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El género Trichoderma

Figura 1. Colonia de Trichoderma citrinoviiride aislada de hemocultivos de un paciente con antecedentes
de drogadiccién.

Figura 2. Se observan falsas cabezas de conidios lisos elipsoidales sobre fialides individua-
les de Trichoderma citrinoviride.
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Las infecciones invasoras por hongos filamentosos han aumentado durante las ultimas décadas, especialmente en aque-
llos pacientes con algun grado de inmunocompromiso celular, como neutropenia prolongada, trasplante de progenitores
hematopoyéticos o de 6rganos solidos, enfermedad injerto contra hospedero y SIDA. También se describen en pacientes
con uso de corticoesteroides, influenza, COVID-19, EPOC o con cirrosis que se encuentran en ventilacion mecanica.

Los géneros flingicos asociados a estas infecciones son principalmente Aspergillus, Fusarium, Scedosporium 'y Rhizopus.

Las especies del genero Trichoderma se pueden aislar desde distintos sustratos ambientales y se han asociado a alergia
y a una serie de infecciones, entre ellas, sinusitis, queratitis, otitis externa, infecciones de piel y subcutaneas, peritonitis,
infeccion pulmonar, endocarditis y absceso cerebral. La especie mas frecuentemente aislada es 7. longibrachiatum, sin
embargo, se han reconocido otras como 7. citrinoviride, T. atroviride, T. harzianum, T. koningii, T. orientale, T. pseu-
dokoningii, T. reesei y T. viride. La diferenciacion de las especies del género puede ser dificil y muchas veces se debe
recurrir a la biologia molecular.

Macroscopia: las colonias crecen rapidamente, inicialmente son de color blanquecinas, luego con mechones de
esporulacion de color verde grisaceo, primero en el margen y luego en toda la colonia (Figura 1).

Microscopia: hifas hialinas, hasta 10 pm de ancho. Conidioforos largos, relativamente poco ramificados en angulos
rectos. Fialides en su mayoria individuales, en forma de matraz con una base méds o menos cilindrica y abruptamente
atenuados cerca del extremo, con medidas de 6-14 x 2,5-3,0 um. Conidios elipsoidales, de paredes lisas, en masas verdes,
con medidas de 3,5-7,0 x 2-3 um. Clamidosporas terminales o intercalares, de paredes lisas, hialinas, hasta 10 um de
ancho (Figura 2).

Identificacion molecular: se puede realizar la identificacion de las distintas especies por amplificacion y secuenciacion
de los genes ITS, TEF1 y RPB2.

Tratamiento: series de casos clinicos han informado resultados impredecibles independientemente del farmaco an-
timicotico utilizado. La mayoria de los casos resueltos con éxito fueron tratados con anfotericina B o sus formulaciones
lipidicas junto con aseo quirtrgico, cuando correspondia. Voriconazol ha mostrado éxito clinico en algunos casos publi-
cados. Se recomienda siempre identificar la especie y determinar la concentracion inhibitoria minima en microdilucion.
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