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¿QUÉ ES?

• Es una infección micotica causada por el Aspergillus (fumigatus-complex) el 
cual es el agente etiológico más frecuente, independientemente de la forma 
clínica y la afección de base del paciente

• Existen 3 formas de presentación clínica:

• aspergilosis invasiva

• aspergilosis crónica pulmonar

• aspergilosis broncopulmonar alérgica



MECANISMO DE INVASIÓN

• Las esporas están presentes en el 
suelo, aire, agua, plantas y materia 
orgánica en descomposición. Las 
esporas se disem inan por el aire 
(conidias) y son inhaladas, por lo que 
los senos paranasales y los 
pulmones son los sitios en que 
asienta primariamente la 
enfermedad con mayor frecuencia. 



Paciente inm unocompetente Paciente inm unocomprometido 

Pueden actuar como un potente alergeno o 
colonizar bronquios o cavidades 

preexistentes, donde luego se desarrollan.

Neutropénico la enfermedad suele ser 
invasiva, diseminada, grave y muchas veces 

fatal. Se reconocen unas 180 especies 
diferentes de las cuales 33 se han asociado 

con enfermedad en el hombre; entre ellas: A. 
fumigatus, A. flavus, A. niger, A. terreus, A. 

nidulans



ASPERGILOSIS PULMONAR INVASIVA 
• Se da en paciente inm unosuprim idos 

Síntomas 
- Fiebre
- Tos 
- Disnea
- Dolor pleurítico 
- Hemoptisis 

Dx: Sospecha clín ica
- Histopatológico por 
biopsia de tejido 
pulmonar



SIGNO DEL HALO PREDICTOR DE API



TRATAMIENTO 
• El tratam iento usual de la API ha sido Anfotericina B en dosis 0,6-

1,2mg/Kg/día aunque puede requerirse dosis mayores en pacientes con
inm unosupresión severa. La duración depende de la respuesta clín ica del
paciente. Estudios recientes han demostrado que el uso de Voriconazol en
API se traduce en una mejor respuesta clín ica y mayor sobrevida.



ASPERGILOMA 

• Se desarrolla generalmente en una cavidad
pulmonar preexistente comúnmente por
TB, aunque también por sarcoidosis,
bronquiectasias, quistes bronquiales, bulas,
neoplasias o infartos pulmonares y está
compuesto por hifas, células inflamatorias,
fibrina y detritos tisulares.

NO invade vasos 
sanguíneos, n i parénquima 

pulmonar 

Casi todos los pacientes 
tienen anticuerpos IgG 

positivos. 



TRATAMIENTO 

• En pacientes asintomáticos la terapia es de sostén m ientras que en 
pacientes sintomáticos se considera cirugía en casos de hemoptisis 
recurrente. En pacientes con hemoptisis masiva puede realizarse 
embolización arterial bronquial como medida temporal. Se ha utilizado el 
itraconazol oral con resultados clín icos y radiológicos positivos sin embargo 
su utilización es lim itada por lo lento de su acción.



ASPERGILOSIS CRÓNICA 

• Se desarrolla generalmente en 
paciente con enfermedades 
pulmonares crónicas, con tos, fiebre, 
disnea, hemoptisis. 

NO invade vasos sanguíneos, 
ni parénquima pulmonar 

Casi todos los pacientes 
tienen anticuerpos IgA 

positivos. 

El tratam iento de elección es 
voriconazol en dosis de 200mg por 4-
24 semanas. 

PCR VSG



ASPERGILOSIS BROCOPULMONAR ALÉRGICA (ABPA)

• Esta forma de aspergilosis es 
consecuencia de una reacción de 
hipersensibilidad a los antígenos de 
Aspergillus sobretodo de A. 
fum igatus; se observa en 1-2% de 
pacientes con asma persistente y 
en un 2-15% de pacientes con 
fibrosis quística 

IgG IgM IgE



ASPERGILOSIS BROCOPULMONAR ALÉRGICA (ABPA)

• Se caracteriza por episodios recurrentes de
tos productiva y disnea, puede haber dolor
pleurítico, fiebre, astenia y pérdida de peso.
Durante las exacerbaciones presentan
infiltrados pulmonares fijos o cambiantes
localizados centralmente y en los lóbulos
superiores característicamente y test cutáneo
para Aspergillus, positivo.

Greenberger y Patterson defin ieron los criterios para el diagnóstico de ABPA: asma, test 
cutáneo para Aspergillus positivo, elevación de IgG e IgM específicos para A. fum igatus, 
IgE sérica total > 1000 ng/mL, presencia de infiltrados pulmonares nuevos o previos, 
bronquiectasias centrales, eosinofilia (1000 células/µL) y precipitinas séricas para A. 
fum igatus. 



TRATAMIENTO

• Consiste en tratar exacerbaciones y evitar progreso de enfermedad 

• Prednisona Se han utilizado esquemas que van desde 0,5mg/ Kg/día por 2 
semanas para luego adm inistrarlo en días allternos hasta descontinuar, a 
esquemas de 0,75mg/Kg/día por 4 semanas y dism inuir la dosis 
progresivamente hasta suspender en 5-6 meses.     

• IgE sérica a las 6 sem y luego cada 8 sem por un año 


