
PATÓGENOS FÚNGICOS 
CAUSANTES DE MICOSIS 
OPORTUNISTAS - I
CANDIDIASIS – CRIPTOCOCCUS –
PNEUMOCYSTIS -



Esta definición lleva implícito tres conceptos:

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

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

3 - Causa principal que determina la enfermedad: es la disminución de las 
defensas del  huésped.



Criterios para el diagnóstico de esta enfermedad:

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

2 – Confirmación reiterada de su presencia en los cultivos.-

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

4 – Cuadro clínico compatible con el diagnóstico presentado.



CANDIDIASIS  INVASORA



Principales grupos y/o factores predisponentes 
de Candidiasis invasiva.

 Neutropenia   (> 7 días)
 Patologías oncohematológicas.
 Tumores sólidos.
 Pacientes en UTI o post – quirúrgicos.
 Cateterización intravenosa prolongada.
 DBT mellitus.
 Nutrición parenteral.
 Quemados.
 Neonatos.
 ATB o corticoides.



MÉTODOS  DIAGNÓSTICOS



























Criptococcus



Epidemiología 

C. neoformans es ubicuo.

Produce infecciones humanas en todo el planeta.

La mayoría de las criptococosis se observan en 

pacientes con SIDA o en receptores de trasplantes 

(déficit de inmunidad celular adaptativa) 













Caso Clínico N° 1

Paciente de sexo femenino de 44 años de edad  con diagnóstico de Arteritis de  Takayasu de 16 años de 
evolución.

Suboclusión de arteria subclavia izquierda y oclusión completa de arteria vertebral derecha.  Tratamiento  
Prednisona 40 mg dia y  Ciclofosfamida 150mg día vía oral. Luego sin controles  por ocho años

Angiorresonancia:  oclusión total de arteria subclavia izquierda; se coloca  by-pass carotideo-subclavio 
izquierdo en mayo 2009.  Reinicia ciclofosfamida VO que luego abandona.

Año 2011: nuevo control  con reactantes de fase aguda acelerados por lo que reinicia ciclofosfamida VO.

Año 2012:  sigue con reactantes  de fase aguda acelerados, se asume como refractaria a ciclofosfamida por lo 
que se suspende e inicia Metotrexato 20 mg/ semana intramuscular



Enero  2013: suspende Metotrexato por decisión propia, reiniciando en marzo 2013.

Agosto 2013:  estenosis de arterias renales por  angiorresonancia por lo que inicia 
Meprednisona 40 mg/ día  y Ciclofosfamida 1 gr/ mes endovenoso (6 meses).

Diciembre 2013: desciende dosis de Meprednisona a 20/mg día.

Datos de Laboratorio Enero 2014:   GB  4.500  (80/2/0/16/2), Hto 31% HB 
9,7mg/dl plaquetas  180.000     VSG   + 120  mm    Urea  0,43  gr/ l     Creatinina   
1,16  mg/dl     Ionograma 135/3,9/106     PCRva 60  mg/l     LDH   673  U/L      GOT   
18 UI/L    GPT  37  UI/ l   Gama-GT  151 UI/L    Fal 71  UI/ .   Bb total  0,13  mg/dl

En enero 2014  la paciente presenta un cuadro meníngeo por lo que se decide 
realizar una punción de LCR.

Caso Clínico N° 1



Caso Clínico N° 1: Tinta China



Caso Clínico N° 1:              Pruebas bioquímicas e identificación

Urea :   Positiva

Agar semilla de girasol  

Crecimiento  a   28°C   y    37°C

Vitek

Detección de Antígeno capsular  y cuantificación

Criptococcus albidus



NEUMOCISTOSIS 



Agente causal: género  Pneumocystis

Incorporado al Reino Fungi.

Se trata de organismos incultivables, eucariotas ubicados inicialmente 
entre los protozoarios.-

Cada especie animal se infecta de una determinada especie, para los 
seres humanos, el agente etiológico se llama  Pneumocystis jiroveci.-

La fuente de infección no es bien conocida, se sospecha que es 
interhumana.



La portación de P. jiroveci no es prolongada, y las personas se 
infectarían en un lapso próximo a los episodios agudos de 
neumocistosis.-

El P. jiroveci puede invadir distintos órganos y tejidos, 
provocando infecciones diseminadas, por lo general se 
presenta como una neumopatía aguda grave 

Distribución mundial. Afecta a individuos inmunodeprimidos, 
prematuros y niños desnutridos







MUCHAS GRACIAS 


