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“Imprescindibles” para el tratamiento de la IFI

A. Conocer características y situación clínica del paciente

B. Conocer el contexto epidemiológico

C. Tener claro el objetivo del tratamiento

D. Conocer la metodología del tratamiento: recomendaciones terapéuticas



Conocer al paciente



Conocer el contexto

• CI y AI: IFIs más frecuentes (además de P. jirovecii).

• Patología de base, interacciones y toxicidad acumulada.

• Papel de la profilaxis previa.

• Emergencia nuevos géneros/especies fúngicas.

• Emergencia cepas resistentes a azoles y candinas. 



Tener claro el objetivo del tratamiento
Importancia del tratamiento precoz

• Mortalidad directamente asociada al retraso en el inicio del tratamiento

Garey KW, et al. Clin Infect Dis 2006;43:25-31.



Tener claro el objetivo del tratamiento
Estrategias terapéuticas 

Riesgo IFI IFI posible 
IFI

Probable/
Probada

• Clínica
• TC

• Micro

DNAemia precede al GM una media de 49 días

Profilaxis T. empírico T. anticipado T. dirigido

> eficacia/< toxicidad



• Pacientes habitualmente no neutropénicos.

• Datos aislados en trasplante hepático con galactomanan y β-D-glucano.

• Papel del galactomanano en BAL en Tx. Pulmonar.

• ¿Possible utilidad en pacientes de alto riesgo a pesar de profilaxis?

Tener claro el objetivo del tratamiento
Tto anticipado:  micología positiva +/- signos clínicos de IFI



Sensibilidad: 58%
Especificidad: 83%

VPP: 35%
VPN: 93%
PLR: 3,41
NLR: 1,978

Datos en pacientes adultos



ASPERGILLUS ANTIGENEMIA SANDWICH-ENZYME IMMUNOASSAY TEST AS A 

SERODIAGNOSTIC METHOD FOR INVASIVE ASPERGILLOSIS IN LIVER 

TRANSPLANT RECIPIENTS1.

Fortun, J; Martin-Davila, P; Alvarez, M; Sanchez-Sousa, A; Quereda, C; Navas, 

E; Barcena, R; Vicente, E; Candelas, A; Honrubia, A; Nuno, J; Pintado, V; 

Moreno, S

Transplantation. 71(1):145-149, January 15, 2001.

Table 2 . Characteristics of the aspergillus antigen sandwich-EIA test in this 

studyThe results of the Aspergillus antigen detection using a sandwich-ELISA 

in serum in the group of case and control patients are shown in this figure. 

Confidence intervals for LR were calculated using Taylor's 

method.Abbreviations used in table: LR+, likelihood ratio for a positive test; 

LR-, likelihood ratio for negative test.

Datos en pacientes adultos



Datos en pacientes adultos



Recomendaciones terapéuticas

• Priorización equinocandinas (paciente grave / interacciones / Px azoles)

• Fluconazol: - en candidiasis diseminada

- en tratamiento de continuación

- pielonefritis candidiásica

• AMB-L +/- flucitosina en afectación SNC o EI. 

Caspo: > 12 m

Mica: 0-18 a

Anidula: > 18 a



Espectro de actividad



Farmacocinética



Farmacocinética equinocandinas



Toxicidad



Requerimiento ajuste dosis
por disfunción orgánica



Interacciones farmacológicas



• Voriconazol: 1ª línea. AMB-L alternativa (IFFI no aspergilar)

• Terapia combinada no recomendada

• Indicaciones Q bien definidas





Espectro de actividad



Farmacocinética



Toxicidad

Toxicidad a largo plazo mal conocida (VCZ y cancer piel) 



Requerimiento ajuste dosis
por disfunción orgánica



Interacciones farmacológicas



Monitorización de concentraciones plasmáticas
de los antifúngicos



¡Muchas gracias!

www.upiip.com




