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éQué espera un clinico de los
métodos de diagnodstico de la
aspergilosis invasora?

Ricardo Negroni

La aspergilosis invasora aguda es una infeccion de
curso rapido, de mal pronostico y dificil diagndstico.
En los ultimos cinco afios, esta micosis ha atraido la
atencion de los estudiosos de la Micologia Médica
por varias razones:

¢ el incremento de su incidencia en la década
pasada.

¢ la utilizacion de técnicas de diagnostico por
imagen para detectar ciertos marcadores
que aumentan la sospecha de la infeccion
(Figuras 1 y 2).

¢ la puesta a punto de pruebas de laboratorio
para demostrar la presencia de antigenos
especificos, componentes de la pared celular
o ADN en los fluidos organicos

+ el empleo de nuevas drogas antifiingicas
como los triazoles de segunda generacion y
las equinocandinas.

Varios motivos justifican el interés en determi-
nar la existencia de esta infeccion:

¢ la imposibilidad de llegar a un diagndstico que

permita el tratamiento oportuno induce al
empleo de tratamientos empiricos, esto es
tratar con antifungicos a todo paciente neutro-
pénico con fiebre refractaria a antibidticos, que
provocan un aumento innecesario del coste de
la atencidn y la exposicidn de los pacientes a la
accion téxica de estos farmacos.
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¢ la imposibilidad de hacer un reclutamiento
razonable de pacientes para ensayar nuevos
farmacos antifiingicos.

¢ intentar aumentar la supervivencia de los
pacientes con aspergilosis invasora, cuya tasa
global de mortalidad es de aproximadamente
el 80%.

Figura 1. Radiografia de térax de un paciente con pénfigo vulgar
tratado con altas dosis de corticosteroides y ciclofosfamida que
desarrollé una aspergilosis invasora aguda probada.

Figura 2. Tomografia axial computarizada de térax del paciente de

la figura 1.
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éQué puede esperar un clinico de las
pruebas de diagnéstico?

¢ Que el continuo mejoramiento de las técnicas
que actualmente se llevan a cabo permitan el
diagndstico temprano de esta grave afeccién y
eviten de esta forma el uso de tratamientos
empiricos.

¢ Que los nuevos equipos de diagnostico sean
sensibles, especificos y, si es posible, de un
coste razonable para que pudiesen ser utiliza-
dos en todos los paises.

¢ Que las pruebas para el estudio de la sensibili-
dad a los antifungicos sirvan para predecir el
éxito de la terapia antiflngica.

Si bien son metas dificiles de alcanzar, soy optimis-
ta basado en los logros de los Ultimos afos.
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