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Micosis invasoras en el paciente critico
Invasive mycoses in the critically ill patient
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El objetivo de este nimero monografico es plantear, desde un punto
de vista multidisciplinario del paciente critico, la dificultad del diag-
néstico y el manejo terapéutico de la infeccion flingica invasiva (IFI)
en sus escenarios mas frecuentes con pacientes posquirtrgicos, re-
ceptores de 6rgano sélido y quemados graves.

“La detallada descripcién de los siete casos clinicos presentados
refleja la cada vez mas habitual situacién a la que se enfrenta el espe-
cialista de medicina intensiva o reanimacién, debido al aumento de
la incidencia de las IFI en el paciente critico. El progresivo aumento
del aislamiento de especies de Candida con sensibilidad disminuida
a fluconazol obliga siempre a buscar opciones terapéuticas mas efi-
caces y seguras, como las equinocandinas, especialmente la anidula-
fungina, ya que la ausencia de interacciones farmacolégicas facilita su
uso en esta poblacion de pacientes tan especiales81011,

El grupo del Hospital Universitario de A Corufia presenta un caso
de candidiasis generalizada por Candida glabrata en un receptor de
trasplante renopancreatico®. La IFI es la mayor causa de morbimor-
talidad en los pacientes receptores de 6rgano sélido. Concretamente,
la IFI mas frecuente en el trasplante renal es la candidiasis invasiva,
que habitualmente se asocia al empleo de nutricién parenteral total,
de tratamiento antibiético de amplio espectro y a la cirugia abdo-
minal. Los autores comentan la importancia de la instauracién de
un tratamiento antiflingico temprano y adecuado para disminuir la
elevada morbimortalidad de estas infecciones. En este sentido, el co-
nocimiento de la epidemiologia local y el estado clinico del paciente
son factores determinantes al seleccionar el tratamiento inicial, que
habra de ajustarse en funcion de los resultados microbiolégicos.

El grupo del Hospital Universitario La Paz de Madrid describe una
peritonitis candididsica en un paciente posquirirgico’. El paciente,
a pesar de ser tratado siguiendo las indicaciones de las guias tera-
péuticas para pacientes hemodinamicamente estables, necesit6 tra-
tamiento de rescate con anidulafungina al identificarse C. glabrata
como agente causal. Los autores resaltan la importancia de equiparar,
como marcador de sepsis grave, la inestabilidad hemodindmica a la
disfuncién de cualquier otro 6rgano o a una concentracién elevada
de lactato en plasma.

La eficacia y la seguridad del uso de la anidulafungina en pacien-
tes criticos sometidos a depuracién extrarrenal es ampliamente co-
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mentada por el grupo del Dr. Gerardo Aguilar del Hospital Clinico
Universitario de Valencia, a propésito de un paciente con peritonitis
secundaria por Candida albicans?® Los autores subrayan el excelente
perfil farmacocinético y farmacodinamico de esta candina que no ne-
cesita ajuste de dosis en los pacientes sometidos a tratamientos de
reemplazo renal.

El Dr. Alvarez Lerma, del Hospital del Mar de Barcelona, desta-
ca la incidencia creciente de aspergilosis pulmonar en los pacientes
criticos, asi como la dificultad de su diagnéstico debido a la ausencia
de signos y sintomas especificos y a la escasa utilidad de las técnicas
diagnésticas disponibles en pacientes no neutropénicos®. Presenta un
caso de posible infeccién mixta por Mucor spp. y Aspergillus fumigatus
que evoluciona favorablemente con tratamiento combinado de anfo-
tericina B y voriconazol.

La Dra. Rosario Amaya, del Hospital Universitario Virgen del Rocio
de Sevilla, nos revela la dificultad del diagnéstico y los distintos es-
cenarios posibles de tratamiento de la IFI en el paciente critico gran
quemado*. En el caso presentado de candidiasis invasiva por C. albi-
cans, se asociaron varios factores de riesgo, que junto con la clinica
del paciente y un Candida score > 3 motivaron el inicio del tratamien-
to antifiingico temprano y exitoso con anidulafungina.

El grupo del Hospital Puerta de Hierro de Majadahonda (Madrid)
presenta un caso de candidiasis invasiva por C. albicans resistente a
fluconazol y caspofungina en una paciente sometida a retrasplante
unipulmonar®. Los autores destacan la complejidad de este tipo de
pacientes que precisan diferente abordaje diagnéstico y terapéutico a
lo largo del tiempo, dependiendo de la evolucién y el funcionamiento
del 6rgano trasplantado.

Por dltimo, el grupo del Dr. Marcio Borges-Sa, del Hospital Son
Llatzer de Palma de Mallorca, presenta un caso de candidiasis dise-
minada por C. glabrata en un paciente con neoplasia de colon y fallo
multiorgdnico tras cirugia abdominal®. Los autores comentan la difi-
cultad para establecer un tratamiento antifngico desde el inicio, y
consideran las diferentes posibilidades terapéuticas segtin las disfun-
ciones multiorganicas del paciente.
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