
se haya o no realizado profilaxis con un azol de espectro ex-
tendido o una candina. El empleo de anfotericina B liposomal 
o voriconazol es considerado posible en cualquier situación y 
el de una candina sólo en el caso de que el galactomanano sea 
negativo y no se haya hecho profilaxis. 

RELEVANCIA EN EL MOMENTO DE LA PUBLICACIÓN

El primer éxito de estas recomendaciones fue el elevado 
número de firmantes (más que en ningunas otras publicadas 
hasta ese momento)2-4 procedentes de distintas especialidades 
(hematología, infectología, microbiología y farmacología clí-
nica) que le dan un valor añadido. Con esta gran adherencia 
inicial, no es de extrañar que fueran implantadas en la mayoría 
de los servicios de hematología de nuestro país.

Otro mérito de este documento fue el haber sabido enca-
jar de una manera racional y sencilla los nuevos antifúngicos 
y pruebas diagnósticas a la hora de indicar las diferentes es-
trategias terapéuticas (empírico, anticipado y dirigido) y en la 
elección del fármaco en las distintas situaciones clínicas que se 
pueden plantear en la práctica diaria. 

Asimismo, contiene dos esquemas muy prácticos por su 
facilidad para entenderlos a primera vista. El primero estratifi-
ca el riesgo de IFI de una forma dinámica teniendo en cuenta 
otros aspectos, además del grado de inmunosupresión y la du-
ración de la neutropenia, como la comorbilidad, el tratamien-
to inmunosupresor recibido, ciertos factores ambientales y la 
profilaxis (figura 1). En el segundo, la elección del tratamiento 
empírico y anticipado se basa en el resultado del galactomana-
no y la profilaxis realizada (figura 2).

Anfotericina B liposomal ocupa un lugar de relevancia en 
estas recomendaciones, en particular cuando el galactomana-
no es negativo, con independencia de que se haya o no hecho 
profilaxis, por el riesgo de que la infección sea por un hon-
go filamentoso distinto a Aspergillus, particularmente Mucor. 
También es considerada de primera elección en los casos con 

RESUMEN 

Este artículo contiene unas recomendaciones para el tra-
tamiento de la infección fúngica invasora (IFI) por hongos fila-
mentosos en el paciente hematológico1. Fue publicado en el año 
2011, bajo el auspicio de la Sociedad Española de Quimioterapia, 
con la participación de 48 profesionales de la medicina española, 
expertos en el tema y pertenecientes a las áreas de hematología, 
infectología, microbiología y farmacología clínica. 

El objetivo fue dar al clínico una serie de estrategias y pau-
tas de tratamiento, basadas en la mejor evidencia encontrada 
y en su defecto en las opiniones de expertos, para intentar res-
ponder a las preguntas de cuándo y con qué tratar. Para su 
elaboración se tuvieron en cuenta el riesgo de desarrollar IFI, la 
gravedad del cuadro clínico, los resultados de la TC de tórax-
senos paranasales y del galactomanano, y la profilaxis realiza-
da. El riesgo de IFI se clasificó en alto, medio o bajo en función 
de la duración de la neutropenia y la enfermedad hematológi-
ca basal, aunque otros aspectos como la comorbilidad, el trata-
miento inmunosupresor recibido, ciertos factores ambientales 
y la profilaxis recibida también fueron considerados. 

El tratamiento anticipado se aconseja en caso de galac-
tomanano positivo o TC de tórax-senos compatible con IFI. 
El tratamiento empírico se debe considerar en pacientes con 
pruebas microbiológicas negativas si tras el inicio del trata-
miento antibiótico la fiebre dura > 3-5 días y hay riesgo alto 
de IFI o > 5-7 días si existe riesgo medio de IFI. Por último, el 
tratamiento debe ser dirigido cuando haya un claro foco de 
infección y evidencia de IFI probable o probada. 

La elección del fármaco para el tratamiento anticipado y 
empírico se basa en los resultados del galactomanano y en que 
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artículo, pero la IFI por hongos filamentosos sigue constitu-
yendo una complicación infecciosa muy grave en los pacientes 
hematológicos. Las últimas aportaciones diagnósticas y tera-
péuticas siguen siendo limitadas. En este tiempo la tendencia a 
hacer profilaxis con un azol de espectro extendido o una can-
dina frente a IFI en los pacientes hematológicos de alto riesgo 
se ha generalizado cada vez más. Bajo estas circunstancias se 
reduce la sensibilidad de las pruebas diagnósticas5,6, en parti-
cular la del galactomanano6, con lo que aumenta el campo del 
tratamiento empírico en detrimento del anticipado para evitar 

galactomanano positivo aun habiendo recibido profilaxis, ya 
que hay una alta probabilidad de aspergilosis debido al fracaso 
de los agentes utilizados en su prevención.

RELEVANCIA ACTUAL 

El impacto actual de la publicación no ha sido medido de 
ninguna manera y tampoco se ha validado su efecto sobre el 
tratamiento.

Han transcurrido cinco años desde la publicación de este 
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los retrasos que conllevan un aumento de la mortalidad. 

Las recomendaciones de este trabajo continúan en plena 
vigencia para dar una respuesta adecuada a las fungemias de 
brecha que pueden aparecer en este contexto, con indepen-
dencia del resultado del galactoamanano1,7,8. Y anfotericina B 
liposomal, por su amplio espectro y efecto fungicida, debe ser 
considerada la primera elección de tratamiento ante la posible 
aparición de una aspergilosis o mucormicosis9,10.  
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