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La incidencia de infecciones flingicas sistémicas ha aumentado sustancialmente durante los dltimos afios, especial-
mente entre los pacientes inmunodeprimidos. En la evolucién clinica de estos pacientes influye su estado general y, espe-
cialmente, el inmunitario; ambos interfieren en la correlacién entre la sensibilidad antifingica in vitro y la evolucién cli-
nica. También, en los pacientes inmunodeprimidos, los agentes etiolégicos de las micosis suelen ser menos sensibles o
incluso resistentes a los antiftingicos disponibles. En general, el fracaso terapéutico de un tratamiento antifiingico puede
deberse a la resistencia microbioldgica, ya sea intrinseca o secundaria, o a la resistencia clinica. Esta dltima puede estar
influenciada por: i) factores dependientes del huésped (defecto inmunitario, gravedad de la enfermedad primaria, etc.),
ii) factores relacionados con el antifiingico (farmacocinética e interacciones con otros farmacos, dosis, etc.), iii) factores
dependientes del hongo (virulencia), iv) o por el manejo del paciente (cuerpos extrafios, catéteres, tratamiento de la
enfermedad primaria, etc.). Por lo tanto, una CMI baja no necesariamente predice una evolucion clinica favorable; sin
embargo, una CMI elevada es indicativa de fracaso terapéutico. Para poder identificar la resistencia microbioldgica in
vitro es indispensable valorar resultados reproducibles. Con el fin de obtener resultados reproducibles y comparables
entre los laboratorios, el National Committee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS) ha aprobado metodologias de
referencia para valorar la sensibilidades de las levaduras (documento M27-A2) y de los hongos filamentosos (documento
M38-A ) a varios antifiingicos. Sin embargo, no estd comprobado que estas metodologias puedan ser aplicables a las
equinocandinas o sean ttiles para la identificacion de la resistencia in vitro a la amfotericina B. El valor clinico de la CMI
no debe evaluarse aisladamente sino en relacion con los factores especificos del paciente, que pueden tener mas influen-
cia en la evolucioén clinica que el dato in vitro. El propdsito de esta conferencia es revisar las asociaciones encontradas
en la literatura de resultados in vitro (CMI) con la respuesta clinica en infecciones levaduriformes y en las causadas por
hongos filamentosos. Se revisardn también los trabajos en que se sugiere que la evaluacién de la concentracién minima
fungicida (CMF) o la concentraciéon minima efectiva (CME) puede ser mejor predictor de la evolucién clinica que la pro-
pia CMI. Ademas, se revisard la utilizacién de otros métodos alternativos a los del NCCLS como indicadores mds id6-
neos de la sensibilidad del hongo a algunos antiftingicos.




