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RESUMEN 

Hace 300 millones de años, aparecieron las primeras clases de hongos, pero a medida a que 

han ido mutando, han surgido varias especies, unas más patógenas que otras, estas se 

aprovechan de las personas inmunodeprimidas y aquellas que no poseen buena higiene, sin 

atención médica y sobre todo en hacinamiento. Ecuador se encuentra en una zona templada 

y fría que facilita el crecimiento y la adaptación de estos microorganismos como: mohos y 

levaduras, causando descamación, picazón o erupciones, conocidas como dermatofitosis. El 

presente trabajo se basa en la investigación del hongo “ASPERGILLUS fumigatus” causante 

de infecciones en el hombre, mediante las técnicas microbiológicas y moleculares se identifica 

este hongo que está causando morbimortalidad en los pacientes. Las técnicas fiables que 

nos permite identificar una fungemia son: hemocultivos, tinción de Gram, Espectrometría de 

masas, Inmunoensayo de ELISA, todas estas en un tiempo máximo de 3 días,  ahorrando 

tiempo y dinero, finalmente la replicación de ADN, necesita más de 3 días y una inversión 

económica adicional para la identificación del microorganismo. 
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ABSTRACT 

 

The first classes of fungi appeared 300 million years ago, but as they have mutated, several 

species have emerged, some more pathogenic than others, they take advantage of 

immunosuppressed people and those who do not have good hygiene, without medical 

attention and especially in overcrowding. Ecuador is located in a temperate and cold zone that 

facilitates the growth and adaptation of these microorganisms such as: molds and yeasts, 

causing peeling, itching or rashes, known as dermatophytosis. The present work is based on 

the investigation of the fungus "ASPERGILLUS fumigatus" that causes infections in man, 

through microbiological and molecular techniques, this fungus that is causing morbidity and 

mortality in patients is identified. The reliable techniques that allow us to identify a fungemia 

are: blood cultures, gram stain, mass spectrometry, ELISA immunoassay, all of these in a 

maximum time of 3 days saving time and money, finally DNA replication, needs more than 3 

days and an additional economic investment for the identification of the microorganism. 
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INTRODUCCIÓN 

Los microorganismos de todo tipo se encuentran distribuidos alrededor de la tierra, unos en 

mayor proporción que otros, aproximadamente hace 300 millones de años aparecieron las 

primeras clases de hongos, debido a sus mutaciones o cambios en su ADN se han originado 

distintas clases de especies de hongos, pero cabe destacar que las especies micóticas 

altamente patógenas han aumentado de manera considerable, siendo estas una de las 

principales especies en causar infecciones en humanos, de manera especial en aquellos 

pacientes que tienen su sistema inmunológico comprometido1,2,3.  

En los últimos tiempos las infecciones causadas por hongos se consideran un gran problema 

para la salud humana, debido a que a nivel mundial, alrededor de 300 millones de ciudadanos 

en diferentes rangos de edades sufren o han sufrido alguna vez una infección causada por 

hongos, donde solo el 1’660.000, es decir del 10 al 30% de las personas mueren cada año 

por una fungemia, teniendo en cuenta cada vez más la importancia a la morbilidad y 

mortalidad causada por èstos4,2,5,6. 

En Ecuador, debido a que posee una franja tropical con zonas templadas y frías, favorecen 

el crecimiento de los agentes micóticos, ya que existen muy pocos datos sobre las 

enfermedades causadas por hongos, debido a que nuestro país no cuenta con muchos 

laboratorios micológicos, la consulta frecuente al dermatólogo es por causa de la 

dermatofitosis, que es una infección que afecta la piel, ocasionándole descamación, picazón 

o erupciones también llamadas prurito, afectando así a gran parte de la población 

ecuatoriana7,2,5. 

Se debe enfatizar que la dermatofitosis es frecuente y variable a nivel mundial, debido a que 

esta se sostiene de varios factores ambientales y sobre los agentes presentes en los 

ecosistemas, también se debe considerar que la venta de antimicóticos en las farmacias 

facilitan la resistencia antimicótica, en nuestro país no existen estudios determinados a una 

población para la determinación de las incidencias y prevalencias de la dermatofitosis o 

micosis, por eso se habla de manera general, en México la dermatofitosis se encuentra dentro 

de las enfermedades olvidadas o frecuentemente llamadas desatendidas, afectan de forma 

común a las personas que se encuentran en pobreza y vulnerabilidad, la población que se 

encuentran con bajos recursos económicos no poseen un buen acceso a los servicios de 

salud, higiene  y generalmente viven en hacinamiento8,9. 

El presente trabajo se basa en la investigación del hongo “ASPERGILLUS fumigatus” 

causante de infecciones en el hombre, conocimiento de las técnicas microbiológicas y 

moleculares que poseen mayor fiabilidad para la determinación de hongos que puedan llegar 

a ser causa de mortalidad. 



OBJETIVOS: 

OBJETIVO GENERAL 

a) Investigar el hongo ASPERGILLUS fumigatus causante de infecciones, mediante 

revisión bibliográfica para la aplicación de técnicas microbiológicas y moleculares. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

a) Determinar las diferencias entre mohos y levaduras causantes de infección. 

b) Conocer las técnicas microbiológicas y moleculares capaces de determinar 

fungemias. 

c) Investigar la fiabilidad de las técnicas microbiológicas y moleculares para la 

determinación de hongos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DESARROLLO 

1. LABORATORIO CLÍNICO 

El laboratorio clínico posee áreas como: hematología, uroanálisis, química clínica y 

microbiología, esta última área cumple un papel muy importante para la identificación de una 

infección presente en el cuerpo humano, que puede ser causada por viremia, bacteriemia o 

fungemia, lo realizamos por medio de los diagnósticos microbiológicos y moleculares a partir 

de muestras o fluidos biológicos10. 

En estos tiempos nos encontramos con equipos de alta automatización dentro del laboratorio 

clínico y a su vez con diversidad de técnicas metodológicas que permiten que el diagnóstico 

microbiológico sea de más precisión y rapidez, otorgando resultados confiables11. 

2. HONGOS 

Estos organismos son parte fundamental en la subsistencia de la biosfera, debido a que 

ayudan a descomponer la materia orgánica, están constituidos por células eucariotas, pueden 

ser unicelular o multicelulares, no pueden constituir tejidos pero pueden adecuarse a 

diferentes ambientes, agua, tierra o aire, su forma de reproducción puede ser sexuada o 

asexuada1,3. 

2.1 Hongos primarios 

Son esporas que pueden ocasionar una infección al ser inhaladas, que desarrollaría la 

neumonía o lesiones pulmonares12. 

2.2 Hongos oportunistas 

Estos microorganismos pueden ocasionar una infección en el huésped, siempre y cuando 

éste proporcione los nutrientes fundamentales y condiciones ambientales para su 

reproducción y su crecimiento, es decir en aquellas personas que poseen un sistema 

inmunológico bajo2,3. 

2.2.1 ASPERGILLUS fumigatus 

Es un hongo que posee relación con la “Aspergilosis pulmonar”, debido a que sus conidios 

miden de 2 a 6 um, esto les facilita el paso por epitelio ciliar y así llegar hasta los alvéolos a 

ocasionar la enfermedad. 

3. INFECCIONES PRODUCIDAS POR HONGOS 

3.1 FUNGEMIA 

Esta infección es producida por hongos en la sangre, su origen es frecuente en la infección 

de catéteres, su aumento se da en las personas que poseen un sistema inmunológico 

deprimido, a estas se las da a conocer como infecciones oportunistas6,13. 



3.1.1 Levaduras 

Son Organismos encapsulados, no producen hifas y pueden ser consideradas por la 

constitución de artroconidios, apresorios y conidiación meristemática, pueden producir 

infecciones de  gravedad que desencadenan una elevada mortalidad1. 

3.1.2 Mohos 

También llamados hongos filamentosos, poseen un tallo llamado soma vegetal que es similar 

a las plantas, son filamentosos y microscópicos, menos alargados y ramificados constituídos 

la mayoría por quitina14. 

4. INFECCIONES OCASIONADAS POR HONGOS OPORTUNISTAS 

● Aspergilosis 

● Candidiasis 

● Criptococosis 

● Scedosporiosis 

● Mucormicosis 

● Peniciliosis 

● Fusariosis 

5. PRUEBAS MICROBIOLÓGICAS 

5.1 HEMOCULTIVOS 

La mayoría de los cultivos está basada en la lisis y en la eliminación de los componentes 

celulares, buscando aislar y concentrar microorganismos15. 

● Lisis-centrifugación: en este método la sangre se mezcla con los 

componentes:lisante, polipropilenglicol, sps y edta, consiguiendo separar los 

microorganismos de los compuestos sanguíneos18. 

● Lisis-filtración: después de la lisis de las células de la sangre se filtra para retener 

los microorganismos y se siembra en varios medios de cultivo18. 

● Medio bifásico: este medio posee una fase sólida y una líquida, al invertirlo se puede 

realizar un subcultivo, es un buen método para determinar bacteriemias y fungemias 

en corto tiempo18. 

● Agar glucosado de saboraud: este medio de cultivo permite aislar, identificar y 

conservar hongos y levaduras19. 

● Agar mycosel: es un medio selectivo, específico para hongos patógenos y 

dermatofitos20 

● Agar patata dextrosa: es un medio que ayuda a identificar levaduras y la morfología 

de los hongos que poseen micelios21 



5.1.1 DETECCIÓN DE LEVADURAS 

Se realiza la siembra en varios medios de cultivos que se basan en la presencia de sustratos 

para una o varias enzimas para la identificación rápida de levaduras15. 

5.1.2 FUNGIGRAMA 

Su importancia se basa en conocer la actividad de los medicamentos antifúngicos, 

determinando cuál es el más sensible para iniciar la actividad terapéutica17. 

5.1.3 TÉCNICAS DIAGNÓSTICAS 

● Tinción de KOH 20%: nos ayudará a encontrar las levaduras intracelulares3. 

● Tinción con blanco de calcoflúor: a través de esta tinción evidenciamos las 

levaduras como los hongos con filamentos18. 

● Tinción de lactofenol: es una tinción simple para identificar hongos miceliales como 

los dermatofitos18. 

6. SEROLOGÍA EN HONGOS 

Permite la detección de antígenos o anticuerpos fúngicos4. 

6.1 Detección de anticuerpos para aspergillus fumigatus 

● Inmunoensayo enzimático (ELISA): se utiliza para detectar anticuerpos o 6a que 

posee una sensibilidad de 89% y una especificidad del 98%4. 

6.2 Detección de antígenos 

Se las utiliza en el diagnóstico de micosis invasivas, generalmente se la detecta en el líquido 

cefalorraquídeo4. 

● ELISA para Galactomanos: debido a que el galactomanano forma parte del hongo 

ASPERGILLUS mediante esta técnica es de fácil y rápida identificación4. 

7. PRUEBAS MOLECULARES 

7.1 Espectrometría de masas  

Usando el equipo MALDI-TOF (Matrix-Assisted Laser Desorption/Ionization-Time-of-Flight), 

permite identificar una pequeña huella peptídica o proteínas ribosomales, creando un 

espectro de masas de una especie específica y así poder reconocerla, cabe destacar que es 

un proceso confiable y preciso y rápido para poder detectar especies fúngicas4. 

7.2 Amplificación de ácidos nucleicos: se realiza mediante la amplificación  de secuencias 

de ADN de los diferentes fragmentos de ADN por la reacción de la cadena de la polimerasa 

y la PCR anidada4. 



8. MATERIALES Y MÉTODOS 

OBJETO DE ESTUDIO: Hongos (ASPERGILLUS fumigatus) 

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo  

MÉTODO: El presente estudio es de tipo descriptivo, puesto a que nos ayudará a comparar 

la fiabilidad de las pruebas microbiológicas y moleculares para la detección de hongos, de 

una manera rápida y precisa. 

MATERIAL DE ESTUDIO: Artículos científicos, análisis comparativo.  

Reactivo práctico: En el estudio realizado en Perú, por el Instituto de Medicina Tropical 

“Daniel Carrión” formaron parte 123 pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crónica, 

99 varones y 24 mujeres, el tipo de muestra fue esputo, siendo ASPERGILLUS fumigatus 

más frecuente en 111 pacientes con 90.3%, ASPERGILLUS niger en 9 con un 7.3%, 

ASPERGILLUS terreus en 2 con 1.6% y ASPERGILLUS spp en 8 con un 6.5%19. 

A las muestras se les realizó tinción de Gram, un cultivo en Agar Saboraud que es propio 

para hongos, incubándolos de 32° a 37° Celsius, a las 24 horas ya teníamos crecimiento, se 

identificaron sus colonias mediante el microscopio y la espectrometría de masas y 

fungigrama, pero para la identificación del ASPERGILLUS de las diferentes clases, se lo 

determinó mediante muestra sérica, por método de inmunodifusión doble de Ouchterlony que 

determina antígenos y anticuerpos en menos tiempo19. 

9. PREGUNTA A RESOLVER:  

¿Qué técnicas pueden emplearse en el laboratorio clínico para determinar hongos de 

forma fiable? 

Las técnicas para determinar hongos de manera fiable que se realizaron en este estudio 

fueron: hemocultivo, tinción de gram para identificar las colonias, Espectrometría de masas 

para identificar la Especie y el Inmunoensayo de ELISA para determinar cuáles eran las 

clases de Aspergillus presentes en los pacientes, esto demostró que su proceso demoró 3 

días14,20.  

Las pruebas de PCR o amplificación de fragmentos de ADN también es una técnica fiable 

para la determinación de hongos, aunque está técnica es muy poco usada debido a que es 

muy costosa y tiene un proceso largo. 

 

 



10. CONCLUSIÓN 

 

 

a) Los mohos son hongos filamentosos similares a las plantas, constituidos por quitina y 

las levaduras son encapsuladas que no engendran hifas que son constituidos por 

artroconidios, apresorios y conidiación causando enfermedades que conllevan a la 

muerte. 

b) Las técnicas que nos ayudan a determinar fungemias son: cultivos, tinción de Gram, 

pruebas inmunológicas o de inmunoensayo, pruebas serológicas y las pruebas de 

ADN, cada una posee un período de tiempo para su determinación, siendo la más 

extensa de todas la prueba de ADN . 

c) Todas las técnicas que se encuentran en el desarrollo de este trabajo práctico cuentan 

con fiabilidad al momento de determinar cuál prueba usar, pero cabe destacar que 

para la detección de ASPERGILLUS fumigatus es mejor el método de Elisa con una 

especificidad del 98%, debido a que así podremos determinar si el paciente posee o 

está próximo a sufrir una enfermedad causada por este hongo, claro que si medimos 

los factores tiempo y dinero, obtendremos una respuesta más rápida y precisa 

mediante las pruebas inmunológicas o de inmunoensayo, como las técnicas de ELISA 

O MICROELISA. 
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