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• El riesgo de desarrollar una infección 
fúngica invasiva en pacientes 
hematológicos con neutropenia ha g p
aumentado durante los últimos 30 años.

Prentice HG, et al. Br J Haematol. 2000;110:273–84.Prentice HG, et al. Br J Haematol. 2000;110:273 84. 



CANDIASIS

• La incidencia de candidiasis invasora 
oscila entre 8-18%

• La mortalidad por esta patología• La mortalidad por esta patología 
alcanza el 30-40% de los pacientes

Wingard JR, et al. Biol Blood Marrow Transplant 2004;10:73–90.Wingard JR, et al. Biol Blood Marrow Transplant 2004;10:73 90.



ASPERGILOSIS

• La incidencia de aspergilosis invasora 
oscila entre 4-15%oscila entre 4 15%

• La mortalidad atribuible a esta infección 
fú i l l 60 85% dfúngica alcanza el 60-85% de estos 
pacientes

Marr KA, et al. Blood 2003;100:4358–66



Limitaciones diagnósticas

• El diagnóstico de las infecciones• El diagnóstico de las infecciones 
fúngicas invasivas en pacientes 

t é i li dneutropénicos es complicado.



Limitaciones diagnósticas

• La mitad de los pacientes con• La mitad de los pacientes con 
diagnóstico de candidiasis invasora 

fi d di t t iconfirmada mediante autopsia no 
presentaron hemocultivos positivos a 
Candida spp antes de fallecer

Reimer HG et al Br J Haematol 2000; 110:273=84Reimer HG et al. Br J Haematol 2000; 110:273=84.



Limitaciones diagnósticas

• Los métodos basados en cultivos• Los métodos basados en cultivos 
pueden detectar candidiasis diseminada 

ól l 60% d len sólo el 60% de los casos.

Reimer LG et al Clin Microbiol Rev 1997;10:444=65Reimer LG, et al. Clin Microbiol Rev 1997;10:444=65..



Limitaciones diagnósticas

• Los cultivos de secreciones respiratorias• Los cultivos de secreciones respiratorias 
tienen un bajo rendimiento en 

il i laspergilosis pulmonar
• Los hemocultivos son raramenteLos hemocultivos son raramente 

positivos en aspergilosis hematógena o 
en zigomicosisen zigomicosis

Reimer LG et al Clin Microbiol Rev 1997;10:444=65Reimer LG, et al. Clin Microbiol Rev 1997;10:444=65..



Limitaciones diagnósticas

• Las biopsias tisulares para estudios• Las biopsias tisulares para estudios 
histopatológicos o diagnóstico basado 

lti f t t difí ilen cultivos son frecuentemente difíciles 
de obtener debido a la trombocitopenia 
que suelen presentar estos pacientes. 



Limitaciones diagnósticas

• El escaner de torax de alta resolucion• El escaner de torax de alta resolucion 
se presenta como el método 
di ó ti á ibl d ldiagnóstico más sensible de la 
aspergilosis invasora. 

Greene RE et al Clin Infect Dis 2007;44:373=9Greene RE, et al. Clin Infect Dis 2007;44:373=9



Avances diagnósticos

í• Antígeno galactomanano
• Beta-D-glucanoBeta D glucano 

Baldeep W et al Mycopahologia doi 10 1007/s11046 009 9188 6Baldeep W, et al. Mycopahologia doi 10.1007/s11046-009-9188-6



• Retraso en el inicio del tratamiento 



Epidemiología

• Atendiendo a la literatura disponible, el 
riesgo de infección por Candida spp en g p pp
pacientes con leucemia varía 
considerablementeconsiderablemente 



EpidemiologíaEpidemiología
candidiasis invasoracandidiasis invasora

ó• Evolución de la leucemia
• duración de la neutropeniaduración de la neutropenia
• tipo de antineoplásico utilizado 



EpidemiologíaEpidemiología
candidiasis invasoracandidiasis invasora

• Se produce un riesgo elevado en el 
momento previo al trasplantep p

• El riesgo varía dependiendo de la 
duración de la neutropeniaduración de la neutropenia
– antibióticos de amplio espectro utilizados 

l i f b ilen la neutropenia febril 



Epidemiología
Estudio sociedad 
europea de 
micologia medica Epidemiología

candidiasis invasoracandidiasis invasora
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Impacto económico de laImpacto económico de la 
aspergilosis invasoraaspergilosis invasora

• 269 pacientes consecutivos
– leucemia mieloide agudag
– síndrome mielodisplásico

80 pacientes con aspergilosis invasora• 80 pacientes con aspergilosis invasora
– 48 (18%) probable o confirmada
– 32 (12%) posible

Slobbe L, et al. Clin Infect Dis 2008;46:1401-8
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en pacientes onco-hematológicosen pacientes onco hematológicos




