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Gador – Astellas

MSD



Incidencia – TRANSNET USA 2001-10 

D. Kontoyiannis et al., CID 2010, 50: 1091-1100
P. Pappas et al., CID 2010, 50: 1101-1111
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Incidencia – TRANSNET USA 2001-10 

TCH TOS



Malignancy Incidence IFI Incidence Molds Incidence Yeasts

AML 12 % 7.9 % 4.4 %

ALL 6.5 % 4.3 % 2.2 %

Allogeneic HSCT 7.8 % 6.7 % 1.1 %

CML 2.5 % 2.3 % 0.2 %

CLL 0.5 % 0.4 % 0.1 %

NHL 1.6 % 0.9 % 0.7 %

HD 0.7 % 0.35 % 0.35 %

MM 0.5 % 0.3 % 0.2 %

Autologous HSCT 1.2 % 0.4 % 0.8 %

Pagano L et al. Haematologica 2006; 91: 1068-1075
Pagano L et al. Clin Infect Dis 2007; 45: 1161-1170

• Retrospective cohort study 1999-2003
• N = 11.802 adults with hematological malignancy

• N = 3228 adult recipients of HSCT 

≤2%



Marty, F. M. et al. Blood 
2003;102:2768-2776

EICH e incidencia de AI Impacto de la dosis de esteroides y 
AI

Días post EICH Días post adm. dosis max. esteroides

Factores de riesgo e incidencia IFI en 
TCH alogénico

p < 0.001

Días post EICH

FR: EICH y esteroides





Estudio Población Mortalidad atribuible
(12 semanas)

Upton 2007 405 TCH (94% alo)
AI

78% (1990-2001)
55% (2002-04)

Pagano 2007 3228 TCH (39% alo) 72%  alo 35% auto
72% AI y 50% Candida

Pagano 2010 152 LMA
AI

27%

Baddley 2010 642 AI TCH y TOS 49%
58% TCH y 34% TOS

P<0.01

P<0.01





J Clin Microbiol 2011; 49: 396



Candidemia 2015 HIBA

Total (138) R Fluconazol Total Muertes
45 (33%)

C albicans 63 (46%) 2 (3%) 20 (32%)

C glabrata 40 (29%) 40 (100%) 18 (45%)

C parapsilosis 18 (13%) 0 3 (17%)

C krusei 8 (5.5%) 8 (100%) 4 (50%)

C tropicalis 8 (5.5%) 2 (25%) 0

C kefyr 1 (1%) 1 (100%) 0

75 (54%)

R Fluconazol: 
51/75 (68%)

Valledor  A.  SADI 2015



Candidiasis



Candidiasis



Antifúngico Fuerza 
Recomendación

Calidad Evidencia

Equinocandinas Fuerte Moderada

ANFO – L Fuerte Moderada

Fluconazol Débil Baja

Voriconazol Débil Baja

Equinocandinas
ANFO – L
Voriconazol

Fuerte Baja

C Kruzei

CID 2015



Antifúngico Fuerza 
Recomendación

Calidad Evidencia

ANFO – L 
Equinocandinas

Fuerte Baja

CID 2015

Candidiasis Hepatoesplénica



• Mortalidad 59%

• Resistencia:

Fluconazol 93%

Voriconazol 54%

Anfotericina 54%

Equinocandinas 7%

> 2 clases 41%

CID 2017; 64: 134

Rev Iberoam Micol 2017; 34: 23

MMWR 2016; 44: 1234





Aspergilosis: Primera linea



Lancet 2016; 387: 760



Mortalidad 12 semanas 

(n=277)

Combo 19.3% (26/135)

Monoterapia 27.5% (39/142)

Randomizaron 459 pacientes

Voriconazol vs Voriconazol + 

Anidulafungina



Aspergilosis: Tratamiento de salvatage



Aspergilosis

CID 2016



• No hay evidencia de inicio

• Mayor toxicidad y costos

• Estudios retrospectivos

• Ni SECURE (Anidula+Vori) ni Raad (Vori+Caspo)

• Falla:

• Posa + Caspo (no tiene comparador)

• Altas dosis de ANFO –L + Caspo

• Azoles o ANFO + EQ
Lellek Mycosis 2011; 54:39

Walsh CID 2008; 46: 327

Kontoyiannis Cancer 2003; 98: 292

Cornley CID 2007; 44: 1289

De Paw CID 2008: 46: 1813

Patterson CID 2016; 63(4): 1

Panackal Int J Inf Dis 2014 28:80

Maertens Lancet 2016; 387: 760

Raad Int J Antim Ag 2015; 42: 

283





Mucormicosis: Primera linea



Mucormicosis: segunda linea





Kaplan-Meier probability of survival after the diagnosis of zygomycosis, according to the 
timing of initiation of amphotericin B–based treatment (P=.004, by log-rank test).

Chamilos G et al. Clin Infect Dis. 2008;47:503-509



• ANFO-L + Caspo  

83%DBT
34% OH
10% TOS



• Monoterapia versus combinación (106 p)

• Mortalidad a 6 semanas: no hubo DS (p=0.85)

• Monoterapia 44% ANFO-L

• Combinación: ANFO-L + Posa 27%

ANFO-L + EQ    46%

ANFO-L + Posa o EQ  27%

Factores de mal pronóstico:

Admisión en UTI y Linfopenia

Factores de buen pronóstico:

Diagnóstico temprano y reconstitución inmune

Kyvernitakis Clin Microb and Inf 2016





• F. solani complex (50%) oxysporum (20%)

• Resistencia in vitro y relevancia clínica incierta

• Mortalidad elevada 75%

• Tratamiento combinado de inicio: 

- Vori +ANF-L

- ANF-L + Caspo 
Liu Med Mycol 2011; 49: 872

Spader Mycoses 2011; 54:131

Spelberg JAC 2006; 58: 973



Lomentospora (Scedosporium) prolificans

ANF-L + Mica

ANF-L + Vori

Scopulariopsis brevicaulis

VORI + Caspo

Yustes AAC 2002; 46: 3323

Rodriiguez AAC 2009; 53: 

2153

Tortorano Clin Microb Inf 2014; 20:27

Baddley J Clin Microb 2000; 38: 395

Peti Lancet Inf Dis 2011; 11: 416



• GCSF*: Recomendación débil – Bajo nivel de 
evidencia

• Transfusión de granulocitos**: 0.6 x 109 gran/kg

Recomendación débil – Bajo nivel de evidencia

• IFN***: Fuerte recomendación – Alto nivel de 
evidencia

*Lyman J Clin Oncol 2010; 28: 2914. Smith J Clin Oncol 2006; 24: 3187. Crawford J Nat Comp Canc Netw 2013; 11: 1266

Kuderer J Clin Oncol 2007; 25: 3158 

** Bensinger Blood 1993; 81: 1883. Hubel Transfusion 2002; 42:1414. Price Blood 2000; 95: 3302. Price Blood 2015; 126:2153 

*** Hebart Bllod 2002; 100: 4521. NEJM 1991; 324:509



Candidiasis:

• No evidencia tratamiento combinado

• Inciar Equinocandinas o ANFO-L (AI)

• Deescalar



Aspergilosis:

• No evidencia de tratamiento combinado

• Iniciar: Voriconazol o Isavuconazol (AI)

Anfotericina-L (BI)

• Falla: no evidencia de combo

• Recomendación (sin poder estadístico):

ANFO-L + Caspo / Azol + ANFO-l ó Equinocandinas



Mucormicosis:

• Inicio precoz – Cirugía

• No evdencia de tratamiento combinado

• ANFO – L (AI) altas dosis

• EVITAR Anfo desoxicolato y Deferasirox (AI)

• Falla: no evidencia de combo

• Recomendación (sin poder estadístico):

• ANF-L + Caspo ó Posa



Hongos de alta resistencia

• Fusarium:

Vori + ANF-L

• Lomentospora (Scedosporium) prolificans:

ANFO-L + Mica ó Vori

• Scopulariopsis spp:

Vori + Caspo



Muchas Gracias!

alejandra.valledor@hospitalitaliano.org.ar


