbiologia y Parasitologia no debe ser considerada
terminal, ya que tanto el estudiante como el médico
deben mantenerse actualizados, debido a los constantes
cambios que se dan en este campo del conocimiento.

La actual edicion del manual presenta una
organizacion tematica, en la que se incluyen seis
guiones; uno de micologia bésica, cinco en los que se
abordan las diferentes micosis organizadas segun su
clasificacion clinica y se finaliza con un guion de otras
patologias causadas por hongos. Se incluyen, ademas,
siete ejercicios practicos para que el estudiante se
familiarice con las técnicas mas usadas por el laboratorio
para el diagnéstico de estas patologias. En este mismo
Manual se incluyen referencias bibliograficas de libros,
revistas e Internet que contienen informacion de
Micologia Médica, con el fin de orientar al estudiante.
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OBJETIVOS DEL AREA

OBJETIVOS DE LA UNIDAD TEMATICA
Objetivo general

Estructurar un marco de referencia para identificar a
los principales hongos de importancia médica, sus
caracteristicas, mecanismos fisiopatogénicos,
manifestaciones clinicas, diagndstico, tratamiento y
prevencion.

Objetivos particulares
1. Identificar las caracteristicas morfolégicas y

mecanismos fisiopatogénicos de los hongos
relevantes en micologia médica.

Describir los aspectos etiologicos,
epidemioldgicos, clinicos, de diagnostico y
terapéuticos de las micosis superficiales,
subcutaneas, sistémicas y oportunistas de mayor
relevancia en México.

Diferenciar estas micosis de otras enfermedades
infecciosas.

Identificar la poblacion en riesgo, la gravedad,
evolucion y pronodstico de las enfermedades por
hongos, en particular aquellas que ponen en
peligro la vida, para referir a los pacientes a los
centros hospitalarios adecuados.

Proporcionar las bases para diagnosticar las
micosis, alergias e intoxicaciones causadas por
hongos con base en la historia clinica,
antecedentes epidemiologicos, examenes de
laboratorio y/o gabinete.
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1. INTRODUCCION AL ESTUDIO DE LOS HONGOS DE IMPORTANCIA MEDICA

1.1 GENERALIDADES DE LOS HONGOS DE
IMPORTANCIA MEDICA

Los hongos, mucho antes de que se descubriera el
microscopio, atrajeron la atencibn de numerosos
naturalistas que incluyeron a estos organismos dentro del
Reino Plantarum. Con la aparicién del microscopio se
inicio el estudio sisteméatico de estos seres vivos, al igual
que el de otros numerosos microorganismos,
desarrollandose una rama de la Biologia llamada
Micetologia o Micologia (gr. mykes: hongo y logos:
estudio, tratado).

Los hongos comparten caracteristicas comunes y estan
agrupados en los Reinos Fungi, Chromista y Protozoa,
que pertenecen al superreino de los eucariontes. Los
hongos de importancia médica humana estan
clasificados en el Reino Fungi. Se calcula que existen
aproximadamente 5°100,000 de especies que viven en
los medios mas variados; la mayoria de ellos tienen gran
importancia en la conservacion del equilibrio de la
naturaleza y alrededor de 10,000 especies han sido
asociadas como patdégenas o comensales del ser
humano.

1.1.1 Ubicacion de los hongos en la clasificacion
general de los seres vivos

Clasificacion taxonémica de los hongos
Caracteristicas de los phyla del reino fungi
de importancia médica

Importancia de los hongos en la vida humana
Morfologia general de los hongos
Reproduccién sexual y asexual

W N

1.1.
1.1.

1.1.
1.1.
1.1.
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1.2 GENERALIDADES DE MICOLOGIA MEDICA

Los hongos pueden causar diferentes enfermedades en
el humano: Infecciones, Alergias e Intoxicaciones
(micetismos 'y micotoxicosis). Las enfermedades
infecciosas son causadas por hongos microscopicos y se
llaman micosis. Estas se clasifican clinicamente en cuatro
grandes grupos: Superficiales, Subcutaneas, Sistémicas
y Oportunistas. Estas micosis principalmente se
diferencian por su localizacién coporal afectada, su
mecanismo de infeccién y su 6rgano de diseminacion si
lo hubiera.

1.2.1 Campos de estudio de la micologia médica:
micosis, micetismo, micotoxicosis e
hipersensibilidad

1.2.2 Conceptos basicos en micologia médica:
dimorfismo, oportunismo, pleomorfismo.

1.2.3 Clasificacion clinica de las micosis:
1.2.3.1 Micosis superficiales
1.2.3.2 Micosis subcutaneas
1.2.3.3 Micosis sistémicas
1.2.3.4 Micosis oportunistas
1.2.3.5 Otras patologias caudadas por hongos
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2. MICOSIS SUPERFICIALES: DERMATOFITOSIS Y PATOLOGIAS CAUSADAS POR MALASSEZIA

Las micosis superficiales constituyen el porcentaje mas
alto de todas las infecciones causadas por hongos y son
el principal motivo de consulta dermatoldgica; afectan las
capas superficiales de la piel y sus anexos (pelos y ufias).
Entre las mas frecuentes estan: dermatofitosis o tifas,
dermatitis seborreica, pitiriasis versicolor y foliculitis.

Las dermatofitosis tinen una distribucién geografica
mundial con comportamiento dinamico, debido a los
constantes movimientos migratorios, viajes turisticos y
estilo de vida cosmopolita que predomina en la
actualidad; sin embargo, algunas de ellas se localizan en
zonas bien definidas. Se presentan en personas de
cualquier edad, sexo, raza o nivel socioeconémico. El
mecanismo de infeccidon es por contacto directo del
hospedero con el hongo; la humedad, el calor y la
maceracion local de la piel favorecen su crecimiento y, en
ocasiones, debido a diversos factores de oportunismo, se
favorece un aumento del nimero de propagulos fungicos
comensales.

2.1 DERMATOFITOSIS

2.1.1 Breve descripcion anatémica e
histoldgica de la piel y sus anexos

2.1.2 Definicion

2.1.3 Sinonimias

2.1.4 Agentes etioldgicos (géneros).
Trichophyton
Microsporum
Epidermophyton

2.1.4.1 Morfologia
2.1.4.2 Habitat
2.1.4.2.1 Antropofilicos
2.1.4.2.2 Zoofilicos
2.1.4.2.3 Gedfilicos
2.1.5 Epidemiologia
2.1.5.1 Distribucion geografica
2.1.5.2.1 Mundial
2.1.5.2.2 México
2.1.5.2 Predisposicion genética
2.1.5.3 Factor sérico antidermatofitico
deficiente
2.1.5.4 Poblacién en riesgo
2.1.6 Mecanismo de infeccion
2.1.6.1 Contacto directo
2.1.7 Relacion huésped- parasito
2.1.7.1 Factores de virulencia y
patogenicidad

2.1.7.1.1 Enzimas:
queratinasas, proteasas,
lipasas, etc.
2.1.7.2 Mecanismos de defensa
2.1.8 Patologia
2.1.8.1 Eritema, descamacion y prurito
2.1.8.2 Infecciones cronicas:
inflamacion en epidermis
con hiperqueratosis y
acantosis
2.1.8.3 Infecciones agudas:
infiltracion de
polimorfonucleares y edema
2.1.9 Tipos de dermatofitosis
2.1.9.1 TiAa de la cabeza
2.1.9.2 Tiha de la barba
.9.3 Tina del cuerpo
Tifia de la ingle
Tifia de las manos
Tifa de los pies
Tifias de las ufas
Tifas particulares
(conceéntrica, favus, querion,
granuloma tricofitico,
enfermedad dermatofitica y
micetoma )
2.1.9.9 Dermatofitides
0 Diagnéstico diferencial
1 Diagnéstico de laboratorio y/o de gabinete
2.1.11.1 Examen directo con KOH:
En escamas (filamentos y
artroconidios; en pelos
(parasitacion endotrix, ectotrix o
ectoendotrix)
2.1.11.2 Cultivo: en agar de
Sabouraud dextrosa con antibiéticos
(caracteristicas morfolégicas) en
medio DTM  (produccion de
pigmento rojo por dermatofitos)
2.1.11.3 Pruebas fisioldgicas
2.1.11.4 Luz de Wood
2.1.12 Tratamiento
2.1.12.1. Topicos: terbinafina,
amorolfina, ciclopiroxolamina,
bifonazol, ketoconazol,
miconazol, isoconazol
2.1.12.2 Sistémicos: fluconazol,
terbinafina, itraconazol
2.1.13 Prevencion

A
A
A
A
A
A
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2.1.
2.1.
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2.2 PATOLOGIAS POR MALASSEZIA

2.2.1 Agentes etiolégicos
Malassezia globosa
M. sympodialis
M. furfur
M. pachydermatis

2.2.2 Pitiriasis Versicolor

2221
2222
2223

2224

2225

Definicion
Sinonimias
Habitat del agente etiolégico
2.2.2.3.1 Comensal de la piel
Morfologia
2.2.2.4.1 Fase micelial
2.2.2.4.2 Fase levaduriforme
Epidemiologia
2.2.2.5.1 Distribucién geografica
2.2.2.5.1.1 Mundial
2.2.2.5.1.2 México
2.2.2.5.2 Poblacién en riesgo
2.2.2.5.2.1 Factores
Predisponentes
y de oportunismo

2.2.2.6 Mecanismo de infecciéon

2227

2.2.2.6.1 Autoinfeccion
Relacién huésped-parasito
2.2.2.7.1 Factores de virulencia
y patogenicidad
2.2.2.7.2 Mecanismos de defensa
2.2.2.7.3 Reacciones de
hipersensibilidad

223

224

225

2.2.2.8 Manifestaciones clinicas
2.2.2.8.1 Hipocromica
2.2.2.8.2 Hipercromica
2.2.2.9 Diagnostico diferencial
2.2.2.10 Diagnéstico de laboratorio y/o
gabinete
2.2.2.10.1 Examen directo:
levaduras e hifas
2.2.2.10.2 Cultivo: medios
enriquecidos con
aceite de oliva
2.2.2.10.3 Luz de Wood
Tratamiento
2.2.2.11.1 Tbpico: imidazoles,
disulfuro de selenio
2.2.2.11.2 Sistémico: ketoconazol
e itraconazol
2.2.2.12 Prevencion

2.2.2.11

Dermatitis Seborreica

2.2.3.1 Definicion

2.2.3.2 Susceptibilidad
2.2.3.3 Caracteristicas clinicas
2.2.3.4 Diagnostico

2.2.3.5 Tratamiento

Foliculitis

2.2.4.1 Definicion

2.2.4.2 Susceptibilidad
2.2.4.3 Caracteristicas clinicas
2.2.4.4 Diagnéstico

2.2.4.5 Tratamiento

Otras Patologias
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3. MICOSIS SUBCUTANEAS: ESPOROTRICOSIS, CROMOBLASTOMICOSIS Y EUMICETOMA

Las micosis subcutaneas son infecciones cuyas lesiones
se circunscriben predominantemente a la piel y al tejido
subcutaneo; sin embargo, a partir de estas localizaciones
se pueden diseminar a otros érganos mas profundos. El
hongo penetra a través de la piel, generalmente por
traumatismo con pérdida de continuidad de la misma
(heridas). La mayoria de los hongos asociados a estas
micosis son saprobios del suelo, vegetacion putrefacta y
madera en descomposicion, por lo que hay un factor
ocupacional que favorece su desarrollo. En nuestro pais
las micosis subcutaneas mas frecuentes son:
Esporotricosis, Cromoblastomicosis y, en menor
proporcion, Eumicetoma.

3.1 ESPOROTRICOSIS

3.1.1 Breve descripcién anatéomica e histologia
de piel y tejido celular subcutaneo
.2 Definicién
.3 Agentes etioldgicos
Sporothrix schenckii
S. brasiliensis
S. globosa
S. mexicana
3.1.3.1 Morfologia
3.1.3.2 Habitat
3.1.4 Epidemiologia
3.1.4.1 Distribucién geografica
3.1.4.1.1 Mundial
3.1.4.1.2 En México,
frecuente en estados
del centro y del
occidente sobre todo
en Jalisco, Puebla y
Guanajuato.
3.1.4.2 Poblacién en riesgo
3.1.4.2.1 Micosis de tipo
ocupacional, relacionada
con campesinos y
jardineros, mas
frecuente
en sexo masculinoy en
adultos jovenes
3.1.5 Mecanismos de infeccion
3.1.5.1 Por traumatismo con material
contaminado
3.1.5.2 Raramente por inhalacion de
conidios.

3.1
3.1

3.1.6 Relacién huésped-parasito
3.1.6.1 Factores de virulencia y
patogenicidad
3.1.6.2 Mecanismos de defensa
3.1.7 Patologia
3.1.7.1 Lesion inicial ulcerada (chancro
de inoculacion)
3.1.7.2 Nédulos subcutaneos
diseminados por via
linfocutanea
3.1.7.3 Histopatologia con reaccion
granulomatosa y pidgena
3.1.8 Manifestaciones clinicas
3.1.8.1 Fija
3.1.8.2 Linfocutanea
3.1.8.3 Diseminada (frecuentemente
lesiones osteoarticulares)
.9 Diagnéstico diferencial
.10 Diagndstico de laboratorio y/o gabinete
3.1.10.1 Examen directo: raramente se
encuentran levaduras
3.1.10.2 Cultivo puro de Sporothrix a
partir de secrecién de ndédulos
3.1.10.3 Formas diseminadas: pruebas
serolégicas como
inmunodifusién, inmunofluorescencia,
aglutinacion en latex
3.1.10.4 Imagenologia en formas
pulmonares y osteoarticulares
3.1.11 Tratamiento
3.1.11.1 Formas fijas y linfocutanea:
solucién saturada de yoduro de
potasio, itraconazol.
3.1.11.2 Formas diseminadas y
pulmonares: itraconazol y
anfotericina B
3.1.12 Prevencion
3.1.12.1 Uso de proteccién en miembros
superiores e inferiores para
trabajos de jardineria y otros
relacionados con el habitat del
hongo.

3.1
3.1
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3.2 CROMOBLASTOMICOSIS

3.21
3.2.2

3.2.3

3.24

3.25

3.2.6

3.2.7
3.2.8

3.2.9

Definicion
Agentes etiologicos:
3.2.2.1 Géneros: Phialophora,
Fonsecaea y Cladophialophora 'y
Rhinocladiella
3.2.2.2 Morfologia
3.2.2.3 Habitat
3.2.2.4 Especies de importancia en
México
Phialophora verrucosa
Fonsecaea pedrosoi
F. compacta
Cladophialophora carrionii
Rhinocladiella aquaspersa
Epidemiologia
3.2.3.1 Distribucion geografica
3.2.3.1.1 Mundial
3.2.3.1.2 En México
3.2.3.2 Poblacién en riesgo
3.2.3.2.1 Micosis relacionada con
poblacién rural sin zapatos:
hongos en tierra, vegetacion
putrefacta, madera
en descomposicion y
suelos boscosos.
Mecanismos de infeccion
3.2.4.1 Traumatismo cutaneo
Relacion huésped-parasito
3.2.5.1 Factores de virulencia y
patogenicidad
3.2.5.2 Mecanismos de defensa
Manifestaciones clinicas
3.2.6.1 Formas verrugosas
3.2.6.2 Formas nodular y tumoral
Diagndstico diferencial
Diagnostico de laboratorio y/o gabinete
3.2.8.1 Examen directo: observacion de
células fumagoides (esclerotes de
Medlar) en material costroso o
escamas de las lesiones.
3.2.8.2 Cultivo del material en medios
micoldgicos observando colonias
pigmentadas
3.2.8.3 Histopatologia
3.2.8.4 Imagenologia
Tratamiento
3.2.9.1 Lesiones iniciales: escisién
Quirdrgica mas antifungicos
3.2.9.2 Lesiones cronicas: 5-fluorocitosina,
itraconazol o terbinafina por tiempo
prolongado

3.2.10 Prevencion

3.2.10.1 Uso de calzado en campesinos,
utilizacion de guantes para manejo
de madera.

3.3 EUMICETOMA

3.3.1 Definiciéon
3.3.2 Agentes etioldgicos:
Madurella mycetomatis
Trematosphaeria grisea (M. grisea)
Pseudoallescheria boydii
Leptosphaeria senegalensis
Especies de Acremonium, Phoma y
Pyrenochaeta
3.3.2.1 Morfologia
3.3.2.2 Habitat
3.3.3 Epidemiologia
3.3.3.1 Distribucién geografica
3.3.3.1.1 Mundial
3.3.3.1.2 México
3.3.3.2 Poblacién de riesgo
3.3.4 Mecanismo de infeccion
3.3.4.1 Traumatismo cutaneo
3.3.5 Relacién huésped-parasito
3.3.5.1 Factores de virulencia y
patogenicidad
3.3.5.2 Mecanismos de defensa
3.3.6 Manifestaciones clinicas
3.3.6.1 Variacion en cuanto a sitio
anatémico: predominio en
extremidades inferiores
3.3.6.2 Lesiones de evolucion muy
lenta a diferencia del micetoma
actinomicético
3.3.7 Diagnostico diferencial
3.3.8 Diagnéstico de laboratorio y gabinete
3.3.8.1 Examen directo: granos en
muestras de pus, exudados,
etc.
3.3.8.2 Diferenciacion con agentes
actinomicetales por pruebas
fisiologicas: hidrolisis de
caseina, crecimiento en
gelatina, asimilacion de tirosina
y xantina.
3.3.8.3 Histopatologia: presencia de
granos
3.3.8.4 Imagenologia: periostitis y
osteolisis
3.3.9 Tratamiento
3.3.9.1 ltraconazol, voriconazol,
posaconazol

3.3.9.2 Tratamiento quirurgico en caso de
pérdida anatémica y funcional del

miembro afectado
3.3.10 Prevencion
3.3.10.1 Mejorar las condiciones de
vida y, en medio rural, uso
de calzado cerrado.
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4. MICOSIS SISTEMICAS DE INICIO PULMONAR

Las micosis sistémicas tienen una distribucion geografica
de predominio en areas endémicas mas o menos bien
definidas. En la mayoria de los casos, los hongos
patébgenos penetran al organismo por via aérea
(inhalacion), teniendo al pulmoén como érgano blanco
primario.

Un alto porcentaje de personas que habitan en
zonas de alta prevalencia cursan con una infeccion
pulmonar asintomatica o sintomatica leve, que es
controlada en forma adecuada por su sistema inmune y
se autolimita. Sin embargo, en otras ocasiones, aun
cuando los mecanismos de defensa del hospedero se
encuentren aparentemente integros, se desarrolla una
enfermedad pulmonar moderada o grave con
diseminacién a diversos organos y/o tejidos profundos,
con manifestaciones sistémicas diversas. En México,
entre las micosis sistémicas mas frecuentes se
encuentran:  Histoplasmosis, Coccidioidomicosis y
Paracoccidioidomicosis.

4.1 HISTOPLASMOSIS

4.1.1 Definicion
4.1.2 Sinonimias
4.1.3 Agente etiolégico
Histoplasma capsulatum
H. duboisi, H. farciminosum
4.1.3.1 Habitat: hongo saprobio-geofilico
4.1.3.1.1 Factores abiéticos: luz,
humedad y temperatura
Factores bidticos:
nutrientes con alto
contenido de nitrégeno
y oligoelementos
4.1.3.2 Morfologia
4.1.3.2.1 Fase micelial (saprobia
e infectante)
4.1.3.2.2 Fase levaduriforme
(virulenta y parasitica)
4.1.3.2.3 Fase sexuada o
teleomorfica: ascomiceto
Ajellomyces capsulatus
4.1.4 Epidemiologia
4.1.4.1 Distribucion geografica
4.1.4.1.1 Mundial
4.1.4.1.2 En México
4.1.4.2 Poblacion en riesgo
4.1.5 Mecanismos de infeccion
4.1.5.1 Inhalacién
4.1.5.2 Inoculacion cutanea traumética
4.1.6 Relacion huésped-parasito
4.1.6.1 Factores de virulencia y
patogenicidad

417

41.9
4.1.10

41.11

4.1.6.2 Mecanismos de defensa
Patologia: replicacién intracelular

en macroéfagos; diseminacion por via linfatica
y/o hematdégena a organos del sistema
reacciones

fagocitico mononuclear 'y
granulomatosas cronicas
Manifestaciones clinicas
4.1.8.1 Primoinfeccion asintomatica
4.1.8.2 Infeccion pulmonar primaria
4.1.8.3 Histoplasmosis diseminada
4.1.8.4 Histoplasmosis mucocutanea
4.1.8.5 Enfermedad mediada
inmunitariamente
4.1.8.5.1 Histoplasmoma
4.1.8.5.2 Fibrosis mediastinica
4.1.8.5.3 Sindrome ocular
(SHOP)
Diagnéstico diferencial
Diagnostico de laboratorio y/o gabinete
4.1.10.1 Frotis tefiido con Giemsa para
observar levaduras
4.1.10.2 Cultivo: fase micelial
4.1.10.3 Pruebas inmunoldgicas: para
diagnostico y pronostico
4.1.10.4 Biologia molecular
4.1.10.5 Estudio histopatoldgico
4.1.10.6 Imagenologia
Tratamiento
4.1.11.1 Anfotericina B, Itraconazol,
Voriconazol
4.1.12 Prevencién
4.1.12.1 Uso de mascarillas en lugares
de riesgo
4.1.12.2 Pacientes con VIH: evitar
exposicién a lugares
contaminados con el hongo
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4.2 COCCIDIOIDOMICOSIS

4.2.1
422
423

424

425

427

Definicion
Sinonimias
Agentes etiologicos
Coccidioides posadasii
C. immitis
4.2.3.1 Habitat
4.2.3.1.1 Factores abidticos: luz,
humedad y
temperatura
4.2.3.1.2 Factores bidticos:
Suelos: ricos en
boro y calcio
4.2.3.2 Morfologia
4.2.3.2.1 Fase micelial
4.2.3.2.2 Fase levaduriforme
Epidemiologia
4.2.4.1 Distribucion geografica
4.2.4.1.1 Mundial
4.2.4.1.2 México
4.2.4.2 Poblacion en riesgo
Mecanismo de infeccion
4.2.5.1 Inhalacién
4.2.5.2 Inoculacion cutanea traumatica
4.2.6 Relacion huésped-parasito
4.2.6.1 Factores de virulencia y
patogenicidad
4.2.6.2 Mecanismos de defensa
Patologia: microabscesos, nédulos
granulomatosos necréticos, formacion de
cavidades; puede haber lesiones 6seas y
meningitis granulomatosa basal.

4.2.8 Manifestaciones clinicas

429

4.2.8.1 Coccidioidomicosis primaria
4.2.8.1.1 Pulmonar
4.2.8.1.2 Cutanea
4.2.8.2 Coccidioidomicosis secundaria
4.2.8.3 Reacciones de hipersensibilidad
Diagnéstico diferencial

4.2.10 Diagnéstico de laboratorio y/o gabinete

4.2.11

4.2.10.1 Examen directo: observacion
de esférulas con endosporas

4.2.10.2 Cultivo

4.2.10.3 Estudios inmunoldgicos para
diagnéstico y prondéstico

4.2.10.4 Biologia molecular

4.2.10.5 Imagenologia

Tratamiento: itraconazol, fluconazol,

anfotericina B

4.2.12 Prevencion

4.3 PARACOCCIDIOIDOMICOSIS

4.3.1
432
433

434

4.3.5

4.3.6

437

438

4.3.9

Definiciéon

Sinonimias

Agente etioldgico

Paracoccidioides lutzii

P.brasiliensis

4.3.3.1 Habitat

4.3.3.2 Morfologia
4.3.3.2.1 Fase micelial
4.3.3.2.2 Fase levaduriforme

Epidemiologia

4.3.4.1 Distribucion geografica
4.3.4.1.1 Latinoamérica
4.3.4.1.2 México

4.3.4.2 Poblacion en riesgo

Mecanismos de infeccién

4.3.5.1 Inhalacién

4.3.5.2 Inoculacion cutanea traumatica

Relacion huésped-parasito

4.3.6.1 Factores de virulencia

4.3.6.2 Mecanismos de defensa

Patologia: lesiones granulomatosas,

pulmonares, diseminacion linfatica

mucocutanea y visceral

Manifestaciones clinicas

4.3.8.1 Pulmonar primaria

4.3.8.2 Mucocutanea

4.3.8.3 Ganglionar

Diagndstico diferencial

4.3.10 Diagnéstico de laboratorio y/o gabinete

4.3.11

4.3.10.1 Examen directo: observacion
de levaduras multigemantes
4.3.10.2 Cultivo
4.3.10.3 Estudios inmunoldgicos para
diagnéstico y prondstico
4.3.10.4 Histopatologia
4.3.10.5 Imagenologia
Tratamiento:
Anfotericina B, trimetoprim sulfametoxazol,
Voriconazol, Posaconazol.

4.3.12 Prevencion
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5. MICOSIS SISTEMICAS CAUSADA POR HONGOS OPORTUNISTAS

Se habla de oportunismo cuando en el individuo existe un
conjunto de factores que facilitan el establecimiento,
desarrollo y diseminacion de un microorganismo.

Desde hace mas de 30 afios, se utiliza el término “micosis
oportunistas” para designar a un grupo de infecciones por
hongos que viven normalmente como saprobios en el
ambiente o como comensales en los seres humanos. Su
incidencia se ha incrementado en personas que
presentan, entre otros factores, anomalias en la
respuesta inmune celular y/o humoral: alteraciones de la
fagocitosis, granulocitopenia, inmunodepresion
consecutiva al uso de glucocorticoides, quimioterapia,
quemaduras graves, hiperalimentacion parenteral,
instalacion de catéteres intravasculares, tratamiento para
trasplante, diabetes mellitus descompensada, etc.
Actualmente, los factores de oportunismo ya
mencionados han favorecido un aumento en el niumero
de infecciones causadas por hongos que no habian sido
reportados como agentes patdégenos, por ejemplo
infecciones  sistémicas por Scedosporium  spp.,
definiéndose como micosis emergentes. Por el contrario,
aquellas infecciones conocidas desde hace varias
décadas y que ocasionaron una morbi-mortalidad
elevada pero que, con el conocimiento de su prevencion,
diagnostico y tratamiento, tuvieron un descenso
importante en el nimero de casos, se les conoce como
re-emergentes, ya que han vuelto a tener un incremento
en su incidencia.

Los hongos oportunistas clasicos son Candida spp.,
Pneumocystis jirovecii, Aspergillus spp., Cryptococcus
neoformans y diversos zigomicetos; pero en condiciones
de insmunosupresion del hospedero, cualquier hongo
saprobio puede producir alguna patologia en el humano.

5.1 CANDIDOSIS

5.1.1 Definicion

5.1.2 Sinonimias

5.1.3 Agente etiologico

5.1.3.1 Género Candida
5.1.3.1.1 Principales especies

asociadas a infeccion
en humanos
C. albicans
C. dubliniensis
C. glabrata
C. guilliermondii
C. krusei
C. parapsilosis
C. tropicalis

5.1.9

5.1.3.2 Morfologia
5.1.3.2.1 Fase levaduriforme
5.1.3.2.2 Fase micelial
5.1.3.3 Habitat
5.1.3.3.1 Comensal del ser
humano
Epidemiologia
5.1.4.1 Factores de oportunismo
Mecanismos de infeccion
5.1.5.1 Infeccion enddgena
5.1.5.2 Infeccion exdgena
Relacién huésped-parasito
5.1.6.1 Factores de virulencia y
patogenicidad
5.1.6.2 Mecanismos de defensa
Patologia: infiltrado inflamatorio,

formacion de microabscesos y formacion de

granulomas.
Manifestaciones clinicas
5.1.8.1. Intertrigos
5.1.8.2. Mucocutanea
5.1.8.3. Ungueal
5.1.8.4. Profundas
5.1.8.5. Sistémica
5.1.8.6. Alérgica
Diagnéstico diferencial

5.1.10 Diagndstico de laboratorio y/o gabinete

5.1.11

5.1.10.1 Examen directo
5.1.10.2 Cultivo: pruebas fisiolégicas y
bioquimicas
5.1.10.3 Frotis tefiido con Gram
5.1.10.4 Estudios inmunolégicos
5.1.10.5 Estudios imagenolégicos
Tratamiento: antisépticos, antifungicos
tépicos (nistatina, clotrimazol, bifonazol
o ketoconazol), sistémicos
(anfotericina B, itraconazol,
fluconazol, posaconazol)

5.1.12 Prevencion



lIl. MICOLOGIA - SEGUNDO ANO, 2020-2021

5.2 NEUMOCISTOSIS

5.3

5.21

Definiciéon

5.2.2 Sinonimias
5.2.3 Agente etiologico

Pneumocystis jirovecii
5.2.3.1 Morfologia
5.2.3.1.1 Formas troficas
5.2.3.1.2 Formas quisticas
5.2.3.2 Habitat

5.2.4 Epidemiologia

5.2.4.1 Factores predisponentes
5.2.4.2 Mecanismo de infeccion

5.2.5 Relaciéon huésped parasito

5.2.6

5.2.7

5.2.8
529

5.2.10 Tratamiento: trimetoprim-sulfametoxazol,

5.2.5.1 Factores de virulencia 'y
patogenicidad

5.2.5.2 Mecanismos de defensa

Patologia: infiltrado inflamatorio con

presencia de macroéfagos, histiocitos, células

plasmaticas, quistes y trofozoitos.
Manifestaciones clinicas
5.2.7.1 Neumonia intersticial
Diagnéstico diferencial
Diagndstico de laboratorio y/o gabinete
5.2.9.1 Frotis tefiido con Wright-Giemsa
para observacién de quistes y
trofozoitos
5.2.9.2 Estudios inmunolégicos
5.2.9.3 Estudios moleculares
5.2.9.4 Histopatologia
5.2.9.5 Imagenologia

pentamidina

5.2.11 Prevencion

5.2.11.1 Evitar en lo posible factores de
inmunosupresion

CRIPTOCOCOSIS

5.3.1
5.3.2
5.3.3

5.34

5.3.5

5.3.6

Definicion

Sinonimia

Agente etioldgico

Cryptococcus neoformans

C. gattii

C. laurentii

C. terreus

C. albidus

5.3.3.1 Morfologia
5.3.3.1.1 Fase levaduriforme

5.3.3.2 Habitat

Epidemiologia

5.3.4.1 Factores predisponentes

Mecanismo de infeccion

5.3.5.1 Inhalacion

Relacion huésped-parasito

5.3.6.1 Factores de virulencia y
patogenicidad

5.3.6.2 Mecanismos de defensa
5.3.7 Manifestaciones clinicas
5.3.7.1 Pulmonar
5.3.7.2 Meningea
5.3.7.3 Meningoencefalica
5.3.7.4 Cutanea
5.3.7.5 Osea
5.3.7.6 Visceral
5.3.8 Diagndstico diferencial
5.3.9 Diagndstico de laboratorio y/o gabinete
5.3.9.1 Examen directo de LCR
5.3.9.2 Cultivo
5.3.9.3 Estudios inmunolégicos
5.3.9.4 Estudios moleculares
5.3.9.5 Histopatologia
5.3.9.6 Imagenologia
5.3.10 Tratamiento: fluconazol,
5-fluorocitosina
5.3.11 Prevencion
5.3.11.1 Evitar factores predisponentes

5.4 ASPERGILOSIS

5.4.1 Definicién
5.4.2 Agente etioldgico
5.4.2.1 Género Asperqgillus spp.
5.4.2.2 Especies importantes para el
humano:
A. fumigatus
A. flavus
A. niger
5.4.2.3 Morfologia
5.4.2.3.1 Fase micelial
5.4.2.4 Habitat
5.4.3 Epidemiologia
5.4.3.1 Distribucion geografica
5.4.3.2 Factores predisponentes
5.4.4 Mecanismo de infeccion
5.4.4.1 Inhalacion
5.4.4.2 Cutanea y mucosas
5.4.5 Relacion huésped-parasito
5.4.5.1 Factores de virulencia y
patogenicidad
5.4.5.2 Mecanismos de defensa
5.4.6 Manifestaciones clinicas
5.4.6.1 Pulmonar
5.4.6.2 Alérgica
5.4.6.3 Colonizante (aspergiloma)
5.4.6.4 Invasiva
5.4.6.5 Otitis externa
5.4.6.6 Oftalmica
5.4.6.7 Sinusitis
5.4.6.8 Diseminada
5.4.7 Diagnostico diferencial
5.4.8 Diagndstico de laboratorio y/o gabinete
5.4.8.1.Examen directo y frote
5.4.8.2.Cultivo
5.4.8.3.Histopatologia



lIl. MICOLOGIA - SEGUNDO ANO, 2020-2021

5.4.8.4.Estudios inmunolégicos
5.4.8.5.Estudios moleculares
5.4.8.6.Imagenologia
5.4.9 Tratamiento
itraconazol, anfotericina B, voriconazol,
caspofungina. En el caso de
aspergiloma el tratamiento es quirdrgico
5.4.10 Prevencion
5.4.10.1 Evitar factores predisponentes

5.5 ZIGOMICOSIS

5.5.1 Definiciéon
5.5.2 Agentes etioldgicos: Mucorales
Principales géneros:
Rhizopus
Mucor
5.5.2.1 Morfologia
5.5.2.2 Habitat
5.5.3 Epidemiologia
5.5.3.1 Factores predisponentes
5.5.4 Mecanismos de infeccion
5.5.4.1 Implantaciéon en mucosas
5.5.4.2 Ocasionalmente inhalacién o
deglucion
5.5.5 Relacion huésped parasito
5.5.5.1 Factores de virulencia y
patogenicidad
5.5.5.2 Mecanismos de defensa
5.5.6 Manifestaciones clinicas
5.5.6.1 Rinocerebral
5.5.6.2 Pulmonar
5.5.6.3 Gastrointestinal
5.5.6.4 Cutanea primaria
5.5.6.5 Diseminada
5.5.7 Diagnostico diferencial
5.5.8 Diagndstico de laboratorio y/o gabinete
5.5.8.1 Examen directo
5.5.8.2 Cultivo seriado
5.5.8.3 Histopatologia
b5.5.8.4 Imagenologia

5.5.9 Tratamiento: antifungicos (anfotericina B,

itraconazol, posaconazol), quirirgico
5.5.10 Prevencion
5.5.10.1 En lo posible, evitar factores
predisponentes (cetoacidosis)

5.6 MICROSPORIDIOSIS

5.6.1 Introduccién
5.6.1.1 Antecedentes historicos
5.6.2 Agentes etioldgicos
5.6.2.1 Enterocytozoon bieneusi,
Encephalitozoon spp.,
Trachiplestophora, Pleistophora,
Brachiola, Nosema, Vittaforma
5.6.2.2 Morfologia
5.6.2.2.1 Espora
5.6.3. Epidemiologia
5.6.3.1 Frecuencia
5.6.3.2 Poblacion susceptible
5.6.3.3 Factores de riesgo
5.6.3.3.1 Zoonosis
5.6.4 Mecanismos de transmision
5.6.5 Ciclo biolégico
5.6.6 Relacion huésped-parasito
5.6.6.1 Mecanismos de patogenicidad
5.6.6.2 Mecanismos de defensa del
huésped
5.6.6.3 Mecanismos de evasion de la
respuesta inmune
5.6.7 Manifestaciones clinicas
5.6.7.1 Intestinales
5.6.7.1.1 Portador
5.6.7.1.2 Sintomatica
5.6.7.1.2.1 Aguda
5.6.7.1.2.2 Crénica
5.6.7.2 Extraintestinal
5.6.8 Diagnostico diferencial
5.6.9 Diagnostico de laboratorio y/o gabinete
5.6.9.1 Estudio micoldgico
5.6.9.2 Biopsia y estudios
anatomopatoldgicos
5.6.9.3 Estudios moleculares
5.6.10 Tratamiento
5.6.11 Prevencion
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6. OTRAS PATOLOGIAS CAUSADAS POR HONGOS

Ademas de las micosis, los hongos pueden causar otras
patologias de importancia, como la hipersensibilidad y las
intoxicaciones. Estos problemas se presentan
principalmente en algunas regiones debido a condiciones
ambientales.

Muchos micromicetos aerofilicos de vida libre, de
los géneros Aspergillus spp., Alternaria spp., Penicillum
spp., Cladosporium spp. entre otros, penetran al hombre
por inhalacion y pueden causar hipersensibilidad
manifestada como rinitis, asma bronquial, alveolitis
alérgica extrinseca o aspergilosis pulmonar. Estas
patologias se presentan con mayor frecuencia en
individuos atépicos sensibilizados por concentraciones
usuales de esporas aero-alergenicas y/o en individuos
normales expuestos a un solo alérgeno, como los
trabajadores de la malta, lavadores de queso, etc.

Los alérgenos, en general, son proteinas y/o
glicoproteinas capaces de estimular el sistema inmune y
unirse especificamente a anticuerpos IgE. Entre los
alérgenos fungicos mas frecuentes se encuentran
proteinas de choque térmico, proteinas de membrana

peroxisomal, deshidrogenasas, ribotoxinas,
fosfomanoproteinas, serinaproteasas e isomerasas
citosdlicas.

Las micotoxicosis son intoxicaciones, agudas o
cronicas, causadas generalmente por la ingestion de
toxinas de origen fungico (micotoxinas). Para la
produccion de estas toxinas (metabolitos secundarios del
hongo) se requieren condiciones especiales que
involucran, entre otros factores, a la especie y cepa del
hongo; el sustrato, la temperatura, el pH y la humedad.
Entre las micotoxinas mas conocidas se encuentran las
aflatoxinas, fusarinas, ocratoxinas y tricotecenos; con
efectos patdégenos graves en el humano (mutagénicos,
teratogénicos, nefrotoxicos, inmunosupresores y
carcinogénicos).

A la intoxicacion producida por la ingesta de
diversos macromicetos se le conoce como micetismo, en
la mayoria de los casos se presentan trastornos
gastrointestinales leves o moderados y en otras
ocasiones intoxicacion grave y mortal. Los macromicetos
toxicos tienen caracteristicas morfolégicas de color, olor,
textura, etc. crecen sobre el suelo y en detritus vegetales,
principalmente en bosques de climas templados o frios
en épocas de lluvia.

Algunos de estos hongos tienen una distribucion
geografica definida, como es el caso de las especies de
Psilocybe, que se les encuentran sobre todo en el
Altiplano de México

6.1 HIPERSENSIBILIDAD
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PRACTICAS DE LABORATORIO

La parte practica del curso de Micologia, de acuerdo al
perfil del egresado de la carrera de médico cirujano,
propone al alumno la adquisicion de conocimientos a
través de habilidades, destrezas y actitudes, que podra
manifestar durante su estancia en el laboratorio.
Asimismo, los alumnos correlacionaran, en ocho
sesiones, los temas revisados en sus clases de teoria,
con el desarrollo de las técnicas de laboratorio rutinarias,
utilizadas para el diagndstico de las micosis y otras

patologias fungicas, frecuentes en nuestro pais.

Los alumnos tendran una participacion directa en las
practicas de laboratorio haciendo uso de muestras
biolégicas, cultivos, reactivos biolégicos y cortes
histolégicos.

El objetivo de las siguientes practicas de laboratorio es
introducir al alumno en el diagnéstico de las patologias
causadas por hongos.
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MORFOLOGIA MACROSCOPICA'Y MICROSCOPICA DE LOS HONGOS
PRACTICA No. 12

I. OBJETIVO

1. Identificarla morfologia macroscopicay microscopica
de algunos hongos, estudiados en micologia
médica.

Il. INTRODUCCION

Los hongos presentan diferentes formas entre las
que se mencionan: las hifas (unidad funcional del hongo)
y las levaduras (blastoconidios). Al conjunto de hifas se
les denomina micelio y, el conjunto de micelio y diferentes
estructuras de reproduccién corresponde a la colonia del
hongo (fig. 1.1).

La reproduccién asexual (estado anamorfo) se
lleva a cabo por estructuras que se denominan conidios y
aquéllas de la reproduccion sexual por esporas.

La conidiogénesis se lleva a cabo esencialmente
por dos tipos de desarrollo: blastico y talico.

1. Desarrollo blastico. Diferenciacion de la célula
conidiogena antes de la formacién del septo.
Crecimiento apical sélo en area limitada de pared.
Puede involucrar todas las capas de la pared celular
de la célula conidiégena (holoblastico), o solamente
la capainternadela pared contribuye alaformacion del
nuevo conidio (enteroblastico).

Desarrollo talico. El nuevo conidio se diferencia de la
célula conidiégena y se agranda después de la

formacion del septo. Cuando la célula conidiégena entera
(hifa fértil) se convierte en unoa mas conidios terminales o
intercalares: holotalico; la septaciéon y fragmentacion de
hifas fértiles, enteras en cadenas de conidios, con la
pared de la hifa incorporada al conidio: holoartrico y
cuando la pared de la hifa fértil, no necesariamente es
incorporadaal nuevo conidio: enteroartrico.

lll. MATERIAL

1. Cajas de portaobjetos de 26x76 mm.

2. Cajas de cubreobjetos de 22x22 mm.

3. Tubos con cultivo de: Trichophyton rubrum,
Cryptococcus neoformans, Candida sp., Aspergillus
sp., Fonsecaea pedrosoi, Penicillium sp., Rhizopus

sp.

4. Frascos con azul de algodén
5. Asas micolégicas

6. Agujas de diseccion

7. Lupas

IV. METODO

1. Observarasimple vista o con ayuda de unalupa,
las colonias en los tubos de cultivo y anotar en el
cuadro anexo las caracteristicas mas
importantes.

2. Observacion microscopicade las preparaciones
hechas a partir de cada una de las colonias en los
tubos proporcionados.

3. Describir y dibujar las caracteristicas
macroscoépicas y microscépicas.
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Tipos de hifas
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DESCRIPCION MACROSCOPICA

Género y especie

Color
Frente Reverso

Forma | Consistencia

Presencia
micelio

Aspecto

Trichophyton interdigitale
antes T. mentagrophytes

Geotrichum candidum

Cryptococcus neoformans

Candida sp.

Aspergillus sp.

IFonsecaea pedrosoi

Penicillium sp.

Rhizopus sp.

DESCRIPCION MICROSCOPICA

Género y especie

Tipo de micelio

Septado Aseptado de las hifas

Caracteristicas

Conidios
Forma
Tamano

Aparatos
Conidiales

Trichophyton interdigitale
antes T. mentagrophytes

Geotrichum candidum

Cryptococcus neoformans

Candida sp.

\Aspergillus sp.

Fonsecaea pedrosoi

Penicillium sp.

Rhizopus sp.
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EVALUACION

Con base a la informacién recibida en el laboratorio, correlacione las columnas poniendo la o las letras correspondientes en los

paréntesis del lado izquierdo:

() Esporangios

() Blastoconidios

() Artroconidios

() Micelio aseptado

() Conidios talicos

() Microconidios

() Micelio septado

() Levaduraencapsulada

() Aparato conidial de

Penicillium

() Aparato conidial de

Aspergillus

() Fialoconidios
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TOMA DE PRODUCTOS BIOLOGICOS Y DIAGNOSTICOS DE MICOSIS DE IMPORTANCIA MEDICA
PRACTICA No. 13

. OBJETIVOS

1. Realizar diferentes técnicas de la toma de productos
para el diagndstico micoldgico.

2. Observar el hongo en las muestras biolégicas de
donde se pueden aislar los agentes etioldgicos de
las micosis humanas.

3. Aislar el hongo de la muestras biol6gica en el
medio de cultivo.

Il. INTRODUCCION

La confiabilidad de los resultados que se obtienen, a
partir de los procedimientos de laboratorio para el
diagnéstico micoldgico, dependera en gran parte de la
toma adecuada de la muestra biolégica. La muestra
biolégica debe ser abundante y la técnica de toma, se
elegira de acuerdo con el tipo de micosis por investigar.

Practicamente todos los tejidos pueden estar infectados
por hongos patégenos, teniendo algunos de éstos, la
propiedad de infectar simultdneamente varios 6rganos.
Por lo tanto, la muestra bioldgica puede estar constituida,
ademas de escamas de la piel, cabello y uhas, por
sangre, médula ésea, esputo, aspirado bronquial,
liquido cefalorraquideo, etcétera.

lll. MATERIAL

Cajas de portaobjetos de 26x76 mm.
Rollos de cinta transparente adhesiva.
Hisopos estériles.

Abatelenguas.

Frascos con hidroxido de potasio (KOH)
al 15%.

SRl

6. Frascos con eritrocina a 2%.

7. CajasdePetricon agar dextrosa Sabouraud

8. Tuboscon agar dextrosa Sabouraud

9. Cuadros de alfombra (moqueta) estéril de 5 cm por
lado.

10 Asas micolégicas.

11. Guantesdesechables.

IV. METODO
Sesion I:

Se procedera a obtener muestras de boca, piel y ufias.

1. Tomar escamas de piel cabelluda con el cuadro
de alfombra (moqueta) y posteriormente sembrar
en medio de cultivo

2. Realizar un exudado faringeo y sembrar en los
tubos.

3. Tomar escamas por medio de la técnica de la cinta
adhesiva y pegar la cinta sobre el portaobjetos.

4 Efectuar la toma de escamas con la ayuda
de un portaobjetos.

5. Aclarar las escamas con KOH al 15%.

6. Observar al microscopio las estructuras
fungicas con los objetivos de 10Xy 40X, del frotis de
exudado faringeo, de una de las escamas de piel
en cinta adhesiva y de las escamas de piel
aclaradas.

Sesion Il :
Continuacién de la practica con los cultivos sembrados
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MICOSIS SUPERFICIALES
PRACTICA No. 14

OBJETIVOS GENERALES:

Establecer un marco de referencia para el estudio de las
micosis superficiales.

Identificar los agentes etiolégicos de las principales
micosis superficiales en México.

Revisar los recursos diagndsticos en las micosis
superficiales.

ANTECEDENTES:

Las micosis superficiales, comprenden, entre otras
patologias, dermatofitosis o tifias, dermatitis seborréica,
folicutitis, onicomicosis, pitiriasis versicolor y candidosis
mucocutanea. Este tipo de micosis son muy frecuentes y
constituyen una de las principales causas de consulta
dermatoldgica. Las dermatofitosis se adquieren por
contacto directo con el hongo y afectan el estrato cérneo
de la piel y sus anexos. Entre los principales agentes
etiolégicos se encuentran: Trichophyton, Microsporum y
Epidermophyton El mecanismo de infeccion de las
levaduras de los géneros Malassezia y Candida es
endégeno y el de otros hongos filamentosos no
dermatofitos es similar a los dermatofitos.

Para efectuar el diagnodstico de laboratorio, es necesario
hacer un examen directo de escamas de piel, uiias y/o
pelo. Otro recurso es el cultivo, empleado sobre todo
para dermatofitos. En el caso de M. globosa, hongo
dimorfico, requiere para su crecimiento de acidos grasos
de cadena larga (aceite de oliva), lo cual hace dificil el
cultivo como procedimiento diagndstico de rutina, por lo
que el examen directo es suficiente.

DESARROLLO DE LA PRACTICA:
Sesion I:

El profesor de laboratorio conjuntamente con los alumnos
revisaran un caso clinico de micosis superficiales e
identificaran los:

a) Datos relevantes del caso clinico.

b) Posibles diagnésticos clinicos.
Productos biolégicos a utilizar para el
diagnéstico de laboratorio.

c) Examenes de laboratorio para confirmar el
diagnéstico clinico.

MATERIAL:

Tubo de cultivo
Preparaciones fijas

Asas micoldgicas
Portaobjetos y cubreobjetos
Azul de algodon

gk~

Sesion |l

Los alumnos:

1. Describirdn macro y microscépicamente el cultivo
proporcionado.

2. Observaran preparaciones.

PREGUNTAS ORIENTADAS PARA CONSOLIDAR EL
CONOCIMIENTO

a. ¢Cudles son los agentes etiologicos de las micosis
superficiales mas frecuentes en México?

b. ¢Qué estudios de laboratorio estan indicados para
confirmar el diagnéstico de las micosis superficiales?

c. ¢Qué muestras biologicas se deben tomar a un
paciente con una probable micosis superficial?

PREGUNTAS ORIENTADAS PARA EVALUAR EL
CONOCIMIENTO ADQUIRIDO

1. ¢Qué estudio(s) de laboratorio confirmaron el
diagndstico en el caso clinico revisado?

2. ¢Cual es la forma parasitaria del agente etiolégico del
caso clinico revisado?

3. ¢Cual fue el mecanismo de infeccion para adquirir la
micosis que presentd el paciente del caso clinico
revisado?

RESUMEN DE LA PRACTICA
El profesor junto con los alumnos correlacionara el caso

clinico con el diagnodstico de laboratorio y elaboraran un
esquema grafico
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MICOSIS SUBCUTANEAS
PRACTICA No. 15

OBJETIVOS GENERALES:

Establecer un marco de referencia para el estudio
de las micosis subcutaneas.
Identificar los agentes etiolégicos de las principales
micosis subcutaneas en México.
Revisar los recursos diagndsticos en las micosis
subcutaneas.

ANTECEDENTES:

En la Republica Mexicana, existen zonas
geograficas en las que prevalecen infecciones
subcutdneas causadas por hongos como la
esporotricosis, la cromoblastomicosis y, en menor
frecuencia, el eumicetoma. Este tipo de micosis
generalmente se asocian a factores ocupacionales. Es
importante que el médico identifique las manifestaciones
clinicas y los recursos disponibles en la actualidad para
realizar el diagndstico preciso, diferenciandolo de otras
patologias y prescriba el tratamiento correspondiente, ya
que su evolucion tiende a ser crénica y en algunas
ocasiones, como en el micetoma pueden llegar a ser
causa de amputacion de la extremidad inferior y
discapacidad.

Las micosis subcutaneas afectan la dermis y el
tejido subcutaneo. El grupo de hongos causantes de
estas patologias son organismos saprobios que se aislan
principalmente de tierra, vegetacion putrefacta, musgo,
hojas o ramas de plantas espinosas. Su forma infectante
penetra generalmente por inoculacién a través de heridas
en la piel. El diagndstico clinico se confirma al demostrar
la presencia de la forma parasitaria del hongo en los
productos biolégicos del paciente, por el crecimiento del
hongo en medios de cultivo o a través de pruebas
inmunoldgicas y/o moleculares.

DESARROLLO DE LA PRACTICA:

Sesioén |

El profesor de laboratorio conjuntamente con los alumnos

revisaran un caso clinico de micosis subcutdneas e

identificaran:

a) Datos relevantes del caso clinico.

b) Posibles diagnésticos clinicos.

c) Productos bioldgicos a utilizar para el diagnostico de
laboratorio.

d) Examenes de laboratorio para confirmar el
diagnéstico clinico.

MATERIAL:

Portaobjetos

Cubreobjetos

Frascos con azul de algodon
Tubos del cultivo
Preparaciones fijas

Asas micoldgicas

ook wN =

Sesioén I

Los alumnos:

1. Describirdn macro y microscopicamente cada uno de
los cultivos proporcionados.

2. Observacién microscopica de preparaciones de
cortes histolégicos y de escamas e identificar al
hongo en su fase parasitaria.

3. Realizar esquemas de las observaciones.

PREGUNTAS ORIENTADAS PARA CONSOLIDAR EL
CONOCIMIENTO

1. ¢Cual es la forma saprobia de los hongos causantes
de micosis subcutaneas?

2. ¢Qué caracteristica permite identificar a un hongo
dematiaceo?

3. Menciona dos ejemplos de hongos dermatiaceos y
que micosis causan.

4. ;Cual es la forma parasitaria que debe buscarse en
las muestras biolégicas de pacientes con probable
micosis subcutanea?

PREGUNTAS ORIENTADAS PARA EVALUAR EL
CONOCIMIENTO ADQUIRIDO

1. ¢Cual es la forma infectante del agente etiolégico en
el caso clinico revisado?

2. ¢Qué recursos de laboratorio se indicaron para
confirmar el diagndstico en el caso clinico revisado?

3. ¢Qué otros estudios se pueden utilizar para confirmar
el diagnostico en el caso clinico analizado?

RESUMEN DE LA PRACTICA
El profesor junto con los alumnos correlacionara el caso

clinico con el diagnéstico de laboratorio y elaboraran un
esquema grafico.
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MICOSIS SISTI'EMICAS, POR HONGOS OPORTUNISTAS
PRACTICA No. 16

OBJETIVOS GENERALES:

Establecer un marco de referencia para el estudio de las
micosis sistémicas causadas por hongos oportunistas.

Identificar los agentes etiolégicos de las micosis
sistémicas causadas por hongos oportunistas mas
frecuentes en México.

Revisar los recursos diagndsticos en las micosis
sistémicas causadas por hongos oportunistas.
ANTECEDENTES:

En los ultimos 30 afos, la frecuencia de micosis
sistémicas causadas por hongos oportunistas se ha
incrementado notablemente, especialmente en personas
con enfermedades autoinmunes, cronico degenerativas,
neoplasias, insuficiencia renal, leucemia, diabetes
mellitus, SIDA, etc. asi como por el uso indiscriminado y,
a veces, incorrecto de antibiéticos. Actualmente, ademas
de las patologias causadas por hongos oportunistas
clasicos como Candida spp, Aspergillus, Cryptococcus,
Pneumocystis y Zigomycetos, estan emergiendo otras
causadas por hongos contaminantes considerados de
bajo poder patégeno. Ante este panorama, el médico
debe valorar a los pacientes de alto riesgo, en los que
estos hongos pueden poner en riesgo su vida, y
establecer las medidas de prevencién, y de ser posible
realizar el diagnéstico temprano y la vigilancia estrecha
del paciente durante su evolucién y tratamiento de la
patologia de base.

Estas micosis pueden diagnosticarse por medio
de varios métodos, dependiendo de la localizacion y de
la evolucién del padecimiento. Entre los métodos de
diagnostico mas utilizados se encuentran los siguientes:
Examen directo, frotis, cultivo, estudio histopatologico,
pruebas inmunolégicas, biologia molecular y estudios de
gabinete

DESARROLLO DE LA PRACTICA:

Sesion |

El profesor de laboratorio conjuntamente con los
alumnos revisara un caso clinico de micosis sistémicas

por hongos oportunistas e identificaran:
a) Datos relevantes del caso clinico.

b) Posibles diagnésticos clinicos.

c) Productos biologicos a utilizar para el diagnostico de
laboratorio.

d) Examenes de laboratorio utiles para confirmar el
diagnéstico clinico.

Sesioén I

MATERIAL:

1. Asas micoldgicas

2. Tubos con cultivos

3. Portaobjetos y cubreobjetos
4. Azul de algodon

METODO:

1. Elaborar y observar el examen directo en fresco de los
cultivos proporcionados.

PREGUNTAS ORIENTADAS PARA CONSOLIDAR EL
CONOCIMIENTO

a. ¢Cuales son las principales micosis emergentes y
reemergentes en México?

b. ¢Qué estudios de laboratorio ayudan a confirmar el
diagnéstico clinico en las micosis sistémicas por
hongos oportunistas?

c. Menciona los principales factores de riesgo para
desarrollar una micosis sistémica por hongos
oportunistas.

PREGUNTAS ORIENTADAS PARA EVALUAR EL
CONOCIMIENTO ADQUIRIDO

1. ,Como se confirmé el diagnéstico clinico en el
paciente del caso clinico revisado?

2. ¢Cuales fueron los productos bioldgicos estudiados
en el paciente del caso clinico revisado?

3. ¢Qué factores de riesgo presento el paciente del
caso clinico revisado?

RESUMEN DE LA PRACTICA

El profesor junto con los alumnos correlacionara el caso
clinico con el diagnéstico de laboratorio y elaboraran un
esquema grafico.
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HONGOS CAUSANTES DE ALERGIAS, MICOTOXICOSIS Y MICETISMO
PRACTICAS 17 Y 18

. OBJETIVOS

1. Mencionar los agentes etioldgicos mas frecuentes
de micotoxicosis, micetismo y alergias.

2. Describir las caracteristicas microscépicas y
macroscépicas, de los principales hongos causantes
de estos padecimientos.

Il. INTRODUCCION

1. Alergias

Muchos micromicetos aereofilicos de vida libre de los
géneros Aspergillus sp., Alternaria sp., Penicillium sp. y
Monilia sp., entre otros, penetran al hombre por
inhalacién y son capaces de producir reacciones de
hipersensibilidad, las cuales se  manifiestan
principalmente bajo la forma de alergias respiratorias.

Con menor frecuencia se presentan alergias de tipo
cutaneo o de otras localizaciones. Son mas frecuentes en
nifios. Los hongos causantes se aislan frecuentemente
del medio ambiente.

2. Micotoxicosis

Algunos hongos son capaces de producir toxinas
conocidas con el nombre de micotoxinas que al ser
ingeridas con alimentos producen diversas entidades
clinicas como la aflatoxicosis, sindrome de aleucemia
toxica alimentaria (ATA), sindrome de Reye y ergotismo.
Los principales géneros de hongos productores de
micotoxinas son: Aspergillus flavus, Fusarium poae,
Penicillium viridicatum y Claviceps purpurea.

3. Micetismo

La ingestion de macromicetos toxicos, confundidos
como comestibles, produce intoxicaciones a nivel
digestivo, neurolégico, hematoldgico de gravedad variable
Yy que se conocen como micetismo.

Los principales micetismos son causados por los
géneros Amanita (A. muscaria, A. phalloides, A. virosa)
Lepiota sp., Cortinarius sp., Inocybe sp., Psilocybe sp.,
Panaeolus sp. y Helvella sp.

Ill. DESARROLLO DE LA PRACTICA:
Sesion |

El profesor de laboratorio conjuntamente con los
alumnos revisara un caso clinico de hongos que
producen alérgias y micetismo:

a) Datos relevantes del caso clinico.

b) Posibles diagnésticos clinicos.

c) Productos biolégicos a utilizar para el diagnéstico
de laboratorio.

d) Examenes de laboratorio Utiles para confirmar el
diagndstico clinico

IV. MATERIAL

1. Cajas de portaobjetos de 26x76 mm.

2. Cajas de cubreobjetos de 22x22 mm.

3. Frascos con azul de algodén.

4. Cajas de Petri con diversos granos y semillas en

agar dextrosa Sabouraud.

5. Tubos con colonias de: Alternaria sp., Aspergillus
flavus, Penicillium sp., Fusarium sp., Cladosporium
sp., Candida sp. y Monilia sp.

6. Asas micolégicas.

7. Agujas de diseccion.

V. METODO

1. Observary describirla morfologia macroscépica de
las colonias proporcionadas.

2. Revisarlas cajas de Petri en las cuales se colocaron
granos (semillas)y, conayudadel profesor, identificar
las colonias sugestivas de los principales agentes
causantes de micotoxicosis.

3. Estudiar la morfologia macroscopica de las
colonias.

4. Pormediode examendirectodelascolonias
sugestivas, estudiar la morfologia microscépica
descrita ya en practicas anteriores.

5. Conlas cajas que se llevaron a casa:

a) ldentificar con ayuda del profesor las colonias
sugestivas de hongos causantes de alergias.

b) Estudiar su morfologia macroscopica y
microscopica.

PREGUNTAS ORIENTADAS PARA CONSOLIDAR EL
CONOCIMIENTO

1. ¢Qué caracteristicas permiten identificar a los
hongos que producen micotoxicosis alérgica y
micetismo?

2.  Menciona dos ejemplos de hongos que producen
intoxicacion.

3. ¢Qué se debe hacer ante la sospecha de

envenenamiento por hongos?
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2. Anote cudles son los géneros mas importantes de
PREGUNTAS ORIENTADAS PARA EVALUAR EL hongos involucrados en la produccién de alergias:

CONOCIMIENTO ADQUIRIDO

a)
1. ¢Cual es la forma infectante del agente etiologico en b)
el caso clinico revisado?
2. ¢Qué recursos de laboratorio se indicaron para c)
confirmar el diagndstico en el caso clinico revisado? d)
3. ¢ Qué otros estudios se pueden utilizar para confirmar
el diagnostico en el caso clinico analizado? e)
EVALUACION 3. Anote en el paréntesis de la columna izquierda el
género y especie de hongo (columna derecha)
Con base a la informacion recibida en el laboratorio y causante del tipo de la intoxicacion:
con apoyo de su libro de texto, conteste las siguientes
preguntas: () Micetismo 1. Aspergillus flavus
s . . : L gastrointestinal
1. ¢ Quédiferencia existe entre una micotoxicosis y un
micetismo?: () Aflatoxicosis 2. Psilocybe
zapotecorum
() Ergotismo 3. Amanita phalloides
() Micetismo nervioso 4. Russula emetica

() Micetismo faloidiano 5. Amanita muscaria

() Sindrome de ATA 6. Helvella esculenta

() Micetismoinconstante 7. Claviceps purpurea
() Micetismo cerebral 8. Fusarium poae

() Sindrome de Reye 9. Aspergillus
parasiticus



