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Definiciones de
aspergilosis invasora
(consenso EORTC y NIAID)

Amalia del Palacio
Ma Soledad Cuétara
Carmen Pazos

El patrén de referencia (gold standard) que permite
establecer de forma probada en enfermos cancero-
sos e inmunodeprimidos la existencia de infeccidn
fungica invasora por hongos filamentosos se basa en
los criterios conjuntos de la EORTC (European
Organization for Research and Treatment of Cancer)
y el Mycoses Study Group del NIAID (National
Institute of Allergy and Infectious Diseases) de
EE.UU. [1] (Tabla 1).

Tabla 1. Aspergilosis invasora (consenso
EORTC y NIAID) [1]

Infeccion fangica invasora probada
por Aspergillus spp.
Invasion tisular:

¢ La presencia histo/citopatoldgica de hifas tabi-
cadas (Figura 1) procedentes de aspiracion con
aguja o biopsia (Figuras 2 y 3) con evidencia
(microscopica o por imagen) de dafio tisular
asociado.

¢ Cultivo positivo de Aspergillus spp. procedente
de una muestra (obtenida por procedimiento
estéril) de una localizacion habitualmente esté-
ril donde existen datos clinicos o radioldgicos
compatibles (excluyendo orina y mucosas)
(Figuras 4 y 5).
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Figura 1. Infiltrado de la dermis con células de aspecto blastico
con penetracion intravascular de hifas tabicadas en aspergilosis
cuténea primaria por Aspergillus fumigatus.

Figura 2. Aspecto macroscopico de cultivo de Aspergillus flavus en
agar glucosado de Sabouraud con cloranfenicol. Incubacién de
48h a 37 °C, procedente de biopsia de paladar blando.

Figura 3. Aspecto microscépico de Aspergillus flavus (x400) con
tincién azul algodén de lactofenol.
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Figura 4. Aspecto
macroscépico de cul-
tivo de Aspergillus
fumigatus en agar
cerebro corazén (BHI).
Incubacion de48 h a
37°C procedente de
lavado bronco-
alveolar depaciente
neutropénico.

Figura 5. Aspecto
microscopico de
Aspergillus fumigatus
(x 400), con tincién
azul algodén de
lactofenol.

Tabla 1. Aspergilosis invasora (consenso

EORTC y NIAID) [1] (cont.)

Infeccion fingica invasora probable
por Aspergillus spp.:

¢ Deben cumplirse al menos un criterio de la
seccion factores del huésped (Tabla 2)
+ un criterio microbioldgico (Tabla 3) + un
criterio clinico mayor (o dos criterios clinicos
menores) compatibles con infeccion (Tabla 4).

Infeccion fingica invasora posible
por Aspergillus spp.:

¢ Deben cumplirse al menos un criterio de la
seccion factores del huésped (Tabla 2)
+ un criterio microbioldgico (Tabla 3) o un
criterio clinico mayor (o dos criterios clinicos
menores) compatibles con infeccion (Tabla 4).
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Tabla 2. Factores del huésped

¢ Neutropenia < 500 neutrdéfilos/mm? > 10 dias.

¢ Fiebre persistente (> 96 h) refractaria a anti-
bidticos de amplio espectro en pacientes de
alto riesgo.

¢ Temperatura > 38 °C o < 36 °Cy alguno de
los factores predisponentes:
® Neutropenia (> 10 dias) en los 60 dias
anteriores
®Uso de inmuosupresores en los 30 Ultimos
dias.
® Infeccion fungica invasora (probada o proba-
ble) durante un episodio neutropénico previo.
® Coexistencia de SIDA sintomatico.
+ Signos y sintomas de enfermedad injerto con-

tra huésped severa (grado > 2) o enfermedad
extensa cronica.

¢ Uso prolongado (> 3 semanas) de corticoste -
roides en los 60 dias previos.

Tabla 3. Criterios microbiologicos

¢ Cultivo positivo para Aspergillus spp. a partir
de esputo o lavado broncoalveolar.

+ Cultivo positivo o citologia o microscopia
directa positiva para Aspergillus spp. de aspi-
rado sinusal (Figuras 6 y 7), esputo (Figura 8)
o lavado broncoalveolar.

+ Antigeno de Aspergillus spp. positivo en mues-
tras de lavado broncoalveolar, liquido cefalo-
rraquideo o dos o mas muestras de sangre.

+ Citologia o microscopia directa positiva para
Aspergillus spp. en muestras habitualmente
estériles.
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Figura 6. Aspecto macroscépico de cultivo de Aspergillus niger
en agar cerebro corazén (BHI). Incubacién de 48h a 37°C
procedente de tejido rinosinusal.

Figura 7. Aspecto microscopico de Aspergillus niger (x 400),
con tincién azul algodén de lactofenol.

Figura 8. Tincién de Gram de esputo (x1000) procedente de
paciente neutropénico con aspergilosis pulmonar invasora
por Aspergillus fumigatus.
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Tabla 4. Criterios clinicos

1. Infeccion de vias respiratorias inferiores:
1.1. Criterios mayores:

1.1.1. Cualquiera de los siguientes hallazgos
de la tomografia axial computarizada:
signo del halo, signo del aire creciente
(o signo de la media luna) o cavitacion
sin area de consolidacion (excluyendo
Mycobacterium, Legionella o Nocardia spp.).

1.2. Criterios menores:

1.2.1. Sintomas (tos, dolor toracico, hemoptisis,
disnea), roce pleural, nueva infiltracion,
derrame pleural.

2. Infeccion rinosinusal:
2.1. Criterios mayores:

2.1.1. Evidencia radioldgica de invasion
(erosidn, extensidn por contigiidad,
destruccion de la base del craneo)

2.2. Criterios menores:

2.2.1. Sintomas (rinorrea, congestion),
ulceracion de la mucosa nasal o
epistaxis, tumefaccion periorbitaria,
dolor maxilar, lesiones necréticas o
perforacion del paladar duro.
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Tabla 4. Criterios clinicos (cont.)

3. Infeccion del sistema nervioso central:
3.1. Criterios mayores:

3.1.1. Evidencia radioldgica (mastoiditis u
otros focos parameningeos, empiema
extradural, lesion sélida en parénquima
cerebral o médula espinal).

3.2. Criterios menores:

3.2.1. Sintomas y signos neuroldgicos focales
(crisis focales, hemiparesia y paresia de
nervios craneales); irritacion meningea;
anormalidades en la bioquimica del
liquido cefalorraquideo (siempre que
los cultivos o hallazgos microscopicos
sean negativos para otros patdgenos y
células malignas).

4. Infeccion flingica diseminada:

4.1. Lesiones cutaneas papulares o nodulares
sin otra causa.

4.2. Hallazgos intraoculares sugestivos de
coriorretinitis o endoftalmitis hematégena.
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