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Importancia actual de la
aspergilosis invasora

Guillermo Quindés

La aspergilosis invasora se ha convertido en una
infeccion nosocomial grave y relativamente frecuen-
te en determinados grupos de pacientes, principal-
mente en personas con neoplasias hematoldgicas.
Desde el afio 1990, se ha observado un aumento
claro en su incidencia, entre 4 y 8 veces, asociado a
una disminucion de hasta un 50% de las candidiasis
invasoras, gracias al empleo de fluconazol en el tra-
tamiento profilactico y curativo de los pacientes
onco-hematoldgicos [1].

Todos los pacientes con alteraciones en su sistema
inmune (neutropenia e inmunodeficiencia celular),
en sus barreras anatomicas (piel y mucosas) o fisio-
l6gicas (lisozima de lagrimas y secreciones, pH acido
gastrico, microbiota comensal, etc.) tienen mayor
riesgo de padecer una micosis invasora. Ademas, la
propia hospitalizacién incrementa el riesgo en estos
enfermos, sobre todo por el uso cada vez mas fre-
cuente de dispositivos intravasculares y maniobras
medico-quirdrgicas invasoras, tanto terapéuticas
como diagnosticas.

De las aproximadamente 200 especies que com-
prende el género Aspergillus, tan sélo unas 20 han
sido reconocidas, hasta la fecha, como patdgenas en
el hombre. Entre todas ellas, sobresale Aspergillus
fumigatus como la especie mas frecuentemente ais-
lada y Aspergillus terreus como la especie menos
sensible a la anfotericina B (ver también pagina 75).
Las principales puertas de entrada de Aspergillus
incluyen el tracto respiratorio (arbol traqueo-
bronquial y senos paranasales), la piel (si esta gra-
vemente dafiada por traumatismos o heridas quirur-
gicas), la cornea y el oido, lo que condiciona de
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forma importante el drgano afectado. La infeccidn
puede localizarse en la misma puerta de entrada o
diseminarse, bien por contigliidad o bien por inva-
sién vascular, produciendo una enfermedad genera-
lizada con afectacion multiorganica.

En la tabla se describen los principales factores pre-
disponentes de la aspergilosis invasora. Entre los
que se han asociado en los Uultimos afios al aumen-
to de las aspergilosis, destacan el desarrollo de nue-
vas pautas de quimioterapia antineoplasica, el incre-
mento exponencial de los trasplantes de drganos,
asi como la utilizaciéon de farmacos inmunosupreso-
res cada vez mas potentes frente a enfermedades
autoinmunes y la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica. Alrededor del 70% de los enfermos con
aspergilosis invasora son pacientes con leucemia
(principalmente leucemia mieloblastica aguda),
linfoma o receptores de trasplante de progenitores
hematopoyéticos. La incidencia de la aspergilosis
invasora es mayor en estos enfermos hematoldgicos
(aproximadamente 10% en el trasplante de médula
0sea alogénico, aproximadamente 3% en el tras-
plante de médula 6sea autélogo) y menor en otros
tipos de pacientes, como los receptores de trasplan-
te de érgano sélido (aproximadamente 1%) o los
ingresados en unidades de cuidados intensivos
(< 0,5%).

Las fases de neutropenia debidas a una neoplasia
hematoldgica o inducidas por la quimioterapia cons-
tituyen otro importante factor de riesgo (un tercio
de las aspergilosis pueden aparecer durante el pri-
mer tratamiento quimioterapico). También lo son el
tipo de donante, la edad del paciente y el desarrollo
de la enfermedad injerto contra huésped (por el
empleo de altas dosis de corticoides). No obstante,
cada tipo de trasplante plantea sus propios factores
de riesgo particulares que deben ser valorados ade-
cuadamente [2,3].

Los grandes quemados, los enfermos respiratorios
cronicos (tratados con corticoides), los enfermos

60021 Bp BURDUSWEDIS]| BISIASY £0020

=



©2003 Revista Iberoamericana de Micologia

Importancia actual [ 5 |

sometidos a cirugia extensa (sobre todo, cardiovas-
cular) y aquellos pacientes que padecen defectos
congénitos poco frecuentes, como la enfermedad
granulomatosa cronica, constituyen otro importante
grupo de alto riesgo para desarrollar aspergilosis
invasora.

Tabla. Factores de riesgo mas
frecuentemente asociados con el

desarrollo de una aspergilosis invasora

+ Neoplasias hematoldgicas > neoplasias de
organos solidos

¢ Fases de recaida > fases de remision
¢ Quimioterapia antineoplasica
¢ Trasplante de progenitores hematopoyéticos

+ Trasplante de dérganos sélidos (higado,
pulmédn, corazodn, ...)

+ Neutropenia profunda (< 100 neutrofilos/mm?
durante mas de tres semanas) o prolongada
(< 500 neutrdéfilos/mm? durante mas de cinco
semanas)

¢ Enfermedad injerto contra huésped

+ Tratamiento con corticoides y otros
inmunosupresores

+ Diabetes

¢ Tratamiento antimicrobiano prolongado
(profilaxis antibacteriana y antivirica)

¢ Infeccion por Citomegalovirus (incluida
seropositividad) o infeccidon virica respiratoria

+ Aumento de la concentracion de conidios de
Aspergillus en el ambiente: obras de construc-
cion y remodelacion, aerosoles asociados a
duchas y otras instalaciones de agua

¢ Cirugia extensa (cardiovascular)

¢ Grandes quemaduras (> 50% de la superficie)
¢ Estancia en Unidades de Cuidados Intensivos
+ Hemodialisis
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Una vez adquirida, la mortalidad de la aspergilosis
invasora es muy alta, destacando, sobre todo, los
receptores de higado, de progenitores hematopoyé-
ticos (87 y 92%, respectivamente) y de pancreas,
donde alcanza a la totalidad de los infectados. En el
resto de pacientes, la mortalidad oscila entre el 62 y
el 98%, dependiendo de la enfermedad de base y de
los 6rganos afectados (mas del 60% en aspergilosis
pulmonar invasora, 80% en la aspergilosis disemi-
nada y casi de la totalidad de los pacientes con
aspergilosis cerebral) [4]. La elevada mortalidad de
la aspergilosis invasora esta condicionada, en gran
parte, por la dificultad de su diagndstico temprano
ya que mas de la mitad (entre el 50 y el 80%) de las
confirmadas en necropsia no se sospechan durante
la vida del enfermo [4,5]. Para mejorar el prondsti-
co de esta enfermedad es preciso identificar com-
pletamente a los grupos de riesgo elevado y perfec-
cionar las pruebas diagndsticas, tanto microbioldgi-
cas como radioldgicas, de tal forma que el diagnds-
tico sea lo mas anticipado posible. Asi, se podria ins-
taurar un tratamiento precoz y la morbimortalidad
de esta grave infeccion disminuiria sensiblemente.
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