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RESUMEN DE COMUNICACION

Titulo: Aspergilosis invasora (Al) por Aspergillus nidulans en un paciente con EGC.
Centro de trabajo: Hospital Universitario de Getafe.
Autores: J. Jensen, C. Garcia Esteban, S Guillen, M Ruiz, L Prieto, B Rubio, J.T. Ramos.

Texto: Introduccion: la enfermedad granulomatosa crénica (EGC) es un tipo de inmunodeficiencia
primaria causada por un defecto en el complejo enzimatico para la generacion de superoxido que se
caracteriza por infecciones recurrentes causadas por bacterias catalasa positivas como S. aureus y
hongos principalmente del genero Aspergillus.

Caso clinico: nifio de 8 afios,de origen marroqui, diagnosticado de EGC autosémica recesiva a los 2
afos de edad después de un episodio de sepsis por S. aureus. Desde el diagnostico en profilaxis
primaria con TMP-SMX e itraconazol a dosis habituales. Con antecedentes de neumonias y adenitis
submandibulares de repeticion. Consulta por dolor en region interescapular de 1 mes de evolucion. A
la exploracion afebril, tumoracion mal delimitada en region interescapular, dolorosa a la palpacion
profunda. En ecografia de la region se objetiva una coleccion compatible con absceso. En Rx de térax
se pone de manifiesto afectacion del parenquima pulmonar y de las costillas adyacentes, que se
confirma con RMN y gamagrafia. En analitica se encuentra elevacion de reactantes de fase aguda (
VSG 100, PCR 104mg/1) y niveles de itraconazol indetectables. En PAAF de la lesion de partes
blandas se demuestra la presencia de hifas que se confirma con el crecimiento de A. nidulans. Se
inicia tratamiento con voriconazol a 6 mg/kg/dia que posteriormente se aumenta a 16mg/kg/dia
(alcanzandose niveles terapéuticos) y caspofungina 50mg / dia. Ademas se agrega INF y 50pug/m2
(s.c.) 3 veces a la semana. Al mes de tratamiento se constata mejoria clinica, radioldgica y analitica
(VSG 41), se suspende la caspofungina y el INF v, y se pasa el voriconazol a via oral. Luego de 4
meses de seguimiento con igual tratamiento continua la mejoria radioldgica confirmandose con RMN
y clinicamente asintoméatico. Conclusion: con este caso intentamos dar un alerta acerca del riesgo de
infecciones graves por Aspergillus sp en nifios con EGC a pesar de profilaxis con itraconazol, y de la
potencial utilidad de la medicion de niveles de azoles en los tratamiento y controles de seguimiento
de las infecciones por Aspergillus sp, asi como de la posible buena evolucion de la Al con afectacion
osea por A.nidulans con tratamiento antifingico combinado potenciado con INFy en estos pacientes.

Este formato debera enviarse debidamente cumplimentado como archivo adjunto a la direccién correo
electrénico ibercongress@ibercongress.net. Secretaria Técnica.




