Un estudio advierte de posibles resistencias al
tratamiento con equinocandinas en candidiasis
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Cultivo de 'Candida glabrata' en crecimiento (imagen: Nathan Reading, con licencia Creative
Commons).

Las equinocandinas (caspofungina, micafungina y anidulafungina) son un tipo de
farmacos antifiingicos utilizados en el tratamiento de infecciones causadas por
hongos, especialmente del tipo levaduriformes. Se caracterizan por actuar de manera
selectiva sobre la pared celular fiingica y son los medicamentos de eleccién en el
tratamiento de la candidiasis peritoneal, una consecuencia comin en pacientes
criticos ingresados en UCI con patologias relacionadas con el tracto digestivo.

Una investigacion espafiola, liderada desde el Hospital Ramén y Cajal de Madrid y
con participacion de cientificos del Centro Nacional de Microbiologia del ISCIII,
advierte del posible aumento de resistencias al tratamiento con estos farmacos
antifiingicos. El estudio, que se ha publicado recientemente en la revista 'International
Journal of Infectious Diseases', ha analizado datos de 23 pacientes criticos, sometidos
a cirugia abdominal y con sospecha de candidiasis peritoneal. El objetivo era evaluar
la exposicion de estas equinocandinas en el lugar de la infeccion, en este caso el
peritoneo, y relacionarla con el desarrollo de resistencias, un problema creciente
consecuencia del uso de equinocandinas, y de especial relevancia en especies como
'C. glabrata'.
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Las sospechas del posible desarrollo de mecanismos de resistencia se puede explicar
si las equinocandinas demuestran una peor difusion y una exposicion disminuida en
el fluido peritoneal, por lo que los investigadores analizaron las concentraciones en
suero y en el peritoneo de caspofungina, micafungina y anidulafungina en pacientes
criticos tratados con estos farmacos. Las muestras se tomaron en cuatro momentos
tras la administracion del tratamiento: a la hora, a las dos horas, a las seis horas y a
las 24 horas. De los 23 pacientes analizados, todos ellos estaba tomando tratamiento
antibiotico, el 80% recibia medicamentos inotropicos (para controlar el ritmo
cardiaco) y en el 74% se confirmo la candidiasis peritoneal.

Tras analizar las concentraciones obtenidas en cado uno de los farmacos, la mayoria
estaban por debajo de un microgramo por mililitro. Esta exposicion a equinocandinas
establecida en el peritoneo de los pacientes estd por debajo de la concentracion mas
baja necesaria para inhibir completamente el crecimiento (MPC, siglas en inglés de
'mutant prevention concentration') publicada por otros autores, por lo que los
investigadores consideran que son suficientes para justificar un posible riesgo de
resistencias al tratamiento en pacientes en los que el control de la infeccion
abdominal sea complejo y que necesiten tratamientos prolongados con
equinocandinas.

Entre los firmantes del articulo estdn Alicia Gomez Lopez y Manuel Cuenca Estrella,
del Departamento de Micologia del Centro Nacional de Microbiologia del ISCIII. El
autor principal es Jesus Fortin, jefe de seccion de la Unidad de Enfermedades
Infecciosas del Hospital Universitario Ramon y Cajal de Madrid e investigador
principal del Grupo Enfermedades infecciosas y SIDA del Instituto Ramon y Cajal de
Investigacion Sanitaria (IRYCIS).

Los autores admiten limitaciones en el estudio, como la pequeha muestra de
pacientes, y seflalan la necesidad de realizar mds investigaciones similares para
confirmar el aumento de resistencias en este tipo de infecciones fungicas.
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