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Asperqillusy aspergilosis nosocomial
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Resumen La importancia actual de la aspergilosis nosocomial ha impulsado este simposio,
en el que se han revisado los aspectos mas importantes del tema: la taxonomia
y la identificacion de las especies implicadas, las presentaciones clinicas, el
diagnéstico, el tratamiento, la prevencién y la epidemiologia molecular aplicada a
la deteccion de brotes de aspergilosis nosocomial.
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Summary  The current importance of nosocomial aspergillosis has prompted this sympo-
sium to review the most important issues in the field: taxonomy and identification
of species involved, clinical presentations, diagnosis, treatment, prevention and
molecular epidemiology applied to the detection of outbreaks of nosocomial
aspergillosis.
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Los miembros del génerspergillusse encuen-  plante de médula 6sea. [5,6]. En la aspergilosis invasiva
tran ampliamente distribuidos en la naturaleza asociados gueden observarse diferentes presentaciones clinicas,
zonas himedas o con materia organica en descomposicioteniendo todas en comun su dificultad diagnéstica [7].

[1]. Estos hongos producen una alta cantidad de conidios La inhalacion de conidios daéspergilluses parti-

gue estan muy bien adapatadas para la diseminaciércularmente preocupante en el ambiente hospitalario,
aérea, siendo habitualmente inhaladas por el ser humano gonde los niveles altos de conidios asociados con obras de
otros hospedadores. La inhalacion de conidios deremodelacion o con conducciones de aire contaminadas,
Aspergilluspor el ser humano no suele producir manifes- se han asociado con la aparicién de brotes de aspergilosis
taciones clinicas, pero en determinados pacientes puedaosocomial [8]. El desarrollo de métodos de tipado, parti-
asociarse con una amplia variedad de presentaciones clinieularmente los basados en caracteristicas genotipicas,
cas que van desde el aspergiloma a la aspergilosis invasiestan permitiendo el seguimiento de los brotes, la identifi-
va, pasando por varios tipos de cuadros alérgicos como lacacion de las fuentes de infeccion y la instauracion de
aspergilosis broncopulmonar alérgica, la rinitis alérgica, la medidas eficaces de control [9,10].

sinusitis alérgica y la alveolitis alérgica extrinseca [2]. El diagnostico de la aspergilosis invasiva es dificil

Tras la candidiasis, la aspergilosis invasiva es la de establecer antemortem ya que en general, las técnicas
segunda infeccion fingica mas frecuente en pacientesmicrobiol6gicas rutinarias de diagndstico como los hemo-
neutropénicos [3], en los que se asocia a una elevada moreultivos o los cultivos de muestras del tracto respiratorio
talidad. La utilizacion de corticosteroides, catéteres endo-inferior suelen ser poco sensibles para detdatpergillus
venosos centrales y el uso de antibacterianos son otrospp., y la deteccion de la respuesta de anticuerpos es poco
factores de riesgo relevantes [4]. En los pacientes tratadogredictiva en pacientes de alto riesgo [11,12]. No obstan-
por neoplasias hematolégicas se combinan varios de estote, los progresos que se estan realizando en la deteccion de
factores siendo este grupo al que se atribuye un mayogalactomanano posibilitan la realizacién de un diagnéstico
riesgo individual [5]. La tasa de mortalidad en el caso de rapido de la infeccion que permita la instauracién de un
la aspergilosis pulmonar invasiva esta alrededor del 50%,tratamiento precoz [7]. Este tratamiento se basa en la
y puede alcanzar el 95% en el caso de pacientes con trasdministracion de anfotericina B o itraconazol. Sin embar-

go, las nuevas presentaciones de la anfotericina B y la
administracion de citocinas estimulantes de colonias gra-
nulociticas o granulo-monociticas, que acortan los perio-
dos de neutropenia y mejoran la respuesta a antifiingicos
en pacientes granulocitopénicos con infecciones graves,
abren el camino a la utilizacion de terapias mas eficaces
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