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Con el presente nimero monografico se pretende ofrecer, desde
un punto de vista multidisciplinar y en distintos apartados, una
revisién actualizada de la enfermedad fangica invasiva producida
por diferentes hongos filamentosos en los grupos de pacientes mas
propensos o en riesgo de padecer estas infecciones, como son los
enfermos oncohematolégicos, los receptores de trasplante pulmo-
nar y los enfermos con bronconeumopatias crénicas. Ademas, se
analizan los dltimos avances referentes a la inmunopatologia y la
terapia antiftingica de estas graves infecciones y se sondea, de forma
pormenorizada, la problematica actual de los hongos filamentosos
llamados «emergentes».

En el primer original, Peman y Quindés introducen los «Aspectos
actuales de las enfermedades invasivas por hongos filamentosos»,
clasicamente asociadas a pacientes inmunodeprimidos (mayo-
ritariamente oncohematolégicos y sometidos a trasplante de
progenitores hematopoyéticos), pero que cada vez afectan con
mayor frecuencia a poblaciones con otros factores de riesgo pecu-
liares: pacientes con enfermedad pulmonar crénica, receptores de
6rganos trasplantados, o victimas de desastres naturales o con heri-
das en combate. Los autores resaltan sus graves repercusiones en
la morbimortalidad de los pacientes, asi como las dificultades que
plantea su diagnéstico, tanto por las limitaciones clinicorradiol6-
gicas como por las microbioldgicas. Destacan la importancia de
la instauracién precoz del tratamiento antifiingico (muchas veces
de caracter empirico) para conseguir reducir las elevadas tasas de
mortalidad asociadas a estas infecciones; este tratamiento antifin-
gico muchas veces debe incluir mas de un farmaco y, casi siempre,
acompaiiarse de medidas coadyuvantes, como una amplia exéresis
quirtrgica de las lesiones®.

A continuacién, Garcia Vidal y Salavert realizan una exhaustiva
puesta al dia sobre la «Inmunopatologia de las micosis emergen-
tes por hongos filamentosos». En la misma, se destaca la marcada
relacién entre la disfuncién del sistema inmunitario y el desarro-
llo de las micosis invasivas por hongos filamentosos, y cémo la
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capacidad del hongo para producir infeccién, especialmente dise-
minada, depende en muchas ocasiones de la aptitud o de las
carencias del huésped para crear una adecuada respuesta inmu-
nolégica. Centrandose en la patogenia de estas micosis, los autores
detallan procesos clave como el contacto inicial entre el huésped
y el hongo, la interaccién del hongo con las mucosas, la activacién
del sistema inmune innato y adaptativo, el papel de los receptores
mads importantes de la respuesta inmune, los factores genéticos del
huésped y los determinantes de virulencia de las diferentes espe-
cies fngicas. También se resalta la asociacion de algunos factores
intrinsecos del huésped, de base genética, como los diferentes poli-
morfismos de los receptores reconocedores de patrones, y otros
vinculados a la virulencia del hongo, como la especie o la ter-
morregulacién, con el mayor riesgo para desarrollar una micosis
invasivaZ.

Las «Infecciones por mohos en el trasplante pulmonar» son revi-
sadas por Solé y Ussetti. En este trabajo se destaca la presentacién
bimodal de estas infecciones en los receptores de este tipo de
trasplante: precoces, invadiendo la via aérea, y tardias, frecuen-
temente localizadas en el pulmén o diseminadas, y el papel de la
colonizacién postrasplante como uno de los principales factores de
riesgo. Aunque no existe una estrategia consensuada de preven-
cién, la profilaxis antifingica dirigida y el tratamiento anticipado
cada vez tienen mas respaldo, en contraposiciéon a la profilaxis
universal. Ademads, las autoras recomiendan la monitorizacién de
las concentraciones de los azoles durante el tratamiento, donde la
monoterapia con voriconazol es el tratamiento de eleccién en la
aspergilosis, y solo plantean terapias combinadas ante formas gra-
ves o diseminadas de aspergilosis, o por otros mohos de géneros
diferentes’.

Por su parte, Barberdn y Mensa realizan un exhaustivo anali-
sis sobre la «Aspergilosis invasiva en el enfermo con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica», revisando los criterios diagnésticos
de las diferentes modalidades de aspergilosis en estos pacientes
y examinando con detalle sus caracteristicas patogénicas, clinicas
y diagnosticas. Ademas, los autores resaltan el mal pronéstico de
estos pacientes, que mejoraria adecuadamente con un diagnéstico
mas precoz, que permitiera la pronta instauracion del tratamiento
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antifiingico apropiado. Para ello, proponen un interesante algo-
ritmo de gran utilidad para realizar el diagnéstico, utilizando las
pruebas micolégicas convencionales, los métodos de imagen y las
nuevas técnicas independientes del cultivo?.

La «Enfermedad invasiva por Scedosporium, Fusariumy Mucor» es
revisada ampliamente por Peman y Salavert. Los autores comentan
con detalle el nuevo panorama epidemiol6gico de estas mico-
sis emergentes, tan extraordinariamente graves y, muchas veces,
mortales. Las infecciones invasivas por Scedosporium, Fusarium y
Mucor suelen afectar a enfermos inmunodeprimidos, y comtn-
mente se asocian alos nuevos protocolos de trasplante con potentes
inmunosupresores, junto con el uso frecuente de profilaxis anti-
fingica en estos pacientes que actiia como factor de seleccién.
Pero estos patégenos también pueden afectar a individuos sin
inmunodeficiencias, especialmente después de catastrofes natu-
rales (terremotos, maremotos, inundaciones), de sufrir heridas
de combate en conflictos armados o accidentes con semiahoga-
mientos. La buena evolucidon de los pacientes se relaciona con
un diagnéstico rapido (mediante vision microscépica directa de
las lesiones), tratamiento antiflingico precoz (muchas veces com-
binando 2 o mas farmacos), amplia limpieza quirdrgica de las
lesiones y la recuperacién de la neutropenia en algunos de los
casos®.

Ruiz-Camps y Jarque analizan los aspectos mads actuales de la
«Enfermedad filingica invasiva en pacientes hematol6gicos», valo-
rando las modernas técnicas diagnésticas y los nuevos antiftingicos
que permiten plantear diferentes estrategias terapéuticas: profi-
lactica, empirica, anticipada y dirigida. Los autores enfatizan la
necesidad de una evaluacién adecuada del riesgo individual de
enfermedad fingica invasiva como herramienta fundamental para
elegir el mejor método de profilaxis y de plan terapéutico, y asi
mejorar la supervivencia tan comprometida de los pacientes. Para
conseguir unas tasas aceptables de supervivencia también es cru-
cial, ademas de un diagnéstico precoz, la ocasional combinacién

de varios antiflingicos, asociados algunas veces a la cirugia u otros
tratamientos complementarios®.

Por wltimo, Azanza et al. revisan los aspectos mas relevantes
de la «Farmacologia de los antifingicos en el tratamiento de la
aspergilosis», dedicando especial interés a las caracteristicas de
los azoles de amplio espectro (itraconazol, posaconazol y vorico-
nazol) y a las diferentes formulaciones de anfotericina B. En su
contribucidn, los autores también exponen su particular opinién
sobre la importancia de monitorizar las concentraciones plasma-
ticas durante el tratamiento antifingico de las micosis invasivas
por hongos filamentosos, debido a la variabilidad de las concen-
traciones, que pueden ocasionar tanto niveles subterapéuticos con
pérdida de eficacia o fallo terapéutico como cuadros de toxicidad
relacionados con concentraciones demasiado elevadas’.

Esperamos que todo ello en su conjunto, y como obra coral con
miltiples angulos de vision, sea del agrado e interés del lector
interesado en la infeccién flingica, tanto si es ocasional como mas
versado o seguidor de este campo, y que le aporte informacién sobre
la verdadera utilidad y orientacién para cumplir sus expectativas y
nuestros objetivos marcados.
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