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Histoplasma capsulatum
(Ajellomyces capsulatus)

Sinénimos
Variedades de la especie: Histoplasma

capsulatum var. capsulatum e H. capsula-
tum var. duboissii.

Tipo
Hongo.

Caracteristicas

Histoplasma es un hongo dimérfico térmi-
co, con crecimiento filamentoso o micelial
en su estado saprdéfito en el suelo, y con
crecimiento levaduriforme o esferular a 37°C
al parasitar a humanos o animales. Perte-
nece al filo Ascomycota.

Conidios de Histoplasma capsulatum.
CDC Public Health Image Library (PHIL).

La forma micelial microscépicamente pre-
senta hifas hialinas septadas; a partir de
una hifa parental se desarrollan hifas (co-
nidiéforos) en angulo recto que generan
grandes conidios unicelulares (macroco-
nidios de 8 a 15 micras). Los macroconi-
dios son hialinos, redondos, de paredes
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gruesas, tuberculados y con proyecciones
digitiformes. También de las hifas pueden
emerger pequefos conidios (microconi-
dios de 2 a 5 micras) unicelulares, sésiles,
hialinos, redondos, de paredes lisas y finas.

Histoplasma capsulatum.
CDC Public Health Image Library (PHIL).

Macroscépicamente las colonias crecen
lentamente a 25°C en Saboraud. Al princi-
pio aparecen colonias blancas de aspecto
algodonoso (colonias tipo A) y después
aparecen colonias de escaso micelio, apla-
nado y de color canela o pardo oscuro (co-
lonias tipo B), el reverso de la colonia va
de color amarillo a anaranjado. A menudo
los primo-aislamientos son del tipo B, en
particular cuando se aislan del suelo; al en-
vejecer pueden llegar a cubrirse de un mi-
celio blanco y transformarse en el tipo A,
de manera irreversible.

La forma levaduriforme microscdpicamen-
te presenta levaduras ovoides y de paredes
finas, que se reproducen por gemacion po-
lar con una base estrecha. Macroscépica-
mente las levaduras crecen lentamente a
37°C, en medio de infusién cerebro-cora-
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z6n enriquecido con 5% -10% de sangre de
carnero, formando colonias con apariencia
cremosa y himeda, de color grisaceo a
beige.

Se conocen dos variedades que infectan a
humanos, H. capsulatum var. capsulatum
e H. capsulatum var. duboisii, que son in-
distinguibles en su forma micelial o sapro-
fita, pero diferentes en su forma parasita
en los tejidos infectados. Las células leva-
duriformes de la var. duboisii son mucho
mas grandes (12-15 micras) que las de la
var. capsulatum (2-5 micras), también se
diferencian en las reacciones tisulares que
producen. Ambas variedades comparten la
misma forma teleomorfa, estado perfecto
o sexual, denominado Ajellomyces capsu-
latus o Emmonsiella capsulata; microscé-
picamente presenta hifas en espiral que
emergen radialmente del ascogonio, rami-
ficaciones onduladas e hifas peridiales que
surgen lateralmente de los espirales.

Viabilidad, propagacién
y transmision

Reservorio

Suelo (principalmente suelos ricos en nitro-
geno, contaminados con guano o excre-
mentos de aves y murciélagos).

Hospedadores

Humanos, aves (estorninos, zanates, mir-
los, tordos, gallinas, gansos, pavos, etc),
quirépteros (murciélagos), canidos, felinos,
equinos, ovinos, bovinos y roedores.

Dosis infectiva minima (DIM)

Se desconoce en la actualidad (en condi-
ciones experimentales con ratones la inha-
lacion de 5 células de levadura provocé el
desarrollo de la infeccidn en el 10% de los
casos y la administracion de 10 esporas por
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via intranasal provocé una tasa de mortali-

dad de 9,2%).

Supervivencia ambiental

En el ambiente crece en el suelo y en la
madera en descomposicion como hongo
saprofito filamentoso; principalmente en
suelos hdmedos, ricos en nitrégeno con
excrementos de aves y guano de murcié-
lagos y a temperaturas entre -18°C y 37°C
(habitualmente en climas con 22°C a 29°C
de temperatura media y humedad superior
al 67%); pudiendo llegar a sobrevivir duran-
te mas de 10 anos.

Normalmente se puede encontrar en espa-
cios cerrados, tales como grutas, cuevas,
minas, tuneles, iglesias y construcciones
abandonadas, pero también en espacios
abiertos (por ejemplo: parques publicos)
contaminados con excrementos de aves y
murciélagos.

Los conidios son resistentes a la deseca-
cién y pueden permanecer viables largos
periodos de tiempo.

Mecanismo de propagacién y
transmision

El principal mecanismo de transmision es
la inhalacién de bioaerosoles o polvo con
los microconidios (forma infectante del
hongo), en lugares de trabajo o activida-
des con exposicion a polvo procedente de
excrementos de aves o murciélagos como:
cuevas de murciélagos, posaderos de aves,
gallineros, palomares, edificios abandona-
dos, campanarios, etc. También, aunque
raramente, se puede producir la transmi-
sion por contaminacion de heridas y por la
inoculacion accidental mediante pinchazos
con herramientas o elementos contamina-
dos.

En trabajos de laboratorio y de centros sa-
nitarios o veterinarios, el contacto con las
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mucosas o la inoculacién parenteral acci-
dental de la forma levaduriforme, presente
en fluidos biolégicos o tejidos procedentes
de humanos o animales infectados, puede
dar lugar a una infeccién local.

No se transmite de persona a persona, salvo
en casos de donacién de tejidos u érganos.

Vias de entrada

Respiratoria. Percutdnea. Mucosas.

Distribucidon geografica

Histoplasma capsulatum var. capsulatum:
Mundial (principalmente en zonas tropi-
cales, subtropicales y templadas como: en
América principalmente, en Australia, en
las zonas tropicales de Africa y, raramente,
en Asia y Europa).

Histoplasma capsulatum var. duboisii: Afri-
ca.

Actividades laborales con riesgo

Agricultura, silvicultura, explotacion fores-
tal y jardineria. Actividades en contacto
con animales (principalmente aves y mur-
ciélagos) o con sus productos Recogida,
tratamiento, valorizacidn, eliminacidon de
residuos y limpieza urbana (barrenderos,
etc.). Construccién. Industrias extractivas.
Actividades sanitarias y laboratorios. Pom-
pas funebres y actividades relacionadas
(sepultureros).

Efectos en la salud

Grupo de riesgo
3 (Anexo Il RD 664/1997).

Infeccidn

Histoplasmosis americana causada por
Histoplama capsulatum var. capsulatum: se
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trata de una infeccién micdtica sistémica
que se produce tras la inhalacién de polvo
con los microconidios del hongo. Una vez
en el hospedador, el hongo pasa a su for-
ma levaduriforme. La infeccion se manifies-
ta de diferentes formas clinicas, en funcién
del estado inmunoldgico del huéspedy de
la cantidad de conidios inhalados:

e Asintomética: en la mayoria de los casos.

e Pulmonar aguda: es la forma més fre-
cuente y se presenta con sintomas
pseudogripales como: fiebre, escalo-
frios, dolor de cabeza, tos no producti-
va, mialgias, dolor en el pecho, pérdida
de apetito y fatiga. En la gran mayoria
de los pacientes la radiografia de térax
no muestra alteraciones, pero en algu-
nos casos muestra la presencia de in-
filtrado local con linfadenopatia hiliar
o mediastinica que mas tarde puede
calcificarse. En ocasiones pueden pre-
sentarse eritema nudoso o multiforme,
erupcién difusa y artralgias. Esta forma
pasa a menudo desapercibida. En los
casos leves la curacién se produce sin
tratamiento, pudiendo dejar como ves-
tigio nédulos calcificados en los pulmo-
nes.

e Pulmonar cavitaria crénica: se presenta
principalmente en varones con mas de
40 afios y, casi siempre, con enferme-
dad pulmonar preexistente (sobre todo
enfisema). Los sintomas iniciales son:
fiebre, tos productiva, posible hemop-
tisis, disnea y de modo eventual otros
signos de enfermedad respiratoria cro-
nica (pérdida de peso, inanicién, dis-
nea, cianosis). Las lesiones cavernosas
de los campos pulmonares superiores
son generalmente bilaterales.

® Progresiva diseminada: en general se
presenta como una infeccién pulmo-
nar aguda de rapida diseminacién a
varios érganos y sistemas, con una ele-
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vada frecuencia de lesiones cuténeas y
mucocutaneas, que llegan a causar la
muerte en la mayoria de los casos. Nor-
malmente solo afecta a personas muy
jovenes (lactantes, nifos pequefios),
ancianos e inmunodeprimidos (por
ejemplo: personas con sida). El cuadro
clinico incluye: fiebre, anorexia, pérdida
de peso, hepatomegalia, esplenome-
galia y linfadenopatia generalizada. En
algunos casos se afecta un solo érga-
no o sistema, lo que puede dar lugar a
endocarditis, meningitis o enfermedad
de Addison. Una de las formas mas ca-
racteristica consiste en la ulceracién de
la lengua, el paladar, la epiglotis, la la-
ringe y la mucosa genital. Puede ser de
origen exdgeno o por una reactivacion
enddgena a partir de alguna antigua
infeccion latente. La respuesta al trata-
miento es pobre.

Histoplamosis africana: causada por Histo-
plasma capsulatum var. duboisii, afecta a la
piel, al tejido subcutdneo y a los huesos,
pudiéndose extender al higado y al bazo si
no se trata. Se caracteriza por la aparicién
de lesiones granulomatosas y ulcerosas en
la cara y el tronco; algunos pacientes de-
sarrollan osteomielitis y también pueden
aparecer artritis y abscesos subcutaneos
purulentos cuando la infeccion se extiende
a las articulaciones y tejidos blandos.

Histoplasmosis cutédnea primaria: se pro-
duce en raras ocasiones como consecuen-
cia de la inoculacién traumatica del hongo.
La manifestacién clinica clasica es de una
lesion Unica de aspecto chancriforme, en
el mismo sitio de la inoculaciéon, que remi-
te sin tratamiento; pero, principalmente en
inmunodeprimidos, pueden darse otras
manifestaciones de naturaleza polimor-
fa e inespecifica como: nddulos, Ulceras,
abscesos, lesiones semejantes a moluscos
(moluscoide).
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Efectos alérgicos

Desconocidos.

Efectos toxicos

Desconocidos.

Efectos cancerigenos

Desconocidos.

Efectos en la maternidad

Desconocidos.

Prevencién y control

Desinfectantes

Hipoclorito de sodio (lejia) al 1%, fenol al
2%, glutaraldehido al 2%, alcohol isopropi-
lico y formaldehido.

Inactivacion fisica

Los conidios y las levaduras se inactivan
a temperaturas superiores a 40 °C aplica-
das durante largos periodos de tiempo. El
crecimiento se inhibe a pH inferiores a 5y
superiores a 10. La desecacion facilita la in-
activacién de las esporas.

Antimicoticos

Anfotericina B, azoles (por ejemplo: keto-
conazol, itraconazol, voriconazol, posaco-
nazol y fluconazol).

Vacunacion
NO

Medidas preventivas generales

Evitar el anidamiento o asentamiento de
aves o murciélagos en las tomas de aire del
sistema de ventilacion del edificio o en el
local de trabajo.

Evitar procesos pulvigenos; si no es posi-
ble, cerramiento o aislamiento de dichos
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procesos o disponer de un sistema de ex-
traccion localizada.

Disponer de ventilaciéon adecuada en los
lugares de trabajo, evitar la humedad
relativa alta y condensaciones. Manteni-
miento, limpieza y desinfeccion de locales
o zonas contaminadas (por ejemplo: antes
de la limpieza de gallineros o zonas conta-
minadas, rociar con formalina del 3%-5% o
con lejia).

Seguir unas correctas medidas de higiene
durante la realizacién de los trabajos con
riesgo: no comer, ni beber en el lugar de
trabajo, lavado de manos, evitar la expo-
sicién de heridas abiertas, utilizar ropa de
trabajo y equipos de proteccion individual.

En hospitales o centros sanitarios y veteri-
narios, adoptar las Precauciones Estandar.

EPI

Proteccién respiratoria: mascarillas autofil-
trantes preferiblemente FFP3, o mascaras
con filtros P3 en tareas que puedan gene-
rar polvo.

Proteccién ocular: gafa de proteccién de
montura universal en caso de riesgo de
contacto accidental mano/guante conta-
minado-ojo, o pantalla de proteccién facial
(simbolo de marcado en montura: 3) en
caso de riesgo de exposicidn a salpicadu-
ras, o gafa de proteccién de montura in-
tegral con hermeticidad frente a particulas
(simbolo de marcado en montura: 4), en
caso de riesgo de exposicion a polvo.

Proteccion de las manos: guantes de pro-
teccién frente a microorganismos y de cier-
ta resistencia mecéanica para la manipula-
cién de materiales contaminados.

Seguridad en laboratorio
Nivel de contencién 3/2.

El principal riesgo es lainhalacion de bioae-
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rosoles contaminados y la contaminacién
de heridas o la inoculacién accidental.

Las muestras mas peligrosas son los cultivos
del hongo en su estado micelial, las mues-
tras de suelo contaminado y las muestras
de especimenes bioldgicos como: sangre,
orina, esputo, liquido del lavado broncoal-
veolar y tejidos procedentes de los gan-
glios linfaticos y de la médula ésea.

Se requieren las précticas y la contencién
de un nivel 3 de biseguridad para los tra-
bajos con cultivos del hongo en su forma
micelial, asi como para la manipulacién o
procesamiento de muestras de suelo o de
materiales contaminados con los conidios
del hongo. Las actividades que impliquen
la manipulacién de materiales clinicos de
origen humano o animal sospechosos de
estar infectados pueden ser llevadas a
cabo siguiendo las préacticas y la conten-
cién de un nivel 2 de bioseguridad. Las ac-
tividades con hongos dimdérficos se deben
realizar en una cabina de seguridad bio-
|6gica. Ademas, se debe evitar el empleo
de material cortante o punzante y utilizar
guantes de proteccioén frente a microorga-
nismos y ropa de trabajo.

Bibliografia /Documentacion

1. Fernandez Andreu, Carlos M.y col. Una
actualizacién acerca de histoplasmosis.
Laboratorio de Micologia, Instituto de
Medicina Tropical "Pedro Kouri". La
Habana, Cuba. 2011.

2. Sanchez-Saldana, Leonardo y col. In-
fecciones micdticas sistémicas o pro-

fundas: histoplasmosis. Dermatol Perl
2010, Vol 20(1).

3. Asociacién Espanola de Micologia. Mi-
cosis més frecuentes en muestro me-
dio. Revista Iberoamericana de micolo-
gia, 2001.

DB-H-H.c-15

Histoplasma capsulatum (Ajellomyces capsulatus)


http://www.bvs.sld.cu/revistas/mtr/vol63_3_11/mtr01311.htm
http://www.bvs.sld.cu/revistas/mtr/vol63_3_11/mtr01311.htm
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/dermatologia/v20_n2/pdf/a08v20n2.pdf
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/dermatologia/v20_n2/pdf/a08v20n2.pdf
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/dermatologia/v20_n2/pdf/a08v20n2.pdf
http://www.guia.reviberoammicol.com/Capitulo2.pdf
http://www.guia.reviberoammicol.com/Capitulo2.pdf
http://www.guia.reviberoammicol.com/Capitulo2.pdf

D DATABIO

4. Centers for Disease Control and Prevention Actualizado a 25 de julio de 2015
(CDCQC). Biosafety in Microbiological and
Biomedical Laboratories. 5th. edition.
2007.

5. Centers for Disease Control and Prevention
(CDQ). Histoplasmosis: Protecting Workers
at Risk. 2004.

6. Institut National de Recherche et de
Sécurité (INRS). BAse d'OBservation
des Agents Biologiques. Histoplasma
capsulatum var. capsulatum. 2013.

7. Institut National de Recherche et de Sé-
curité (INRS). BAse d'OBservation des
Agents Biologiques. Histoplasma cap-
sulatum var.duboisii. 2013.

8. Instituto Nacional de Seguridad e Hi-
giene en el Trabajo (INSHT). Notas
Técnicas de Prevencion. NTP: 243, 288,
299, 335, 488, 539, 771, 938, 1020.

9. Ministerio de Sanidad, Politica Social
e Igualdad. Protocolos de Vigilancia
Sanitaria Especifica. AGENTES BIO-
LOGICOS. Comisién de Salud Publica.
Consejo Interterritorial del Sistema Na-
cional de Salud. 2001.

10. Organizaciéon Panamericana de la Sa-
lud. Zoonosis y enfermedades transmi-
sibles comunes al hombre vy a los ani-
males: Bacteriosis y micosis. 2001.

11. Public Health Agency of Canada.
Pathogen Safety Data Sheets and Risk

Assessment. Histoplasma capsulatum.
2010.

12. Servicio Riojano de Salud. Precauciones
de aislamiento en centros sanitarios.
2008.

13. Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM). HISTOPLASMOSIS.
2014.

Fichas de agentes biolégicos DB-H-H.c-15
Histoplasma capsulatum (Ajellomyces capsulatus)


http://www.cdc.gov/biosafety/publications/bmbl5/BMBL.pdf
http://www.cdc.gov/biosafety/publications/bmbl5/BMBL.pdf
http://www.cdc.gov/niosh/docs/2005-109/pdfs/2005-109.pdf
http://www.cdc.gov/niosh/docs/2005-109/pdfs/2005-109.pdf
http://www.inrs.fr/baobab/BAOBAB.nsf/FrontOffice?OpenFrameset&Start=D:Histoplasma_capsulatum_var._capsulatum
http://www.inrs.fr/baobab/BAOBAB.nsf/FrontOffice?OpenFrameset&Start=D:Histoplasma_capsulatum_var._capsulatum
http://www.inrs.fr/baobab/BAOBAB.nsf/FrontOffice?OpenFrameset&Start=D:Histoplasma_capsulatum_var._duboisii
http://www.inrs.fr/baobab/BAOBAB.nsf/FrontOffice?OpenFrameset&Start=D:Histoplasma_capsulatum_var._duboisii
http://www.insht.es/portal/site/Insht/menuitem.a82abc159115c8090128ca10060961ca/?vgnextoid=db2c46a815c83110VgnVCM100000dc0ca8c0RCRD
http://www.insht.es/portal/site/Insht/menuitem.a82abc159115c8090128ca10060961ca/?vgnextoid=db2c46a815c83110VgnVCM100000dc0ca8c0RCRD
http://www.msc.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/docs/agentes_biologicos.pdf
http://www.msc.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/docs/agentes_biologicos.pdf
http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/3321
http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/3321
http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/3321
http://www.phac-aspc.gc.ca/lab-bio/res/psds-ftss/histoplasma-capsulatum-eng.php
http://www.riojasalud.es/ficheros/medidas_de_aislamiento.pdf
http://www.riojasalud.es/ficheros/medidas_de_aislamiento.pdf
http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/micologia/histoplsmosis.html



