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CARTAS AL DIRECTOR

Cartas al Director

Participacion de un farmacéutico clinico en
una conferencia de consenso sobre recomenda-
ciones terapéuticas en infecciones fiingicas

Sr. Director:

Durante los ultimos anos, el tratamiento de las infecciones
fingicas ha ido adquiriendo un mayor protagonismo. De todos
es bien conocida la relevancia del tratamiento empirico o dirigi-
do de este tipo de infecciones, cuando se sospechan o diagnos-
tican en pacientes neutropénicos. Sin embargo, a pesar de la
amplia experiencia en este tipo de pacientes, aun en la actuali-
dad, las micosis invasoras se quedan, casi siempre, en un diag-
noéstico de sospecha, efectuado a través de un score de posibili-
dad, probabilidad o certeza que, curiosamente, también se
obtuvo como consecuencia de multiples reuniones efectuadas a
través de una conferencia de consenso'.

Por otra parte, las infecciones fingicas cada vez son mds
comunes en pacientes no neutropénicos, especialmente en los
ingresados en unidades de cuidados intensivos. Se han descrito
multiples factores de riesgo relacionados con las micosis inva-
soras y con la mortalidad en este tipo de pacientes™, a los cua-
les estos estdn expuestos cada vez con mayor frecuencia. A
pesar de la elevada mortalidad relacionada con estas infeccio-
nes, se dispone de escasa bibliografia sobre las estrategias a
seguir en caso de sospecha o infeccidn fingica invasora confir-
mada en pacientes no neutropénicos. La preocupacion por esta
situacion motivé que varios representantes de determinadas
sociedades cientificas elaboraran una conferencia de consenso
que tratara, principalmente, sobre el abordaje terapéutico de las
micosis invasoras en pacientes no neutropénicos. Durante el
afio 2004 se efectuaron varias reuniones, en las que participa-
ron 15 miembros, pertenecientes a sociedades cientificas rela-
cionadas con las enfermedades infecciosas y considerados
como expertos en esta materia.

En el articulo publicado por Garnacho y cols. en el nimero
anterior de esta revista se describen los aspectos principales que
fueron abordados en la mencionada conferencia de consenso*.
Hay que destacar que el contenido de este trabajo es de elevado
interés para el colectivo de farmacéuticos clinicos, principal-
mente porque se han posicionado los tltimos antifiingicos
introducidos en el mercado espaiiol en un tipo de paciente con
el que debemos trabajar habitualmente en la mayoria de nues-
tros hospitales. En estas reuniones se hizo énfasis en la preocu-
pacion por las consecuencias de la aparicién de nefrotoxicidad
en el paciente critico. En un estudio sobre la nefrotoxicidad
inducida por anfotericina B deoxicolato, un incremento del
doble de la cifra basal de creatinina se asocié a un aumento del
riesgo de muerte de hasta 6 veces’. Se descarto la anfotericina B
complejo lipidico como alternativa en estos pacientes, ya que
se ha observado una incidencia de nefrotoxicidad similar a la
producida por la anfotericina B deoxicolato. El grupo de exper-
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tos decidi6 recurrir a la anfotericina B liposomal como unica
formulacién asociada a lipidos y mantener la anfotericina B
deoxicolato para situaciones puntuales. Se descartd la inclusion
de este farmaco en administracion en perfusion continua dado
que, a pesar de que algunas experiencias han mostrado resulta-
dos prometedores en cuanto a su mejor tolerabilidad®, faltan
estudios mas amplios que corroboren estos hallazgos. Flucona-
zol continda siendo el azdlico de referencia para la mayoria de
candidiasis, ya que mantiene un excelente nivel de actividad
frente a las cepas de Candida implicadas con mayor frecuencia
en las micosis en pacientes criticos. Caspofungina se considerd
una buena alternativa en aquellas candidiasis en las que se
observase fracaso con fluconazol. Por otra parte, voriconazol
no deberia considerarse como un tratamiento empirico de elec-
cién en candidiasis, salvo en aquellos pacientes con riesgo ele-
vado de infeccion por cepas de Candida no albicans. Sin
embargo, voriconazol fue considerado como la alternativa
indiscutible en el tratamiento de la aspergilosis, en base a los
resultados observados en el estudio de Herbrecht y cols.”. Tam-
bién se planted la necesidad de efectuar terapia combinada en
estos pacientes aunque, debido a la poca evidencia disponible,
no pudo definirse qué tipo de combinacién podia considerarse
como mads beneficiosa.

Abandonando los aspectos especificamente terapéuticos, se
insistio en las graves consecuencias derivadas del diagndstico
tardio de las infecciones por Candida. Se planted la necesidad
de establecer un valor numérico como predictor de candidiasis
invasoras y, fruto de ello, se disefié el denominado “score de
Sevilla”. Este score se basa en el conocimiento de los factores
de riesgo mds importantes para la infeccién invasiva por Candi-
da spp que incluye la colonizacion previa por Candida, la gra-
vedad de la enfermedad de base, el uso de antibidticos de
amplio espectro y los factores asociados a la asistencia del
paciente critico. En la actualidad se estd procediendo a su vali-
dacién clinica.

Desde el punto de vista de mi participacion personal, consi-
dero esta experiencia como muy enriquecedora. Las discusio-
nes y disquisiciones aportadas por cada uno de los participantes
fueron, desde mi punto de vista, de un gran interés, no estando
exentas, en algunos casos, de posturas muy dispares que pudie-
ron acercarse finalmente, gracias al buen hacer de los modera-
dores de la reunién. No hay que olvidar que en estas conferen-
cias, las decisiones finales son sometidas a votacién que no
alcanza, en la mayoria de los casos, la unanimidad de los parti-
cipantes. Sin embargo, en ninglin momento se perdié la com-
postura y el respeto entre las personas cuyo posicionamiento
fue mas distante. Personalmente, me senti en todo momento
muy cémodo junto a personas a las que admiro desde hace
muchos afios. Asimismo, considero muy rentable la inversion
de tiempo dedicada al area de las enfermedades infecciosas, ya
que me ha permitido poder intercambiar puntos de vista con
expertos en materias relacionadas con esta especialidad.

Una vez finalizada la conferencia de consenso, considero
que existen multiples profesionales dedicados a diversas areas
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