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Aspergillus terreus Thom, Amer

Figura 1. Colonia de Aspergillus terreus incubada por siete dias a 25°C en oscuridad. A: agar
malta, anverso. B: reverso; C: agar CYA 37, anverso. D: reverso.

Figura 2. Agar malta. Se observan cabezas conidiales biseriadas con conidi6éforos (100-
250 um) y conidios globosos lisos (1,5-2,5 um). Microscopia éptica 100X.
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El género Aspergillus comprende aproximadamente 350 especies aceptadas. Taxondmicamente, se dividen en seis subgéneros (4spergillus,
Circumdati, Cremei, Fumigati, Nidulantes, Polypaecilum) y cada uno de estos en secciones. La seccion Terrei, perteneciente al subgénero
Circumdati, fue descrita por primera vez en 1965, con Aspergillus terreus como Unica especie. Se caracteriza por presentar colonias general-
mente de color avellana o canela, cabezas conidiales compactas biseriadas con conidioforos y conidios lisos. Aspergillus terreus es un hongo
cosmopolita, frecuentemente aislado de suelos desérticos, praderas, compost y suele ser un contaminante de productos almacenados.

Con el tiempo, los estudios moleculares y filogenéticos ampliaron los integrantes de la seccion Terrei, incluyendo en la actualidad tres series
con 17 especies, en donde A. terreus 'y A. alabamensis, representan casi el 4% de todos los casos de aspergilosis invasora. La mayoria de estas
especies son intrinsecamente resistentes a anfotericina B.

Dentro de los metabolitos secundarios producidos por 4. ferreus, destacan dos: lovastatina y terreina. Ambos tienen propiedades bioactivas
significativas con aplicaciones en la industria farmacéutica. Lovastatina es un compuesto perteneciente a la clase de las estatinas, farmacos
utilizados principalmente para reducir el colesterol. Terreina posee efectos antiflingicos que ayudan al hongo a competir con otros microorga-
nismos dentro de su entorno natural. Ademas, se ha observado que tiene potenciales propiedades anticancerigenas contra ciertas lineas celulares.
Aunque su uso clinico requiere mas investigacion, éste es un compuesto de interés en farmacologia.

Las infecciones por A. ferreus estan asociadas con un peor prondstico en comparacion con 4. fumigatus.

Macroscopia: A los siete dias de incubacion a 25°C, en agar extracto de malta, se observan colonias de 30 a 60 mm de didmetro. En CYA
a 37°C, colonias de 65 a 70 mm. En ambas temperaturas, las colonias se observan de color café amarillento a canela con una densa capa de
conidioforos. Puede presentar exudado amarillo a dorado, reverso amarillo - dorado a café con pigmento soluble a veces presente. (Figura 1).

Microscopia: A los siete dias de incubacion, en agar extracto de malta se observa estipe liso, hialino, vesiculas subesféricas, de 10 a 20 um
de diametro, cabezas biseriadas estrictas, columnares, con métulas que cubren hasta dos tercios de la vesicula y de tamafio muy similar a las
fialides (4,8-8 x 1,6-2 um). Conidios lisos, globosos a subglobosos de 1,5 - 2,5 pm de didmetro. Un segundo tipo de conidios (aleuroconidios)
se producen a menudo lateralmente sobre un corto pedinculo en las hifas sumergidas (3,6 - 6,4 pm de didmetro). (Figura 2).

Fisiologia: Posee capacidad de crecimiento en un amplio rango de temperaturas que oscilan entre los 11 a 48 °C, con tolerancia a altas
concentraciones de NaCl.

Diagnéstico molecular: PCR de regiones ITS, genes de calmodulina, B-tubulina y actina, son los mas empleados para identificar especies
en Aspergillus spp., siendo el paso de extraccion de acidos nucleicos particularmente critico en el rendimiento de la prueba. Ademas, se sugiere
combinar técnicas como prueba de galactomanano y cultivo para aumentar la sensibilidad. Cabe destacar que el rendimiento diagnostico de la
PCR de Aspergillus es comparable al del ensayo galactomanano.

Antifangicos: CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute) no establece puntos de corte clinicos para 4. ferreus, pero si puntos de
corte epidemioldgicos para voriconazol, itraconazol, posaconazol, isavuconazol y caspofungina. Aspergillus terreus es intrinsecamente resis-
tente a anfotericina B, a pesar de que muchas cepas muestren una CIM <1 pug/mL, por lo cual se recomienda el uso de triazoles (voriconazol
0 posaconazol).
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