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IFI EN TOS  

-  3º CAUSA de Infección 

- Mortalidad >50% 

- Tx hepático y Tx pulmonar 



¿Qué hay de nuevo?  

1. CANDIDIASIS 

2. ASPERGILLOSIS 

3. CRIPTOCOCOSIS 

4.OTROS: MUCORMICOSIS,.é 
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ÍNDICE:  

1. Trabajos ñGeneralesò 

2. Trabajos ñespec²ficosò sobre 

Hongos más frecuentes 

ÅEPIDEMIOLOGÍA 

ÅDIAGNÓSTICO 

ÅTRATAMIENTO 



1. 



Garrido RS, Aguado JM, Díaz-Pedroche C, Len O, Montejo M, Moreno A, et al. A review of 

critical periods for opportunistic infection in the new transplantation era. Transplantation. 

2006;82:1457-62. 

EPIDEMIOLOGÍA 



FACTORES DE RIESGO  

ÅAmbientales 

ÅInmunosupresión 

ÅVirus 



 

FACTORES DE RIESGO  





Diagnóstico  

Candida Criptococo Aspergillus 

ÅHemocultivos 

ÅAg-Ac mananos 

ÅAc antimicelium 

Åɓ-D-glucano 

ÅPCR en tiempo real1 

Å PPP: E. subyacente 

+clínica y Rx + 

Microbiología/histología  

ÅGM suero/LBA2,3 

ÅAg criptocócico 

ÅHemocultivos 

2De Pauw B,, et al. Revised definitions of invasive fungal disease from the European Organization for Research and 

Treatment of Cancer/Invasive Fungal Infections Cooperative Group and the National Institute of Allergy and Infectious 

Diseases Mycoses Study Group (EORTC/ MSG) Consensus Group. Clin Infect Dis. 2008;46:1813-21. 

 
3Husain S, et al. Aspergillus galactomannan antigen in the bronchoalveolar lavage fluid for the diagnosis of invasive 

aspergillosis in lung transplant recipients. Transplantation. 2007;83:1330-6. 

1Avni T,et al. PCR diagnosis of invasive candidiasis: systematic review and meta-analysis. J Clin Microbiol. 2011;49:665-70. 

(0,5,S:60% E:95%)  



Tratamiento  

Candida Criptococo Aspergillus 

ÅEquinocandinas 

ÅFluconazol 

ÅAnfo-B-Liposomal 

ÅVoriconazol 
(Niveles/interacciones) 

ÅAnfo B Liposomal 

ÅCaspofungina 

 

 

 

ÅAnfo B+5-

Fluocitosina 

ÅFluconazol 

Duración 

2 semanas 6-12 semanas 6 m-1 año 



2. 



Traditional culture techniques are often insensitive, and therefore newer diagnostic 

assays are desperately needed, and therapy is often empiric.  

Diagnosis typically relies on staining, culture and histopathology of relevant specimen. 

Because these are often insensitive or difficult to acquire (e.g., lung biopsy), newer 

assays, particularly serum and bronchoalveolar lavage galactomannan measurements 

have emerged as important alternatives.  

 CNS infection/The length of treatment may be months to years.  



1. La epidemiología se afectara por la utilización de 

inmunosupresores nuevos y mas potentes. 

 

2. La población de receptores se diversificara cada vez más en 

cuanto a edad, etnia y  comorbilidades. 

 

3. La capacidad de detección y diferenciación entre colonización 

e infección de IFI mejorara con el desarrollo de nuevas 

técnicas diagnósticas basadas en ñno-cultivosò.  

 

4. La potencia de antifúngicos de amplio espectro (e.g., voriconazole 

and posaconazole) tanto para profilaxis como tratamiento va a 

cambiar tanto el tiempo de aparición como la evolución de la IFI.  

REFLEXIONES  



Clin Infect Dis 2010;50: 1101-1111 

3. 

1063 pacientes TOS 


