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RESUMEN 
La Aspergilosis pulmonar invasiva, constituye una de las infecciones nosocomiales más 

graves, con una tasa de mortalidad entre 50% y 85%, más frecuente en paciente 

inmunocomprometidos. La prueba de galactomanano es útil en el diagnostico precoz. 

OBJETIVO: Determinar la asociación de la prueba Galactomanano.positiva con los hallazgos 

tomográficos en pacientes pediátricos. 

DISEÑO: Estudio transversal, retrospectivo y analítico 
METODOLOGÍA: De los registros de Epidemiologia del periodo del 01 Enero al  31 Diciembre 

de 2014 se identificaron los pacientes pediátricos con prueba de Galactomanano por alta 

sospecha de aspergilosis pulmonar invasiva (positivos >50 ng/ml) y TAC de tórax realizada 

dentro de las 3 semanas previas o posteriores a la prueba sérica. Se registró edad, sexo, 

neutrófilos, enfermedad de base, patrones tomográficos y Galactomanano. Se empleó el 

programa SPSS V21 y calcularon medidas de tendencia central y dispersión. Se analizaron 

las variables nominales con la Prueba de X2 y Prueba Binomial de una muestra. 

RESULTADOS: De 35 pacientes seleccionados se estudiaron 23 que cumplieron con los 

criterios de inclusión, 12 masculinos (52%); con edad media de 10+3.3 años  (mínima 4 y 

máxima 15 años), dos de 1-4 años (1 positivo), 13 de 5-10 años (5 positivos) y 8 de 11-15 

años. Se dividieron en grupos por la positividad de la prueba; no se encontró una  diferencia 

estadísticamente significativa por edad y género. De acuerdo al galactomanano positivo o 

negativo los principales patrones tomográficos observados fueron  Consolidación 

Segmentaria 59% y 67%, Patrón en Vidrio Despulido 41% y 33%;  y Engrosamiento Pleural 

23.5% y 50% respectivamente. Con una diferencia entre grupos para  Aspergiloma y 

bronquiectasias, (X2  p< 0.001 ), así como nódulos centrolobulillares, cavidades de paredes 

finas y fibrosis pulmonar (Pba Binomial p<0.001). El 61% de los pacientes tenía una 

enfermedad hematoncológica (Pba binomial p=0.03). Predominó el uso de una Cefalosporina 

de tercera generación asociado a Vancomicina (83%), de los cinco casos en los que se 

empleó un antimicótico (siempre asociado a otro antibiótico) el 80% presentaban algún grado 

de neutropenia. 

CONCLUSION: En los pacientes con Galactomanano positivo predomino el sexo masculino 

y la edad escolar, predomino el patrón tomográfico de  consolidación segmentaria pero fueron 

significativos los patrones de aspergiloma, nódulos centrolobulillares, cavidad de pared fina y 

bronquiectasias. 
 
 
Palabras clave: galactomanano positivo, cambios tomográficos, Aspergilosis Pulmonar Invasiva. 
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ANTECEDENTES GENERALES 

 

Los hongos del género Aspergillus comprenden 200 especies de las cuales 20 se han 

reportado patógenas en humanos, Aspergillus fumigatus, Aspergillus flavus y Aspergillus niger 

son los agentes que con mayor frecuencia ocasionan la enfermedad. Otras especies 

comúnmente aisladas y asociadas a enfermedades en humanos son Aspergillus sydowy, A. 

terreus, A. ustus, A. versicolor, A. amstelodami, A. orizae, A. restrictus, A. candidum y A. 

nidulans 1, 2, 

 

Todas las especies se encuentran en el medio ambiente: no existe un área geográfica 

específica o condiciones ambientales propias para cada una. Estos hongos se reproducen de 

manera asexual por medio de conidias (esporas), a partir de las cuales se desarrollan nuevas 

colonias.3 

 

 Las conidias miden en promedio de 2.5 a 3 µm, y la concentración calculada a la cual se 

encuentran suspendidas en el aire varía de 6 a 14 por pie cúbico; en un estudio se observó 

que la mayor concentración de conidias en el ambiente fue en sitios sujetos a construcción 

(5.9 conidias/m3), en comparación con otros del mismo hospital (1.3 conidias/m3 ). 4,5 

 

El espectro clínico de las entidades nosológicas que ocasiona Aspergillus sp. es amplio: desde 

formas localizadas hasta sistémicas. Aspergillus sp. llega a las vías respiratorias del 

hospedero por ruta aérea, con la capacidad de colonizar, infectar o producir enfermedad.1,2 

La colonización de las vías respiratorias es la primera etapa en la patogénesis de la 

aspergilosis pulmonar invasiva.6 

 

El desarrollo de una infección por Aspergillus depende de la interacción de 3 factores: 

virulencia del hongo, tipo y cantidad de la exposición, y estado inmunológico del paciente. En 

algunos casos se ha descrito una clara evolución entre colonización y enfermedad invasiva; 

por lo tanto, desarrollar o no la infección dependerá del grado de coincidencia de estos 3 

factores en el tiempo. 7  

 

El ser humano tiene una notable capacidad para eliminar Aspergillus con la ayuda del 

macrófago alveolar, el cual fagocita y destruye las esporas inhaladas. 
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Así pues, los factores de riesgo para la infección invasiva por Aspergillus estarán asociados a 

la alteración funcional de estos macrófagos y neutrófilos, lo que explica que la infección afecte 

principalmente a pacientes con neutropenia, con trasplante de médula ósea y de órgano sólido 

o con tratamiento esteroideo. 

 

Es una enfermedad producida por la inhalación de esporas de Aspergillus y su crecimiento en 

el moco bronquial. Su mecanismo patogénico se basa en una reacción de hipersensibilidad 

(tipo I, mediada por IgE, y tipo III, mediada por IgG) producida por los antígenos de A. 

fumigatus, con formación de inmunocomplejos que dan lugar a una infiltración eosinofílica con 

lesión de la pared bronquial; la presencia de IgE es esencial para que los inmunocomplejos 

provoquen la lesión tisular. 

 
La Aspergilosis Invasiva Pulmonar (API) es la forma de presentación más grave, y 

frecuentemente fatal, causada por Aspergillus spp. Según datos de autopsias3 , se estima que 

la incidencia de micosis invasiva se multiplicó por 14 en los 12 años previos a 1992 (pasó del 

0,4 al 3,1% entre 1978 y 1992); concretamente, la incidencia de la API pasó del 17 al 60% y 

afectó al 4% de los pacientes que fallecieron en hospitales. 

La API afecta mayoritariamente a pacientes inmunodeprimidos. De entre todos estos factores, 

el más importante es la neutropenia8, y se estima que la API representa el 7,5% de todas las 

infecciones en pacientes neutropénicos. 

 

Desde el punto de vista patológico la infección se caracteriza por una proliferación de los 

micelios del hongo en el parénquima pulmonar, que causa una neumonitis necrozante con 

invasión de los vasos pulmonares y producción de infartos hemorrágicos. 

 

La API puede presentarse de varias formas clínicas9 que pueden aparecer al mismo tiempo o 

de forma independiente.  

 

El diagnóstico microbiológico tradicional de la aspergilosis depende de la presentación clínica 

y se basa en la sospecha clínica y la posterior confirmación microbiológica y 

anatomopatológica. En las aspergilosis superficiales la visión directa y el cultivo permiten 

apoyar el diagnóstico clínico de presunción. En enfermos con aspergilosis invasora pulmonar 

el examen directo del esputo puede dar falsos negativos, por el contrario, el examen 

microscópico del lavado bronco alveolar  es mas especifico. 
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El examen directo con KOH, calco flúor o Gram  permite un diagnóstico presuntivo rápido. El 

examen de tejidos obtenidos por biopsia teñidos con PAS o plata metanamina permite 

visualizar filamentos septados con ramificaciones en ángulo agudo. El problema estriba en 

que otros patógenos fúngicos, como Fusarium spp. Y Scedosporium spp., son indistinguibles 

morfológicamente. Una mayor especificidad puede conseguirse mediante técnicas 

inmunohistoquímicas, combinando calco flúor y anticuerpos específicos10, 11 

 

El aislamiento de Aspergillus por cultivo es un método sensible para detectar la infección y 

permite la identificación de la especie infectante y la realización de pruebas de sensibilidad in 

vitro a los anti fúngicos.  

 

Desde hace 20 años se conoce la presencia de antígenos en el suero de enfermos con 

aspergilosis invasiva. Aunque A. fumigatus tiene más de 100 componentes antigénicos, los 

de mayor utilidad diagnóstica en enfermos con aspergilosis invasiva son el galactomanano y 

el (1-3) β-D-glucano. 12  

 

El (1-3)-β-D-glucano es un componente de la pared celular de Aspergillus y otros hongos 

como Candida y Pneumocystis carinii que puede ser detectado utilizando pruebas 

comerciales. 

 

El galactomanano es un componente de la pared celular del género Aspergillus 12, siendo el 

principal exoantígeno liberado durante la invasión tisular. En enfermos con aspergilosis 

invasora, el galactomanano puede ser detectado en suero, orina, líquido cefalorraquídeo y 

líquido pericárdico. 13 

Dentro de la técnica diagnóstica cabe señalar que el galactomanano es un antígeno del 

genero Aspergillus sp, que aunque tienen más de 100 componentes antigénicos en la pared 

celular del galactomanano, existen numerosas marcas comerciales que tienen como principal 

objetivo utilizar el anticuerpo monoclonal EB-A2 como captor y detector de galactomanano 

por técnica de ELISA. 3 

La radiografía de tórax es la metodología más usada como inicio de la investigación, si bien 

no es la que brinda las imágenes más específicas, ya que no muestra adecuadamente signos 

de bronquiectasia o signos concluyentes; los hallazgos pueden ser: a) patrón  alveolar,  

segmentarios o subsegmentarios bilaterales (65%), y predominantes en los lóbulos superiores 

(50%) 14; b) eventualmente se puede ver el signo del anillo por engrosamiento y dilatación de 

bronquios centrales; c) signos de la vía del tren, por edema de las paredes bronquiales; d) 
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otros signos no específicos incluyen consolidación segmentaria, atelectasia, neumonía pos 

obstructiva, cavitación, atrapamiento aéreo, secuelas fibróticas y áreas de engrosamiento 

pleural. 

 

En la forma semiinvasiva o aspergilosis pulmonar necrotizante crónica se presenta 

habitualmente como focos de consolidación parenquimatosos generalmente apicales que 

tienden a cavitarse; el aspergiloma se identifica como una masa oval o redondeada, con el 

signo de la medialuna creciente, que raramente puede mostrar calcificaciones amorfas o en 

anillo, pudiéndose visualizar en diferentes decúbitos la movilidad de la bola fúngica. 15 

En la forma invasiva, se presenta inicialmente como focos en parche de compromiso del 

espacio aéreo, que se acompañan de nódulos e imágenes periféricas en cuña, por infartos 

hemorrágicos, y que se van a cavitar tardíamente. 16 

 

La tomografía computarizada muestra signos específicos, como el aspergiloma, también 

engrosamiento pleural, nódulos centrilobulillares y dilataciones bronquiales. 

 

La aspergilosis pulmonar invasiva: los patrones tomográficos más comunes son imágenes 

cavitadas de paredes finas, áreas de consolidación segmentaria y nódulos con signo del 

halo17, siendo este signo no específico, ya que también se puede encontrar en pacientes 

inmunodeprimidos, con otras patologías. 18 

. 
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JUSTIFICACION 
 

En las últimas décadas gracias a los avances técnico-médicos  incrementó la sobrevida de 

los pacientes pediátricos con enfermedades crónicas degenerativas que reciben tratamientos 

inmunosupresores y de pacientes con inmunodeficiencias congénitas, pero incrementó las 

infecciones por gérmenes oportunistas, sin embargo desconocemos la  incidencia y 

características tomográficas de las mismas en nuestro medio. 

La prueba de galactomanano es una herramienta útil, fácil de realizar y económica para el 

diagnóstico de Aspergilosis pulmonar. 

En la UMAE Hospital General del Centro Médico Nacional La Raza (HG CMN La Raza IMSS) 

comenzó a utilizarse la prueba de galactomanano para el diagnóstico de Aspergilosis a partir 

del año  2013 sin que  a la fecha se haya medido la asociación entre las manifestaciones 

tomografías  con los resultados de la prueba. 

Por lo anterior en este trabajo se midió la asociación de las manifestaciones tomografías  de 

la aspergilosis pulmonar invasiva con positividad a galactomanano, información que aportará 

nuevo conocimiento que puede ser empleado para establecer  una guía diagnóstica. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
La Aspergilosis pulmonar invasiva es un problema pulmonar de difícil diagnóstico  que se 

sospecha pocas veces quizá porque  las estadísticas muestran una baja incidencia.  En los 

pacientes que tienen  factores de riesgo debe sospecharse  la posibilidad de esta enfermedad, 

sin embargo establecer el diagnostico suele ser difícil por la falta de acceso a las pruebas 

diagnósticas.  

Las manifestaciones Tomográficas junto con las nuevas técnicas de determinación de 

antígeno permiten el diagnostico específico y con ello  establecer el tratamiento oportuno.  

Por ahora no encontramos información científica suficiente que analice la relación entre las 

manifestaciones tomográficas y la positividad de la prueba de galactomanano en pacientes 

pediátricos. 

Por lo que surgió la pregunta: 

¿Cuál es la asociación entre las manifestaciones tomografías  de la aspergilosis pulmonar 

invasiva con la positividad de la  prueba de galactomanano? 
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OBJETIVOS 
 
 
OBJETIVO GENERAL  
 
Se midió la asociación de las manifestaciones Tomografías  de la Aspergilosis pulmonar 

invasiva con la positividad a Galactomanano en pacientes pediátricos.  
 
OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1. Determinar  los principales grupos de edad  de pacientes  con cambios tomográficos 

en tórax y prueba de Galactomanano positivo. 

2. Medir si predomina algún género en los pacientes con cambios tomograficos en tórax 

y prueba de galactomanano positivo. 

3. Describir la frecuencia de  los patrones Tomográficos en pacientes con  Aspergilosis 

pulmonar invasiva con cambios tomograficos de tórax y Galactomanano positivo o 

negativo. 

4. Determinar la frecuencia de enfermedades hematoncológicas  en pacientes con 

sospecha de aspergilosis pulmonar invasiva y cambios Tomográficos con prueba de 

Galactomanano positivo o negativo. 
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MATERIAL Y METODOS 

 

1. DISEÑO DEL PROYECTO:  

Tipo de Estudio: Transversal, Observacional, Descriptivo  

 

2. UBICACIÓN ESPACIO TEMPORAL: 

Del 1° de Enero de 2014 a 31 Diciembre 2014 

 

3. UNIVERSO DE TRABAJO:  

Población fuente: Pacientes de riesgo en los que se haya sospechado aspergilosis pulmonar 

invasiva y que se les haya realizado la determinación del antígeno galactomano, en el periodo 

del 1° de Enero de 2014 al 31 Diciembre 2014 en la  UMAE Hospital General del  CMN La 

Raza IMSS. 

4. CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de inclusión: 

Se incluyeron todos los registros de la base de datos de epidemiología de los pacientes 

pediátricos con sospecha de Aspergilosis pulmonar Invasiva a los que se realizó 

determinación de Antígeno Galactomanano y que cuenten con tomografía de tórax con no 

más de 3 semanas de diferencia. 

Criterios de exclusión: 

Se excluyeron todos aquellos registros de la base de datos que tengan menos del 70% de la 

información requerida. 

Criterios de eliminación:  

Ninguno 
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5. DEFINICION DE VARIABLES 
 

VARIABLE DEFINICION  
CONCEPTUAL 

DEFINICION 
OPERACIONAL 

TIPO DE VARIABLE 

SEXO Variable biológica y genética 
que divide a los seres 
humanos en dos 
posibilidades mujer u 
hombre.  

Lo referido en la 
base de datos 

Nominal  
Femenino y 
masculino 

EDAD Edad cronológica es el 
tiempo que ha transcurrido 
desde su nacimiento hasta 
una determinada fecha 

Lo referido en la 
base de datos 

Cuantitativa 
(años) 

DIAGNOSTICO Juicio médico sobre la 
naturaleza de la enfermedad 
o lesión de un paciente 
basado en la valoración de 
sus síntomas y signos.  

Lo referido en la 
base de datos 

Nominal  
Hematoncológicos 
No 
Hematoncológicos 
 

NEUTROPENIA Disminución 
de número de neutrófilos por 
debajo de 1,500 cel/mm³. 

Lo referido en la 
base de datos 

Nominal 
Normal >1500-7500 
Leve 1500-1000 
Moderada 1000-500 
Severa <500  

ANTIBIOTICO Sustancias producidas por 
varias especies de 
microorganismos (bacterias, 
hongos, actinomices), que 
suprimen el crecimiento de 
otros microorganismos y 
eventualmente pueden 
destruirlos 

Lo referido en la 
base de datos 

Nominal  
Terapia única, doble 
y triple 

TOMOGRAFIA 
COMPUTADA DE 
TORAX 

Estudio que se produce 
usando la tecnología de 
rayos X y computadoras 
potentes para crear 
imágenes transversales del 
cuerpo.  

.   

Se accedió al 
expediente 
radiológico del 
paciente y será 
analizada por dos 
observadores, 
cada uno en 2 
ocasiones con 
intervalo de una 
semana. 

Nominal  
-Aspergiloma 
-Engrosailamiento 
pleural 
-Nodulos 
Centrolobulillares 
-Dilataciones 
bronquiales 
-Cavidades de 
paredes finas 
-Areas de 
consolidación 
segmentaria 
-Vidrio despulido 
-Fibrosis pulmonar 
 
 

http://es.wikipedia.org/wiki/Hemograma
http://es.wikipedia.org/wiki/Neutr%C3%B3filo
http://es.wikipedia.org/wiki/Hemograma
http://es.wikipedia.org/wiki/Mil%C3%ADmetro_c%C3%BAbico
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VARIABLE DEFINICION  
CONCEPTUAL 

DEFINICION 
OPERACIONAL 

TIPO DE VARIABLE 

GALACTOMANANO Galactomanano es un 
antígeno del genero 
Aspergillus sp, que aunque 
tienen más de 100 
componentes antigénicos en 
la pared celular, es posible 
detectar positivos su 
presencia mediante diversos 
métodos comerciales. 

Se registró el 
reporte de la 
determinación de 
Antígeno del 
genero 
Aspergillus sp  
Medida en suero 
mediante técnica 
de ELISA a 
través del 
anticuerpo 
monoclonal EB-
A2 , con punto de 
corte de 50ng 

Nominal  
Positivo 
Negativo 
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6. METODO 

1) Se acudió al Depto. de Epidemiología, para consultar la base de datos propia del 

servicio. 

2) Se registraron los datos de los pacientes que se les haya realizada la determinación de 

galactomanano. 

4) Se consultaron los expedientes clínicos de los pacientes, registrando edad, sexo,  patrón 

de Tomografía computada de tórax, neutropenia, quimioterapia, diagnóstico de la 

enfermedad de base y antibióticos empleados. 

5) Se dividieron en dos grupos; galactomanano positivo y galactomanano negativo. 

6) Un neumólogo pediatra analizó las tomografías computadas de los pacientes y 

determinó los patrones observados y registro en la hoja de recolección de datos. 

6) Se realizó  análisis estadístico 
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7. TAMAÑO DE LA MUESTRA:  

Por tratarse de una enfermedad poco frecuente se decidió incluir a todos los pacientes 

pediátricos con sospecha de aspergilosis pulmonar invasiva, con toma de muestra para 

determinación de galactomanano y registro en la base de datos de la División de 

Epidemiologia. 

Muestreo: Consecutivo 

8. RECURSOS 

Humanos:  

Participaron médicos que forman parte de la investigación de este proyecto. 

Materiales:  

Registros de la base de datos de Epidemiología y expedientes radiológicos de la UMAE 

Hospital General Dr. Gaudencio González Garza del Centro Médico Nacional La Raza, IMSS 

Económicos:  

Propios de la atención habitual de los pacientes. 

 

9. FACTIBILIDAD 

El estudio fue factible porque se cuenta con registros en Epidemiologia y expedientes 

tomográficos. 

 

10. ANALISIS ESTADISTICO 
 
El procesamiento de datos y análisis de resultados se efectuó a través de SPSS V21. Se 

calcularon medidas de tendencia central y dispersión.  

 
 

11. CONSIDERACIONES ETICAS 

Este protocolo cumple con la Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos, normas 

institucionales,  es de riesgo menor al mínimo por estudiar registro de datos y expedientes 

radiológicos, requiere la aprobación del Comité Local de Investigación y no es necesaria la carta de 

consentimiento informado. 
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RESULTADOS 
 
 
De Enero a Diciembre de 2014 se identificaron 35 pacientes pediátricos  con alta sospecha 

de Aspergilosis Pulmonar Invasiva por lo que se les tomó muestra sanguínea para 

determinación de galactomanano, de estos 12 pacientes no contaban con tomografía de tórax, 

por lo que se estudiaron 23 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión, y se 

formaron dos grupos, uno con reporte de galactomanano negativo (Gpo 1) y el otro con 

galactomanano positivo (Gpo 2).  

 
La muestra comprendió 12 pacientes del sexo masculino (52%) y 11 femeninos (48%) (Figura 

1); con edad media de 10 + 3.3 años  (mínima de 4 y máxima de 15 años) (Figura 2), al agrupar 

a los pacientes por la edad, dos de ellos en el grupo de 1-4 años, 13 en el grupo de 5-10 años 

y 8 en el grupo de 11-15 años. Un paciente positivo (17%) en el grupo de 1-4 años y cinco 

pacientes positivos (83%) en el grupo de 5-10 años. 

 

Al agrupar los pacientes se observó que en el Grupo 1 predomino el sexo femenino y en el 

Grupo 2 el masculino (Figura 3), sin embargo no se encontró una  diferencia estadísticamente 

significativa al comprar ambos grupos por edad y género. 

 

 
Figura 1. Distribución de pacientes por género.  
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FEMENINO
11
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GENERO
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Figura 2. Distribución de pacientes por Edad. 
 
 

 
 
 

Figura 3. Frecuencia por género en los grupos de galactomanano positivo y 
galactomanano negativo.  
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Al analizar los patrones tomográficos de la muestra, observamos que predominó el patrón de  

Consolidación Segmentaria (61%),  en segundo lugar el Engrosamiento pleural (30%) y 

Aspergiloma (17%). Al separarlos por grupos cuando el  Galactomanano fue negativo 

predominó la Consolidación Segmentaria en un 59%, seguido del Patrón en Vidrio Despulido 

41%,  y en tercer lugar el Engrosamiento Pleural 23.5%.  Y en el grupo de Galactomanano 

positivo también el patrón  tomográfico más frecuente fue la Consolidación Segmentaria  

(67%), pero en segundo lugar encontramos Aspergiloma con engrosamiento pleural (50%) y 

en tercer lugar observamos dos patrones que fueron nódulos centrolobulillares (33%) y de 

vidrio despulido (33%) (Figura 4) 

Al comparar los patrones tomográficos observamos que existe una diferencia 

estadísticamente significativa entre los grupos de Galactomanano positivo y negativos para 

Aspergiloma y bronquiectasias, (X2  p< 0.001 ), así como nódulos centrolobulillares, cavidades 

de paredes finas y fibrosis pulmonar (Pba Binomial p<0.001)   

 

Figura 4. Patrones tomográficos por grupos.  
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La muestra se dividió en dos grupos de acuerdo al diagnóstico de base de los pacientes en 

Hematoncológicos y No hematoncológicos; como era de esperarse encontramos que el 61% 

de los pacientes tenía una enfermedad hematoncológica. 

Al diferenciar los pacientes hematoncológicos y No hematoncológicos de acuerdo a la 

positividad o no del Galactomanano se observó una  diferencia estadísticamente significativa 

entre los grupos  (Pba binomial p=0.03) (figura 5). 

 

Figura 5. Distribución de pacientes hematoncológicos y no hematoncológicos de 
acuerdo al reporte de Galactomanano 
 

 

 
 
 
Al momento del estudio se identificó el uso de 14 esquemas de antibiótico diferente, dadas 
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DISCUSION 
 
Dentro de las características propias de la patología se encuentra que la morbilidad y la 

mortalidad causadas por Aspergilosis  Invasiva están aumentando. Esto es debido entre otras 

cosas a la mayor cantidad de pacientes con padecimientos hematoncológicos y sometidos a 

quimioterapias y tratamientos específicos. El inicio precoz del tratamiento antimicótico 

sistémico eficaz es esencial para un resultado clínico exitoso en estos pacientes; por lo que  

los indicios clínicos y la determinación en Suero de pruebas específicas para Aspergilosis 

Pulmonar Invasiva son determinantes para las decisiones terapéuticas. 19  

Por tal razón la determinación  de Galactomamano D-1,3-beta-glucano19 que es un antígeno 

de la pared celular de los hongos se puede utilizar para la detección precoz de las infecciones 

fúngicas invasivas en donde la principal ventaja es su amplia cobertura de las especies 

fúngicas. 20 

En esta investigación se utilizó un punto de corte de 50 ng. /ml (0.5 ml) para dar como positiva 

la prueba de Galactomanano, ya que en las referencias internacionales se acepta como útil 

esta cifra.19 

 

No se observó una diferencia estadísticamente significativa entre los grupos de 

Galactomanano positivo y negativo con relación al género y la edad de los pacientes; sin 

embargo el grupo de escolares (de 5-10 años) fue el que predominó en la prueba positiva. 

 

Como es bien sabido, los pacientes hematoncológicos son más susceptibles de padecer 

enfermedades sistémicas ya que cursan con condiciones de inmunosupresión y están 

sometidos a tratamientos específicos, por estas características de su enfermedad de base 

para el análisis  se dividieron en pacientes hematoncológicos y no hematoncológicos; y en 

esta muestra estudiada predominaron los pacientes que padecían un trastorno 

hematoncológico (14 pacientes, 61%). 
 

En la muestra de este estudio (23 pacientes) la positividad de la prueba fue de solo el 26%, 

pero si fue importante el factor de padecer una enfermedad hematoncológica. 21 

 

El periodo trascurrido entre la determinación del antígeno Galactomanano y la realización de 

la tomografía computada de Tórax fue máximo de 16 días. 
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Algunos investigadores refieren que las alteraciones observadas en la Tomografia computada 

de Tórax de pacientes con Aspergilosis Invasiva Pulmonar  el patrón dependerá del estado 

inmunológico y la asociación a la enfermedad de base. 22 

En esta investigación encontramos que todos los pacientes que fueron positivos a la 

determinación de Galactomanano fueron del sexo masculino, pero sin identificar una 

diferencia estadísticamente significativa al comparar este factor con lo reportado en el grupo 

de prueba negativa.  

En ambos grupos se observó el patrón de consolidación segmentaria sin embargo solo los 

patrones de aspergiloma y  el de nódulos centrolobulillares tiene una asociación 

estadísticamente significativa, por lo que se podría recomendar que al encontrar estos dos 

últimos patrones la sospecha de aspergilosis pulmonar invasiva es alta sin embargo es 

necesario ampliar la muestra del estudio para darle fortaleza a esta aseveración. La literatura 

internacional refiere algunas características tomográficas de forma general sin especificar un 

patrón especifico, por lo que el aporte de este conocimiento es de utilidad para la comunidad 

médica. 

 

También observamos que en esta unidad médica no se utiliza un solo esquema de antibióticos 

cuando se sospecha la posibilidad de aspergilosis pulmonar invasiva pero sí el uso de un 

antimicótico cuando hay neutropenia, sin que el tamaño de la muestra nos permita hacer un 

análisis estadístico para identificar alguna recomendación.  
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CONCLUSIONES 

 

En este estudio observamos que la prueba de Galactomanano fue positiva en niños del sexo 

masculino con edad media de 10 años.  

La prueba de galactomanano positiva predomino en el grupo de edad de 5 a 10 años. 

Los pacientes con padecimientos hematoncológicos fueron más frecuentes en ambos grupos  

Tanto en los pacientes con prueba positiva así como en los de prueba negativa predominó el 

patrón tomográfico de consolidación segmentaria. 

Los patrones de aspergiloma con engrosamiento pleural, nódulos centrolobulillares y de vidrio 

despulido fueron  estadísticamente significativos en el grupo de Galactomanano positivo. 

Es necesario ampliar el tamaño de la muestra para dar mayor fortaleza a nuestras 

observaciones. 

.  
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 
 
 
 
AFILIACION__________________________________ 
 
SEXO_____________________________ EDAD________________________________ 
 
DIAGNOSTICO PRINCIPAL_________________________________________________ 
 
HALLAZGOS TOMOGRAFICOS 

ASPERGILOMA  

ENGROSAMIENTO PLEURAL  

NODULOS CENTROLOBULILLARES  

DILATACIONES BRONQUIALES  

IMÁGENES CAVITADAS DE PAREDES 
FINAS 

 

AREAS CONSOLIDACION 
SEGMENTARIA 

 

PATRON EN VIDRIO DESPULIDO  

FIBROSIS PULMONAR  

 
GALACTOMANANO   POSITIVO (    )   NEGATIVO  (    )   
 
NEUTROFILOS:   NORMAL     > 1500-7500 mm3 (    )     LEVE  1500-1000  mm3 (     ) 
                              MODERADO   1000-500  mm3 (    )      SEVERA   <500    mm3 (     ) 
 
QUIMIOTERAPIA:   SI (     )          NO (      ) 
 
ESQUEMA DE ANTIBIOTICO: ____________________________________  
  



27 

 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
 

 

 
ASOCIACION GALACTOMANANO POSITIVO CON HALLAZGOS 

TOMOGRAFICOS EN PACIENTES PEDIATRICOS  CON ASPERGILOSIS 
PULMONAR INVASIVA DEL HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO 

NACIONAL LA RAZA 
 
 

 2014 2 0 1 5 

Actividades Dic Ene Feb   Mzo Abr-
May 

Junio Julio Agosto 

I. Recuperación, 
revisión y selección de 
la bibliografía 

X  X X X X X X  

II. Elaboración del 
protocolo de estudio 

X X X X X    

III. Aprobación por 
CLIEIS 

     X   

IV. Recolección de 
datos 

      X  

V. Análisis de los datos       X  

VI. Elaboración de 
Tesis. 

      X  

VII. Elaborar escrito 
para publicación  

       X 
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