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Terapia antifúngica
para oncohematológicos

El paciente oncohematológico presenta una serie de peculiaridades por
las que no es recomendable hacerle biopsias. Por eso, en las infecciones
fúngicas el tratamiento es empírico y de anticipación.

� Enrique Mezquita Valencia

El tratamiento de la enfer-
medad fúngica invasora en
pacientes oncohematológi-
cos presenta una dificultad
añadida, ya que la propia
condición del paciente im-
pide realizar técnicas habi-
tuales, como el diagnóstico
de certeza con biopsia in-
cluida. No obstante, se han
desarrollado estrategias em-
píricas y de anticipación que
permiten abordar la situa-
ción en una primera fase,
según ha explicado a DIARIO

MÉDICO Isidro Jarque, del
Servicio de Hematología del
Hospital Universitario y Po-
litécnico La Fe, de Valencia,
y ponente del V Congreso
de Tendencias en Micología
Médica, organizado por la
European Confederation of
Medical Mycology (ECMM)
y el Infectious Diseases
Group of the European Or-
ganization for Research and
Treatment of Cancer (IDG-
Eortc), en Valencia.

"El paciente oncohemato-
lógico es, por su propia con-
dición, delicado. Y lo que es
aplicable en otro tipo de en-
fermos, como el diagnóstico
de certeza con biopsia, en
los oncohematológicos no es

posible porque, al fallar la
coagulación de la sangre por
falta de plaquetas, intenta-
mos evitar esas biopsias", ha
apuntado.

Terapia precoz
En este contexto, según el
especialista, "tenemos que
movernos con pruebas indi-
rectas y trabajar mucho
tiempo sin tener toda la in-
formación pertinente". No
obstante, ha matizado que
"se han desarrollado unas
estrategias de tratamiento,
empíricas y anticipadas, que
nos permiten tratar lo antes
posible, sobre todo porque sí
sabemos con certeza que
cuanto más tiempo se de-
mora el tratamiento de una
enfermedad por hongos,
más riesgo tiene el paciente.
Y posteriormente, cuando
se conoce el diagnóstico de
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�

Isidro Jarque, del Hospital Universitario La Fe, de Valencia.

certeza, ya se aplican las
guías recomendadas para
otro tipo de pacientes".

El tratamiento empírico
se inicia cuando el paciente
tiene fiebre y no responde al
tratamiento para bacterias.
"En esta situación debemos
pensar en una infección por
hongos y emplear el arsenal
disponible en esta situación:
anfotericina B, generalmen-
te liposómica, voriconazol o
caspofunginas, son los tres
fármacos que más se utili-
zan en nuestros pacientes".
Por otra parte, Jarque ha
apuntado que "el tratamien-
to anticipado implica la uti-

lización de técnicas diagnós-
ticas, principalmente galac-
tomanano y TC de tórax de
alta resolución".

El especialista ha añadido
que, gracias a los progresos
en el diagnóstico y trata-
miento de la infección fún-
gica en este tipo de pacien-
tes, en los últimos diez años
se han conseguido avances

muy significativos. A modo
de ejemplo, se ha reducido
de un 80 a un 30 por ciento
la mortalidad por aspergilo-
sis. "Aunque la mortalidad
parezca importante, es des-
tacable la reducción conse-
guida".

Y respecto al margen de
mejora, ha reconocido que
"quizás nos encontramos en

un punto en el que es difícil
mejorar mucho más, sobre
todo porque en muchas oca-
siones el paciente tiene una
enfermedad hematológica
de base y activa. Contamos
de todos modos con fárma-
cos seguros y eficaces, mejo-
res pruebas diagnósticas y
progresamos en la precoci-
dad para tratar".

CARDIOLOGÍA ESTUDIO OBSERVACIONAL

Elevar el HDL reduce los IAM
y los ictus en diabéticos
� Redacción

Aumentar los niveles de li-
poproteínas de alta densidad
reduce el riesgo de infarto
agudo de miocardio o de ic-
tus en diabéticos, según un
estudio llevado a cabo por el
grupo de Gregory Nichols,
del Centro Kaiser Perma-
nente, en Portland, Oregon,
que se publica hoy en The
American Journal of Cardio-
logy.

A un colectivo de 30.000
pacientes se les registraron
los datos del colesterol entre
2001 y 2006 y la mayoría, el
61 por ciento, no mostraron
cambios significativos; en el
22 por ciento los niveles de
HDL aumentaron al menos
6,5 mg/dl y en el 17 por cien-
to se redujeron más o me-
nos en la misma medida.

Los sujetos cuyos niveles
de HDL aumentaron tuvie-
ron un 8 por ciento menos

de infartos agudos de mio-
cardio y de ictus que los que
mantuvieron los mismos ni-
veles, mientras que los que
redujeron su HDL tuvieron
un 11 por ciento más de in-
fartos agudos de miocardio y
de ictus.

Nichols ha comentado
que se trata de un estudio
observacional, no de inter-
vención, para intentar mo-
dificar los niveles de HDL.
No obstante, "aporta una in-
formación prometedora pa-
ra los diabéticos que debido
a su enfermedad tienen un
riesgo elevado de desarrollar
un infarto agudo de miocar-
dio o un ictus".

El citado estudio aporta
más datos sobre la evidencia
de elevar los niveles de HDL
como estrategia para preve-
nir los problemas cardiovas-
culares propios de los pa-
cientes diabéticos.

El tratamiento
anticipado implica la

utilización de técnicas
diagnósticas, como
galactomanano y

tomografía de tórax de
alta resolución
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