INTRODUCCION:

La enfermedad fungica invasora (EFI) por hongos filamentosos continla causando una
elevada morbimortalidad en pacientes con enfermedades hematolédgicas y receptores de
trasplante hematopoyético. La disponibilidad de nuevos farmacos y pruebas diagnosticas ha
dado lugar a diferentes estrategias terapéuticas (profilactica, empirica, anticipada y
dirigida). La evaluacién adecuada del riesgo individual de EFI es critica para elegir el
mejor método profilactico y terapéutico e incrementar la supervivencia de los pacientes.
Entre los antifingicos disponibles los méas usados en el paciente hematoldgico son el
fluconazol, los azoles con espectro para hongos filamentosos (itraconazol, posaconazol y
voriconazol), las candinas (anidulafungina, caspofungina y micafungina) y la anfotericina B
(en particular, sus formulaciones lipidicas). En este documento se revisan las caracteristicas
de las EFI por hongos filamentosos en pacientes hematoldgicos, las recomendaciones de
prescripcion del tratamiento antifingico y los criterios para la seleccion de los agentes

terapéuticos en las distintas situaciones clinicas.

Aunque el agente etiologico mas frecuente continla siendo Aspergillus fumigatus, el
nimero de especies capaces de causar enfermedad invasora ha aumentado
considerablemente. Asi, en los Gltimos afios se han incrementado las infecciones por otras
especies de Aspergillus, como también las causadas por los géneros Fusarium,
Scedosporium y los hongos mucorales. Estas infecciones son mas dificiles de diagnosticar y
tratar, ya que estos hongos emergentes suelen ser mas resistentes a los antifungicos

disponibles, por lo que se asocian con una mayor mortalidad

CONTENIDO:

Los principales factores de riesgo asociados al desarrollo de Al en el paciente hematologico
se pueden agrupar en aquellos que dependen del paciente y su situacion clinica (factores del
huésped), los relacionados con el tratamiento recibido, los especificos de los pacientes que
se someten a un trasplante hematopoyético (procedimiento, donante, complicaciones), los
relativos a las condiciones medioambientales y, finalmente, los derivados de la

patogenicidad o virulencia intrinseca de cada especie de Aspergillus



El principal factor de riesgo del huésped es la neutropenia profunda y prolongada. Esta bien
establecido que a partir de unos 10 dias de neutropenia el riesgo de aspergilosis se
incrementa en relacion directa con la duracién de la neutropenia®’ 91519232433 - Ademés, la
neutropenia inducida por quimioterapia se asocia con linfopenia (particularmente la de las
poblaciones T), asi como con alteraciones del sistema mononuclear fagocitico, que
constituyen también factores de riesgo para el desarrollo de Al. Determinadas
enfermedades hematoldgicas (LAM, LAL, SMD, aplasia medular, mieloma multiple), el
estatus de enfermedad avanzada (presentacion, enfermedad refractaria al tratamiento,
recidiva) y la mayor edad del paciente suponen también mayor riesgo relativo de Al.
Algunos factores biolégicos, como la hiperglucemia persistente, la acidosis o la
malnutricion pueden influir de forma adversa sobre los mecanismos inmunitarios del
paciente y aumentar el riesgo de sufrir Al. Un deficiente estado general y la existencia de
disfunciones organicas (renal y hepatica, pulmonar fundamentalmente) favorecen también

la presentacion de Al. El antecedente de Al es otro factor predisponente bien conocido.
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CONCLUCION:

Su visién en los hongos comparten caracteristicas comunes y estan agrupados en los Reinos
Fungi, Chromista y Protozoa, que pertenecen al superreino de los eucariontes. Se calcula
que existen aproximadamente 1,500,000 de especies que viven en los medios mas variados;

la mayoria de ellos tienen gran importancia.

La infeccion fangica invasiva se considera una infeccion de tipo oportunista que acontece
casi exclusivamente en el paciente inmunodeprimido y en el paciente critico, comportando

una elevada morbimortalida.

Muchas personas que reciben trasplantes de 6rganos toman medicamentos para suprimir el
sistema inmunitario para que el cuerpo no rechace el Organo. Estos farmacos
"inmunosupresores” hacen que el sistema inmunitario sea menos capaz de detectar los

hongos.
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