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Resumen

Objetivos. Estudiar las caracteristicas clinicas, diagnésticasy evolutivas de |os pacientes con aspergilosis
pulmonar invasiva atendidos en un hospital de segundo nivel. |dentificando factores predisponentes, €l
proceso diagndstico y su evolucion clinica durante el seguimiento ambulatorio.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo de serie de casos, basado en larevision de ingresos
hospitalarios con diagndstico de aspergilosis pulmonar invasiva entre |os afios 2022 y 2025. Lainformacion
se obtuvo del sistema de gestion clinica del hospital. Solo se incluyeron aquellos casos con diagnostico
confirmado mediante criterios clinicos, hallazgos radiol 6gicos compatibles y evidencia microbiol dgica o por
biomarcadores. Se recopilaron datos sobre edad, sexo, comorbilidades, tipo de inmunosupresién, métodos
utilizados para el diagndstico, tratamiento antifungico recibido, complicaciones durante la hospitalizacion y
evolucion posterior en consultas de Infectologia.

Resultados: Seidentificaron 7 pacientes, con una edad promedio de 72 afos (rango: 62-87). Cuatro eran
hombresy tres mujeres. Todos compartian un factor en comun: alguin grado de inmunosupresion. Las causas
eran variadas, desde tratamientos con rituximab y corticoides prolongados, hasta quimioterapia,
inmunomodul adores biol 6gicos e inmunosupresion tras infecciones graves por COVID-19. En todos los
casos, manifestaciones pulmonares. El diagndstico se apoy6 en un conjunto de sintomas respiratorios,
imagenes radiol 0gicas sugestivas y la positividad del galactomanano en suero o lavado broncoalveolar
(BAL). En suero, los niveles fueron moderadamente elevados. Ningun paciente presentd neutropenia grave
(< 500/mm3), aunque uno sf tenfa linfopenia. En dos casos se identificé uso reciente de antibiéticos de
amplio espectro. Ninguno habia recibido profilaxis antifingica previa. Durante la hospitalizacion, algunos
pacientes desarrollaron complicaciones, principa mente infecciones por Clostridium difficile y coinfecciones
virales. A los 30y 90 dias, lamortalidad fue del 14% (1 paciente), aunque esta no se atribuyo directamente a
laaspergilosis. Tras €l alta, todos continuaron con seguimiento en consultas de Infectologia. Se completaron
tratamientos antifungicos prolongados, con una evolucion clinica favorable en la mayoria de los casos.

Discusion: Laaspergilosis pulmonar invasiva es una enfermedad que presenta un desafio clinico,

especia mente en pacientes sin neutropenia profunda, pero con tratamiento o patologia que condicionan una
inmunosupresion. En esta serie de casos, destaca la edad avanzada de |os pacientes y la gran heterogeneidad
de los factores predisponentes. El diagndstico requirié un enfoque integral, que combind |os sintomas, |os
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hallazgos radiol 6gicos y los biomarcadores. Esto es clave para un diagndstico precoz de lainfeccion einiciar
un tratamiento eficaz. El seguimiento ambulatorio resulté fundamental no solo para completar |os esquemas
antifingicos, sino también para anticiparse a posibles complicaciones y cuidar la evolucion general de los
paci entes.

Conclusiones. Laaspergilosis pulmonar invasiva no se limita a los pacientes con neutropenia grave. Puede
aparecer en personas con distintos grados y tipos de inmunosupresién, muchas veces prolongada. Mantener
una alta sospecha clinica, apoyarse en biomarcadoresy estudios de imagen, y ofrecer un seguimiento
especializado tras €l ata son piezas clave en € manejo exitoso de esta complegjainfeccion.
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