Siguiendo los criterios de las sociedades cientificas mas relevantes: las guias espafolas de enfermedades infecciosas (GEMICOMED)!, las
recomendaciones de las guias europeas de enfermedades infecciosas (ESCMID) debidas a aspergillus?y las debidas a candidas® 4, las recomendaciones de
las guias de la Sociedad Americana para las Enfermedades Infecciosas (IDSA) debidas a Aspergillus® y debidas a candidas® y también se ha afiadido el
consenso ECMM/ISHAM sobre el manejo de la aspergilosis asociada a SARS-CoV-2.7, el siguiente protocolo establece una serie de recomendaciones para
pacientes adultos en cuanto a farmacos a utilizar en infecciones flngicas, salvo que exista contraindicacion u otras circunstancias clinicas que hagan

necesaria la eleccién de otra pauta alternativa

Las recomendaciones terapéuticas se han establecido en funcion del tipo de paciente (trasplantado de 6rgano sélido, médico-quirdrgico y critico no
neutropénico), el tipo de tratamiento y las distintas situaciones clinicas. Se indicara en las sucesivas tablas cuando las recomendaciones sean distintas en

alguna de las guias antes mencionadas.
Para ello, se han considerado las diferentes estructuras de tratamiento: profilaxis, empirico, anticipado y dirigido, entendidas como:

- Tratamiento profilactico: se refiere al tratamiento que se inicia en pacientes de alto riesgo de sufrir una infeccién fingica antes de que tengan ningan sintoma ni

signo de infeccién con el fin de prevenirla.

- Tratamiento empirico/anticipado: se refiere al tratamiento que se inicia ante una infeccion (o sospecha) por un microorganismo desconocido y que esperamos que
sea eficaz frente a ese patégeno desconocido. Una vez conocido el patdgeno se adecua el tratamiento (pasa a ser tratamiento dirigido). En determinadas infecciones (sobre
todo pero no exclusivamente viricas), los sintomas de la enfermedad aparecen un cierto tiempo después de que se haya descubierto el patdgeno. En estas circunstancias se
puede iniciar un tratamiento anticipado (en inglés preemptive). Este tratamiento se administra ante determinados patdégenos y en poblacion inmunocomprometida (en general

trasplantados)
- Tratamiento dirigido: tratamiento especifico frente a un patégeno conocido

En las tablas se recogen las recomendaciones de tratamientos segin el momento de instaurarlo, para la recomendacion de la dosis, se utilizan las dosis
recomendadas en las guias, y a falta de recomendacion se incluyen las dosis habituales recogidas en ficha técnica, lo que no implica que exista indicacion de

tratamiento con ese antifangico. Por simplificar, la referencia a la ficha técnica se hara siempre a la presentacion para administracion parenteral.
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Criterios y recomendaciones generales de utilizacion de farmacos antifiangicos sistémicos en el
paciente critico (UCI) adulto No HEMATOLOGICO:

Existe un algoritmo de tratamiento para establecer una terapia individualizada en el manejo de la IFl en el paciente critico. Se trata de una aproximacion de
terapia individualizada y simplificada®.

Entidad o situacion clinica Foco |nfecc|oso_ de diffcil _
penetracién

« Candidiasis profunda sin candidemia
« Candidiasis asociada a dispositivos de

¢ Pulmonar®
 Sistema nervioso central

dificil retirada (p. ej. ECMO) =
= Sospecha de infeccion mixta (p. ej. : Egggftt:glﬁli?ii
hongo y SARS-CoV-2) « Peritonitis por candida glabrata

= Catéter IV o peritoneal**

b i
v w

NO

v

Equinocandinas g

NO

ECMO: oxigenacion por membrana extracorpdrea
*Considerar tratamiento combinado con equinocaninas
*Sellado del catéter con amfotericina b liposomal
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PROFILAXIS

TRASPLANTE DE HIGADO

Micafungina (Al)1 (A2 Micafungina 50 mg/dia12 Micafungina: se debe valorar

la administracion a 100 ma/dia

Anidulafungina (A1 (Al)2 Anidulafungina 200 mgq pri-

mer dia, después 100

segun la tendencia actual de

Caspofungina (All)1 (A2

Si se cumple un criterio mayor o dos menores: mg/dia13 aumentar la dosis.
Criterio mayor: retrasplante, fallo hepatico fulminante, se requiere Caspofungina 70 ma primer
terapia renal de reemplazo.1, 5 dia, después 50 ma/dia14

Criterio menor: alto requerimiento transfusional (=40 transfusiones

AmB-L (BIl)1 (BII)2 3 mg/kg/dia15 Reduce el riesgo de aspergilo-

de sangre), fallo renal que no requiere terapia de remplazo (eGFR <

sis invasiva pero no la mortali-
dad

50 mL/min), coledocoyeyunostomia, reintervencion precoz, coloni-

zacion multifocal o infeccidon por Candida spp).1

ABLC (BIN1 (BIIN2 5 mg/kg/dial1 Reduce el riesgo de aspergilo-

sis invasiva pero no la mortali-
dad




ABLC: anfotericina B complejo lipidico; ATG: globulina anti-timocito; CMV: citomegalovirus; eGFR: ratio de filtrado glomerular estimado; IgG: immunoglobulina G; AmB-L: amfotericina B lipo-

somal.



1. TRASPLANTE DE RINON

Para el trasplante de rifién, pancreas y pancreas-rifién solo hay recomendaciones de las guias de GEMICOMED?

Tipo de trasplante

Poblacion

Antifangico recomendado

Dosis

Alternativa

Observaciones

Rifi6n

No se recomienda profilaxis

Todos los trasplantados

Fluconazol (All)!

200-400 mg/dia'®

Pancreas, pancreas-rifién

Si se cumple uno de los siguientes criterios:

Drenaje entérico

Requerimiento de terapia renal de
reemplazo

Rechazo agudo del injerto
Funcién del injerto retrasada
Re-exploracién quirdrgica
Trombosis vascular en el injerto
Pancreatitis post-perfusion
Problemas en la anastomosis

Micafungina (All)!
Caspofungina (All)!
Anidulafungina (All)!

Micafungina 50
mg/dial?

Anidulafungina
200 mg primer
dia, después 100
mg/dial3

Caspofungina 70
mg primer dia,
después 50
mg/diat*

AmB-L (Alll)!
mg/kg/diat®

3

Hasta resolucion
de los criterios

Micafungina:  se
debe valorar la
administracion a
100 mg/dia segun
la tendencia actual
de aumentar la
dosis.

AmB-L: amfotericina B liposomal.




2. PROFILAXIS EN CANDIDIASIS

Las recomendaciones Las recomendaciones de la IDSA para la profilaxis de una candidiasis en pacientes en UCI son las siguientes:®

Tratamiento Dosis Precauciones
Fluconazol (Recomendacion débil, 1V u oral. 800 mg (12 mg/kg) el primer dia, después Se podria usar en pacientes de alto riego adultos con una probabilidad
calidad de la evidencia moderada)® 400 mg (6 mg/kg) al dia® de desarrollar candidiasis invasiva > 5%.

Caspofungina 70 mg IV el primer dia, después 50
Equinocandinas (Recomendacién débil, mg IV al dia. Micafungina 100 mg/dia IV.
calidad de la evidencia baja)® Anidulafungina 200 mg IV el primer dia, después
100 mg IV al dia.®

Alternativa a la recomendacion anterior




3. OTROS PACIENTES CANDIDATOS A PROFILAXIS

Ademas de los pacientes con trasplante de érgano solido: pulmén, higado, rinén y pancreas, las guias ESCMID? y las guias IDSA® consideran las siguientes situaciones
clinicas a tener en cuenta para administrar profilaxis:

Situacién clinica

EPOC con alguna de las siguientes caracteristicas: alta dosis acumulada de glucocorticoides (sistémicos) o refractario a antibioterapia o admisién en cuidados intensivos
(All)? (Recomendacién fuerte y nivel de evidencia bajo)®

HIV con numero de CD4 < 100 cel/uL (All)? (Recomendacion fuerte y nivel de evidencia bajo)®

Pacientes UCI que o tengan EPOC o que requieran tratamiento con corticoides (All)2 (Recomendacioén fuerte y nivel de evidencia bajo)®




TRATAMIENTO EMPIRICO

La siguiente tabla se basa en las guias europeas de candidiasis invasiva ESICM/ESCMID*y en las de la Sociedad Americana para las Enfermedades Infecciosas (IDSA)¢:

Pacientes criticos con shock séptico y
fallo multiorgénico

Cualquiera de las anteriores o infecciones
por candida en biofilm (ej. Catéter venoso
central)

Pacientes criticos con enfermedad de
poca gravedad (sin shock séptico ni fallo
multiorganico) en entornos con baja
resistencia a fluconazol.

Equinocandinas (recomendacion débil, bajo nivel
de evidencia)* (recomendacion fuerte, nivel de
evidencia moderado)®

AmB-L* (activo en las forma plancténicas y sésiles)
(recomendacion de experto)* (recomendacion
fuerte, nivel de evidencia bajo)®

Fluconazol (recomendacién fuerte, bajo nivel de
evidencia)* (recomendacion fuerte, nivel de
evidencia moderado)®

Caspofungina 70 mg IV el
primer dia, después 50 mg IV al
dia. Micafungina 100 mg/dia IV.
Anidulafungina 200 mg IV el
primer dia, después 100 mg IV
al dia.®

3-5 kg/dia V8

IV u oral. 800 mg (12 mg/kg) el
primer dia, después 400 mg (6
mg/kg) al dia®

AmB-L debe ser utilizada
preferiblemente sobre otras
formulaciones lipidicas cuando otros
tratamientos previos con
equinocandinas y azoles han fallado
(recomendacion fuerte, moderado
nivel de evidencia)*

Administrar una dosis de carga 12
mg/kg y después dosis de
mantenimiento 6 mg/kg
(recomendacion fuerte bajo nivel
de evidencia).* Alternativa aceptable
para pacientes que no han tenido
una exposicidn reciente a azoles y
no estadn colonizadas con especies
de candidas resistentes a azoles.®

* De acuerdo con las conclusiones del meta-andlisis de Kenae, S. et al.1” no hay evidencia en la literatura para elegir entre equinocandinas, voriconazol o anfotericina B como primera linea de
tratamiento en pacientes criticos adultos con una infeccién invasiva por Candida que se asocie con un beneficio en la supervivencia o un beneficio terapéutico.
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Tratamiento dlrlgldO en pacientes no hematolégicos.

1. Aspergillosis pulmonar invasiva

Las recomendaciones del grupo de trabajo sobre infecciones fingicas (GEMICOMED) de la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica

(SEIMC) para el tratamiento de pacientes de la UCI con aspergilosis pulmonar invasival y las recomendaciones de las guias de la Sociedad Americana para las

Enfermedades Infecciosas (IDSA)> para el tratamiento de la aspergilosis pulmonar invasiva se recogen en la siguiente tabla. Las guias IDSA hace esta consideracion sobre

el tratamiento temprano: “Se recomienda empezar el tratamiento temprano antifingico en los pacientes con sospecha elevada de aspergilosis pulmonar invasiva mientras

se estén realizando los procedimientos diagnoésticos (Fuerte recomendacion, calidad de la evidencia alta)”®
Tratamiento Dosis

Voriconazol (BII)! (Recomendaciéon fuerte, calidad 6 mg/kg IV cada 12 horas el dia 1, seguido por 4 mg/kg
de la evidencia alta)® IV. Por via oral: 200-300 mg cada 12 horas o basado en
el peso.b

Precauciones

Se recomienda la monitorizacién de los niveles séricos
aun cuando se administre por via IV (BIl).2
Isavuconazol IV es una alternativa en los pacientes con
disfuncion renal severa (BlI).

AmB-L (BII)! (Recomendacién fuerte, calidad de la 3-5 mg/kg/dia IV
evidencia moderada)®

Las equinocandinas pueden utilizarse como terapia de
rescate preferentemente en terapia combinada (CIII)*

Isavuconazol (Recomendacion fuerte, calidad de la 200 mg cada 8 horas las 6 primeras dosis, después 200
evidencia moderada)® mg al dia®
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Tratamiento

Otras formulaciones de AmB lipidicas
(Recomendacion débil, calidad de la evidencia
baja)®

Dosis

ABLC 5 mg/kg/dia IV®

Precauciones

Tratamiento combinado de voriconazol y
equinocandina (recomendacion débil, calidad de la
evidencia moderada)®

No hay recomendacion de dosis en las guias ni en la
ficha técnica para este tratamiento combinado.

No se recomienda tratamiento con equinocandinas
como primera opcién (recomendacion débil, calidad
de la evidencia moderada)®

Caspofungina 70 mg IV el primer dia, después 50 mg IV
al dia. Micafungina 100-150 mg/dia 1V®

En caso de fallo de las opciones recomendadas

fuertemente

Solo cuando azoles y polienos estan contraindicados

Posaconazol e itraconazol (no se indica ni la
recomendacion ni la calidad de la evidencia)®

No se recomienda la utilizacion de AmB nebulizada
como terapia adyuvante en estos pacientes (ClII)*

En las formas invasivas de traqueobronquitis, se
recomienda triazoles activos contra el hongo o
formulaciones lipidicas de anfotericina (AmB-L o
ABLC) (Recomendacion fuerte, calidad de la
evidencia moderada)®

Voriconazol: 6 mg/kg cada 12 horas (primeras 24 horas),
después 4 mg/kg dos veces al dia 0 400 mg cada 12
horas (primeras 14 hora), después 200 mg dos veces al
dia®, AmB-L: 3 mg/kg/dia'®>, AmB complejo lipidico: 5
mg/kg/dialt
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2.

Aspergillosis en trasplante de 6rgano sélido

Las recomendaciones del grupo de trabajo sobre infecciones fungicas (GEMICOMED) de la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica

(SEIMC) para el tratamiento de pacientes que han recibido un trasplante de 6rgano sdlido con infeccidn invasiva por Aspergillus! y las recomendaciones de las guias

ESCMID? se recogen en la siguiente tabla:

Tratamiento

Monitorizacion de niveles

Precauciones

Voriconazol (All)! (Alll)?

6 mg/kg cada 12 horas (primeras 24
horas), después 4 mg/kg dos veces al dia
0 400 mg cada 12 horas (primeras 14
hora), después 200 mg dos veces al dia.®

Objetivo > 1mg/L. Mantener un nivel de
1-5,5 mg/L se considera adecuado para
la mayoria de los pacientes. Se debe
llegar a un objetivo de 2-6 mg/L en caso
de enfermedades de mal prondstico
(infeccion SNC, infeccién multifocal) o
patégenos con MICs elevados.?

Medir niveles cada 3-5 una vez
alcanzado el estado estacionario.

Aumenta el riesgo de hepatotoxicidad,
intolerancia o alergia a azoles,' tiene
importantes interacciones
medicamentosas.? 2

Voriconazol aumenta los niveles de los
inhibidores calcineurinicos. Niveles de
farmaco. Monitorizar la funcion hepatica
especialmente en los trasplantes de
higado.?

AmB-L (Al (All)2

3 mg/kg/diat®

Se debe tener en cuenta la potencial
nefrotoxicidad en particular con los
trasplantes de rifion?

En los trasplantes de 6rgano solido con
formas severas de Aspergilosis invasiva
(ej. SNC o enfermedad diseminada) se
debe considerar iniciar el tratamiento con
una terapia combinada al menos hasta
que voriconazol consiga alcanzar niveles
terapéuticos (BII)!
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Tratamiento Monitorizacion de niveles Precauciones

Voriconazol + Caspofungina (Bl1)2 No hay referencia a la dosis recomendada
ni en la guia ni en ficha técnica al tratarse
de un tratamiento combinado

Si Voriconazol esta contraindicado: Caspofungina 70 mg primer dia, después

Caspofungina (BII1)? 50 mg/dia4
En trasplante de corazon: Itraconazol 200-400 mg/dia? Absorcion erratica e interacciones con
(ClIIy? inhibidores  calcineurinicos y  otros

agentes.?

En trasplante de pulmén en pacientes No hay referencia a la dosis recomendada
con aspergilosis traqueobronquial, se nien la guia ni en ficha técnica al tratarse
recomienda tratamiento antifingico. Se de un tratamiento combinado

recomienda afiadir tratamiento inhalado

con AmB en isquemia endobronquial

(Recomendacion fuerte, calidad de la

evidencia moderada)®
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3. Aspergilosis pulmonar asociada a SARS-CoV-2 (CAPA)

Aspergilosis pulmonar asociada a SAR-CoV-2 (CAPA). Las recomendaciones de los expertos bajo el auspicio de la European Confederation for Medical Mycology (ECMM) y

la International Society for Human and Animal Mycology (ISHAM) son las siguientes:” (Son las Unicas recomendaciones que existen aunque no aparece ni el nivel de

evidencia ni el grado de recomendacion).

Situacién clinica Tratamiento

Alternativa

Precauciones

AmB-L

3 mg/kg/dia’

CAPA probado o sospecha

CAPA siendo Asp resistente a
azoles (o hasta que se
demuestre la sensibilidad a
azoles)

Equinocandinas + Voriconazol

Caspofunina Dia 1: 70 mg, resto
dias 50 mg/dia’

Sospecha de CAPA

Si el peso corporal es mayor de
80 kg, entonces la dosis de
mantenimiento de Caspofungina
debe ser 70 mg/dia’

Voriconazol

CAPA siendo Asp sensible a
azoles

Dia 1: 2x6 mg/kg; Dia 2: 2x4 AmB-L: 3 mg/kg/dia’
mg/kg/dia. TDM*: 2-6 mg/L’

Se recomienda la
monitorizaciébn de los niveles
séricos (2-6 mg/L) 7

Isavuconazol

Dia 1-2: 3x200 mg al dia, dia 3: AmB-L: 3 mg/kg/dia”
1x200 mg al dia’

*TDM: Monitorizacion de niveles
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4. Candidemia y candidiasis invasiva

Las recomendaciones de las guias europeas ESMID son las siguientess:

Caspofungina 70 mg IV el primer Caspofungina: considerar epidemiologia local (C. parapsilosis)?

dia, después 50 mg IV al dia.

Micafungina 100 mg/dia IV.

Anidulafungina 200 mg IV el primer

dia, después 100 mg IV al dia.® ¢

evidencia)® Anidulafungina: Considerar epidemiologia local, C. parapsilosis y
C. krusei, menos interacciones farmacolégicas que
caspofungina.3

Micafungina: Considerar epidemiologia local, C. parapsilosis,
menos interacciones farmacolégicas que caspofungina.?

Equinocandinas (Al)3(recomendacién fuerte, moderado nivel de Considerar las precauciones de prescripcion de la EMA.

Pacientes criticos con shock séptico y fallo multiorganico®

AmB-L (Bl)3(recomendacion fuerte, bajo nivel de evidencia)® 3 mg/kg/dia IV.3© Eficacia similar a micafungina, mayor impacto en la funcion renal
que micafungina

Voriconazol (BI*)3 6/4 mg/kg/dia® * No se alcanz6 consenso entre los expertos.

Espectro limitado en comparacién con las equinocandinas,
interacciones medicamentosas, limitacion de la formulacién IV en
pacientes con insuficiencia renal, considerar monitorizaciéon de

niveles.3
Fluconazol (CI)® (recomendacion fuerte, moderado nivel de 400 - 800 mg3 6 Espectro limitado. Inferioridad con anidulafungina
evidencia)® (especialmente en el subgrupo de pacientes con alta puntuaciéon

APACHE), podria ser mejor que equinocandinas en C.
parapsilosis.® Pacientes criticos con enfermedad de poca
gravedad (sin shock séptico ni fallo multiorganico) en entornos
con baja resistencia a fluconazol®
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5. Candidiasis intra-abdominal

Las recomendaciones de las guias de la Sociedad Americana para las Enfermedades Infecciosas (IDSA)® para el tratamiento de las candidiasis intraabdominales son las
siguientes: (las recomendaciones son las mismas que para el tratamiento de la candidemia o el tratamiento empirico de pacientes no neutropénicos que estan en la UCI, no

son especificas).

Pacientes criticos con shock séptico y Equinocandinas (recomendacion fuerte, Caspofungina 70 mg IV el primer dia,

fallo multiorgénico moderado nivel de evidencia)® después 50 mg IV al dia.
Micafungina 100  mg/dia V.
Anidulafungina 200 mg IV el primer
dia, después 100 mg IV al dia.b

AmB-L (recomendacién fuerte, bajo nivel de 3 mg/kg/dia IV AmB-L debe ser utilizada
evidencia)® preferiblemente sobre otras
formulaciones lipidicas cuando otros
tratatamientos previos con

equinocandinas y azoles han fallado
(recomendacion fuerte, moderado
nivel de evidencia)®

Cualquiera de las anteriores

AmB complejo lipidico (recomendacién fuerte, 5 mg/kg/dia IV
bajo nivel de evidencia)®

Pacientes criticos con enfermedad de Fluconazol (recomendacion fuerte, moderado IV u oral. 800 mg (12 mg/kg) el Administrar una dosis de carga 12

poca gravedad (sin shock séptico ni fallo nivel de evidencia)® primer dia, después 400 mg (6 mg/kg y después una dosis de
multiorganico) en entornos con baja mg/kg) al dia® mantenimiento 6 mg/kg
resistencia a fluconazol (recomendacién fuerte bajo nivel

de evidencia)®
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6. Infecciones intravasculares

Las recomendaciones de las guias ESCMID del 2012 para el manejo de endocarditis por candida® y las recomendaciones de las guias de la Sociedad Americana para las

Enfermedades Infecciosas (IDSA)® para el tratamiento de las infecciones intravasculares (endocarditis e infecciones de implantes cardiacos) se presentan en la siguiente

tabla:

Endocarditis de valvula biolégica

Cirugia en 1 semana (All)3

AmB-L (BIl) 3 (Recomendaciéon fuerte, bajo

- 6
nivel de evidencia)® 3-5 mg/kg/dia

AmB complejo lipidico (Recomendacidn fuerte,

- 16
bajo nivel de evidencia)® 3-5 mg/kg/dia

18

Tratamiento 6-8 semanas seguido de
fluconazol® Se recomienda
desescalado a Fluconazol 400-800
mg (6-12 mg/kg) diario en pacientes
con aislados de candida
susceptibles, que demuestren
estabilidad clinica y hayan superado
una candidemia (Recomendacion
fuerte, bajo nivel de evidencia)®

Se recomienda desescalado a
Fluconazol 400-800 mg (6-12 mg/kg)
diario en pacientes con aislados de
candida susceptibles, que
demuestren estabilidad clinica y
hayan superado una candidemia
(Recomendacion fuerte, bajo nivel
de evidencia)®



Pacientes a los que no se les puede
reemplazar la valvula* (Hay diferencia
entre las guias)

Endocarditis de valvula protésica

dosis altas:
nivel de

Equinocandinas
(Recomendacién
evidencia)®

(Clny3 en
fuerte, bajo

AmB-L (BIII)3
Caspofungina 70/50 mg (BIII)3
Fluconazol (ClII)® (Recomendacidn fuerte, bajo

nivel de evidencia).®

Mismo tratamiento que para endocarditis de
valvula biolégica. (Recomendacidn fuerte, bajo
nivel de evidencia).b
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Caspofungina 150 mg diarios,
micafungina 150 mg/dia  IV.
anidulafungina 200 mg IV dia®

5 mg/kg 3
70/50 mg?
400-800 mg (6-12 mg/kg) diario

durante largo plazo si el aislado es
susceptible®

Voriconazol oral 200-300 mg (3-4
mg/kg) dos veces al dia o
comprimidos de Posaconazol 300
mg al dia puedes ser usados como
tratamiento de desescalada para

aquellos  aislados que sean
susceptibles a estos agentes pero no
lo sean al fluconazol

(Recomendacién débil, muy bajo
nivel de evidencia)®

Intencién curativa3
Intencién curativa3

Tratamiento de por vida®

Objetivo suprimir la infeccién?®

Se recomienda  posteriormente
tratamiento crénico supresivo
antifingico con fluconazol 400-800
mg (6-12 mg/kg) diario.
(Recomendacion fuerte, bajo nivel
de evidencia).®



Situacién clinica

Tratamiento

Precauciones

Implantes cardiacos (infecciones en
marcapasos y desfibriladores cardiacos
implantables)

Se debe retirar todo el dispositivo. (All)3
(Recomendacion fuerte, moderado nivel de
evidencia).® El tratamiento antifingico es el
mismo que para la endocarditis de valvula nativa
(Recomendacién fuerte, bajo nivel de
evidencia).®

Implantes cardiacos (infecciones limitadas
a los bolsillos del generador)

Se recomienda 4 semanas de terapia antifingica
después de retirar el dispositivo
(Recomendacion fuerte, bajo nivel de
evidencia).t

Implantes cardiacos (infecciones en los
cables)

Se recomienda 6 semanas de terapia antifingica
después de retirar los cables (Recomendacién
fuerte, bajo nivel de evidencia).®

Implantes cardiacos (para dispositivos de
asistencia ventricular que no pueden ser
retirados)

El tratamiento antifingico es el mismo que para
la endocarditis de valvula nativa
(Recomendacion fuerte, bajo nivel de
evidencia).®

Se recomienda  posteriormente
tratamiento cronico supresivo
antifungico con fluconazol tanto
tiempo como el que este el
dispositivo colocado
(Recomendacion fuerte, bajo nivel
de evidencia).b
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Tromboflebitis supurativa por candida**

AmB-L o} AmB complejo
lipidico(Recomendacion fuerte, bajo nivel de
evidencia)®

Fluconazol(Recomendacion fuerte, bajo nivel
de evidencia)®

Equinocandinas en dosis altas:
(Recomendacion fuerte, bajo nivel de
evidencia)®

3-5 mg/kg/dia®

400-800 mg (6-12 mg/kg) dia®

Caspofungina 150 mg diarios,
micafungina 150 mg/dia IV.
anidulafungina 200 mg IV dia

durante al menos 2 meses después
de que la candidemia (si la hubiese)
se haya superadao®

Se recomienda desescalada a
fluconazol 400-800 mg (6-12 mg/kg)
en los pacientes que responden a
AmB-L o AmB complejo lipidico, que
estan clinicamente estable y tiene
una aislado susceptible a fluconazol.
(Recomendacion fuerte, bajo nivel
de evidencia).b

Se recomienda desescalada a
Fluconazol 400-800 mg (6-12 mg/kg)
en los pacientes que responden a
equinocandinas, que estan
clinicamente estable y tiene una
aislado susceptible a fluconazol.
(Recomendacion fuerte, bajo nivel
de evidencia).®

* Se recomienda reemplazar la valvula, el tratamiento debe continuar al menos durante 6 semanas después de la cirugia y por mas tiempo en los pacientes con abcesos perivalvulares y otras
complicaciones (Recomendacion fuerte, bajo nivel de evidencia).

** Se recomienda retirar el catéter y una incision para drenar o una reseccion de la vena si es posible. (Recomendacion fuerte, bajo nivel de evidencia).
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7. Manejo del catéter en candidemia

Las guias ESCMID del 2012 para el manejo del catéter en candidemia® recomiendan:

Situacién clinica

Tratamiento

Observaciones

El catéter venoso central puede ser
retirado

Retirar las lineas permanentes (no sobre la guia)
(A3

El catéter venoso central no puede ser
retirado

AmB-L (BII)®

3 mg/kg/dial®

AmB complejo lipidico (BII)3

5 mg/kg/diat

Equinocandinas (Bl1)3

Micafungina 50 mg/dial?;
anidulafungina 200 mg primer dia,
después 100 mg/dia’3; caspofungina
70 mg primer dia, después 50
mg/dial*

Micafungina: se debe valorar la ad-
ministracion a 100 mg/dia segun la
tendencia actual de aumentar la
dosis.

Azoles (DII)®
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8. Endoftalmitis por candida

Las recomendaciones de las guias ESCMID del 2012 para el manejo de las corioretinitis y las endoftalmitis por candida® y de las guias de la Sociedad Americana para las

Enfermedades Infecciosas (IDSA)® para el tratamiento de las endoftalmitis por candida se recogen en la siguiente tabla:

AmB-L (BIlI)3 5 mg/kg®
N.0 se conoce la susceptibilidad del AmB complejo lipidico (CIIT)? 5 mafkg?
aislado
Caspofungina (DII)3 50 — 100 mg?®
400 — 800 mg?
Fluconazol (All)® (Recomendacion fuerte, bajo nivel ggg mg (12 mg/kg) como dosis de
de evidencia)° carga, después 400-800 mg (6-12
Aislado susceptible a fluconazol o mg/kg) diarios®
voriconazol

Voriconazol 400 mg (6 mg/kg) 2
dosis como dosis de carga el primer
dia, después 300 mg (4 mg/kg) IV u
oral dos veces al dia®

Voriconazol 12/6 mg/kg IV seguido por 400 mg VO
(All® (Recomendacion fuerte, bajo nivel de
evidencia)®

100 pg inyeccion intravitreal® ¢ 100
0/0,1 ml de agua estéril o salina
normal®

Voriconazol 100 pg inyeccién intravitreal (BIII)3

Corioretinitis con vitritis* - . . .
(Recomendacion fuerte, bajo nivel de evidencia)®

* Endoftalmitis requiere tratamiento local y sistémico y cirugia. 3 Se debe considerar la vitrectomia para disminuir la carga de microorganismos y para permitir la eliminacion de abcesos
fingicos que son inaccesibles a los agentes antiftingicos sistémicos (Recomendacion fuerte, bajo nivel de evidencia).® La duracién del tratamiento deberia ser al menos de 4-6 semanas,
aungue la duracion final depende de la resolucion de las lesiones segun se determine por los exdmenes oftalmolégicos repetidos (Recomendacion fuerte, bajo nivel de evidencia).®
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9. Otras candidiasis

Las recomendaciones de las guias de la Sociedad Americana para las Enfermedades Infecciosas (IDSA) para el tratamiento de las candidiasis del sistema nervioso

central® y las recomendaciones de las guias ESCMID del 2012 para el tratamiento de las meningitis por candida® se recogen en la siguiente tabla son las siguientes:

SNC

Meningitis por candida*

Como tratamiento inicial AmB-L
(Recomendacion fuerte, bajo nivel de
evidencia)®

Después fluconazol 0 voriconazol
(Recomendacion fuerte, bajo nivel de
evidencia)®

AmB-L durante 4 semanas + fluconazol
durante 4 semanas (BIII)3

Voriconazol (CIII)3

Fluconazol (ClII)3

Caspofungina durante 4 semanas seguido de
fluconazol durante 2 semanas (DIlI)3

* Todas las intervenciones tienen la intencion de curar la meningitis por Candida.

AmB-L 5 mg/kg al dia®

Fluconazol 800 mg (12 mg/kg) como dosis
de carga, después 400-800 mg (6-12
mg/kg) diarios®

Voriconazol 400 mg (6 mg/kg) 2 dosis
como dosis de carga el primer dia, después
300 mg (4 mg/kg) IV u oral dos veces al
dia®

AmB-L 3 mg/kg, fluconazol 6mg/kg?®

12/6 mg/kg**3

800 mg?®

Caspofungina 70/50 mg, fluconazol 400 mg
3
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Como terapia de desescalada, (el paciente ha
respondido al tratamiento), fluconazol 400-800
mg (6-12 mg/kg) al dia (Recomendacién fuerte,
bajo nivel de evidencia)® La terapia debe
continuar hasta que todos los signos y sintomas,
el liquido cerebroespinal y las anormalidades
radioldgicas se hayan resuelto (Recomendacién
fuerte, bajo nivel de evidencia)®

**Se recomienda monitorizacion de niveles3



Las recomendaciones de las guias ESCMID del 20123 y las guias de la Sociedad Americana para las Enfermedades Infecciosas (IDSA) para el tratamiento de las

infecciones del tracto urinario por candida aparecen en la siguiente tabla:®

Candiduria asintomatica*

Cistitis por candida**

Pielonefritis ascendente por candida***

Ninguno* (All)3

El tratamiento con agentes antifingicos no se reco-
mienda a no ser que el paciente pertenezca a un grupo
de alto riesgo de diseminacion; de alto riesgo son los
pacientes neutropénicos, nacidos de bajo peso (<1500
g), Y pacientes que van a sufrir manipulacién urol6égica
(Recomendacion fuerte, bajo nivel de evidencia)®
En pacientes neutropénicos y nifios de bajo peso al
nacer deben ser tratados como se recomienda para
candidemia (Recomendacion fuerte, bajo nivel de
evidencia)®

Los pacientes que son sometidos a procedimientos
urolégicos deberian ser tratados con fluconazol oral
(Recomendacion fuerte, bajo nivel de evidencia).b
Quitar el catéter urinario (BI)3

Fluconazol durante 14 dias (Cl)3

Fluconazol** (Alll)3

Fluconazol oral durante 2 semanas (Recomendacion
fuerte, moderado nivel de evidencia)®

Fluconazol** (Alll)3

Fluconazol oral durante 2 semanas (Recomendacién
fuerte, bajo nivel de evidencia)®
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400 mg (6 mg/kg) daily®

200 mg?

200 mg (3 mg/kg)®

200-400 mg (3-6 mg/kg)®

* En pacientes en periodo pre-
operatorio el tratamiento esta
indicado para eliminar la
candiduria

**Sj la especie es susceptible

Para aislados susceptibles a
fluconazol

**Sj la especie es susceptible.
No hay ninguna referencia
bibliogréafica®

Para aislados susceptibles a
fluconazol



Situacién clinica Tratamiento Precauciones

No hay ninguna referencia

. C 3
AmB liposomal o AmB complejo lipidico (Alll) bibliografica

Caspofungina durante 9-28 dias (CIII)3 70/50 mg?

Tratamiento antifdngico igual que para cistitis o
pielonefritis (Recomendacion fuerte, bajo nivel de

Infecciones del tracto urinario por candida .  \6
evidencia)

asociada a bola fangica****

Intervencion quirdrgica (Alll)3

* Se recomienda cuando sea posible eliminar los factores predisponentes como catéteres en la vejiga (Recomendacidon fuerte, bajo nivel de evidencia)®

** Retirada del catéter vesical permanente si es posible (Recomendacion fuerte, bajo nivel de evidencia)®

*** Se recomienda eliminar la obstruccion urinaria (Recomendacion fuerte, bajo nivel de evidencia)®. Para pacientes con tubos de nefrectomia o stents, considerar eliminarlos o
reemplazarlos. (Recomendacién débil, bajo nivel de evidencia)®

*** Se recomienda intervencién quirdrgica en adultos (Recomendacion fuerte, bajo nivel de evidencia)®

26



Las recomendaciones de las guias de la Sociedad Americana para las Enfermedades Infecciosas (IDSA) para el tratamiento de las candidiasis vulvovaginales:®

Vulvovaginitis no
complicada

Vulvovaginitis aguda y
grave

Vulvovaginitis por C
glabrata

Candidiasis vulvovaginal
recurrente

Antifangico tépico (no hay
recomendacion de uno sobre otro)
(Recomendacion fuerte, alto nivel de
evidencia)®

Fluconazol cada 72 horas un total de 2-3

dosis (Recomendacion fuerte, alto
nivel de evidencia)®
Acido  bérico  topico intravaginal

administrado en una cépsula de gelatina,
durante 14 dias (Recomendacién
fuerte, bajo nivel de evidencia)* ©

Agente topico como terapia de induccion
o fluconazol oral durante 10-14 dias,
seguido de fluconazol durante 6 meses
(Recomendacion fuerte, alto nivel de
evidencia)®

150 mg®

600 mg/dia®

Fluconazol 150 mg/semana®
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Fluconazol una sola dosis oral de
150 mg (Recomendacion fuerte,
alto nivel de evidencia)®

Nistatina intravaginal en
supositorios, 100000 unidades
diarias durante 14 dias
(Recomendacién  fuerte, bajo

nivel de evidencia) 6

Flucitosina 17% en crema + AmB en
crema al 3% administrada
diariamente  durante 14 dias
(Recomendacion débil, bajo nivel
de evidencia)®

* Alternativa cuando no
responde a azoles orales



Las recomendaciones de las guias de la Sociedad Americana para las Enfermedades Infecciosas (IDSA) para el tratamiento de las candidiasis orofaringeas:®

Candidiasis orifaringea
moderada

Candidiasis orofaringea
moderada-grave

Candidiasis orofaringea
refractaria a fluconazol

Candidiasis orofaringea
recurrente

Candidiasis dental

Candidiasis orofaringea en
pacientes VIH

Clotrimazol troche 10 mg 5 veces al dia o miconazol
adhesivo bucal 50 mg por comprimido aplicado
sobre la superficie mucosa sobre la fosa canina una
vez al dia durante 7-14 dias (Recomendacion
fuerte, alto nivel de evidencia)®

Fluconazol oral al dia durante 7-14 dias
(Recomendacion fuerte, alto nivel de evidencia)®

Solucion de itraconazol una vez al dia o suspension
de posaconazol dos veces al dia durante 3 dias,
después diario durante 28 dias (Recomendacion
fuerte, moderado nivel de evidencia)®

Fluconazol 3 veces por semana (Recomendacion
fuerte, alto nivel de evidencia)®

Desinfeccion de la dentadura ademas del
tratamiento antifiingico (Recomendacion fuerte,
moderado nivel de evidencia)®

Se recomienda terapia antirretroviral para reducir la
incidencia de las infecciones (Recomendaciéon fuerte,
alto nivel de evidencia)®

100-200 mg®

Itraconazol
200 mg®

Posaconazol
400 mg®

100 mg®
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Nistatina en suspension (100000 U/mL) 4-6 ml 4 veces al
dia 0 1-2 comprimidos de nistatina (200000 U cada uno)
4 veces al dia durante 7-14 dias (Recomendacién
fuerte, moderado nivel de evidencia)®

Voriconazol 200 mg dos veces al dia (Recomendacion
fuerte, moderado nivel de evidencia)®

Equinocandinas intravenosas* (caspofungina 70 mg de
dosis de carga y luego 50 mg/dia; micafungina 100
mg/dia; anidulafungina 200 mg de dosis de carga y luego
100 mg/dia (Recomendacién débil, moderado nivel de
evidencia)®

* Alternativa
cuando no
responde a
azoles orales

Terapia
supresiva
cronica



Las recomendaciones de las guias de la Sociedad Americana para las Enfermedades Infecciosas (IDSA) para el tratamiento de las candidiasis esofagicas® (Siempre es

necesario un tratamiento antifingico sistémico).

Candidiasis esofagicas

Candidiasis esofagica
refractaria a fluconazol

Esofagitis recurrente

Esofagitis recurrente en
pacientes VIH

Fluconazol oral diario durante 14-
21 dias (Recomendacion fuerte,
alto nivel de evidencia)®

Solucién de itraconazol una vez al
dia o voriconazol dos veces al dia
intravenoso u oral durante 14-21
dias (Recomendacion fuerte, alto
nivel de evidencia)®

Fluconazol 3 veces a la semana
(Recomendacion fuerte,
moderado nivel de evidencia)®

Se recomienda
antirretroviral  para
incidencia de las
(Recomendacion

nivel de evidencia)®

terapia
reducir la
infecciones
fuerte, alto

200-400 mg (3-6 mg/kg)®

Itraconazol 200 mg®

Voriconazol 200 mg (3
mg/kg)®

100-200 mg®
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Fluconazol intravenoso 400 mg (6 mg/kg) o
equinocandinas (micafungina 150 mg/dia,
caspofungina 70 mg dosis de carga y luego 50
mg/dia o} anidulafungina 200 mg/dia)*
(Recomendacion fuerte, alto nivel de evidencia)®

Considerar desescalado a terapia oral con fluconazol
oral 200-400 mg (3-6 mg/kg) cuando el paciente

pueda tolerarla. (Recomendacion fuerte,
moderado nivel de evidencia)®
Equinocandinas (micafungina 150 mg/dia,

caspofungina 70 mg dosis de carga y luego 50
mg/dia o anidulafungina 200 mg/dia) durante 14-21
dias o posaconazol en suspension, 400 mg dos
veces al dia o en comprimidos de liberacion
retardada 300 mg una vez al dia (Recomendacion
débil, bajo nivel de evidencia)®

*Para pacientes que no
toleran la terapia oral.

* Terapia supresora
cronica
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