Temas al Dia

Kl laboratorio en el diagnostico
de las micosis oportunistas

Dr. Luis Thompson Moya

Profesor Asistente Microbiologia
Universidad de Chile

Médico Internista (Infectélogo)
Hospital Clinico Universidad de Chile.

Las infecciones micéticas han adquirido en los dltimos afios una
importancia creciente en patologia humana, reflejadas por un
aumento significativo en la incidencia de micosis profundas,
generalizadas y septicemia, debido a nuevas condiciones patolégicas.

Los hongos responsables de las micosis profundas, sistémicas o
vicerales son 1 cyadurasi}',ilféjg'ﬁs'ﬁtam'entosns;’”"' _

Las levaduras mds frecuentemente implicadas en infecciones
oportunistas son ¢l género C4ndida yptococcus, produciendo
candidiasis y cript_qcpg@fg@espectivamente. ' -

Los hongos filamentosos mas frecuentes corresponden a los
géneros Aspergillus, Rhizopus, Mucor, Abaidis, produciendo
aspergilosis y mucormicosis (zigomicosis).

Todos estos hongos con la execpcion de Candida albicana y
otras levaduras endogenas, que constituyen parte de la flora del
tracto digestivo del ser humano, corresponden a hongos exégenos,
saprofitos que encontramos en la naturaleza (suelo, plantas. aire,
agua) y s6lo penetran al huésped cuando se dan ciertas condiciones
que permite su desarrollo.

CANDIASIS:

La cardiasis ¢s lamicosis oportunista mas frecuente en medicina. La
mayoria de las infecciones son producidas por la especie Candida
albicans, considerada la especie mas virulenta del género Candida.
Candida albicans constituye parte de la microflora del ser humano,
encontrandose en ¢l tracto digestivo y tracto vaginal.

La infeccion puede ser superficial o invasiva.

Métodos De Diagndstico: El diagnostico de candiasis invasiva es
dificil, y en ocaciones no ¢s posible diferenciar entre una infeccion
superficial o invasiva, por esta razon frecuentemente ¢l clinico se
ve forzado a iniciar una terapia antimicética en forma empirica en
aquel paciente febril, de alto riesgo.
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a) Cultivo: deexpectoracién, secrecion bronquial,boca,
rectal, deposiciones, piel: La positividad de estos estudios,
aunque presente desarrollo masivo de Candida, no es
indicio suficiente de candidiasis invasiva, por lo que su
utilidad es limitada.

b) Orina: El asilamiento de Candida en orina de
pacientes sin-cateter vesical, con un recuento mayor de
10.000 u.f.c./mles un buen inicio de infecci6n sistémica.
En presencia de cateter vesical es dificil distinguir entre
colonizacién vesical o infecciéninvasiva. La pielonefritis
por Candida es por lo general el resultado de una
diseminacién hematdgena, siendo el rifién uno de los
6rganos més frecuentemente comprometidos en

candidiasis diseminada.

¢) Fondodeojo: Lapresenciade lesiones blanquecinas
redondeadas en el fondo de 0jo, es un elemento confiable
y util en el diagnéstico, aunque surendimiento no supera
el 30%.

d) Hemocultivos: Tienen un bajo rendimiento, la
sensibilidad de este método no supera el 50%. Hay
trabajos que sefialan una mayor positividad en
hemocultivos arteriales, aunque otros autores no han
encontrado diferencias significativas entre hemocultivos
arteriales y venosos.

e) Serologia: Numerosos procedimientos serolégicos
sehanutilizado en el diagndstico de candidiasis invasiva.
Ladeteccion de anticuerpos no ha demostrado gran valor
especialmente en  pacientes severamente
inmunodeprimidos.

En la actualidad se est4n utilizando técnicas que
detectan antigenos de Candidaen suero humano, mediante
técnicade RIE,ELISA y Testde Aglutinacion con Latex;
tienen rangos de sencibilidad que oscilan entre 47% -
100%. El antigeno que se pesquise con estas técnicas son
las mananas, principales componentes de la pared celular
de la Candida.

f) Biopsia: Silahistopatologia demuestra la presenciade
Candida en pulmon, rifién, higado, es diagnéstico, pero
esta evidencia directa de infeccion invasiva se presenta
sOlo excepcionalmente.

ASPERSILOSIS. La aspergilosis puede definirse como
un amplio espectro de enfermedades, que incluyen alergia,
colonizacién, invasién y toxicosis, provocados por
- diversas especies del género Aspergillus.

Lamayoria de los cuadros clinicos son provocados por la
especie Aspergillus fumigatus.

Estos hongos se encuentran frecuentemente en el suelo,
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agua, en relacién a vegetales en descomposicion y en
general en relacion a cualquier deshecho organico.
Lainfeccién es adquirida por via aérea al inhalar esporas,
siendo el pulmén el organo blanco principal, aunque
ocasionalmente la puerta de entrada puede ser otra (piel,
oido, sinusal, etc.).

La aspergilosis pulmonar no invasiva resulta de la
colonizacién de cavidades pulmonares preexistentes en
que no hay macrofagos alveolares (tuberculosis,
bronquiectasias, quistes congénitos, etc.). Existen dos
variedades; la aspergilosis intracavitaria o atipica y el
aspergiloma. El aspergiloma es causa de supuracion
pulmonar y episodios de hemoptisis.

La aspergilosis pulmonar invasiva se presenta
fundamentalmente en pacientes inmunosuprimidos
(leucemia, linfoma, transplante de médula 6sea, pacientes
sometidos a terapia corticoesteroidal). El factor de riesgo
mds importante es la granulocitopenia prolongada.

Métodos de diagnostico
I. En aspergilosis no invasiva:

a) Rx Toérax aspergiloma: se visualiza como una
masa redondeada dentro de una cavidad con halo.

b) Cultivo seriado de expectoracion en agar Sabouraud
0 agar Maltosado (en algunos casos el cultivo es
negativo).

c) Serologia: Se utilizan pruebas de inmuno-
precipitaciéon (Doble difusién en agarosa,
contrainmunoelectroforesis, inmunoelectroforesis).
La deteccién de precipitinas constituyen el método
de mayor utilidad en el diagnéstico de Aspergilosis
pulmonar no invasiva, siendo positiva practicamente
en el 100% de los casos.

II. En aspergilosis pulmonar invasiva:

a) Cultivo de expectoracion: Es de utilidad limitada
, frecuentemente negativo.

b) Serologia: La deteccién de anticuerpos por lo
general no es dtil pues las pruebas de inmunoprecipitacion
frecuentemente son negativas o se hacen positivas
tardiamente.

Ladetecciénde antigeno hademostrado ser util, pero
no se dispone en Chile de estas pruebas.

¢) Cultivo de muestras obtenidas por lavado
bronquioalveolar pueden ser utiles.

d) Estudio histopatolégico de tejido pulmonar
obtenido por biopsia transbronquial o biopsia a cielo
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abierto contituyen sin lugar a dudas el mejor método de
diagndstico.

MUCOMICOSIS (Zigomicosis)

La mucomicosis es una enfermedad oportunista de
baja incidencia, generalmente aguda y de desarrollo
rapido, que evoluciona frecuentemente a la muerte,
producida por varias especies del Orden Mucorales.
Las diversas especies de Orden Mucorales involucradas
en la Zigomicosis humana son ubicuas y un componente
constante en los desechos orgdnicos en descomposicion.

Dependiendo de la puerta de entrada, la enfermedad
compromete el area rinocraneofacial, pulmones, tracto
gastrointestinal, piel y menos frecuentemente otros
6rganos. Los Mucorales tienen predileccién por invadir
vasos del sistema arterial (angioinvasién), causando
trombosis, embolizaciones y necrosis o infarto de los
tejidos comprometidos.

La infeccién se asocia con mayor frecuencia al
paciente con diabetes mellitus quetoacid6tico. También
se ha reportado en otras condiciones que determinan
inmunodepresién, como leucemias, linfomas y tratamiento
inmonosupresor y corticoesteroidal.

El método diagnostico de eleccion es la biopsia del
tejido comprometido, debiendo realizarse estudio
histopatolégico y cultivos de trozos de tejidos en Agar
Saboraud.

CRIPTOCOCOSIS

La criptococosis es una infecci6on pulmonar,
generalizadao meningea, de evolucion crénica, subaguda
y raramente aguda provocada por la levadura
Cryptococcus neoformana.

Este hongo tiene gran tropismo por el SNC,
especialmente en pacientes con linfomas, leucemias y
sarcomas. También se observaen pacientes tuberculosos,
diabéticos, alcohdlicos y transplantados de rinon.

Estainfeccién haadquiridounaimportanciacreciente,
ya que se ha contituido en lainfeccion micética de mayor
gravedad en el SIDA, afectando alrededor del 7% de
estos pacientes. Cryptococosis tiene una distribucion
mundial encontrdndose fundamentalmente en materias
fecal de palomas y otras aves.

Métodos de diagnostico:

- Examen directo LCR: Una vez centrifugado el LCR
tomamos ua gota del sedimento a la que agregamos tinta
china, obervandose las levaduras capsuladas (Test de la
tinta china).

- Cultivoun Agar Sabouroud dextroba o en Agar de Staib
que debe incubarse a 26°C.

- Serologia: Deteccion de antigeno capsular en LCR y
suero, que tiene utilidad tanto del punto de vista
diagndstico, como en ¢l control de la evolucion de la
infeccién una vez iniciado el tratamiento antimicotico.
- Biopsia: Cuando se presentan lesiones en la piel o en
algin otro 6rgano, la histopatologia es diagnéstica.
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