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Un 'Sherlock Holmes'
le ayuda a capturar
al culpable de las
enfermedades

Una mujer de 43 anos presenté fiebre persistente durante
dos meses. Habia acudido mas de tres veces a distintos
hospitales, pero no hubo una mejora significativa de sus
sintomas. Tras ser admitida en un hospital de primer nivel
de China, se le realizaron una serie de exdmenes. La prueba
de serologia fue positiva para la infeccion por el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH). Su tomografia
computarizada (TC) de térax mostrd pequernos nédulos
difusos en ambos pulmones. Se consider6 la posibilidad
de una infeccién por Talaromyces marneffei diseminada,
en funcidn de los sintomas de fiebre de la paciente, las
pruebas de laboratorio y los resultados de la TC. Se le

prescribié un tratamiento antifingico especifico.

Lamentablemente, fallecié cuatro dias después de su
ingreso en el hospital, ya que la infeccién se agravé y su
estado se deterioré rapidamente. Siete horas después de
su muerte, se observaron estructuras similares a hifas en la

tincién de Gram del cultivo de médula ésea positivo.

{Qué es Talaromyces marneffei?

Talaromyces marneffei es un hongo que causa micosis
sistémicas de caracter oportunista en pacientes con SIDA u
otros sindromes de inmunodeficiencia. El hongo fue aislado

por primera vez a partir de las lesiones hepdticas de una
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Figura 1. Breve historial médico

i 13 ago.
DIA 1 Se prescribié un tratamiento empirico
a la paciente.
a 14 ago.
DIA2 Se le infundieron gldbulos rojos y plaquetas.
15 ago.
DIA3 A la paciente se le prescribi6 un tratamiento
antifingico especifico.
16 ago.
; « Alas 9 de la manana, la paciente fallecié por
DIA 4

una insuficiencia respiratoria de tipo |l.

« Alas 4 de la tarde, los resultados del cultivo
de la médula 6sea mostraron una infeccion
por hongos.

rata del bambu (Rhizomys sinensis) en 1956 (Figura 2). Se
ha indicado que estos animales sirven de reservorio para
el hongo. No esta claro si las ratas estan infectadas por
Talaromyces marneffei o si son meras portadoras del hongo.
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Figura 2. Rata del bambu'™.

(A) Cueva de la rata y heces de la rata; (B) raiz de bambu en la
madriguera; (C) la tierra y los restos de comida; (D) peciolo;
(E) hojas de bambd; (F) rata del bambu

El Talaromyces marneffei suele diagnosticarse mediante la
identificacién microscépica del hongo en varias muestras
clinicas y mediante un cultivo microbiolégico estandar,
baséandose en sus caracteristicas morfoldgicas y en sus
propiedades térmicas dimérficas entre 25 °C (forma de
micelio) y 37 °C (forma de levadura) (Figura 3).

Figura 3. Dimorfismo dependiente de la temperatura
en Talaromyces marneffei .

(A) Se produjeron pigmentos rojos solubles y se difundieron en el
agar a 25 °G; (B) se formo una colonia de tipo levadura con una
menor produccién de pigmentos a 37 °C; (C) vistas microscépicas
a x400 de micelios largos, conidios y conidiéforo (flecha blanca)
a 25 °G; (D) vistas microscopicas a x400 de células similares a las
de la levadura de fisién (artroconidios) a 37 °C.

Epidemiologia

Talaromyces marneffei 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.
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Figura 4. Mapa que muestra las regiones donde
Talaromyces marneffei es endémico (sombreado rojo)=.

Presentacion clinica

La talaromicosis es una infeccién posiblemente mortal
que provoca un rapido deterioro®. Las principales
manifestaciones de la infeccién por Talaromyces marneffei
son la fiebre, la tos, la linfadenectasia, la hepatoespleno-
megalia, la lesion cutdnea, la disneay la pérdida de peso,
pero no son especificas y no tienen importancia para el
diagnostico diferencial®.

Dado que sus manifestaciones clinicas carecen de
especificidad, es facil descartar el diagndstico o
diagnosticarlo erréneamente, lo que deriva en una

elevada mortalidad y un mal pronéstico.

Diagnéstico de laboratorio

El cultivo microbiolégico es un método de diagndstico "de
referencia”. Sin embargo, carece de sensibilidad y requiere
mucho tiempo, lo que afecta las decisiones clinicas y retrasa
el inicio del tratamiento adecuado. Si bien la secuenciacion
metagendmica de nueva generacion (MNGS), la reaccién
en cadena de la polimerasa (PCR) y las pruebas de frotis
citolégicas de Tzanck pueden detectar Talaromyces
marneffei, estas son relativamente caras y requieren
instrumentos sofisticados y personal de laboratorio
capacitado®®®,
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En el caso clinico anterior, utilizando frotis de sangre
periférica, el flamante analizador digital y automéatico de
morfologia celular de Mindray detectd células de levadura
de Talaromyces marneffei (flecha negra) que habian sido
fagocitadas por neutréfilos (Figura 5). Las células de
levadura eran entre redondas y ovaladas y median entre
2y 5 um de didmetro. Se observaban ocasionalmente
septos (paredes transversales) claros.

&9

Figura 5. Neutréfilos que han fagocitado células de levadura de
Talaromyces marneffei.

En adultos, Talaromyces marneffei infecta a pacientes que
tienen SIDA. Sin embargo, en estudios recientes se
demostrd que la mayoria de los pacientes pediatricos no
tenian el VIH, pero aun asi presentaban graves
complicaciones sistémicas y un mal prondstico.

Por lo tanto, se necesitan pruebas mas sencillas y rapidas
con mayor sensibilidad y especificidad. Un sistema de
morfologia digital puede ayudar a establecer un
diagnéstico clinico rapido de la talaromicosis antes de que
se comuniquen los resultados de los cultivos. En particular,
el nuevo sistema de morfologia digital de Mindray puede
proporcionar un método comodo y de alto rendimiento
para contribuir al diagnéstico de la infeccién por
Talaromyces marneffei. Esté atento a mas detalles sobre

este nuevo sistema.
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