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una escala de la ECMM para medir la Calidad del manejo
clinico de la Aspergilosis Pulmonar Cronica

Rosanne Sprute'?3, Eva Van Braeckel*>, Holger Flick®,
Oliver A. Cornely¥?3, Danila Seidel*?3, Alex Soriano’

1 Institute for Translational Research, Cologne Excellence Cluster on Cellular Stress Responses in Aging Associated
Diseases (CECAD), University of Cologne, Germany; 2 Department | of Internal Medicine, Excellence Center for Medical ‘
Mycology (ECMM), University Hospital Cologne, Germany; 3 German Centre for Infection Research (DZIF), Partner Site
Bonn-Cologne, Cologne, Germany; # Laboratory of Respiratory Infections, Department of Internal Medicine and
Paediatrics, Belgium; > Department of Respiratory Medicine, Ghent University Hospital, Ghent, Belgium; © Division of
Pulmonology, Department of Internal Medicine, Medical University of Graz, Graz, Austria;
7 University of Barcelona, Clinic of Barcelona, Department of Infectious Diseases, Barcelona, Spain; Centro de
Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Infecciosas (CIBERINFEC), Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid, Spain.

La escala EQUAL para Aspergilosis Pulmonar Crénica (APC) 2022 considera las recomendaciones de las guias
mas actuales para el manejo de la APC.[1][2] La escala puede ser util para medir la adherencia a las guias y
ajustar el manejo clinico.[3]

La APC es una infeccion fungica crdnica que afecta al parénquima pulmonar. Se presenta en individuos
inmunocompetentes o levemente inmunodeprimidos con una lesién pulmonar subyacente. El diagndstico es
dificil, ya que el cuadro clinico es inespecifico y los hallazgos radiolégicos son heterogéneos. Debe sospecharse
en pacientes con lesiones pulmonares crénicas que presentan nuevos sintomas pulmonares o sistémicos.
Entre las lesiones predisponentes destacan las debidas a tuberculosis o infeccién por micobacterias no
tuberculosas, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, cancer de pulmdn o sarcoidosis. La infeccion puede
dar lugar a la formacién de nédulos pulmonares, cavidades, engrosamiento pleural y fibrosis. Se han definido
cinco formas de APC por sus caracteristicas clinicas y radioldgicas:
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Aspergiloma Aspergilosis pulmonar crénica Aspergilosis pulmonar crénica
(post-tuberculosis) cavitada (APCC) fibrosante (APCF)
(enfisema, post-tuberculosis) bilateral (sarcoidosis)
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Aspergilosis nodular Aspergilosis invasiva subaguda Bibliografia
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Variable Puntuacion

Discusion del caso en un equipo multidisciplinar
Muestra respiratoria (LBA preferentemente)
Presencia de hifas al microscopio sobre muestra directa
Cultivo para hongos
Galactomanano en muestra respiratoria
PCR especifica para Aspergillus
Biopsia

®

Histologia
Cultivo para hongos
Estudio de sensibilidad

Estudio de sensibilidad del hongo (antifungigrama o PCR)
Serologia

Anticuerpos IgG especificos frente Aspergillus o precipitinas

Anticuerpos IgE especificos frente Aspergillus

Galactomanano en suero

Anticuerpos IgM/IgA especificos frente Aspergillus (en ausencia de IgG)
Radiologia

N
~

Diagndstico

TC de torax

Cirugia (en caso necesario)
Surgical resection
1° linea de tratamiento
Itraconazol 200 mg/12h o voriconazol 200-300 mg/12h
Posaconazol 300 mg/24h comprimidos de liberacidn retardada

Posaconazol 400 mg/24h (suspension oral)
MPFT y evaluacion regular de reacciones adversas

22 linea (en caso de progresion, intolerancia o resistencia a los azoles)

>

Equinocandina p.e. caspofungina 50-70 mg/24h o micafungina 150 mg/24

Tratamiento

Anfotericina B liposomal 3 mg/kg/24h (o complejo lipidico)
Isavuconazol 200 mg/24h (capsulas o IV)
Anfotericina B desoxicolato 0.7-1.0 mg/kg/24h
Duracion del tratamiento
Al menos de 6 a 12 meses de tratamiento antifungico
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Seguimiento a los 3 0 6 meses de tratamiento o cambio de estado clinico
Evaluacidn de la respuesta radioldgica (p.e. TC, FDG-PET/TC)

=
o

Evaluacion de la respuesta a través del cultivo de muestras respiratorias

Seguimiento

Evaluacion de la respuesta serolégica

Primera linea 49 46

2 | Segunda linea 51 |48

Abrev: LBA, lavado broncoalveolar; TC, tomografia computerizada; FDG-PET, J Cirugia indicada
fluorodesoxiglucosa-tomografia por emision de positrones; IV, intravenoso;
MFT, monitorizacidn terapéutica de la concentracidn sérica de farmacos. @ Cirugia no indicada
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