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® Es una infeccidén micotica causada por el Aspergillus (fumigatus-complex) el
cual es el agente etiolégico mds frecuente, independientemente de la forma
clinica y la afeccién de base del paciente
l ® Existen 3 formas de presentacidn clinica:
O ® aspergilosis invasiva

® aspergilosis créonica pulmonar

\ / ® aspergilosis broncopulmonar alérgica
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MECANISM O DE INVASION

® Las esporas estdn presentes en el

suelo, aire, agua, plantas y materia

orgdnica en descom posicion. Las
esporas se diseminan por el dire
(conidias) y son inhaladas, por lo que
los senos paranasales y los
pulmones son los sitios en que
asienta prim ariomente la

enfermedad con mayor frecuencia.




Neutropénico la enfermedad suele ser
invasiva, diseminada, grave y muchas veces
Pueden actuar como un potente alergeno o fatal. Se reconocen unas 180 especies

colonizar bronquios o cavidades diferentes de las cuales 33 se han asociado
preexistentes, donde luego se desarrollan. con enfermedad en el hombre; entre ellas: A.

fumigatus, A. flavus, A. niger, A. terreus, A.
nidulans
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Sintom as

Fiebre

Tos

Disnea

Dolor pleuritico
Hem optisis

Dx: Sospechaclinica
- Histopatolégico por
biopsia de tejido
pulmonar
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ASPERGILOSIS PULM ONAR INVASIVA

®* Se daen paciente inmunosuprimidos

Inmunosupresién inducida por corticoides:
Reclutamiento de PMN y dano tisular
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Esporulacién = - : Germinacié_n de las .cqnidias ' :
Inhalacion de conidias aéreas gn ausencia de suficientes
defensas pulmonares
Situacién de neutropenia:

Excesivo crecimiento de las hifas y diseminacion
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1\@ TRATAMIENTO

® El tratamiento usual de la APl ha sido Anfotericina B en dosis 0,6-

O 1,2mg/Kg/dia aunque puede requerirse dosis mayores en pacientes con
inmunosupresién severa. La duracién depende de la respuesta clinica del
paciente. Estudios recientes han demostrado que el uso de Voriconazol en

l APl se traduce en unamejor respuestaclinicay mayor sobrevida.
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® Se desarrolla generalmente en una cavidad
pulmonar preexistente comuUnmente por
TB, aunque también por sarcoidosis,
bronquiectasias, quistes bronquiales, bulas,
neoplasias o infartos pulmonares y estd
compuesto por hifas, células inflam atorias,
fibrina y detritos tisulares.
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Fuente: J. Alexandro Bonifaz Trujillo: Micologia médica basica, Se: www.accessmedicina.com
Derechos © McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.
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® En pacientes asintom dticos laterapia es de sostén mientras que en
pacientes sintom dticos se consideracirugiaen casos de hemoptisis
recurrente. En pacientes con hemoptisis masiva puede readlizarse
em bolizacién arterial bronquial como medidatem poral. Se ha utilizado el
itraconazol oral con resultados clinicos y radiolégicos positivos sin embargo

su utilizacion es limitada por lo lento de su accion.




1\\5 ASPERGILOSIS CRONICA

O ® Se desarrollageneralmente en

paciente con enfermedades
pulmonares crénicas, con tos, fiebre,

disneq, hemoptisis.
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El tratamiento de eleccidn es

voriconazol en dosis de 200m g por 4-
24 S em qn GS R EL:'E_r;te: J. Alexandro Bonifaz Trujillo: Micol;giaRr:séec'ii’c:dg.z'.sica, Se: www.accessmedicina.col

chos © McGraw-Hill Education. Derechos




l\\; ASPERGILOSIS BROCOPULM ONAR ALERGICA (ABPA)

O
® Estaforma de aspergilosis es

consecuenciade unareaccion de
hipersensibilidad alos antigenos de

l Aspergillus sobretodo de A.

fumigatus; se observaen 1-2%de

Q : :
o pacientes con asma persistente y
en un 2-15%de pacientes con
\ fibrosis quistica
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ASPERGILOSIS BROCOPULM ON

® Se caracteriza por episodios recurrentes de

tos productiva y disnea, puede haber dolor
pleuritico, fiebre, astenia y pérdida de peso.
Durante las exocerbociones presentan
infiltrados pulmonares fijos o cambiantes
localizados centralmente y en los |ébulos
superiores caracteristicamente y test cutdneo

para Aspergillus, positivo.
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TRATAMIENTO {

® Consiste en tratar exacerbaciones y evitar progreso de enfermedad

® Prednisona Se han utilizado esquemas que van desde 0,5m g/ Kg/dia por 2
semanas paraluego administrarlo en dias allternos hasta descontinuar, a

esquemas de 0,75m g/Kg/dia por 4 semanas y disminuir la dosis

progresivamente hastasuspender en 5-6 meses.

® IgE séricaalas 6 sem yluego cada 8 sem por un ano



