Infecciones fungicas en pacientes

inmunosuprimidos

Fungal infections in immunosuppressed patients
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Las infecciones fingicas invasi-
vas son una causa muy importante
de morbilidad y mortalidad en los
individuos inmunosuprimidos. La
incidencia de las infecciones fun-
gicas invasivas en esta poblacion
depende de factores como, la edad,
enfermedades de base tales como
malignidad hematologica, cancer en
organos solidos, trasplante de células
madre hematopoyéticas, trasplante
de organo solido, SIDA, inmunode-
ficiencias primarias y secundarias,
quimioterapia, terapia biologica para
enfermedades autoinmunes y admi-
nistracion o no de profilaxis antifun-
gica. La incidencia en la literatura
mundial varia entre 2% y 49% en
pacientes adultos (1), mientras que
en la poblacion pediatrica es cerca-
na de 10% o mas alta especialmente
en pacientes con leucemia mieloide
aguda, leucemia aguda recurrente y
postrasplante alogénico de células
madre hematopoyéticas. Asi mismo,
la incidencia es més variable aun en
los pacientes con leucemias linfoi-
des agudas y depende de los proto-
colos y la presencia acumulativa de

otros factores de riesgo. En linfomas
no Hodgkin y en trasplante de célu-
las madres hematopoyéticas autdlo-
gos es menor del 5%, en tanto que
las infecciones fungicas invasivas
son esporadicas en los tumores so-
lidos en nifios, tumores cerebrales y
linfomas Hodgkin (2). El peor pro-
nostico y la tasa de fatalidad mayor
estd en los pacientes con compro-
miso del sistema nervioso central y
neutropenia persistente (3).

Tanto las levaduras como los
mohos pueden causar infecciones
fingicas invasivas en los inmuno-
comprometidos; la Cdndida ssp. es
la mas comun de las levaduras y el
Aspergillus es el moho patogeno mas
comun en esta poblacion, pero hay
gran variedad de hongos que causan
infeccion invasiva como los Zygomi-
cetos y los Fusarium ssp entre otros.

Es muy importante conocer la
epidemiologia local y las caracteris-
ticas de la poblacion de cada hospi-
tal para poder anticipar las posibles
infecciones micoticas y prepararse
para el abordaje terapéutico.
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En este nimero se presenta un estudio descrip-
tivo de corte trasversal realizado en un Hospital de
tercer nivel en Bogot4 que incluye pacientes inmu-
nosuprimidos tratados para infecciones fingicas in-
vasivas, sus caracteristicas demograficas, clinicas,
métodos diagndsticos, tratamientos y desenlaces.
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