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A N T .E C E D E N T E S 

In 1729 IUcheU: de1crib16 un _hongo que fl llam6 -- · 

ASPllGILLUS ( cabesa.41pera) por el 41peoto micro1cdpi­

oo de la1 ••tructura1 de soporte de las e1pora1. 

In 1847 lluyter de1cribi6 la priaera 1nfeccil5n en -

hClll&no1, reconocida por 1er debida a hon901 de f1te CJf•-

nero, 

In 185i Virchov rev1a6 la literatura y presenta 4 ~ 

ca101 de autop1.ta1 con a1per9Uo1'1 oomprobacta, en 101 -

cual•• babia ocurrido 1nva1i6n iaoundaria de le1ione1 -­

pulaonuea pre-axi1tentea. 

lenOn y otroa autores, e1tebleci1ron la relac16n -­

entre ri••Vo ocupacional y a1P.r9110111. 

llacartney concluya que no ••t• bien aceptada una r! 

lacten convincente entre aapergilo1i1 pulllonar y cierta• 

ocupacionH. 

carbone, de 1953 a 1961 reporta 22 cuas de a1per9! 

· loeia, 
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Robert Younq en 1970 analiz6 el e1pectro de la en­

fermedad en 98 paciente•. 

El prilllllr tran1plante cardiaco realizado en 101 B! 

tado1 Unido• fu• complicado por aaperqilo~i• ai•t*'ica. 
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INTRODUCCION 

La a1perqilo1i1 e1 la infecci6n producida por hon--

901 del qanero AIDerqill~s, afecta principalmente pulmo­

n11, aparato diqe1tivo, 1iatema n1rvio10 central y puede 

nr 111t .. ica. 

con frecuencia ea fatal cuando infecta hde1pedea ·­

oon alteracionea en loa mecani1mo1 de re1i1tencia a la -

infecci&n, pero 1u d1aqn61tico ea raro. 

La freCU9ncia real de la enfermedad 1e de1conoce, -

ya que la mayorfa de 101 informe• corre1pond1 a e1tudio1 

poat.orten, 

In 101 dltSaoa 5 aflo1 en el Hoapital de Bapecialid! 

di• del Centro lltdico la Rasa 11 diaqno1ucd A1perq1lo--

1i1 en 26 caso• de autop1ia1, 

El mtivo de ••te inforae ea dar 1 conocer el anal!, 

111 de e1to1 ca101. 



4 

M A T E R I A. L . Y M B T O D O S 

De &qo•to de 1979 ha•ta Julio de 1984 •• rea111aron 

2884 autop•ia•, de la• cual•• en 26 •• hi~o •1 diaqnd•tf 

co de A8perq11o•i•. se ana111aron lo• protocolo• da au•~ 

top•i•• da ••to• ca•o•, el r••dmen cllnico y cuando fua­

po•ibla al expedienta cllnico oompleto. 

. ,. 11 diaqnd•tioo da Aaperqilo11• .. realild con el h!, 

lla190 de la• hifa• y conldia• tlpicaa oon la• tincion•• 

de Hematoxilina·lo•ina, Grocco o •ctdo periddioo da p•• 

Sehiff. 

se oon•idard A8perqilo•i• •i•ttaica cuando el h0n90 

•• enoontrd por lo •no• en tr•• drqano•. 

Con ba•• en la localiaacidn y extan•i&l de la Aspe!:_ 

9110•1• y con loa dato• ~Unioo•, .•• oonsiderd que la -

Asperqilo•i• habla o no contrihuldo a la auerte o al fut 

el factor d••encadenante. 
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RESULTADOS 

rueron 15 hombree y 11 mujeres, oon ad1da1 entre 7· 

y 76 afto1, ( mediana de 40 afto1 ) • La mayoda de 101 -­

•ujato• ( 20 caso• ) ten!an da 20 a 60 ailo1, (Fiq. No.-

1). 

Todo• lo• paciente• ten!an una enfermedad •ubyace!!. 

ta 9rava. (Tabla No. 1). 

En 16 ca•o1, la enfal'llledad principal fu• un padec! 

aiento cr&nico qua favorece la• 1nf acc1ona• por q•rae~­

na• oportun1•ta•• 9 de ello• (34.6tl ten!an una anf•rll!. 

dad h81!11tol8Qica1 6 leGcemia• &quda• en tratamiento y 3 

oon hipop~a•1a 118dular ••vera. 

Otro• 8 tan!an una infacci&\ grava y 2 con pancr•! 

t1t1• nacr&t1co hmaorr&qica. 

La loca1111c1&n de la Aaperq11o•18 ful axclu•iva~­

mnta pulllonar en 19 caao•, en otro• 3 .adell&• de 101 --
' 

pulllone1 hab!a otro drqano afectado '/ en 4 1ujato• la -

enfermedad era 111t'81ica. (Tabla No, 2J, 

De lo• 3 ca•o• con Aaperqilo•i• pulllonar y de otro 
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6rgano, la localizaci6n extrapulmonar fu6 encef4lica­

en 2 casos y renal en uno. (Tabla No. 3). 

Cinco de los 7 casos con Aapergiloaia de m&a de­

un 6rgano tentan ledcemia &quda o hipoplaaia .. dular• 

severa. 

:r.a mayor!• ( 17 caaoa, 65.3• ) recibtan antimi-­

crobianoa por vta parenteral, 6 habtan recibido re--­

ctént:emente tratamiento oon citot6xicoa y 4 habtan r!_ 

cibido corticoateroides. In 5 sujetos ae habla utili• 

sado da de uno de eatoa •diaa..ntoa. (Tabla llo. 3). 

11 diagn6atico en vida no ae reali16 en ninguno• 

·de loa caaoa, solo '•e aoapech6 en uno, pero no • n!, 

li1aron estudio• pertinente• para demo1trar la enfer• 

medad. 

In 11 ca101, (42.3•1 la Aaperqilo1ia ful dirent!,1' 

mente re1pon1abl• de la muerte, en 13 (SO•) contribu• 

y6 a la muerte y en 2 (7.7•1 no tuvo relaci&l con •1-

fallecillliento. (Tabla No. 5). 

Todo• loa pacientes tentan padecimientos q\19 di! 

minuyeron 101 mecani1l'I01 de reaiatencia a la inf ec•·- · 

ci6n. 
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TABLA NO, l. 

ENFERMIDAD PRINCIPAL NO, CASOS PORCENTAJE 

LEUCEMIA AGUDA 6 23.0• 

L. linfobll1tica 4 

L. pr011i•locltica l 
L. miel0110nobll1tica l 

PERITONITIS 6 23.o• 

Apen41citi1 lqu4a perforada 3 
Po1toperatorio 4e coleci1tectomia. 3 

/ 
co 

HIPOPLASIA lllDULAI SEVERA 3 11,5, 

PAMCllATITIS NICROTICO HEMORRAGICA 2 7.7' 

DIAllTIS MZLLITUS TIPO I1 2 7. 7' 
-."!!; 

LUPUS IRI'l'IMA'l'OSO SISTlllICO 2 7.7' 

INSUPICIINCIA lllNAL CRONICA 2 7.7' 

CIIUlOSIS HIPATidA POR ALt'OHOL l 3,9' 

NIÜMONIA DI POCOI llULTIPLIS l 3,9, 

TllllRcui.olIS PUUIONAI Y GIN?'l'AL l 3,9, 

'l'O'l'AL 26 100., 

( 



TAILl NO. 2 

AIPZRGILOllS 

· l.OCALllACIOI HO. CASOS PORCINTAJZ 

PULllOIWl 19 73.0• 

lllTlllA • 15.0 

PUUIOIC Y OTllO ORGAHO 3 11.6' 

fOTAL 26 100 •• "' 
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'l'ABLA NO. 3 

A S P E R G I L O S I S 

Al'ICCION IXTIW'Uuawt IN PACIINTIS CON ASPllGILOBIS. 

O ROANO KO. PACillft'll. 

EHCll'ALO 3 

RIIDlllS 2 

PAllClllAS 1, 

COIAION 1 

PllI'l'ONIO 1 

IH'l'IS'l'INO DILGADO 1 

'l'MQUIA 1 

~OLIOS LINIA'l'ICOS ' 1 



TUI.A NO, f, 

A S P 1 R G I L O S I S 

'l'IATAM?llft'O NO. CASOS PORCINTAJE 

AHTINICROIIAROI PAHNTIRALIS 17 u.u 

C:HOTOXICOS 6 23.0• 

ISTIROIDIS .. 15.ll 

¡ 
TRATAllIIM'ro COMBINADO 5 19.2' 

TOTAL 32 123.9'* 

• 11 No. de caaoa ea mayor del 1001 porque vario• paciente• recibieron -
nla de un tratalliento. 

... ... 



TABLA NO, 5 

A .S P 1 R G 1 L O S 1 1 

MALllll DI H CAIOI DI AUTOPSIAS 

Cauto dt 111utrtt 

ContrlbuclÓft o lo llllltf'fl 

lftdtPtfMlltfttt 

TOTAL 

ti 142.J ,.,, 

1sceo.o ,.,, 
2C 7. 7 iy, 1 

HUOO IY•I 

... 
N .. 
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C O M E N T A R I O 

En termino& generales se considera la A1pergilosis 

como una infeccidn i;ior qdrmenes oportunista• pertene--­

ciente1 al gdnero Aaper9illus, de las cuales 1010 algu­

na• e1pllcies han 1ido ·implicadas en infeccion11 humanas 

1iendo en orden de frecuencias A. fumiga tu•. A. flavus. 

A. terreu1. A. niger A. nidularu1 y A. ·oiavatus. (20) .­

l1toa honqos tienen una amplia distribucidn en la natu­

ral••• y prActic ... nte todo1 loa individuos han e•tado­

•n contacto con ello• en alguna apoca de la vida (20). 

Sin mbarqo, cuando 101 mecaninos de defensa eatan co!!. 

servado1, CIOlllO aon1 inteqridad anatdmica y funcional de 

la1 cavidade1, una funcidn adecuada de loa linfocitos T 

y del ai1tema faqocitario mononuclear, illlpiden la colo­

ni1acidn o bien la diaeminacidn del hongo. (20). 

11 padecillliento puede adoptar varia• forma1 cl!ni­

caa 1 Allperqilo1ia coloni1antea, (atperqilona, •icetomar 

intracavitaria) e1 la forma de Aaperqilo1i1 ma1 clara -

... nte definida y la mas frecuente. (21,22,23f, 

Generalmente 1e desarrolla en un sitio.de enferme­

dad pulmonar previa, tales como cavidades tuberculosas,. 
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bronquiéctaaiaa saculares, cavidades de hi1topla1ao1ia, 

quiates pulmonares, sarcoidoais, infartos pulmonarea y­

neoplaaiaa pulmonares. (1, 19, 20). En nuHtra 11rie -­

hubo 4 casos de. A1pergilo1ia coloni1ante y 2 de ellos -

(7.7tl tenfan enfermedad pulmonar cr6nica. 

Bn la Hri• de Younq (1) de 98 ca1oa de Aapertilo-

111, 1010 una fu6 coloni1ante. ocacionaltllnte en la Aa­

»erqilo1ia coloni1ante no hay enferaedad pulmonar pre-­

via. (24), · 

La Aaper9ilo1i• pulllOll&r inva1ora •• a1ooia fre~-­

cuantelllnte con enfermedad•• neoplaaica1 o debilitante• 

y con el uao 4e cierto• agente1 terapeGtico1, tal•• co­

como eateroidH, antillletab6Utoa, droqH citot:6xicaa, -

'antibidtioo• u otra• drogas que causan llielodepre1idn. 

(1, 19), 

Lo• infol'1111 4e la literatura d•ue1tran que laa -

enfermdade• llaatoldqicaa neoplaaioH ion lH qua .aa­

freouent•ente •• HOoian oon aaper9i;l.oli• · pulllonar in­

vasora. (1,3,5,6,8,11,13,14,17,19,). 

Piaher Cl 71 enoontrd Aaper9il'o•i• inva1ora en 91 -

pacientaa can enfermedad hematoldgicH malignH •. 
; .,. ., 

, 
··, 
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Younq (1) encontr6 alteraciones hematol6qicaa en --

85 de 98 pacientes con aaperqilosis. 

En la serie de Aslam, (19) el 23.8t de los enfermos 

con asperqilosis ten!an enfermedades hemato16qicas mali¡ 

nas. 

Deqreqorio (8) encontr~ asperqilosia en 65,6t de P! 

cientes con leGcemia &quda. 

Aianer en dos estudios ($,6,) encontr6 aspergiloais 

invasora en 1•.4t y 9•.lt de pacientes leGcemicoa. 

Penn1nqton, Meyer y Miraky (3, 25, 26) encontraron­

en sus series mayor incidencia de asperqilosia en pacie~ 

tea con enfermedades hematol~icaa malignas. 

In nuestra serie el 23t de loa enfermos ten1an en-­

fermedadea h_.tol6qicaa malignas. 

La otra variedad pulmonar de asperqiloaia lo conat! 

tuye la bronoopulllonar a1'rq1ca que ea uno de loa a1ndr2, 

...... freCllllntea ••ociado• con aaperqiloaie. (27). 

In estos enfermos, lo.a episodios recurrentes de U!, . 
bre son acoapalladoa de toa severa, disnea y producc16n ~ 

de esputo purulento qu~ contiene porciones micelares de-
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Aaper2illu1, cristales de Charcot-Leyden, espirales de -

Curachman y eoainofiloa, (1). Mucho• de esto• enfermos -

aon at.&picoa cUnica e inmunolCSqicamente. 

In la• qrandea series ca110 la Younq y Piaher (1,17) 

al iqual que en J:a nuestra, no hubO enferma oon Hta -­

cateqoria de aaper9iloai•J lo cual ea explicable en nue! 

tro eatu4io, por aer una reviai6n de .·necropaiu. 

11 conproaiao pulllonar ocurre en caai todo• 11?.•pa­

cientea con uper91loaia y en 2/3 partea 4e loa enfenao• 

que aueren por la 1nfecci6n, ea el Gnico aitio de afee•.; 

cien. (1,25). 

La• unifeatacionea pulaonana de la aaper9Uoaia • 

pueden variar dea4e una bronconeGllonia necroaante haata-· 

un 9ranuloaa solitario. (1). 

In nuestra 891'ie laa foraaa ... frecuente• de pre ... 

aentaci6n ele la aaper9iloai• pulmnar fueron• abaaeaoa,­

bronQOne&lonU• y aapervilcmaar aientraa en la nria 4e• 

Younv (1) la foru 4e preaentacien .aa frecuente fueron• 

labronconeGaonia necroaante y el infarto pul9onar hlllo• 

rra9ico. 
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La a1per9ilosis extrapulmonar puede encontrarse en 

cualquier 6rgano, 1iendo los mA1 afectado11 tracto di•• 

9e1tivo, 1i1tema nervioso central, h!gado, rifton, tiro!, 

de1, cora16n, diafragma, 1enos na1ale1 y peranasales, -

piel, te1t!culo1, suprarcenales y cdrnea. 

En la 1erie de Young (1) la afecci6n extrapulmonar 

ma1 frecuente ocurri6 en tracto dige1tivo y cerebro. -­

Deqr990r1o y Pi1lwr (8,17) encontraron ma1 afecci6n en­

cerebro. !n nue1tra 1erie la afecc16n extrapulraonar ma1 

frecuente ocurri6 en cerebro y rifton, (Tabla Ro. 3). 

l1tl bien docuaentado la inf ecci6n por gfrmenes 

oportuni1ta1 en paciente• tran1plantado1 que reciben t! 

rapia 1nauno1upre1ora. 25 paciente• can1tran1plante re­

nal desarrollaron a1per9ilo1i1 inva1ora (2) ~ 5 de 25 ~ 

enfermos oon tran1plante card!aco desarrollaron a1perg!, 

lo•i• inv11ora (15), 

Rlciente .. nte 1e han reportado ca101 de·a1perqilo-

1i1 del 111t1111 n1rvio10 central que compromete la• me­

ninges y el ni1tema ventricular, que se ha relacionado­

con abulO de droqa1 perenterale• (heroina) y que repre-

11nta un 1indr01111 diferente de la forma de enfermedad -
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que ocurre en pacientes inmunocomprometido1. (10). La -

endocarditia por Aaper9illu1 ha •ido frecuentem1nte re­

portada (18). 

Una forma poco frecuente de a1perqilo1i• •• la oa­

teomieli tia, de loa cU1lea 1010 exiaten 19 caao1 repor• 

tado• en la literatura (4). 

Adeniaa de lo• factorea de rieaqo mencionado• para­

infeccidn aialada por Aapergillua, recientellente •• han 

conaiderado C0110 poaibl•• factores de rieago, infeccio• 

nea viralHr eapeciallllente citomeqalovirua, hepatitis.'.~ 

por viru• a, herpes aimple e influensa. (2,13). 

En loa casos de. aaperqiloaia epidtlnica, fata •• ha 

relac1'1nado con renovacionea y/o conatruooionea de ho•· 
pitalea c2, 16l. 

La• forma• pocoa ccmune• de aaperqiloai• tal•• CO• 

llO afeccionea a hueaoa, ••no• J;Nlranaaalea, tiroidea, -­

auprarrenalea, piel, te11Uculoa y diafra9111, no fueron• 

enoontradaa en nueatra aerie. 

La qranuloc!topenia contribuye a diainuir la re-­

·~•tencia del hGeaped a la 1nfecci6n (8,28). 
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En la serie de Young (1) el 70% de 101 enfermos tu­

vieron conteo absoluto de granulocitoa inferiores a 

500/mm3, mientras que en un 20t de loa enfermos el con-­

teo de qranulocitos estuvo en llmite1 normale1. En nue1-

tra 1erie fu4 Po•ible analizar el expediente cl!nico CO!!). 

pleto en 7 1ujeto• y en 5 de ellos hubo qranulocitope~-­

nia inferior a 500/1111113 y en todos hubo linfopenia en al•. 

q4n 1110111ento de la evolucien de la enferm~dad principal. 

El papel de 101 antibloticoa en el de1arrollo de 

111ico1is es diflcil definir aon precisien. (1). 

Aunque 111ucho1 autores han hecho notar la aparicien­

de lllico1is en pacientes que reciben terap!a anticrobiana 

mGltiple, ello1 han sugerido que e1taa alteraciones pue­

den Htar;:·no relacionadas. 

En ai\01 recientes, la terapia antimicrobiana emp!r~ 

ca en pacientes neutroptnicos con epilodio1 ~abriles, ha 

mejorado la supervivencia deapuds de ciertas infeccione• 

baoteriana1. (29,30). 

En nuestra serie, el 65.41 de loa enfermos hablan -

recibido antimicrobiano1 parenteralea y el B0.7t recibi!, 

ron 1111ino9lGoosido1. 
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Younq (1) encontr6 que el 97t de lo• enfermo•·con -

a1perqilo•i• hab!an recibido antibi6tico•. 

El diaqn6•tico de ••perqilo•i• premotten •• dif!cil 

ya que la pre•entacidn de a•perqilo1i• inva1ora en pa---
. . 

ciente• con 1nauno1upre•idn no•• e1pec!fica. (1,9,31).-

Un diaqn61tico tellpriano de a1perqil01i1 invaeora y una -

terap!a oportuna puede cambiar la 1uperviv.ncia de lo• -. 
enfermo• (5,17). 

La infecci6n por Alperqillu1 debe Hr con•1derade -

en foraa taprana en el di.~qnd1t100 diferencial de enf•!, 

llOI febril•• y neutrop4nico1 que pre1enten infiltrado• -

pulllonare1, e1pecialllente en aquello• con f~ctoree di ~­

Tie1qo reconocible• tal•• como qranuloc!tÓpenia prolon~ 

· qada, terapia inauno1upre1ora y el u10 de antibidticoa.­

(1,32,33). 

. .Lo• -!'to401 de diaqnd1t100 para Hperqilo•i• inolu• 

yent el e...an h11tol&qico, Mdiante el aul •• pll8den -

. apreciar laa hifa1 y aicroconidiaa Upicae del honto oon 

Unciones de H_.tox111ria-Boi1na, Qrocco o &oido peri&I! 

co de Schiff en Hcrecidn bronquial o en Mterial de ..;... 

b!op1ia1 •in émbarqo, el estudio •• poco e1pec!fioo 4ado. 
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que el honqo es sapr6fito de las vias respiratorias al-­

tas. (2). 

El estudio microbiol6qico basado en el cultivo de -

esputo o de material de biopsia, ha aido tradicionalmen­

te poco confiable, porque adelds de ser el Aspergillus -

un colonizante natural de las v!as respiratorias altas,-· 

tambiAn es un contaminante de laboratorio (2). 

Alqunos autores (2) enfatizan el valor diaqn6stico­

del cultivo de esputo, dado que mGltiple1 muestras posi­

tivas comunmente se asocian con el hallazqo tard!o de -­

enfermedad·. invasorá • 

un cultivo positivo no se considera diaqn6stico de­

a1per9ilosis invasora, dado qua la prueba puede tener -­

falaaa poaitivaa y falsa1 naqativas (23,28), adem!a los­

cultivoa puedan aar positivoa en paciente• colonizados -

ain infecci6n (17) o en especlmenes contaminados. (1,25), 

Solo un 15t de los pacientes con a1per9ilosis inva­

aora tienen cultivos poaitivoa. (11) •. 

Entre 12 a JH da las especies de AlperqUlus son -

cultivada• en secreciones respiratorias (1,17) y ellas -

raramente se cultivan en sanqre (7), 
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Aisner (6) éncontr6 que la presencia de A. f1111iqatu1 

o A. flavu1 en cultivos nasales eran predictivo• de •ub~ 

aecuente enfermedad inva1ora1 aunque un cultivo negativo­

no de1cart6 la po1ibilidad de enfermedad invaaora. In el-

111i1mo e1tudio 1e'demue1tra que cuando el ndmsro de dia1 -

de terapia antibi6tica fuf co~rada entre loa sujeto• -­

controle• y aquello• oon cultivos predictivoa, la _carben! 

cilina fuf utilisada por un mayor tiempo en aquello• su-­

jetoa que deaarrollaron aspergilo•i• invasora. 

La• reacciones aerol6gica1 por innunodifu1idn (11,--

14, 171 han sido utili1ada1 para detectar anticuerpos a1-

Alper9illu1 en pacientes con neopla1ia• y aapergilo•i• -­

inva1ora (14). Mucho• autores 1uqieren que la pruiaba ~·~-

6til en la detecci6n de la infecci6n en la aayorfa de 101 

cHo• y que puede tener valor pron61tioo·, (11,14, 11) ·•in 

lllbarqo, 101 re1ultado• no son definitivos debido a que -

el anticuerpo al A1perqillu1 puede ser detecta4o tanto -

en 1ujeto1 inllunodaprilltdoa, en sujeto• normales y en in· 

dividuo• oon a1per9ilo1i1 coloni1ante (7). 

Bl radioinaunóanaU.118 ha brindado una nueva esperan_ 

· 1a· en el diaqn61tico premorten de la asperqilo•i• inva10-

ra, f1ta prueba que detecta la antiqenniia mic&tica •• -
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altamente espec!fica y moderadamente sensible, lo cual­

le permite ser una prueba promisoria en el diaqn51tico­

de asta enfermedad. (7,9). 

La especificidad de la prueba sola es de 94' y 

cuando se combina con otro _.todo es de 91'. (7). 

El anUgeno peude ser detectado en U:quido de l•V! 

do bmnquial de pacientes con aaperq:1.lo1i1 in~aeora .y .• -

a1per9ilama1. (7). 

11 diaqn51tico premorten de a1per9ilo1i1 varia 111 

nificativ ... nte en los diferen~s informes. (1,2,5,6,9, 

11,U,17,18). 

In n\lltstra serie nó se rea111a el diaqn5stico en -

vida en niuquno de 101 enfe:rmosr la a1pergilo11• solo -

rua eospechada en un caso, pero no se reali1aron estu-­

dios espec!f:l.cos para demostrar la enfermedad. 

In todo enfermo con alguno de loa f actoree de ri•! 

90 mencionados anterio1:1111nte, quienes adell&s curaen con 

fiebre, neutropenia e inf:l.ltrados pulllonares, •e deben­

utilisar medidas agresivas en aras de establecer el --- · 

diaqnóstico en forma tempranar tales medidas incluyen -
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aapiraci.Sn transtraqueal, cepillado bronquial o bronco­

fibroscopla, (35, 36, 37), ya que un diagn.Sstico tempr! 

no y una terapia oportuna, cambia el ~ron.Sstico de la -

enfermedad. (5). 

La mortalidad de la a1per9ilo1is varia d• 10 al -­

·1001 en las diferentH ••ri••· (1,2,5,8,19,26), 

En nue1tra ••ria, la asperqilo1i• fut directamente 

re1ponsabl• de la muerte en 42.3\ (11 ca101), en 501 •• 

(13 ca1os) contribuy& a la muerte y en 7,71 (2caao1) 

f\18 independiente a la cau1a del fallecimiento •. 

La terapia para pacientH con aaperqilo•i• coloni· 

santa depende.de las condiciones del ~nfermo y de 1u •• 

enfermedad principal. La resecci&n quirGrqica seguida • 

de anfotericina B ha dado buano1 re1ultado1 (17), Las• 

00111Plic1cione• quirGr9icas se presentan en un 201 y la· 

mortalidad poatquirGrqica ••de 71,(38), 

La quillioterapia &ptiaa en 1nfeccion•1 por !!1!!!11 

!!!!,._no ha •ido bien definida (4), La anfotericina B·~ 
. . . 

dada en do1is de 0,5 a o. 7 11191/kq/dla durante 6 a 12 ª!" 
aanaa ha sido u1ualmente utiliaada &lOlllO terapia estan--

dar. (4), 
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El valor de la 5 flu~itocina sola o en combinaci6n­

con anfotericina B i;lara infecci6n por Aspergillus en pa­

cientes con alteraciones hematol6qicas maliqnas se dese~ 

noce, (3) sin embarqo, a pesar de tener sitios de acci6n 

diferentes en la célula (2), in vitro estas do• droqas -

han mostrado: :sinerqismo. 

La combinaci6n sinfrqica entre anfotericina By ri-· 

f1111Picina ha sido efectiva en algunos casos. (39), 

Alqunos autores han suqerido que la trarisfusi&n de 

qranulocitos en CClllbinaci&n con anfotericina puede ser -

de qran valor en alquno• casos, (40), 

La dosis total de anfoterici~ B en el adulto es 

de 1200 a 3000 mqs (41). Virtual1111nte todo• los enfermos 

que reciben la droqa tienen efectos secundario• (8). La­

droqa requiere de monitorio de la funci6n renal y debe -

ser suspendida cuando la creatinina ••rica alcance valo­

res .. yores de 2.5 mga/dl. (8), 

Al9uno• autores con1ideran que el empleo emplrico -

de la anfotericina B •• justifica en paciente• inllluno1u­

priaidos can leucopenia o sin ella, en los cuales se pr!. 

senta fiebre o infiltrados pulmonares que no responden -

a loa antibi6tioo1. 
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La 1!Jperq1loaia no ea una enfermedad rara. rrecue!!. 

temente pasa desapercibida. 

Se asocia con padecUliento1 que cursan con altera-:· 

cione1 en loa mecanismo• de re1i1tencia a la infeccien. 

11 una causa de muerte frecuente en ••toa enferao1. 

La muerte puede evitarse ya que ea un padecilli•nto pote!!, 

cialllente curable si se d1a(lll61tica oportwiamnte. 

In nuestra serie, la aaperg1loa11 no •• aaoci6 con­

actividad 4• la enfer:nec!ac! principal. 

Loa lladic ... ntoa .as utili•adoa fueron loa anttai•• 

crobianoa. 
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