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INTRODUCCION

La infeccion fungica invasora (IFI), causada por levaduras y hongos filamentosos, es un
problema  persistente, con alta  morbimortalidad entre los  pacientes

con enfermedades hematoldgicas y los receptores de trasplante hematopoyético.

La tasa de mortalidad media relacionada con la aspergilosis invasora (Al) es superior al
50% en algunos grupos de pacientes hematoldgicos. Aunque el agente etiolégico méas
frecuente continda siendo Aspergillus fumigatus, también puede ser causada por los

géneros Fusarium, Scedosporium y los hongos mucorales.

ENFERMEDAD FUNGICA INVASORA

La enfermedad fangica invasora (EFI) por hongos filamentosos ha aumentado en
frecuencia durante la ultima década. Este incremento se debe, por una parte, a la existencia
de un mayor numero de pacientes en riesgo, por someterse a tratamientos

Inmunosupresores o terapias invasivas.

El principal factor de riesgo del huésped es la neutropenia profunda y prolongada. Algunos
factores bioldgicos, como la hiperglucemia persistente, la acidosis o la malnutricién pueden
influir de forma adversa sobre los mecanismos inmunitarios del paciente y aumentar el
riesgo de sufrir Al. Entre los factores de riesgo asociados al tratamiento destacan la
quimioterapia de induccion o de rescate de las leucemias agudas, y la corticoterapia

prolongada o a altas dosis.

La clinica de la API es muy inespecifica, en forma de tos, disnea o fiebre. La existencia de
dolor toracico y hemoptisis se explica por la invasion y la obstruccién de una o varias
arterias por émbolos flangicos. La APl de los pacientes leucémicos con neutropenia se
caracteriza por la abundante presencia de hifas angioinvasoras y extensa necrosis tisular
coagulativa. La API de los pacientes trasplantados con EICH se observa escasa presencia
fangica e intensa inflamacién de caracter neutrofilico. La Al rinosinusal aguda se
caracteriza por la invasion de la mucosa con infarto y la extensién centrifuga hacia

estructuras contiguas y el endocraneo.



La estrategia integral frente a la Al en el paciente hematoldgico incluye, ademés del
diagndstico precoz, la profilaxis (farmacoldgica y no farmacoldgica) y el tratamiento. En el
tratamiento quedan agrupadas cuatro estrategias no excluyentes: el tratamiento empirico del
paciente neutropénico febril, el tratamiento anticipado (basado en pruebas radioldgicas y de
laboratorio de diagndstico precoz), el tratamiento dirigido (de la Al probada o probable) de

primera linea y el tratamiento de rescate.

El diagnostico de EFI puede obtenerse a partir del aislamiento del organismo, la deteccion
serologica del anticuerpo o antigeno (galactomanano para Aspergillus) o la evidencia
histopatoldgica de invasion. En el momento del diagnostico, la fase precoz de la infeccion,
lo mas frecuente es la presencia del signo del halo, que se corresponde con una zona de

edema o hemorragia de baja atenuacion alrededor de una masa o nédulo.

.La anfotericina B liposémica intravenosa e inhalada ha mostrado utilidad en la prevencion
de la Al y API, respectivamente. La profilaxis con posaconazol ha demostrado su eficacia
en la profilaxis de las EFI, en concreto de la aspergilosis en la fase de neutropenia
posquimioterapia para LMA y SMD y en alo-TPH con EICH. EI voriconazol, el tercero de
los azoles de amplio espectro, ha demostrado eficacia en la prevencion de la Al en

pacientes sometidos a alo-TPH.

En las dos ultimas décadas del siglo xx se ha pasado al empleo de farmacos como las
formulaciones lipidicas de anfotericina B, las candinas y los azoles de amplio espectro, de

igual o superior eficacia, menos toxicos y mejor tolerados.

Los factores de riesgo para la mucormicosis en los pacientes hematoldgicos incluyen la
neutropenia prolongada, los corticoides, la diabetes y la sobrecarga de hierro. Las
infecciones por Fusarium en pacientes hematoldgicos causan enfermedad sinopulmonar y
diseminada. La neutropenia prolongada es el factor de riesgo mas comun. Las infecciones
por Scedosporium causan enfermedad sinopulmonar y diseminacion al SNC, que son

histolégicamente indistinguibles de las causadas por Aspergillus y Fusarium.



CONCLUSION

Aunque las EFI por hongos filamentosos emergentes son infrecuentes, gran parte de su
importancia reside en la agresividad de su comportamiento clinico, en el grado de
inmunosupresion del huésped en el que se asientan y en el amplio perfil de resistencia a la
mayoria de los antifangicos disponibles. Por todo ello, ademéas de un diagndstico precoz, la
combinacidn de varios antifingicos, asociados en algunas ocasiones a la cirugia, constituye
el tratamiento de eleccion de estas micosis. Por ultimo, a pesar de los avances en la
movilizacion de donantes para la obtencion de granulocitos mediante los factores de
crecimiento, las transfusiones de granulocitos siguen siendo un procedimiento laborioso y
poco practico, no recomendado para la practica habitual.
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