
PATÓGENOS FÚNGICOS 
CAUSANTES DE MICOSIS 
OPORTUNISTAS - I
CANDIDIASIS ςCRIPTOCOCCUSς
PNEUMOCYSTIS-



MICOSIS  OPORTUNISTA:  Definición.
Afección producida por hongos que se comportan como 
saprófitos o comensales del hombre, formando parte de su 
flora normal de piel, mucosas, tracto respiratorio o digestivo, o  
bien por aquellos que integran la microbiota ambiental  (suelo, 
aire y agua).

Estos hongos ante determinadas oportunidades que les ofrece 
el hospedero, pueden  COLONIZAR,  INFECTAR Y PRODUCIR 
ENFERMEDAD.



Esta definición lleva implícito tres conceptos:

1 ςLos hongos productores de micosis oportunistas, tienen una amplia 
distribución en la naturaleza y muchas veces pueden ser aislados en 
muestras de  personas sanas .-

2 ςSu aislamiento per se  no implica diagnóstico seguro de enfermedad.-

3 - Es la disminución de las defensas del  huésped, que se transforma 
prácticamente en un medio de cultivo y no el aumento de virulencia del 
microorganismo, lo que constituye la causa principal  que determina la 
aparición de la enfermedad .-



Criterios para el diagnóstico de esta enfermedad:

1 ςHallazgos repetidos del mismo hongo, en los exámenes 
directos de los materiales obtenidos de las lesiones con máxima 
asepsia.-

2 ςConfirmación reiterada de su presencia en los cultivos.-

3 ςReconocimiento de factores predisponentes que faciliten la 
agresión  del hongo.-

4 ςCuadro clínico compatible con el diagnóstico presentado.





Características de las Micosis invasoras.

1 ςSon de difícil diagnóstico.

2 ςEl diagnóstico temprano disminuye la mortalidad.-

3 ςEl tratamiento empírico es habitual, y  se deberá basar en los 
antecedentes epidemiológicos del paciente y del medio hospitalario.-

4 ςLos tratamientos son difíciles, muchas veces prolongados y la respuesta 
es lenta.-

5 ςEstas afecciones están relacionadas  con una alta mortalidad.-

6 ςPueden requerir profilaxis antifúngicas.-







FACTORPREDISPONENTE ALTERACIÓN OFACTORES 
PREDISPONENTES

Catéter,Sonda, Quemados, Trauma Barrera  Cutánea - Mucosa

DBT, Acidosis,Nutrición parenteral, Quelantesde hierro Metabólicas

Uso de Antibióticosde amplio espectro Biota

SIDA,  Quimioterapia Inmunidad Celular.

Quimioterapia, Corticoides, Alteración granulomatosa crónica, 
Enfermedades oncohematológicas

Neutrófilos

EPOC, TBC, FIBROQUISTOSIS,  Prótesis Anatómicas

Hipersensibilidad  Celular   I  y  III Atopía

Edad, Alcohol Otros



CANDIDIASIS  INVASORA



Factores de Virulencia del Género Candida

·Capacidad de adhesión a diferentes epitelios

·Liberación de enzimas líticas

·Transformación de formas levaduriformes a micelialeso pseudomiceliales

·Traslocación intestinal (en adultos) y  cutánea en neonatos.

·Liberación de inhibidores de la respuesta inmune.



Principales grupos y/o factores predisponentes 
de Candidiasis invasiva.

·Neutropenia   (> 7 días)
·Patologías hematológicas
·Tumor sólido
·Ptesen T.I.  post ɀquirúrgicos
·Cateterización intravenosa prolongada
·DBT mellitus
·Nutrición parenteral.
·Quemados.
·Neonatos.
·ATB o corticoides
·Fisiológicas:  Embarazo, vejez, etc.



EPIDEMIOLOGÍA

Å4ta causa de infección nosocomial 

ÅMortalidad 25-38% 

Cándida  albicans

×Mas frecuente (70%) 

×Tracto gastrointestinal y genital 

×Infección endógena 

Los aislamientos ambientales son de fuentes contaminadas con escretas
humanas o animales, como  agua, suelo, aire y plantas.-





MÉTODOS  DIAGNÓSTICOS











Identificación molecular de los Hongos

ºExtracción del ADN
ºReacción de la polimerasa en cadena (PCR) con cebadores 

específicos ITS1 e ITS2 para hongos.
ºSecuenciación
ºComparación de las secuencias disponibles de base de datos de 

dominio público (GenBank)











Complejo de especies








