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Infecciones sistémicas por hongos y nuevos antifúngicos

Los avances médicos y tecnológicos aplicados en la atención de pacientes críticamente enfermos 
han favorecido una mayor supervivencia y estancias más prolongadas en las unidades de cuidados 
intensivos. Sin embargo, la utilización de diversas estrategias de tratamiento (dispositivos intravas-
culares, ventilación mecánica, antibióticos de amplio espectro, nutrición parenteral, entre otras) 
sumada a la presencia de otros factores de comorbilidad en los pacientes ingresados en estas 
unidades (recién nacidos, prematurez, bajo peso, edad avanzada, tratamientos inmunosupresores, 
malformaciones de tubo digestivo, entre otros) han favorecido la aparición de infecciones fúngi-
cas. Lamentablemente, la mortalidad cruda por candidemia es muy elevada (de 40 a 75% de los 
casos), en especial en los recién nacidos.
En la mayoría de las unidades hospitalarias, las levaduras del género Candida constituyen el prin-
cipal patógeno responsable de enfermedad invasora. Las tasas de infección por Candida spp. 
son muy variables de acuerdo con cada hospital y país analizados; sin embargo, en casi todos, 
alrededor de 50 a 60% de las candidemias se detectan en las unidades de cuidados intensivos.1-3 
Candida albicans es la principal especie identificada en más de 50% de los casos. Otras especies, 
como Candida parapsilosis, representa de 20 a 40% de los casos, Candida glabrata menos de 
10%; y Candida krusei menos de 5%. La mortalidad es mayor cuando se aíslan en el enfermo 
especies distintas a C. albicans.
En los hospitales de tercer nivel, donde se ha incrementado la atención de pacientes con diversos 
grados de inmunocompromiso, otro hongo aislado con frecuencia es Aspergillus spp.
Desde que se detectaron en los años sesenta, las infecciones invasivas por hongos han sido 
tratadas con anfotericina B desoxicolato y, dada su eficacia demostrada, en nuestro país continúa 
utilizándose en muchas de las instituciones. Por desgracia, no escapa a la experiencia clínica su 
elevada toxicidad. En las pruebas experimentales para superar la toxicidad de la anfotericina en la 
década de los noventa, se desarrollaron diferentes formulaciones lipídicas, cuyo uso, sin embargo, 
se ha visto limitado por su alto costo. Otros fármacos, como los triazoles (fluconazol e itraconazol), 
se han agregado, aunque después de su introducción, los fenómenos de resistencia han apare-
cido en forma paulatina.4, 5 Recientemente se ha introducido en la práctica clínica el empleo de 
las equinocandinas (anidulafungina, caspofungina, micafungina) y nuevos azoles (posaconazol, 
voriconazol).6, 7

En este número de la revista, Victorio G. Becerra y sus colaboradores presentan un análisis de 
cepas de Candida spp. multirresistentes, y prueban la sensibilidad de éstas a la caspofungina. 
Hemos considerado que será de interés para nuestros lectores contar con parámetros nacionales 
que permitan optimizar el uso racional de los nuevos antifúngicos.
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