
Una mujer de 43 años presentó �ebre persistente durante 

dos meses. Había acudido más de tres veces a distintos 

hospitales, pero no hubo una mejora signi�cativa de sus 

síntomas. Tras ser admitida en un hospital de primer nivel 

de China, se le realizaron una serie de exámenes. La prueba 

de serología fue positiva para la infección por el virus de 

la inmunode�ciencia humana (VIH). Su tomografía 

computarizada (TC) de tórax mostró pequeños nódulos 

difusos en ambos pulmones. Se consideró la posibilidad 

de una infección por Talaromyces marne�ei diseminada, 

en función de los síntomas de �ebre de la paciente, las 

pruebas de laboratorio y los resultados de la TC. Se le 

prescribió un tratamiento antifúngico especí�co. 

Lamentablemente, falleció cuatro días después de su 

ingreso en el hospital, ya que la infección se agravó y su 

estado se deterioró rápidamente. Siete horas después de 

su muerte, se observaron estructuras similares a hifas en la 

tinción de Gram del cultivo de médula ósea positivo. 

Talaromyces marne�ei es un hongo que causa micosis 

sistémicas de carácter oportunista en pacientes con SIDA u 

otros síndromes de inmunode�ciencia. El hongo fue aislado 

por primera vez a partir de las lesiones hepáticas de una 

¿Qué es Talaromyces marne�ei?

13 ago. 
Se prescribió un tratamiento empírico 
a la paciente.

14 ago.
Se le infundieron glóbulos rojos y plaquetas. 

15 ago.
A la paciente se le prescribió un tratamiento 
antifúngico especí�co. 

16 ago.
A las 9 de la mañana, la paciente falleció por 
una insu�ciencia respiratoria de tipo II.
A las 4 de la tarde, los resultados del cultivo 
de la médula ósea mostraron una infección 
por hongos.
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Figura 1. Breve historial médico

rata del bambú (Rhizomys sinensis) en 1956 (Figura 2). Se 

ha indicado que estos animales sirven de reservorio para 

el hongo. No está claro si las ratas están infectadas por 

Talaromyces marne�ei o si son meras portadoras del hongo.

Un 'Sherlock Holmes' 
le ayuda a capturar 
al culpable de las 
enfermedades
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El Talaromyces marne�ei suele diagnosticarse mediante la 

identi�cación microscópica del hongo en varias muestras 

clínicas y mediante un cultivo microbiológico estándar, 

basándose en sus características morfológicas y en sus 

propiedades térmicas dimór�cas entre 25 °C (forma de 

micelio) y 37 °C (forma de levadura) (Figura 3).

Talaromyces marne�ei es endémico en Myanmar, 

Camboya, el sur de China, Indonesia, Laos, Malasia, 

Tailandia y Vietnam. Los pacientes propagan el sida y la 

talaromicosis por todo el mundo a través de los viajes.

Epidemiología

La talaromicosis es una infección posiblemente mortal 

que provoca un rápido deterioro[4]. Las principales 

manifestaciones de la infección por Talaromyces marne�ei 

son la �ebre, la tos, la linfadenectasia, la hepatoespleno-

megalia, la lesión cutánea, la disnea y la pérdida de peso, 

pero no son especí�cas y no tienen importancia para el 

diagnóstico diferencial[5].

Dado que sus manifestaciones clínicas carecen de 

especi�cidad, es fácil descartar el diagnóstico o 

diagnosticarlo erróneamente, lo que deriva en una 

elevada mortalidad y un mal pronóstico.

Presentación clínica

El cultivo microbiológico es un método de diagnóstico "de 

referencia". Sin embargo, carece de sensibilidad y requiere 

mucho tiempo, lo que afecta las decisiones clínicas y retrasa 

el inicio del tratamiento adecuado. Si bien la secuenciación 

metagenómica de nueva generación (mNGS), la reacción 

en cadena de la polimerasa (PCR) y las pruebas de frotis 

citológicas de Tzanck pueden detectar Talaromyces 

marne�ei, estas son relativamente caras y requieren 

instrumentos so�sticados y personal de laboratorio 

capacitado[6-8].

Diagnóstico de laboratorio

Figura 2. Rata del bambú[1].

(A) Cueva de la rata y heces de la rata; (B) raíz de bambú en la 
madriguera; (C) la tierra y los restos de comida; (D) peciolo; 

(E) hojas de bambú; (F) rata del bambú

Figura 3. Dimor�smo dependiente de la temperatura 
en Talaromyces marne�ei [2].

(A) Se produjeron pigmentos rojos solubles y se difundieron en el 
agar a 25 °C; (B) se formó una colonia de tipo levadura con una 

menor producción de pigmentos a 37 °C; (C) vistas microscópicas 
a x400 de micelios largos, conidios y conidióforo (�echa blanca) 
a 25 °C; (D) vistas microscópicas a x400 de células similares a las 

de la levadura de �sión (artroconidios) a 37 °C.

Figura 4. Mapa que muestra las regiones donde 
Talaromyces marne�ei es endémico (sombreado rojo)[3].
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En el caso clínico anterior, utilizando frotis de sangre 

periférica, el �amante analizador digital y automático de 

morfología celular de Mindray detectó células de levadura 

de Talaromyces marne�ei (�echa negra) que habían sido 

fagocitadas por neutró�los (Figura 5). Las células de 

levadura eran entre redondas y ovaladas y medían entre 

2 y 5 μm de diámetro. Se observaban ocasionalmente 

septos (paredes transversales) claros.

En adultos, Talaromyces marne�ei infecta a pacientes que 

tienen SIDA. Sin embargo, en estudios recientes se 

demostró que la mayoría de los pacientes pediátricos no 

tenían el VIH, pero aun así presentaban graves 

complicaciones sistémicas y un mal pronóstico.

Por lo tanto, se necesitan pruebas más sencillas y rápidas 

con mayor sensibilidad y especi�cidad. Un sistema de 

morfología digital puede ayudar a establecer un 

diagnóstico clínico rápido de la talaromicosis antes de que 

se comuniquen los resultados de los cultivos. En particular, 

el nuevo sistema de morfología digital de Mindray puede 

proporcionar un método cómodo y de alto rendimiento 

para contribuir al diagnóstico de la infección por 

Talaromyces marne�ei. Esté atento a más detalles sobre 

este nuevo sistema.

Figura 5. Neutró�los que han fagocitado células de levadura de 
Talaromyces marne�ei.
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