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MESA REDONDA II: INFECCIONES

Infeccion fingica invasiva en el receptor de un trasplante

de higado

Carlos Lumbreras

Unidad de Enfermedades Infecciosas, Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espaiia

Dentro de las complicaciones infecciosas que pueden
desarrollarse en el receptor de un trasplante de higado,
la infeccién fungica invasiva (IFI) es la menos comun,
pero la que se asocia con una mayor mortalidad. Tradi-
cionalmente, y tal como ocurre en otros trasplantes de
6rganos abdominales, la IFI predominante en el paciente
sometido a un trasplante hepético era la producida por
Candida, seguida a gran distancia por la producida por
hongos filamentosos como Aspergillus. El refinamiento
de la técnica quirtrgica, y la generalizacién del uso de
farmacos antifingicos en profilaxis con excelente activi-
dad frente a levaduras, produjo en la década de los no-
venta una sustancial reduccién de la incidencia de la IFI
en esta poblacién, junto con un cambio notable en la
epidemiologia, con una disminucién de las infecciones
por levaduras y un incremento de las producidas por
hongos filamentosos. Los datos disponibles sobre la inci-
dencia de IFI en los Gltimos 10 afios indican una estabili-
zaciéon de los casos de IFI en receptores de un trasplante
hepatico, con una incidencia del 4-5%. Adicionalmente,
se han producido avances en el reconocimiento de los
factores de riesgo asociados al desarrollo de estas infec-
ciones, lo que ha permitido, por un lado, intensificar en
estos pacientes su busqueda y, por otro, utilizar, de for-

ma preferente, farmacos antifingicos en forma de profi-
laxis o tratamiento precoz, evitando su utilizacién
generalizada en individuos con un riesgo casi nulo de de-
sarrollarla.

No existe ningin campo de la terapéutica antiinfeccio-
sa donde se hayan producido cambios més notables que
en el de los farmacos antifungicos. En los tltimos 15 afios
hemos pasado de disponer de un solo farmaco muy toxi-
co (anfotericina B deoxicolato) a disponer de una gran
cantidad de farmacos, con mecanismos de accién y es-
pectros de actividad diferentes y muy seguros. La apre-
ciable disminucién de la mortalidad de la IFI en los
pacientes sometidos a un trasplante de higado no es, pro-
bablemente, ajena a esta explosién de nuevos farmacos
antifungicos. Adicionalmente, se han producido también
avances notables en el diagnéstico precoz de la IFI, factor
clave para la iniciacién de un tratamiento antifingico
precoz y, eventualmente, una clara mejoria en el pronds-
tico de esta complicacién infecciosa. En resumen, una
juiciosa combinacién de criterios clinicos para identificar
receptores con un riesgo mayor de padecer una IFI, junto
con el empleo de nuevas técnicas diagnésticas y de far-
macos antifungicos, estd modificando de manera notable
el pronéstico de la IFI en la poblacién trasplantada.
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