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Introduccion

e Las infecciones invasivas por hongos (lIHs) ocurren en el 10% de
los pacientes inmunosuprimidos hospitalizados, y tienen una
mortalidad del 50-80%

e El diagnostico es dificil por la presentacion inespecifica; cultivos
tardios; y baja sospecha clinica

* El gold-standard son los cultivos

 El (1-3) B-D-Glucano (BDG), es un marcador sérico panfungico,
no invasivo, util como ayuda diagnostica de las IHHs
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Introduccion

* El BDG es un componente de la pared de los hongos,
liberado al suero en infecciones invasivas
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Introduccion

* El ensayo Fungitell es un ensayo colorimétrico para la
deteccion cualitativa de BDG en el suero
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Introduccion

Alta sensibilidad y alto valor predictivo negativo

Permite confirmar o descartar |la presencia de IIHs

No es especifico, requiere usar otras ayudas diagnosticas

Permite un enfoque clinico mas dirigido

Permite un tratamiento mas precoz

Disminuye uso innecesario de antifungicos

Validado en multiples entornos clinicos
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Pregunta de investigacion

é A

¢Cual es la presencia del (1-3) B-D-Glucano
sérico en pacientes en riesgo para infeccion
invasiva por hongos?
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Objetivos

General:

-Describir la presencia de niveles de (1-3) B-D-Glucano sérico en
una poblacion de pacientes con factores de riesgo para sufrir
infecciones invasivas por hongos

Especificos:

- Describir las diferencias en los valores del (1-3) B-D-Glucano
sérico en IIH segln microorganismo

-Describir las caracteristicas demograficas, factores del huésped,
tratamientos antifungicos, ingreso a UCl y mortalidad de los
pacientes en riesgo para IlIH
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Metodologia

4

Estudio observacional descriptivo prospectivo, se incluyeron 40
pacientes en riesgo para lIHs entre noviembre 2012-mayo 2013.

Estudio realizado en 6 instituciones de alto nivel: Clinica CES,
Clinica Las Américas, Clinica SOMA, Hospital General de Medellin,
Hospital La Maria, Hospital Manuel Uribe Angel.

Financiacion, apoyo de minima cuantia, Universidad CES.

[

BDG Fungitell (Cape Cod, Falmouth, MA, USA), distribuido por PAF
(Bogota, Colombia).
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Metodologia

* Criterios de inclusion:
* Pacientes mayores de 15 anos

* Pacientes en riesgo para lIHs, segun las definiciones European
Organization for Research and Treatment of Cancer/Invasive
Fungal Infections Cooperative Group and the National Institute of
Allergy and Infectious Diseases Mycoses Study Group
(EORTC/MSG)

e Paciente inmunosuprimido con diagnostico posible o confirmado
por neumonia por Pneumocystis jirovecii (PCP)

* Criterios de exclusion: Ninguno.
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Criterios EORTC/MSG

* 5 Factores del huésped
* 5 Criterios clinicos
e 2 Criterios micologicos
Mycolozical crirenia
Direct test (cytology, dirsct nucroscopy, or culturs)
Mold in sputum. bronchoalveolar lavage fhud, bronchial drush, or sious aspirate samples, mdicarad by 1 of the following
Presence of fimgal elements mdicating amold
Recovery by culture of a mold (e.2., Asperguiing, Fusarium, Zygoarycetes, or Scedosporiom spaciss)
Indirect tests (detaction of anfizen or call-wall constients)€
Asperzillosis
Galactomannan antigen detactad in plasoa, ssrum. bronchoalveolar lwage fiud, or CSF
Ivasive funzal disease other than aypeococcosts and ZyEomycoses
f-o-ghacan detected in serum
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Resultados
n =40

Grafico 1. Incidencia de BDG

7,50% EORTC/MSG

95% confirmada (n=38)
5% probable (n=2)

M Positivo (27) ® Negativo (10) ® Indeterminado (3) 5% [INIVERSIDAD CES

AP Un Compromiso con la Excelencia
24y ot il

www.ces.edu.co




XIII JORNADAS INSTITUCIONALES DE INVESTIGACION 2014
Resultados

Grafico 2. Curvas Delta OD
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Resultados

Grafico 3. Organo afectado

Género: Hombres 67.5% (n=27)
Mujeres 32.5% (n=13)

Edad: 43 anos (16-84 anos)
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Resultados
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Resultados

* Lasensibilidad general de la prueba fue de 65.8%

* Lasensibilidad especifica por microorganismo fue:

— Pneumocystis: 100% (4/4) — Paracoccidiodes: 30% (1/3)
— Aspergillus: 83.3% (5/6) — Tricosporum: 0% (0/1)
— Candida: 81.8% (9/11) — Cand/Asp: 100% (1/1)

— Histoplasma: 71.4% (5/7) — Histo/cripto: 50% (1/2)

— Criptococo: 0% (0/5)

e Especificidad no calculada porque sdélo se incluyeron pacientes
con infecciones confirmadas o probables
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Resultados
n=31

Grafico 5. Incidencia corregida de BDG
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Resultados

Tratamientos antifungicos

 ElI 55% (n=22) habian recibido terapia profilactica previo a la
toma de la muestra

* Eltiempo medio de dias de tratamiento fue de 6.56 dias (0-15
dias), de tratamiento previo a la muestra

* Tratamiento utilizados:

Fluconazol 40% (n=16), Voriconazol 12.5% (n=5),
Anfotericina-B 50% (n=20), ltraconazol 22.5% (n=9), TMP-
SMX 10% (n=4) y Caspofungina 22.5% (n=9)
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Resultados

Factores del huésped
e Clinica CES (5):
— 2 PCP (VIH)
— 1 Aspergilosis (No factor de riesgo)
— 1 Candidiasis (UCI)
— 1 Criptococosis (VIH)
e Clinica Las Américas (8):
— 4 Aspergilosis (Malignidad hematoldgica)
— 1 Candidiasis/Aspergilosis (Malignidad hematoldgica)
— 2 Candidiasis (UCI)
— 1 Criptococosis (VIH)
 Hospital Manuel Uribe Angel (2):

— 2 Candidiasis (UCI) " UNIVERSIDAD CES
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Resultados

Factores del huésped

* Hospital General de Medellin (3):
— 2 Paracocidiodomicosis (No factor de riesgo)
— 1 Tricosporiasis (UCI)

* Hospital La Maria (17):

— 7 Histoplasmosis (VIH) ~ — 2 Histoplasmosis/Criptococosis (VIH)

— 3 Criptococosis (VIH) — 2 Candididasis (1 VIH, 1 UCI)

— 2 PCP (VIH) — 1 Paracocidiodomicosis (No factor de
riesgo)

e Clinica SOMA (5):
— 4 Candidiasis (3 UCI, 1 QT)
— 1 Aspergilosis (QT)
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Resultados

 Mortalidad global: 37.5% (n= 15)
— Tricosporiasis (1)
— Paracocidiodomicosis (1)
— PCP (2)
— Histoplasmosis (2)
— Aspergilosis (2)
— Candidiasis (5)
— Criptococosis (2)
* Manejo en unidad de cuidados intensivos (UCI):
67.5% (n=27) de los pacientes
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Fortalezas del estudio

* Primer estudio prospectivo con aplicacion clinica en en la ciudad
acerca de la presencia del BDG

* Evidencia cientifica en diferentes ambitos clinicos

e Contexto clinico con pacientes de |a practica diaria

* Prueba no invasiva, rapida, bajo costo, y permite dirigir
tratamiento

* Prueba que no requiere personal ni entrenamiento especializado

* No presencia de falsos negativos
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Limitaciones del estudio

* No es un estudio controlado, no casos y controles
* Muestra clinica heterogénea

e La mayoria de pacientes habian recibido previamente
tratamiento anti fungico empirico

 Medicion Unica de BDG

* La mayoria de pacientes eran confirmados
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“There is no more difficult art to acquire
than the art of observation”

Sir William Osler MD
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Conclusiones

* La prueba de BDG es util como ayuda diagnostica en
pacientes inmunosuprimidos

* La prueba de BDG es util para la deteccion de las IIHs mas
frecuentes clinicamente

e La prueba de BDG no es util para las infecciones por
Criptococo

 Se requieren mas estudios para hongos endémicos y poco
frecuentes

* Los datos de sensibilidad local del BDG se asemejan a los
reportados en la literatura internacional

e Posibilidades de uso para el inicio de “pre-emptive therapy” y
tratamiento precoz
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