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Aspectos microbioldgicos y clinicos de
las infecciones por hongos
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USO DE ANTIFUNGICOS SISTEMICOS. PRACTICA
ACTUAL EN LAS UCIS ESPANOLAS

M. Marin!, A. Ubeda!, A. Carolina Caballero?, N. Carrasco®,

P. Garro, M.J. Broch?, P. Olaechea$, L. Alvarez’, C. Leénl. y
Grupo del Proyecto Cava

Servicios de Medicina Intensiva, !Hospital Universitario de
Valme. Sevilla, ?Hospital Virgen de la Concha. Zamora,
3Hospital de la Princesa. Madrid, *Hospital General. Granollers.
Barcelona, °Hospital de Sagunto. Sagunto, *Hospital de
Galdakao. Galdakao, "Hospital Juan Canalejo. Corufia.

Objetivo: Analizar las caracteristicas del uso del trata-
miento antifingico (TA) de la colonizacién/infecciéon candi-
diasica en los pacientes adultos criticos no neutropénicos in-
gresados en UCI, en nuestro medio.

Método: Se realizé un estudio observacional, prospectivo
multicéntrico (36 UCIs de Espaiia, Argentina y Francia)
en pacientes ingresados > 7 dias entre Abril-2006 y Junio-
2007. Se registraron datos demograficos, enfermedad de
base, APACHE II, SOFA, comorbilidades y factores de
riesgo. Semanalmente se registr6 la presencia y grado de
sepsis, el nivel de gravedad y de fallo organico, el Candi-
da Score, el indice de colonizacién y screening de Candi-
da spp en distintas muestras orgéanicas. Los pacientes
fueron clasificados en no colonizados/infectados (NCI) (n
= 215), colonizaciéon candidiasica (CC) (n = 834) o infecta-
dos (CI) (n = 58). Se registraron los tratamiento antifun-
gicos utilizados: dia inicio, tipo, dosis, tiempo de uso y
evolucion. Se realizé seguimiento de los pacientes hasta
alta o éxitus.

Resultados: Un total de 224 pacientes (20,3%) recibieron
tratamiento antifingico: 49 en el grupo de CI, 170 en el de
CC y 5 pacientes en el grupo de NCI. El tiempo medio (per-
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centil 25-75) transcurrido entre el ingreso en UCI y el inicio
del TA fue de 17.3 (11,1-24,7) dias. La mortalidad cruda en
la UCI fue del 27,5% (242/878) en el grupo de pacientes que
no recibié tratamiento antifiingico, en comparacién con el
41,9% (94/224) que fueron tratados con antifingicos sistémi-
cos

Antifangicos NCI (n = 215) CC (n=834) CI (n =58)
Pacientes tratados 5(2,3 %) 170 (20%) 49 (84,4 %)
Fluconazol 4 121 33
Caspofungina - 18 7
AFB liposomal 1 10 5
Voriconazol - 16 3
AFB CL - 2 1
AFBD - 3 -

TA de rescate - 23 16

Conclusion: El fluconazol fue el antifingico mas usado tan-
to en pacientes con CI como en los colonizados, seguido por
la caspofungina. El tiempo transcurrido desde el ingreso del
paciente en la UCI hasta la indicacién del tratamiento anti-
fingico fue de dos semanas. La mortalidad intraUCI fue ma-
yor en los pacientes tratados que en los no tratados con an-
tifangicos.
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CARACTERISTICAS DE LAS MENINGITIS POR
CRIPTOCOCCUS NEOFORMANS EN PACIENTES VIH
POSITIVOS Y NEGATIVOS

X. Garcia, R. Sanz, A. Monzé, D. Rus, G. Lostaunau, V. Abril y
E. Ortega

Unidad de Enfermedades Infecciosas. Consorci Hospital General
Universitari Valéncia.

Introduccion: Cryptococcus neoformans es un hongo leva-
duriforme, capsulado, considerado como patégeno oportunis-
ta. La meningitis por C. neoformans es una entidad poco fre-
cuente en nuestro medio, que aparece normalmente en pa-
cientes con alteraciones de la inmunidad celular (VIH,
hemopatias..)

Objetivos: Evaluar las caracteristicas epidemiolégicas y el
perfil clinico-evolutivo de las meningitis por C. neoformans
diagnosticadas en nuestro hospital, asi como las posibles di-
ferencias en funcién de la presencia o no de infeccién por
VIH.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo
de los casos de criptococosis meningeas ingresados en
nuestro hospital en el periodo comprendido entre enero
de 2006 y diciembre de 2007.El diagnéstico microbiolégi-
co se realiz6 mediante la determinacién del antigeno de
C. neoformans (Cryto-LA test, Fumouze Diagnostics) y
cultivo en LCR.

Resultados: Recogimos un total de 5 casos, 4 (80%) varones
y 1 (20%) mujer. La edad media fue de 41 anos (30-66). Dos
casos (40%) eran de nacionalidad espaifiola y los tres restan-
tes naturales de China, Bolivia y Argentina. Tres de los pa-
cientes presentaban infeccién por VIH (uno diagnosticado al
ingreso y los otros dos en estadio B2 y A3. En los pacientes
VIH positivos la media de CD4+ fue 61 (49-73).

Dos enfermos (40%) no estaban infectados por VIH. Uno de
ellos tenia un sindrome mieloproliferativo indeterminado y
en el otro paciente no se encontré ningin factor predispo-
nente.

La clinica predominante fue cefalea de mas de 2 semanas
de evolucidn, 4 (80%). Dos (40%) presentaron nauseas, v6-
mitos y febricula, uno (20%) inestabilidad a la marcha y 1
(20%) asocié alteraciones del lenguaje y desorientacién.
La TAC cerebral realizada en el 100% de los pacientes no
present6 hallazgos patolégicos, en cambio la IRM cere-
bral, mostr6 captacién meningea de contraste, localizan-
do criptococomas en 1 (20%) de los pacientes. El LCR fue
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patolégico en todos los casos, encontrando un liquido cla-
ro con predominio linfocitario (media 75,31), hiperprotei-
norraquia (media 150,22) e hipoglucorraquia (media
23,06). Los niveles de glucosa en LCR en los pacientes
VIH negativo fueron inferiores (6,95), respecto a los pa-
cientes VIH positivo (30,55), p = 0,091. La deteccién del
Ag criptocdcico en LCR fue positiva en todos los casos. El
tratamiento inicial fue Anfotericina Deoxicolato y 5-
Fluocitosina IV en 4 pacientes, debiendo retirarlo por
efectos adversos en 2 casos. Tras la esterilizacion de los
cultivos en LCR, se pas6 a tratamiento con Fluconazol. 4
de los pacientes requirieron punciones lumbares evacua-
doras durante su ingreso.

Conclusiones: La clinica més habitual suele ser cefalea su-
baguda. La rentabilidad diagndstica de la TAC cerebral es
muy escasa. La correlacién de la positividad del Ag criptocé-
cico y el aislamiento en cultivo fue del 100%. En los pacien-
tes no infectados por VIH encontramos mayor hipoglucorra-
quia que en los VIH negativos. En todos los pacientes con in-
feccién por VIH, la cifra de CD4+ al diagnéstico fue menor de
100. El tratamiento de elecciéon resulta con frecuencia mal
tolerado.
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CANDIDEMIA EN PACIENTES INGRESADOS EN UN
HOSPITAL DE NIVEL TRES: CARACTERISTICAS
CLINICO-MICROBIOLOGICAS

A. Vanegas!, P. Merino?, A. Arribi?, N. Vidart?, M. Jiménez?
y dJ. Picazo!

IServicio de Microbiologia Clinica, 2Servicio de Medicina
Intensiva, Hospital Clinico San Carlos de Madrid.

Objetivo: Conocer las caracteristicas clinicas y microbiol6-
gicas de los pacientes con Candidemia ingresados en el hos-
pital durante el ano 2007.

Material y métodos: Es un estudio de serie de casos ob-
servacional y prospectivo realizado durante el ano 2007.
Se estudiaron los aislamientos de Candida sp. en hemo-
cultivos (identificacién y sensibilidad antifingica) y se re-
cogieron las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de
los pacientes.

Resultados: Se aislaron 70 Candida sp. en hemocultivos du-
rante el ano 2007. El total de pacientes con candidemia fue
de 62 de los que el 53% fueron hombres y el 46% mujeres. El
62% de las candidemias se diagnosticaron en pacientes que
se encontraban en UCI y el 37% restante eran pacientes que
se encontraban en los Servicios de Medicina Interna, Cirugia
y Traumatologia. Los hallazgos asociados con candidemia
encontrados fueron: portador de catéter central (82%), nutri-
cién parenteral (59%), malnutricién (52%), tratamiento con
corticoesteroides (27%) y cirugia abdominal (14%). En el 84%
de los pacientes se estaba empleando antibioterapia de am-
plio espectro. El 40% de los pacientes con candidemia falle-
cieron.

Las especies de Candida sp. méas frecuentemente aisladas
fueron C. albicans (45%), C. parapsilosis (35%), C. glabrata
(9%) y C. tropicales (9%). Sin embargo, si analizamos los pa-
cientes ingresados en planta la especie méas frecuente fue C.
parapsilosis (47%). El 19% de C. parapsilosis fueron resis-
tentes a caspofungina y el 50% de C. glabrata fueron resis-
tentes a azoles.

Conclusion: La candidemia en los servicios de Medici-
na Intensiva es una entidad reconocida y se aplican es-
calas que valoran el riesgo de desarrollar candidemia,
sin embargo, esto no siempre sucede en otros Servicios
hospitalarios. Las candidemias en pacientes no ingresa-
dos en UVI es del 37% en nuestro centro, lo cual nos lle-
va a pensar que se deberian emplear escalas de riesgo
en estos pacientes. La especie de Candida m4&s resisten-
te ha sido C. glabrata y no hemos encontrado ninguna
resistencia a voriconazol ni a anfotericina en nuestro
centro.
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UTILIDAD DE LA DETECCION DEL ANTICUERPO
ANTI-ENOLASA Y LA CUANTIFICACION DE LA
PROTEINA PROCALCITONINA EN EL DIAGNOSTICO
DE LA CANDIDIASIS INVASIVA

C. Castro!, E. Martin-Mazuelos!, C. Martin!, M.A. Alvarez-
Fernandez?, A. Rezusta®, M.S. Cuétara?, C. Labayru®, I. Ramirez
de Ocariz® y B. Buendia’

U.G.C. de Microbiologia Clinica, 'H.U. Valme, Sevilla,

2H.C. de Asturias, Oviedo, *H. De Miguel Servet, Zaragoza,
“H. Severo Ochoa, Leganés, Madrid, °H.G. de Yague, Burgos,
SH.V. de La Concha, Zamora, "H. de la Princesa, Madrid.

Objetivo: Estudiar la utilidad de la deteccién del anticuer-
po anti-enolasa (anti-E) y los niveles plasmaticos de procal-
citonina (PCT), para realizar el diagnéstico precoz de la can-
didiasis invasiva en pacientes no neutropénicos ingresados
en Unidades de Cuidados Intensivos.

Pacientes y métodos: Estudiamos 139 pacientes que presen-
taban factores predisponentes para desarrollar una infeccién
fangica invasiva (IFI), todos incluidos en un estudio multicén-
trico prospectivo observacional (CAVA Project). A cada paciente
se le tom6 una muestra de suero semanal, junto a otras mues-
tras, segun criterio clinico. Los pacientes fueron clasificados se-
gun criterios clinicos y microbiolégicos en los siguientes grupos:
pacientes con candidiasis invasiva probada (I) (20 pacientes), co-
lonizados por Candida spp. (C) (44 pacientes) y un grupo no co-
lonizado/infectado (NoC/I) (75 pacientes). Las técnicas diagnés-
ticas realizadas al suero semanal (210 sueros) fueron las si-
guientes: determinaciéon del anticuerpo anti-enolasa de C.
albicans (Enolasa ELISA IgG Kit, Lab. Vircell®) y la determi-
nacién del nivel plasmaético de proteina procalcitonina median-
te el analizador Kryptor (Atom, Lab. Brahms®), siguiendo, en
cada uno de los casos, las indicaciones del fabricante.
Resultados: Del total de 210 sueros estudiados obtuvimos
un resultado positivo de anticuerpo anti-enolasa en 84 sue-
ros (40%) y PCT superior a 0,5 Ul/ml en 86 sueros (40,9%).

N°dep tes Antici i6n Antici ion  Ambas
con ambas dela dela técnicas
determinaciones ENOLASA PCT simultaneas
POSITIVAS
CI (n=20) 9 (45%) 24 sueros 1 pte 4 ptes 4 ptes
C (n=44) 7 (16%) 7 sueros 3 ptes 2 ptes 2 ptes
No C/T (n=75) 11 (14%) 12 sueros 11 ptes

Todos los pacientes con candidiasis invasiva presentaron
mas de 1 suero positivo/paciente y, por el contrario, encon-
tramos 1 dnico suero positivo/ paciente en los grupos coloni-
zados y no infectado/colonizados.

Conclusiones: 1. La detecciéon de anticuerpos E y los nive-
les de PCT son técnicas que han mostrado buenos resultados
en el grupo de pacientes con CI probada. 2. La presencia de
un suero aislado con alguna técnica positiva no presenta re-
levancia para realizar un diagnéstico fiable. 3. La determi-
nacién de los niveles de PCT ha de ser valorado junto a otros
marcadores de infeccién fingica ya que es un marcador que
aumenta en cualquier proceso infeccioso.
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CARACTERISTICAS CLINICAS Y EVOLUCION DE LA
ASPERGILOSIS INVASORA CON AFECTACION
EXTRAPULMONAR

C. Garcia-Vidall, J. Ayats?, C. Gudiol!, M. Santin® y J. Carratala®
Servicios de Enfermedades Infecciosas’ y Microbiologia?®,
IDIBELL-Hospital Universitari de Bellvitge. Universitat de
Barcelona.

En los ultimos anos la incidencia de aspergilosis invasora ha
aumentado progresivamente. La forma de presentacion cli-
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nica mas comun es la pulmonar. El objetivo del estudio fue
analizar las caracteristicas clinicas y la evolucién de la as-
pergilosis invasora con afectacion extrapulmonar.

Analisis retrospectivo de todas los casos de aspergilosis in-
vasora con afectacion extrapulmonar en pacientes adultos
documentadas por cultivo +/- histologia entre enero de 1995
y diciembre de 2007.

Se documentaron un total de 10 aspergilosis con afectacién ex-
trapulmonar. Las especies aisladas fueron: Aspergillus fumi-
gatus (4 casos), Aspergillus flavus (3), Aspergillus spp (2) y As-
pergillus niger (1). Cinco pacientes (50%) eran varones, la me-
diana de edad fue de 54 afos (limites: 23-69 afos). Las
condiciones predisponentes fueron: SIDA (2 pacientes), valvu-
lopatia (2), linfoma no Hodgkin (1), neurocirugia previa (1) y
diabetes mellitus (1). Las formas clinicas de la infeccién fue-
ron: sinusitis invasora (4 casos), endocarditis protésica posqui-
rurgica precoz (2), fungemia (1), meningitis posquirdrgica (1),
abscesos cerebrales multiples (1) y espondilitis lumbar con
absceso epidural (1). Las sinusitis fueron principalmente esfe-
noidales (3), con extensién a la base del craneo en un caso y
ocurrieron en pacientes sin inmunodepresion grave. Las endo-
carditis (adrtica 1, mitral 1) cursaron en ambos casos con me-
tastasis sépticas (vasculares periféricas, cutdnea, retiniana,
cerebral y oesteoarticular). En tres casos existia afectacion
pulmonar concomitante. Se realiz6 tratamiento con uno o mas
antifingicos: anfotericina B (8 casos), itraconazol (4), vorico-
nazol (3), caspofungina (2), posaconazol (1). Se realizé ademas
una reseccién quirdrgica agresiva en los 4 casos de sinusitis y
drenaje de los abscesos en 2 casos (espondilitis, abscesos cere-
brales). En los dos pacientes con endocarditis se procedi6 a re-
cambio valvular con recidiva en ambos casos. Sélo los pacien-
tes con sinusitis invasora sobrevivieron, mientras que los 6 pa-
cientes restantes fallecieron después de 48 dias de mediana
tras el diagnéstico (Iimites: 4-106 dias).

Conclusiones: La aspergilosis invasora con afectacién extrapul-
monar es poco frecuente. La forma de presentacion mas comun y
de menor mortalidad es la sinusitis. Las otras aspergilosis con
afectacién extrapulmonar se asociaron a inmunosupresion grave
o cirugia previa siendo en estos casos la mortalidad muy elevada.
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SENSIBILIDAD A FLUCONAZOL DE CEPAS DE
CANDIDA ALBICANS AISLADAS DE
BRONCOASPIRADOS: RELACION CON LA CAPACIDAD
DE SWITCHING Y CON LA CONFIGURACION DEL
LOCUS MTL

B. Sacristdn, J. Correa, M.A. Galan, R. Sanchez-Silos, J. Blanco*
y M.T. Blanco

Microbiologia, Hospital Universitario Infanta Cristina. Facultad
de Medicina. Universidad de Extremadura

Introduccion/objetivo: La resistencia a fluconazol de Can-
dida albicans es un hecho que preocupa en la actualidad y al-
gunos estudios la relacionan con una configuracién homocigo-
ta del locus MTL y con la capacidad de cambios morfolégicos.
El objetivo de este trabajo ha sido valorar la sensibilidad a flu-
conazol en 17 cepas de C. albicans aisladas de broncoaspira-
dos de pacientes criticos, estudiando comparativamente en to-
das las cepas la capacidad de switching y la configuracién ho-
mocigota/heterocigota del locus MTL.

Métodos: Se estudiaron 17 cepas de C. albicans aisladas de
aspirados bronquiales de pacientes de la UCI del Hospital In-
fanta Cristina. Se valoré la sensibilidad a fluconazol median-
te microdilucién por el sistema semiautomatico Sensititre Ye-
astOne La capacidad de switching se realiz6 segun la técnica
descrita por Anderson y cols. (1987) utilizando el medio de Lee
suplementado. La configuracién del locus MTL (homocigota o
heterocigota) se llevé a cabo mediante PCR convencional uti-
lizando cebadores especificos para MTLal, MTLa2 y MTLal-
fal, segin el método descrito por Legrand y cols (2004).
Resultados y discusion: Nuestros resultados muestran
que 13 cepas (76,5%) de C. albicans no productoras de swit-
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ching eran heterocigotas (MTLa/MTLalfa) y muy sensibles a
fluconazol con CMI < 0,25 ng/mL. Las cuatro cepas restantes
(29,4%) producian cambios morfolégicos en sus colonias con
una frecuencia de 10, presentando en el medio de Lee los si-
guientes cambios fenotipicos: Cepa 489: anillo; cepa 508: es-
trella; cepa 509: invaginacién; cepa 511: filamentos; dos de
ellas (508 y 511) eran homozygotas en el locus MTL (MTLa);
las cuatro presentaron sensibilidad disminuida frente a flu-
conazol con las siguientes concentraciones: cepa 489 CMI >
256 ng/mL (resistente), cepa 511 CMI de 4 pg/mL y las cepas
508 y 509 CMI de 2 pg/mL.

Conclusiones: La presencia de cepas de C. albicans resistentes
a fluconazol es baja en nuestro medio. Se detecta sensibilidad
disminuida al mismo en las cepas con capacidad de switching.

391

DISTRIBUCI()N DE ESPECIES DE CANDIDA EN
MUESTRAS CLINICAS

P. Ordofiez, A. Agulla, M. Rodriguez y D. Dominguez

Servicio de Microbiologta, C.H. A. Marcide. Area Sanitaria de
Ferrol (A Corunia).

Introduccion: La identificacién de Candida a nivel de es-
pecie es importante para un tratamiento correcto. En los dl-
timos afnos se han descrito variaciones en la epidemiologia
de las candidiasis y la aparicién cada vez mas frecuente de
especies no-albicans en la practica clinica.

Objetivos: Conocer la distribucién de especies aisladas en di-
ferentes muestras clinicas recibidas en nuestro laboratorio.
Material y Métodos: Desde el 01/05/2006 al 31/12/2007 se
revisaron los resultados de identificacion de especies de Can-
dida en nuestro laboratorio que atiende a un hospital comar-
cal de 400 camas y un area de salud de 200.000 habitantes.
La identificacién de especie se realizé6 mediante test de fila-
mentacién, Api C-Aux (bioMérieux) y placa cromogénica.
Resultados y conclusiones: Se estudiaron un total de
1637 cepas: 858 de origen genital, 254 del tracto respiratorio,
171 de mucosa oral, 92 de heridas, 108 de tracto urinario,
142 dérmicas, 77 dticas, 9 de catéter, 8 de sangre y 15 de
otros origenes. La especie méas frecuente fue C. albicans
(65%), seguida por C. parasilopsis (14%), C. glabrata (9%), C.
guillermondii (4%), C. krusei (2%), C. tropicalis (2%) y C. fa-
mata (2%). En relacion al origen de la muestra C. albicans
también fue la especie mas prevalente en todas las muestras
excepto en las 6ticas, donde fue mas frecuente C. parasilop-
sis.
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EFICACIA Y SEGURIDAD DE AMBISOME® i
(ANFOTERICINA B LIPOSOMICA) EN COMBINACION
CON VORICONAZOL EN PACIENTES CON
INFECCIONES FUNGICAS INVASIVAS. UN ESTUDIO
RETROSPECTIVO MULTICENTRICO (ESTUDIO RAVES)
E. Askari!, P. Garcia?, 1. Jarque?, S. Nicolas?, C. Blanco®, M.
Caballero®, J. Caceres’, E. Garcia®, V. Gémez® y M. Canales'’

IServicio de Hematologia, Fundacién Jiménez Diaz, Madrid.
2Servicio de Hematologia, Hospital Clinico San Carlos, Madrid.
3Servicio de Hematologia, Hospital La Fe, Valencia. “Servicio de
Medicina Intensiva, Hospital Rafael Méndez, Murcia. >Servicio
de Medicina Intensiva, Hospital Son Dureta, Palma de Mallorca.
6Servicio de Hematologia, Hospital Insular de Las Palmas, Las
Palmas. "Servicio de Medicina Intensiva, Hospital Insular de
Las Palmas, Las Palmas. $Servicio de Enfermedades Infecciosas,
Clinica Universitaria de Navarra, Pamplona. °*Servicio de
Hematologia, Hospital de la Princesa, Madrid. "°Servicio de
Hematologia, Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Objetivos: Estudiar la eficacia y la seguridad de la combi-
nacién de AmBisome® y voriconazol en pacientes con infec-
ciones fungicas invasivas (IFI).
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Métodos: Recogida de datos retrospectiva y multicéntrica de
pacientes tratados con una combinacién de AmBisome® y vo-
riconazol. Se incluyeron datos de pacientes que recibieron la
combinacién durante al menos seis dias en el periodo de octu-
bre de 2003 a noviembre de 2006. Las infecciones se clasifica-
ron como probadas, probables y posibles, segun los criterios de
la EORTC. El criterio de valoracién principal fue la supervi-
vencia al mes de la interrupcién del tratamiento combinado.
Resultados: Se incluyeron 13 pacientes [8 oncohematoldgicos
(5 neutropénicos) y 5 de cuidados intensivos]. Cuatro pacientes
hematoldgicos presentaron una IFI probada (Aspergillus fla-
vus, Fusarium spp, Scedosporium spp y Candida spp+ hongo
no identificado), dos tenian IFI probable (Fusarium oxysporum
y Scedosporium spp) y dos IFI posible (en un caso se diagnos-
tic6 toxoplasmosis cerebral en la autopsia). Cuatro pacientes
de cuidados intensivos presentaron una infeccién probada
(candidemia) y un paciente tuvo una IFI probable (Aspergillus
flavus y Aspergillus fumigatus). Las dosis de AmBisome® osci-
laron desde 2 hasta 5,5 mg/kg/dia con una duracién de trata-
miento minima de seis dias y un méaximo de 50 dias. Dos pa-
cientes murieron en el plazo de un mes tras la interrupcién del
farmaco del estudio: un paciente a las 48 horas y otro a los 30
dias. Ninguna de las dos muertes se relacion6 con la infeccion
fungica (un caso de toxoplasmosis cerebral y otro de peritoni-
tis). Tras la interrupcién de la combinacién del estudio, se ob-
servo respuesta completa en nueve pacientes y respuesta par-
cial en tres pacientes (el paciente con toxoplasmosis cerebral
permanecié estable). Seis pacientes experimentaron alteracio-
nes de la funcién hepatica y uno de ellos interrumpi6 el trata-
miento con voriconazol por hepatotoxicidad. No se observaron
aumentos clinicamente relevantes en los niveles de creatinina
sérica.

Conclusion: Aunque se trata de una serie corta, los resulta-
dos de la eficacia no sugieren antagonismo clinico de la com-
binacién de AmBisome® y voriconazol. Los resultados de se-
guridad indican que esta combinacion puede administrarse
sin incremento del riesgo toxicidad a pacientes con IFI graves.
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