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Estrategias terapéuticas

Tratamiento de los
factores de riesgo y enfermedades
subyacentes

Javier Peman
Guillermo Quindés

Los diferentes factores de riesgo que favorecen el
desarrollo de una aspergilosis invasora pueden ser
tanto personales, propios de la situacion clinica del
paciente, como ambientales. Entre los factores per-
sonales reconocidos como de riesgo elevado para la
infeccion por Aspergillus destacan la neutropenia
profunda (< 100 neutréfilos/mm® mas de tres sema-
nas) o prolongada (< 500 neutrofilos/mm? mas de
cinco semanas), el trasplante alogénico no relacio-
nado, la enfermedad injerto contra huésped, el tra-
tamiento con altas dosis de arabindsido de citosina
y la corticoterapia mantenida (< 2 mg/kg mas de
dos semanas). Por lo tanto, el control de estos fac-
tores facilitard decisivamente el éxito de la terapia
antifiingica.

Aspergillus es un hongo ubicuo y cosmopolita que
suele crecer sobre materia organica y restos vege-
tales. Por lo tanto, todos los pacientes hospitalizados
con riesgo de sufrir una aspergilosis profunda deben
evitar el contacto con productos vegetales tanto
ornamentales (semillas, flores, plantas y arboles)
como alimenticios (frutos secos —nueces, avellanas-,
cereales o especias). Ademas, se recomienda un
completo alejamiento de estos enfermos de cual-
quier trabajo de jardineria, construccién o reforma
que se realice en las proximidades. La utilizacion de
filtros de aire absolutos como los HEPA (high-
efficiency particulated air) y, en particular, de flujo
laminar, reduce, en gran medida pero no completa-
mente, el riesgo de una aspergilosis invasora. Por
desgracia, muchos de estos enfermos ya se encuen-
tran colonizados por Aspergillus cuando ingresan en
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el centro hospitalario y, ademas, en una habitacidn
de hospital es muy dificil mantener un ambiente
libre de conidios por mucho que se extremen las
medidas de aislamiento (las inevitables entradas del
personal sanitario en la misma son una de las cau-
sas mas frecuentes de ruptura del flujo laminar y de
liberacion de conidios procedentes de la vestimenta
del personal) [1,2]. Recientemente se ha sugerido
que los sistemas de agua de los propios hospitales
(sobre todo, las duchas de los enfermos) constitu-
yen una fuente potencial de aerosoles de hongos
filamentosos, incluidos Aspergillus y Fusarium [2,3].
A pesar de todo, los pacientes con elevado riesgo de
aspergilosis (receptores de higado o pulmoén, neu-
tropénicos y grandes quemados) deben ser alberga-
dos en habitaciones especialmente disefiadas: con
aislamiento adecuado de puertas y ventanas, aire
filtrado a través de HEPA, flujo laminar, presién dife-
rencial positiva y un elevado niimero de renovacio-
nes de aire (mas de doce por hora).

Entre los pacientes con mayor riesgo de desarrollar
una aspergilosis invasora destacan los que presen-
tan déficit de neutrdfilos, tanto en su nimero como
en su funcién. La disfuncion de los neutrofilos suele
ser debida a una corticoterapia mantenida pero tam-
bién puede ser secundaria a una enfermedad granu-
lomatosa crénica o a un sindrome de hipergamma-
globulinemia IgE. Por otra parte, los pacientes que
reciben quimioterapia citotoxica y los receptores de
progenitores hematopoyéticos o de un 6rgano sélido
constituyen también un importante grupo de riesgo
de infeccion profunda por Aspergillus. Por lo tanto,
el éxito del tratamiento de la aspergilosis invasora
en un paciente de alto riesgo depende no sélo de
una correcta terapia antifungica, sino también del
adecuado control de los factores de riesgo antes
sefialados.
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Entre las medidas encaminadas a acortar la duracion
y la intensidad de la granulocitopenia destaca la
administracion de citoquinas recombinantes huma-
nas: factor estimulante de granulocitos (G-CSF),
factor estimulante de macréfagos (M-CSF) y factor
estimulante de granulocitos y macrofagos (GM-
CSF). Ademas, la transfusion de neutrofilos proce-
dentes de donantes previamente estimulados con
factor estimulante de granulocitos ha sido también
propuesta como terapia adyuvante al tratamiento
antifiingico [4].

La cirugia, asociada siempre a un tratamiento anti-
fungico correcto, esta indicada en las lesiones loca-
lizadas que cursan con hemoptisis grave, en los
casos de fracaso de la terapia antifingica, en aque-
llos casos en los que sea necesario mantener un tra-
tamiento inmunosupresor para el control de la
enfermedad subyacente y también cuando la infec-
cidén por Aspergillus amenaza un érgano vital, como
el sistema nervioso central o el pericardio [5].
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