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Factores de riesgo para las Factores de riesgo para las 
infecciones finfecciones fúúngicas en pacientes ngicas en pacientes 

inmunocomprometidosinmunocomprometidos
Causas hematolCausas hematolóógicas: gicas: 
Leucemia/LinfomaLeucemia/Linfoma
Trasplante MO, TOSTrasplante MO, TOS
SIDASIDA
Neutropenia Neutropenia 
InternaciInternacióón en cuidados n en cuidados 
intensivosintensivos
CirugiaCirugia gastrointestinal, gastrointestinal, 
perforaciperforacióónn
CatCatééteres, Nutriciteres, Nutricióón n 
parenteralparenteral
AntibioticoterapiaAntibioticoterapia previaprevia

QuemadosQuemados
Sepsis grave/fallo Sepsis grave/fallo 
multiorgmultiorgáániconico
DBT/DBT/cetoacidosiscetoacidosis
Enfermedad Enfermedad 
granulomatosagranulomatosa crcróónicanica
Terapia Terapia inmunosupresorainmunosupresora
((CiclosporinaCiclosporina , , TacrolimusTacrolimus
etc.) etc.) 
CorticoterapiaCorticoterapia
Quimioterapia del cQuimioterapia del cááncerncer



Factores que determinan infecciFactores que determinan infeccióón n 
en trasplanteen trasplante

La exposiciLa exposicióón epidemioln epidemiolóógica del paciente trasplantadogica del paciente trasplantado
El estado neto de inmunosupresiEl estado neto de inmunosupresióón dependiente de:n dependiente de:

InmunosupresiInmunosupresióón administrada (tipo  y dosis de n administrada (tipo  y dosis de 
inmunosupresoresinmunosupresores, presencia de rechazo agudo y cr, presencia de rechazo agudo y cróóniconico
y el tratamiento del mismo).y el tratamiento del mismo).
Enfermedad de baseEnfermedad de base
Alteraciones de la barrera Alteraciones de la barrera mucocutmucocutááneanea
NeutropeniaNeutropenia
Alteraciones metabAlteraciones metabóólicas: uremia, licas: uremia, hiperglucemiahiperglucemia, , 
desnutricidesnutricióón caln calóóricorico--proteicaproteica

La infecciLa infeccióón por virus n por virus inmunomoduladoresinmunomoduladores tales como tales como 
HerpesvirusHerpesvirus (CMV, HSV, EBV) HCV, HBV,  predispone a la (CMV, HSV, EBV) HCV, HBV,  predispone a la 
apariciaparicióón de infecciones oportunistas en general.n de infecciones oportunistas en general.



InfeccionesInfecciones ffúúngicasngicas en en 
trasplantetrasplante

La mayor incidencia de infecciones fLa mayor incidencia de infecciones fúúngicas invasoras se ngicas invasoras se 
observa en trasplantados de mobserva en trasplantados de méédula dula óósea; las sea; las micosismicosis son son 
la mayor causa de la mayor causa de morbimorbi--mortalidad en este grupo de mortalidad en este grupo de 
pacientes.pacientes.
La prevalencia de infecciones fLa prevalencia de infecciones fúúngicas en pacientes con ngicas en pacientes con 
trasplante de trasplante de óórganos srganos sóólidoslidos ((TOSTOS)) varvaríía de 5 a 50 % , a de 5 a 50 % , 
es similar en trasplantados renales y cardes similar en trasplantados renales y cardííacos y es mucho acos y es mucho 
mayor en trasplante hepmayor en trasplante hepáático.tico.

En ambos grupos, el 80 % de las infecciones En ambos grupos, el 80 % de las infecciones 
ffúúngicas invasoras son producidas por ngicas invasoras son producidas por CandidaCandida y y 
AspergillusAspergillus



Tiempo de apariciTiempo de aparicióón de infecciones en n de infecciones en 
TOSTOS

Adaptado de la Tabla de tiempo de aparición de infecciones en TOS de  Dr. R. Rubin (cita)

Infecciones durante el primer mes post trasplante
Bacterianas: Infección de herida quirúrgica

Neumonía
Infección asociada a catéteres/ ITU

Fúngicas:  Candida sp.  Aspergillus sp.

Virales:   HSV
Hepatitis B y  C



Tiempo de apariciTiempo de aparicióón de infecciones en n de infecciones en 
TOS (2da parte)  TOS (2da parte)  

Virales:Virales:
HerpetoviridaeHerpetoviridae:  EBV  VZV  :  EBV  VZV  
HSV  CMVHSV  CMV
AdenovirusAdenovirus
ReactivaciReactivacióón de Hepatitis B n de Hepatitis B 
y Cy C

Bacterianas:Bacterianas:
Tuberculosis
Recidiva de ITU

MicMicóóticasticas
Neumocistosis
Criptococosis
Aspergilosis

Infecciones del 1Infecciones del 1ºº al 6al 6ºº mesmes



Tiempo de apariciTiempo de aparicióón de infecciones en n de infecciones en 
TOS (3ra. parte)  TOS (3ra. parte)  

10 % Infección con virus 
inmunomoduladores

EBV CMV HSV  HEP B/C HIV 
(Favorecen la aparici(Favorecen la aparicióón de n de 
Infecciones oportunistas)Infecciones oportunistas)

10% Infecciones virales 
crónicas

Presencia de rechazo agudo y 
crónico.  Baja sobrevida
actuarial (sobrevida del injerto) 
Infecciones oportunistasInfecciones oportunistas.

Infecciones despuInfecciones despuéés del 6s del 6ºº mesmes

80 % Riesgo similar a la población general  (Buena evolución postrasplante).
Influenza, VSR,  Streptococcus  pneumoniae, ITU 

Los dos últimos grupos son de alto riesgo y deben ser vigilados 
estrechamente para la implementación de  modalidades terapéuticas 
como, profilaxis o terapia anticipada (Preemptive Therapy)  



Infecciones fInfecciones fúúngicas en TOSngicas en TOS

Se producen debido aSe producen debido a

InfecciInfeccióón primarian primaria
ReactivaciReactivacióón de infeccin de infeccióón latenten latente

Principales problemas en el diagnPrincipales problemas en el diagnóósticostico
Ausencia de signos y sAusencia de signos y sííntomas como en otros huntomas como en otros huééspedes spedes 
inmunocomprometidosinmunocomprometidos
Presencia de enfermedad invasora sin  Presencia de enfermedad invasora sin  fungemiafungemia
detectable.detectable.



DiagnDiagnóósticostico

Examen micolExamen micolóógicogico
Directo al estado fresco y coloracionesDirecto al estado fresco y coloraciones
UtilizaciUtilizacióón de calcofluorn de calcofluor
Cultivos Cultivos 
IdentificaciIdentificacióón del agente causaln del agente causal

Estudios inmunológicos
DetecciDeteccióón de  anticuerpos, antn de  anticuerpos, antíígenos o  metabolitos fgenos o  metabolitos fúúngicos en ngicos en 
suero u otros fluidos orgsuero u otros fluidos orgáánicosnicos

Técnicas de biología molecular
Detección de β 1-3 glucano.

Evidencia histopatológica de la infección
Técnicas inmunohistoquímicas



Sospecha de Sospecha de CandidiasisCandidiasis en en 
TOSTOS

AntibioticoterapiaAntibioticoterapia previaprevia
Neutropenia Neutropenia 
MMáás frecuente en el s frecuente en el 
perperííodo del 1 al 2 mes odo del 1 al 2 mes 
postrasplantepostrasplante..
Presencia de rechazo Presencia de rechazo 
agudo o cragudo o cróóniconico
ReactivaciReactivacióón de CMVn de CMV
Altas dosis de corticoides Altas dosis de corticoides 
(Tratamiento del rechazo)(Tratamiento del rechazo)

Complicaciones urolComplicaciones urolóógicas gicas 
((LinfoceleLinfocele, presencia de , presencia de 
catcatééter doble J, presencia ter doble J, presencia 
de fde fíístula urinaria), stula urinaria), 
reintervencireintervencióón quirn quirúúrgica, rgica, 
permanencia de sonda permanencia de sonda 
vesicalvesical
DiabetesDiabetes
Presencia de Presencia de CandidaCandida en el en el 
llííquido de preservaciquido de preservacióón del n del 
óórganorgano

En pacientes En pacientes neutropneutropéénicosnicos y trasplantados usualmente se manifiesta como y trasplantados usualmente se manifiesta como 
enfermedad diseminadaenfermedad diseminada



Manifestaciones clManifestaciones clíínicasnicas

Fiebre, Fiebre, shockshock ssééptico en presencia de ptico en presencia de 
antibioticoterapiaantibioticoterapia
Lesiones cutLesiones cutááneas (mneas (múúltiples, no dolorosas, ltiples, no dolorosas, 
ppúústulas, o de base stulas, o de base eritematosaeritematosa).).
NeutropeniaNeutropenia
No hay signos y sNo hay signos y sííntomas especntomas especííficosficos
50% de formas invasoras sin 50% de formas invasoras sin candidemiacandidemia



HemocultivoHemocultivo

MMéétodos automatizadostodos automatizados son son 
de gran utilidad para de gran utilidad para 
recuperacirecuperacióón de levaduras. n de levaduras. 
LisisLisis--centrifugacicentrifugacióónn, no , no 
requiere requiere subcultivossubcultivos. Permite . Permite 
aislamiento de otros hongos.aislamiento de otros hongos.
CatCatééteresteres
Se procesan por mSe procesan por méétodo de todo de 
MakiMaki

Mayor riesgo en trasplante de Mayor riesgo en trasplante de 
hhíígadogado y menor en riy menor en riñóñón. n. 
Pueden originarse por el Pueden originarse por el 
óórgano del donantergano del donante

Especies de Especies de Candida Candida mmáás s 
frecuentesfrecuentes

C. albicansC. albicans 5050--55%55%
C. tropicalisC. tropicalis y y C. glabrataC. glabrata

1010--20%20%
C. C. parapsilosisparapsilosis 1010--15%15%
C. kruseiC. krusei 22--4%4%

* Los datos var* Los datos varíían segan segúún las series estudiadas.n las series estudiadas.



DiagnDiagnóóstico inmunolstico inmunolóógicogico

Valor relativo de las pruebas serolValor relativo de las pruebas serolóógicas en gicas en 
candidiasis diseminada. candidiasis diseminada. 

Escasa producciEscasa produccióón de anticuerpos.n de anticuerpos.
TTéécnicas que no poseen suficiente sensibilidadcnicas que no poseen suficiente sensibilidad

Pruebas para detecciPruebas para deteccióón de antn de antíígenos y metabolitosgenos y metabolitos
DetecciDeteccióón de antn de antíígenos tiene baja sensibilidadgenos tiene baja sensibilidad
No hay disponibilidad de equipos estandarizadosNo hay disponibilidad de equipos estandarizados
AntAntíígenos circulantes tienen vida media cortagenos circulantes tienen vida media corta

Emergencia de Emergencia de C.tropicalisC.tropicalis, , C. C. parapsilosisparapsilosis, , CC.  .  
kruseikrusei, , C. glabrataC. glabrata



Otras muestras clOtras muestras clíínicasnicas
MaterialesMateriales

Mucosa oralMucosa oral

OrinaOrina

Lesiones cutLesiones cutááneasneas

Fluidos orgFluidos orgáánicosnicos

Biopsias segBiopsias segúún la n la 
localizacilocalizacióón de las n de las 
lesiones*lesiones*

*Para estudio micol*Para estudio micolóógico e histopatolgico e histopatolóógicogico

DeterminacionesDeterminaciones
Examen directo al estado Examen directo al estado 
fresco o coloracifresco o coloracióón de n de 
GramGram
Siembra en medios Siembra en medios 
cromogcromogéénicosnicos
IdentificaciIdentificacióón de n de 
levaduras a nivel de levaduras a nivel de 
especieespecie
ConservaciConservacióón de la cepa n de la cepa 
para determinar para determinar 
sensibilidad antifsensibilidad antifúúngica.ngica.



AspergilosisAspergilosis

InfecciInfeccióón fn fúúngica ngica nosocomialnosocomial mmáás frecuentes frecuente
InhalaciInhalacióón de esporos n de esporos colonizacicolonizacióón.n.
Defectos en la funciDefectos en la funcióón n granulocitogranulocito--
macrmacróófagofago
DiseminaciDiseminacióón de la enfermedadn de la enfermedad
Virulencia: Virulencia: proteinasasproteinasas y y elastasaselastasas
InfecciInfeccióón cutn cutáánea primaria (vendajes nea primaria (vendajes 
oclusivos)oclusivos)
Aspergillus Aspergillus fumigatusfumigatus, , Aspergillus flavusAspergillus flavus son son 
aislamientos frecuentes en formas  invasorasaislamientos frecuentes en formas  invasoras



Aspergilosis pulmonar Aspergilosis pulmonar invasovainvasova (AI)(AI)

Mortalidad  20 al 100 %Mortalidad  20 al 100 %
Poco frecuente en trasplantados renales, la mayor Poco frecuente en trasplantados renales, la mayor 
incidencia es en incidencia es en trasplante pulmonar y trasplante pulmonar y cardiopulmonarcardiopulmonar..
70 % de los casos se presentan con fiebre, tos, dolor tipo 70 % de los casos se presentan con fiebre, tos, dolor tipo 
pleurpleuríítico, hemoptisis o tico, hemoptisis o hipoxemiahipoxemia..
PatrPatróón de neumonitis n de neumonitis necrotizantenecrotizante
InvasiInvasióón vascular, micro o n vascular, micro o macroinfartosmacroinfartos
ExtensiExtensióón a SNC frecuente (50 %) confusin a SNC frecuente (50 %) confusióón, n, 

obnubilaciobnubilacióón, signos de foco y convulsiones.n, signos de foco y convulsiones.
Presencia de sinusitis, descarga nasal, dolor facial, celulitisPresencia de sinusitis, descarga nasal, dolor facial, celulitis
Lesiones cutLesiones cutááneas.neas.



DiagnDiagnóósticostico

MaterialesMateriales

Muestras respiratorias (esputo, LBA, Muestras respiratorias (esputo, LBA, broncoaspiradobroncoaspirado))

LLííquidos de sitios estquidos de sitios estéérilesriles

BiopsiasBiopsias

Muestras para estudio histopatolMuestras para estudio histopatolóógico y/o gico y/o 
inmunohistoquinmunohistoquíímicomico
El El hemocultivohemocultivo es habitualmente es habitualmente negativonegativo



Examen micolExamen micolóógicogico

TTéécnicascnicas
Examen microscExamen microscóópico pico 
directo de gran valordirecto de gran valor

Sensibilidad 50%Sensibilidad 50%
Fresco, Fresco, 
con KOHcon KOH
CalcofluorCalcofluor

Hifas tabicadas, no muy Hifas tabicadas, no muy 
anchas ramificadas en  anchas ramificadas en  
áángulo agudo (45ngulo agudo (45°°).).

Otros hongos muestran Otros hongos muestran 
morfologmorfologíía similara similar

Valor del CultivoValor del Cultivo
AspergillusAspergillus es un hongo es un hongo 
ambiental. ambiental. El resultado del El resultado del 
cultivo debe interpretarse en el cultivo debe interpretarse en el 
contexto del cuadro clcontexto del cuadro clííniconico
El cultivo permite la El cultivo permite la 
identificaciidentificacióón de gn de géénero y nero y 
especieespecie
El aislamiento de 2 El aislamiento de 2 óó mmáás s 
colonias o la presencia de mcolonias o la presencia de máás s 
de un sitio de infeccide un sitio de infeccióónn hasta hasta 
70% de posibilidad de asociaci70% de posibilidad de asociacióón n 
con AI.con AI.
Especies mEspecies máás frecuentes: s frecuentes: A. A. 
fumigatusfumigatus y y A. flavusA. flavus..
Valor Valor predicitivopredicitivo +: cultivo de +: cultivo de 
tracto respiratorio vartracto respiratorio varíía de 17a de 17--
72%72%



GalactomananosGalactomananos

Pocos estudios en TOSPocos estudios en TOS
Mayor utilidad en Mayor utilidad en 
trasplantados de mtrasplantados de méédula dula óóseasea
En TOS sensibilidad (S) 22% y En TOS sensibilidad (S) 22% y 
especificidad (E) 84%especificidad (E) 84%
ÚÚtil en til en LBALBA S: 60% y E: S: 60% y E: 
98%. 98%. Punto de cortePunto de corte≥≥ 1 ng/ml1 ng/ml
Falsos resultados en Falsos resultados en 
colonizados con colonizados con PenicilliumPenicillium y y 
uso de uso de piperacilinapiperacilina//tazobactamtazobactam

β β 11--3 3 glucanoglucano

No ha sido comprobada su No ha sido comprobada su 
utilidad en este grupo.utilidad en este grupo.
No es una No es una pruebaprueba especespecíífica fica 
de Aspergillus de Aspergillus (Candida, (Candida, 
Trichosporon, Fusarium, Trichosporon, Fusarium, 
Acremonium, Acremonium, PenicilliumPenicillium, , 
Pneumocystis Pneumocystis 
jiroveci,Saccharomycesjiroveci,Saccharomyces) ) 
tambitambiéén dan positivo.n dan positivo.

PCRPCR
TTéécnica en evolucicnica en evolucióón, no hay n, no hay 
equipos comerciales. equipos comerciales. 
MetodologMetodologíía promisoriaa promisoria

DiagnDiagnóóstico definitivostico definitivo se basa en demostrar la invasise basa en demostrar la invasióón de tejidos por las n de tejidos por las 
hifas del hongo y el desarrollo de Aspergillus en el cultivo delhifas del hongo y el desarrollo de Aspergillus en el cultivo del mismo tejidomismo tejido



HistoplasmosisHistoplasmosis

Es frecuente la reactivaciEs frecuente la reactivacióón de la infeccin de la infeccióón previa n previa 
de pacientes trasplantados que residen en de pacientes trasplantados que residen en áárea rea 
endendéémica.mica.
ExtensiExtensióón de la exposicin de la exposicióón ambiental  y la n ambiental  y la 
inmunosupresiinmunosupresióón del paciente determinan la n del paciente determinan la 
gravedad de la infeccigravedad de la infeccióón. n. 
Defectos en la inmunidad mediada por cDefectos en la inmunidad mediada por céélulaslulas
Formas diseminadas (100%)Formas diseminadas (100%)
En nuestra poblaciEn nuestra poblacióón n la incidencia de la incidencia de 
manifestaciones cutmanifestaciones cutááneas extensasneas extensas es mes máás s 
frecuente que la encontrada en la literatura (90 %)frecuente que la encontrada en la literatura (90 %)



DiagnDiagnóósticostico

Escarificaciones Escarificaciones 
cutcutááneoneo--mucosasmucosas
Hemocultivos por lisis Hemocultivos por lisis 
-- centrifugacicentrifugacióónn
Biopsias o punciones Biopsias o punciones 
de lesiones de lesiones nodularesnodulares

PCR aPCR aúún no hay n no hay 
ttéécnicas bien cnicas bien 
estandarizadas.estandarizadas.

ColoraciColoracióón de Giemsan de Giemsa
PAS y Grocott en PAS y Grocott en 
histopatologhistopatologííaa
Cultivos a 28Cultivos a 28°°CC y 37y 37°°CC
DetecciDeteccióón de antn de antíígenos genos 
(orina, suero, LCR, LBA). (orina, suero, LCR, LBA). 
Globulina Globulina antitimocitosantitimocitos
puede dar falsos +.puede dar falsos +.
Puede haber reacciones Puede haber reacciones 
cruzadascruzadas
Anticuerpos: SerologAnticuerpos: Serologíía + a + 
con tcon tíítulos bajostulos bajos



CriptococosisCriptococosis
Hongo ambiental (suelo, excretas de palomas y Hongo ambiental (suelo, excretas de palomas y 
materia orgmateria orgáánica)nica)
Factores de virulencia: cFactores de virulencia: cáápsula de psula de 
mucopolisacmucopolisacááridosridos que inhibe la fagocitosisque inhibe la fagocitosis
Alteraciones en la inmunidad mediada por cAlteraciones en la inmunidad mediada por céélulaslulas
InfecciInfeccióón pulmonar inicial (habitualmente no n pulmonar inicial (habitualmente no 
diagnosticada)diagnosticada)
Meningitis como principal manifestaciMeningitis como principal manifestacióón cln clíínicanica
Frecuente compromiso cutFrecuente compromiso cutááneo en trasplante.neo en trasplante.



DiagnDiagnóósticostico

Examen directo con tinta Examen directo con tinta 
chinachina
Cultivos de muestras de Cultivos de muestras de 
LCR, biopsias cutLCR, biopsias cutááneas, neas, 
esputo, hemocultivos.esputo, hemocultivos.
DetecciDeteccióón de antn de antíígeno geno 
polisacpolisacáárido capsular en rido capsular en 
LCR y suero.LCR y suero.

Puede dar resultados Puede dar resultados 
negativos en pacientes con negativos en pacientes con 
lesiones lesiones úúnicas en pulmnicas en pulmóón.n.



Infecciones fInfecciones fúúngicas poco frecuentes ngicas poco frecuentes 
en pacientes trasplantadosen pacientes trasplantados

Micosis localmente invasoras (MLI)Micosis localmente invasoras (MLI)

HialohifomicosisHialohifomicosis (Hongos filamentosos (Hongos filamentosos 
hialinos) hialinos) 

Especies deEspecies de Acremonium, Acremonium, BeauveriaBeauveria, , 
Fusarium, Paecilomyces, Fusarium, Paecilomyces, PeniciliumPenicilium, , 
ScopulariopsisScopulariopsis
Saprofitos, pueden provocar infecciones Saprofitos, pueden provocar infecciones 
cutcutááneas (MLI), o formas diseminadas neas (MLI), o formas diseminadas 



HialohifomicosisHialohifomicosis

Scedosporium Scedosporium spsp

1:1000 pacientes con TOS, en 
especial en trasplante de 
pulmón.
S. prolificans más frecuente 
en España y Australia
Argentina y otros países más 
frecuente S. apiospermum
Produce diseminación en 
50%, puede compromenter
SNC.
Lesiones pulmonares, cutánes, 
endoftalmitis, peritonitis

Fusarium Fusarium sppspp

Puede  ocasionar queratitis, 
endoftalmitis, osteomielitis, 
artritis
Se producen tardíamente, en 
piel y tejidos blandos. 
Produce nódulos eritematosos 
o subcutáneos, puede haber 
onicomicosis con celulitis 
periungueal
La neutropenia y las 
alteraciones funcionales de 
macrófagos son los factores 
de riesgo más importantes.



HialohifomicosisHialohifomicosis

Acremonium Acremonium spsp: artritis, osteomielitis, : artritis, osteomielitis, 
peritonitis, endocarditis, neumonperitonitis, endocarditis, neumoníía, a, 
infecciones subcutinfecciones subcutááneas, SNCneas, SNC
Paecilomyces Paecilomyces spsp: queratitis, peritonitis, : queratitis, peritonitis, 
endoftalmitisendoftalmitis, endocarditis, , endocarditis, pielonefritispielonefritis, , 
sinusitis y lesiones cutsinusitis y lesiones cutááneas.neas.



Micosis menos frecuentes en Micosis menos frecuentes en 
pacientespacientes trasplantadostrasplantados

FeohifomicosisFeohifomicosis

NNóódulos subcutdulos subcutááneos neos 
ubicados en TCS o dermis ubicados en TCS o dermis 
profunda, delimitados, no profunda, delimitados, no 
dolorosos, que avenan dolorosos, que avenan 
espontespontááneamente pus neamente pus 
con levaduras e hifas con levaduras e hifas 
color pardo.color pardo.

InoculaciInoculacióón traumn traumáática.tica.
Saprofitos ambientales, Saprofitos ambientales, 
en trasplantados  en trasplantados  
desarrollan infecciones desarrollan infecciones 
nodularesnodulares indolentes indolentes 

Feohifomicosis Feohifomicosis 
subcutsubcutáánea o qunea o quíísticastica

Agentes causales Agentes causales Hongos dematiHongos dematiááceosceos de los gde los géénerosneros
Phialophora, Exophiala, Cladophialophora, Dactylaria, Phialophora, Exophiala, Cladophialophora, Dactylaria, 
AlternariaAlternaria



DiagnDiagnóóstico de stico de hialohialo y y 
feohifomicosisfeohifomicosis

ExExáámenes directos y menes directos y 
cultivos en biopsias o por cultivos en biopsias o por 
puncipuncióón aspiracin aspiracióón de n de 
nnóódulos subcutdulos subcutááneos.neos.
IdentificaciIdentificacióón del agente n del agente 
causalcausal
No hay reacciones No hay reacciones 
serolserolóógicas gicas úútilestiles
HemocultivoHemocultivo por lisispor lisis--
centrifugacicentrifugacióón n úútil en til en 
fusariosisfusariosis Alternaria Alternaria spsp



CigomicosisCigomicosis

PresentaciPresentacióón frecuente en TOS como enfermedad n frecuente en TOS como enfermedad 
rinocerebralrinocerebral aguda, o infecciaguda, o infeccióón de herida quirn de herida quirúúrgica, rgica, 
pulmonar y digestivapulmonar y digestiva
Factores predisponentes: Diabetes, Factores predisponentes: Diabetes, cetoacidosiscetoacidosis, , 
neutropenia, malnutricineutropenia, malnutricióón n 
La localizaciLa localizacióón cutn cutáánea es habitualmente una nea es habitualmente una 
consecuencia de la diseminaciconsecuencia de la diseminacióón de la enfermedadn de la enfermedad
Placa Placa eritematoeritemato--violvioláácea, flictenas hemorrcea, flictenas hemorráágicas, gicas, 
ppúústulas que evolucionan a abscesos profundos con stulas que evolucionan a abscesos profundos con 
compromiso de tejido celular subcutcompromiso de tejido celular subcutááneo y plano neo y plano 
muscular. muscular. 
Alta mortalidad Alta mortalidad 



DiagnDiagnóóstico micolstico micolóógicogico

Toma biopsia del material de lesiones nasales, costras Toma biopsia del material de lesiones nasales, costras 
necrnecróóticas negras de paladar o nariz, celulitis orbitarias, ticas negras de paladar o nariz, celulitis orbitarias, 
lesiones cutlesiones cutááneas, neas, etcetc
VisualizaciVisualizacióón de hifas no septadas, gruesas en las n de hifas no septadas, gruesas en las 
preparaciones al estado fresco. preparaciones al estado fresco. 
DetecciDeteccióón del mismo tipo de hifas con invasin del mismo tipo de hifas con invasióón vascular n vascular 
en cortes histopatolen cortes histopatolóógicos.gicos.
La muestra La muestra no debe triturarse en morterono debe triturarse en mortero para la para la 
siembra. Se corta con tijeras para evitar la muerte del siembra. Se corta con tijeras para evitar la muerte del 
agente causal.agente causal.
Rhizopus Rhizopus arrhizusarrhizus es el agente mes el agente máás frecuentes frecuente
Las pruebas serolLas pruebas serolóógicas no son de utilidad.gicas no son de utilidad.
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