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Problematica actual en el
tratamiento de la infeccidn por levaduras

J.M. Aguado
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Las infecciones por Candida spp. son cada vez mas frecuentes. Los estudios epidemiolégicos demuestran que su
incidencia ha experimentado un sustancial aumento, el cual puede explicarse por una serie de factores entre los que des-
tacan el mayor nimero de enfermos con alteraciones del sistema inmunitario, los avances médicos que permiten tratar
enfermedades consideradas mortales hasta hace s6lo unos afios, pero que incrementan el nimero de enfermos criticos
susceptibles de padecer infecciones oportunistas, y por dltimo el uso excesivo de antibidticos (1-4). Estas observacio-
nes se han visto confirmadas por datos europeos y estadounidenses, que demuestran que desde 1970 hasta nuestros dias
la incidencia de la candidiasis invasora se ha multiplicado por 40.

Actualmente, la tasa anual de candidemias en los hospitales generales es de 5 a 10 episodios por cada 10.000 ingre-
sos, lo que representa el 5% a 10% del total de septicemias nosocomiales (5, 6). En Espaiia, el estudio EPINE ha consta-
tado un incremento gradual del aislamiento de Candida spp. en las infecciones nosocomiales. Estas superan el 7% del
total de los microorganismos aislados, constituyen el cuarto en frecuencia y el quinto microorganismo causante de bacte-
riemia (7).

La tasa cruda de mortalidad de las candidemias es muy elevada, alcanzando cifras del 40% en algunas series. Estos
indices de mortalidad deben considerarse como catastréficos, ya que muchos de los enfermos que mueren por candi-
diasis invasora tienen enfermedades subyacentes para las que, actualmente, existen tratamientos eficaces.

La introduccién de los triazoles (fluconazol e itraconazol) transformé definitivamente el tratamiento farmacoldgico
de los pacientes con infecciones por levaduras. Asimismo, el desarrollo de las formulaciones lipidicas de amfotericina
B ha permitido aumentar las dosis de este farmaco, reduciendo su toxicidad. Tradicionalmente la amfotericina B deso-
xicolato ha sido el fairmaco de eleccion para la mayoria de las micosis invasoras. Sin embargo, en ocasiones se requie-
ren dosis muy elevadas que condicionan la aparicién de efectos adversos. Las formulaciones lipidicas han empezado a
usarse para tratar estas infecciones, y datos recientes sugieren que una de ellas, la liposomal, es més eficaz que la for-
mulacién convencional y que el resto de las amfotericinas lipidicas. Su menor toxicidad ha hecho que muchos médicos
la empleen cotidianamente. El mal prondstico de estas micosis y las escasas alternativas terapéuticas han impulsado el
desarrollo de nuevas moléculas antiftingicas, asi como nuevas formas de tratamiento (inmunoterapia, combinaciones de
farmacos...). Actualmente existen varios antifingicos que se encuentran en diferentes fases de desarrollo clinico. Dos de
ellos, voriconazol y caspofungina, ya se han comercializado en nuestro pais para el tratamiento de las candidiasis resis-
tentes a fluconazol y de las candidiasis en pacientes no neutropénicos, respectivamente. Otros fairmacos, como posaco-
nazol, ravuconazol, nistatina liposomal, anidulafungina, micafungina y otros triazoles, se encuentran en fase de desa-
rrollo, pero varios estudios han demostrado que pueden ser eficaces en el tratamiento de la candidiasis sistémica.
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