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ESTUDIO DE REVISION

Aspectos clinicos asociados al diagnostico y tratamiento de la aspergilosis
laringea en pacientes inmunocompetentes.

Clinical aspects associated with the diagnosis and treatment of laryngeal
aspergillosis in immunocompetent patients.

Oswaldo Sebastian Huilca Villena'.

RESUMEN Recibido: 2022-05-13 Aprobado: 2022-12-07 Publicado: 2022-12-30

INTRODUCCION. La aspergilosis laringea en individuos inmunocompetentes, aun-
que rara, se reporta cada vez con mas frecuencia; por lo cual, es necesario com-
prender mejor los aspectos clinicos y terapéuticos mas adecuados para abordar su
atencion. OBJETIVO. Documentar los aspectos clinicos asociados al diagnostico y el
tratamiento de la aspergilosis laringea en sujetos inmunocompetentes. METODOLO-
GIA. Se realiz6 un estudio Bibliografico Narrativo de caracter retrospectivo, donde se
evaluaron los casos clinicos reportados de personas inmunocompetentes con asper-
gilosis laringea desde el afio 1983 hasta el 2022. Se hizo una revision bibliografica
en las bases de datos PubMed/Medline y ScienceDirect, y se incluyeron todos los
casos reportados en sujetos inmunocompetentes. RESULTADOS. Se identificaron
30 casos clinicos que cumplieron con los criterios de inclusién dentro de un grupo
de 586 articulos revisados. El patbgeno mas reportado fue Aspergillus fumigatus y la
evaluacioén histopatoldgica la principal herramienta para diagnosticar la aspergilosis.
Se reportaron mas casos en mujeres con un 58%. La mayor incidencia se observé
en sujetos entre 20 y 49 afos de edad. Los sintomas mas comunes fueron disfonia,
disnea y tos. El tratamiento farmacolégico empleado actualmente es el Itraconazol
seguido por el Voriconazol. CONCLUSIONES. La evidencia reportada mostr6 que la
aspergilosis laringea en pacientes inmunocompetentes podria estar dejando de ser
un evento “poco comun” por lo que debe prestarse mas atencion a su diagnostico y
tratamiento.

Palabras clave: Aspergilosis/ tratamiento farmacologico; Terapéutica; Diagnostico;
Aspergillus fumigatus; Inmunocompetencia; Enfermedades de la Laringe

ABSTRACT

INTRODUCTION. Laryngeal aspergillosis in immunocompetent individuals, although
rare, is reported with increasing frequency; therefore, it is necessary to better unders-
tand the most appropriate clinical and therapeutic aspects to address its care. OBJEC-
TIVE. To document the clinical aspects associated with the diagnosis and treatment of
laryngeal aspergillosis in immunocompetent subjects. METHODOLOGY. A retrospecti-
ve Narrative Bibliographic study was performed, where clinical case reports of immu-
nocompetent subjects with laryngeal aspergillosis from 1983 to 2022 were evaluated.
A literature review was performed in PubMed/Medline and ScienceDirect databases,
and all reported cases in immunocompetent subjects were included. RESULTS. Thirty
clinical cases that met the inclusion criteria were identified from a pool of 586 articles
reviewed. The most reported pathogen was Aspergillus fumigatus and histopatholo-
gic evaluation the main tool for diagnosing aspergillosis. More cases were reported in
women with 58%. The highest incidence was observed in subjects between 20 and
49 years of age. The most common symptoms were dysphonia, dyspnea and cough.
The pharmacological treatment currently used is ltraconazole followed by Voriconazole.
CONCLUSIONS. The evidence reported showed that laryngeal aspergillosis in immuno-
competent patients may no longer be a “rare” event and more attention should be paid
to its diagnosis and treatment.

Keywords: Aspergillosis/drug therapy; Therapeutics; Laryngeal Diseases; Diagnosis;
Aspergillus fumigatus; Inmunocompetence; Laringeal Diseases.
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Aspectos clinicos asociados al diagndstico y tratamiento de la aspergilosis laringea en pacientes inmunocompetentes.

INTRODUCCION

La aspergilosis laringea (AL) en individuos inmunocompe-
tentes, aunque rara, se ha incrementado con los afos y su presen-
tacion clinica simula un proceso premaligno o maligno de la la-
ringe'. Una evaluacion clinica precisa y un tratamiento adecuado
son necesarios debido a que no existen guias de practica clinica
sobre la AL en individuos sin deficiencias inmunolégicas. Del
género Aspergillus, 40 especies se asocian a infecciones en hu-
manos, y Aspergillus fumigatus, A. niger y A. flavusare, son las
mas virulentas, ademas que se asocian con la AL en sujetos no
inmunocomprometidos?.

Las aspergilosis pueden ser invasivas, cronicas y alérgicas’. Dis-
tinguir entre la colonizaciéon de Aspergillus y la enfermedad,
sirve en el diagndstico precoz, y para comenzar un tratamiento
no invasivo*. En individuos inmunocompetentes, la aspergi-
losis invasiva, se produce como consecuencia de un diagndstico
tardio, y en el que también inciden otros factores iatrogénicos®.

Por su parte, la AL aislada o primaria, no se debe a inmunosu-
presion sistémica; esta, desarrolla en pacientes inmunocompe-
tentes que se ven afectados por factores que alteran la condicion
normal de la laringe, como: abuso de las cuerdas vocales, hdbito
de fumar, sexo oral, entre otros; lo que ocasiona alteracion de la
flora microbiana normal de la laringe que facilita el crecimiento
del hongo. El bajo grado de infeccion y la aparicion tardia de
hallazgos clinicos, puede llevar a la condicion invasiva de la in-
feccion®. La aspergilosis alérgica se manifiesta, generalmente
en pacientes con historial de asma y de sinusitis recurrente, por
lo que se puede presentar como sinusitis alérgica o aspergilosis
broncopulmonar alérgica®.

Desafortunadamente las guias de practica clinica se centran en
sujetos con aspergilosis invasiva, por lo que aquellos sujetos in-
munocompetentes con AL son sub diagnosticados. De ahi que
se necesiten elementos clinicos que permitan tener una alta sos-
pecha de la AL en individuos inmunocompetentes’. No obstante,
a pesar que esta infeccion en pacientes inmunocompetentes,
cursa sin una sintomatologia aparente®, se sabe que los prin-
cipales sintomas destacables en estos pacientes son: disfonia,
disnea y/o fatiga vocal y odinofagia’.

El diagnostico diferencial de AL, se efectua con evaluaciones
microbiologicas o clinicas, por lo que, se requiere de la toma de
biopsias para realizar un analisis histopatologico y un cultivo
en el laboratorio que permita la identificacion del hongo. En el
tiempo reciente se ha comenzado a utilizar técnicas de PCR para
concretar el diagnéstico’. La identificacion en el laboratorio se
basa en la observacion de las hifas del Aspergillus sp. mediante
tinciones especificas, por su parte, los cultivos son mas utili-
zados si se tiene la previa sospecha de una infeccion por hongos,
pero la similitud a lesiones malignas vuelve frecuente la utiliza-
cion de la histopatologia®. Aspergillus fumigatus es reportada en
un 70% de los casos?.

Las opciones de tratamiento conservador y no conservador
pueden ser diversas; esto dificulta la toma de decisiones sobre
como abordar este aspecto!?, que puede abarcar desde las resec-
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ciones quirurgicas hasta terapias antimicoticas generales o es-
pecificas’. En todo caso, al ser una afeccion poco reportada en
pacientes inmunocompetentes, se vuelve necesario recopilar in-
formacion bibliografica que permita conocer la tendencia en el
uso de farmacos para su tratamiento, por lo que el objetivo de
la presente investigacion fue el de documentar los aspectos cli-
nicos asociados al diagnostico y el tratamiento de la AL en su-
jetos inmunocompetentes.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion posee un enfoque descriptivo retros-
pectivo, cualitativo no experimental, y esta basado en una revi-
sion narrativa. No se comprob6 ningtn tipo de hipotesis.

La poblacion de estudio, estuvo conformada por todos los re-
portes de casos clinicos de pacientes inmucocompetentes con
AL que se encuentran publicados en las bases de datos de bi-
bliografia cientifica consideradas para esta revision. Se encontrd
informacion que data del afio 1983 hasta publicaciones del afio
2022. La muestra definitiva quedd conformada por modalidades
de publicacion del tipo “Reportes de casos clinicos”, en seres
humanos, que registraron el tratamiento de la AL empleado, y
asociados a pacientes inmunocompetentes. Fueron excluidos los
documentos que no cumplian al menos con uno de los siguientes
criterios: estudios distintos a “reportes de casos clinicos”, estu-
dios realizados en animales, casos reportados en pacientes in-
munocomprometidos y estudios o casos que no mencionen el
tratamiento aplicado. La obtencion de los datos se fundamento
en los parametros planteados por el método PRISMA para la
realizacion de revisiones bibliograficas''. Se definié un proto-
colo de busqueda, los casos se obtuvieron en las bases de datos
PubMed/MEDLINE, y Science Direct, empleando los criterios
de busqueda mostrados en la Tabla 1.

Tabla 1. Estrategias de biisqueda

Base de datos

PubMed / MEDLINE

Criterio de busqueda

((((((aspergillosis[ Title/Abstract])

AND (laryngeal[Title/Abstract])) AND
(immunocompetent| Title/Abstract]))
OR (aspergillosis[ Title/Abstract])) AND
(immunocompetent| Title/Abstract]))
OR (laryngeal[Title/Abstract])) AND
(aspergillosis| Title/Abstract])

ScienceDirect aspergillosis AND laryngeal AND
immunocompetent OR aspergillosis AND
immunocompetent OR laryngeal AND

aspergillosis

Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autor.

En los buscadores, ademas de los términos indicados, se imple-
mentod un tnico filtro, que fue “Casos de estudio” (Study Cases),
con lo cual, quedaron excluidas todas las publicaciones que no
fueran un reporte de un caso clinico. No se implementaron li-
mites en cuanto a la fecha de publicacion ni el idioma de los ar-

ticulos seleccionados.
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Luego de la primera seleccion, se procedio a la revision de cada
articulo, y se descartaron aquellos que en el titulo y/o resumen se
evidencio6 que no trataban sobre aspergilosis laringeas en sujetos
inmunocompetentes. En una nueva revision de los articulos res-
tantes, se verifico que el contenido se refiera y concuerde con
los criterios de seleccion, a saber: reporte del tratamiento em-
pleado, identificacion del patogeno y desenlace del tratamiento
de la infeccion. Los datos asociados a cada reporte fueron in-
cluidos en una base de datos creada en el programa Excel. Los
datos obtenidos fueron presentados en forma de tablas y gra-
ficos y se mostraron las caracteristicas mas relevantes asociadas
al tema. Se documentaron también las causas de exclusion de
los estudios.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se logro identificar un total de 576 publicaciones. En adicion, 11
reportes fueron localizados como citas en dichas publicaciones;
éstas no se encontraban dentro de las bisquedas en PubMed /
MEDLINE o ScienceDirect, y dado que contenian los criterios
de elegibilidad, fueron totalizados dentro de la evaluacion. En la
Figura 1 se muestra un resumen descriptivo del proceso de bus-
queda y seleccion de los articulos asociados con el tema de es-
tudio. Del total de estudios identificados, 557 fueron eliminados
por diversas causas, entre las que destacan los casos donde no
se evaluaron aspergilosis de tipo laringeo, y donde la afeccion

576 registros identificados a través
de la blsqueda en la base de datos
+  Pubmed/Medline: (382)
= ScienceDirect: (194)

|

fungica no era causada por Aspergillus sp.; tres articulos se des-
cartaron por no hacer referencia al tratamiento implementado
para el cuadro micético.

En la Tabla 2 se observan las caracteristicas principales de los
estudios que se incluyeron en la presente revision bibliografica.
En total, se localizaron 28 reportes que sumaban un total de 30
pacientes en un lapso de tiempo de 38 aios (desde el primer re-
porte localizado en el afio 1983 hasta el afio 2022). Se observo,
es que en aflos recientes fue comun encontrar mas reportes por
aflo, aunque en la actualidad la frecuencia sigue siendo baja, por
lo que el evento de infeccion laringea por aspergilosis en pa-
cientes inmunocompetentes podria seguir considerandose como
raro, lo que no implica que la AL no ocurra en mayor cantidad
de veces; solo deja espacio para suponer que algunos casos
pueden ser identificados y no son reportados en la literatura cli-
nica y/u ocurren, pero el mismo sistema inmune de los afectados
enfrenta la infeccion de manera satisfactoria antes de que el pa-
ciente estime necesaria una valoracién médica de especialidad.

Se puede apreciar en la Tabla 2 que en el 33,33% de los casos,
los pacientes presentaban una condicion predisponente para los
casos de laringitis fingica en pacientes inmunocompetentes
como: uso prolongado de esteroides inhalados, radioterapias
previas, tabaquismo'?, entre otros.

11 registros adicionales
identificados a través de otras
fuentes {referenciados en los
reportes de casos incluidos)

los duplicados

585 registros después de eliminar

+  Seeliminaron 2 articulos
por estar duplicados

557 registros excluidos
* 412 No corresponde a
aspergilosis laringea
- 120 No corresponden con

el tema estudiado

+ 7 No son casos clinicos de
humanes

. 3 No especifican el lugar
de la infeccidn

* 3 No hace referencia al
tratamiento aplicado

* 2 No se pudo acceder al

articulo complato

585 registros

10 repartes de casos de

v

pacientes
inmunocomprometidos

28 registros de texto completos
evaluadoes para elegibilidad

0 registros excluidos en esta etapa
de revisidén

v

28 estudios incluidos en la

revision de casos reportados

Figura 1. Diagrama de flujo de la revision documental.
Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autor.
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Tabla 2. Caracteristicas de los estudios incluidos.

Autor n Sintomas Antecedentes de Método Dx  Patogeno Tratamiento indicado Curacién
interés (semanas)
Kheir, S. y col. ' 1 Disfonia Fumador LC, AH, Aspergillus ssp. EL + Nistatina 40
CM
Benson-Mitchell R, 1  Disfonia AH Aspergillus spp EL 8
ycol.®
Brent R. y col. 7 1 Disfoniay disnea  Cancer de laringe LC, AH, A. fumigatus Laringotomia total No indica
tratada con radioterapia ~CM
Beust L, y col. '® 2 Disfonia - AH Aspergillus spp Caso 1: Anfotericina B. 3
Caso 2: Anfotericina B IV +
Itraconazol
Fairfax, A. y col.” 1 Afonia Asma croénica con BC, AH A. fumigatus STC + anfotericina topica 14
tratamiento en curso (10 mg cuatro veces al dia)
Dean CM, y col.? 1 Disfoniay fatiga  --- AH Aspergillus ssp. Fluconazol 3
vocal
Ogawa, Y. y col. ?! 1 Disfonia Radioterapia y diabetes ~ LC, AH, Aspergillus spp. EL, Itraconazol (x 2 meses) 8
CM + Anfotericina B
Ran, Y.y col. 2 1 Disfonia, - LC, AH, A. fumigatus Itraconazol oral (20 ml 2 x 2
tos, disnea, CM, PCR dia) x 4 semanas
obstruccion
y dolor nasal,
sequedad y dolor
nasal
Liu, Y. y col. 2 Disfonia --- AH A. fumigatus Caso 1: Itraconazol. 4
Caso 2: Itraconazol + cirugia
Doloi, P. y col. 1 Disfoniay tos - LC, AH, A. fumigatus Itraconazol oral (100 mg)/ 3
CM dia x 3 semanas
Ran. Y col.® 1 Disfonia, fatiga - LC, AH, A. fumigatus Itraconazol oral (20 ml 2 x 2
vocal, tos y, CM, PCR dia x 14 dias)
vomitos
Ran, Y.y col.™ 1 Disfonia, tos, Paciente reporta LC, AH, A. fumigatus Itraconazol oral (20 ml 2 x 1
taquipnea antecedentes de CM, PCR dia x 5 dias)
practicas de sexo oral
Darley, D. y col.? 1 Disfonia Asma con su tratamiento  LC, AH, A. ssp. Itraconazol 12
CM
Gangopadhyay, M, 1 Disfonia - AH A. niger Itraconazol No indica
y col. ¥
Qu, W. y col.® 1 Picazon, — FB, T™M, A. fumigatus Voriconazol (200 mg 2 x 16
secrecion nasal, AH, CM dia)
fiebre, disnea
Chen, Z. y col.” 1 Disfoniay disnea  --- LC; AH, Aspergillus ssp. Voriconazol + Itraconazol 3
CM
Villanueva y col. 3 1 Disfoniay tos - LC; AH Aspergillus ssp. Voriconazol (400 mg al dia 4
x 1 mes)
Saha, A. y col. *! 1 Disfonia Asma (tratamiento LC; AH, A. fumigatus EL, STC, Voriconazol (200 2
activo), abuso vocal CM mg 2 veces al dia x 8 dias)
Law, R. y Reyes, 1 Disfonia Asma (tratamiento CAO, AH Aspergillus. spp STC, Voriconazol (cinco 20
S. %2 activo meses)
Swain S. y Sahu, 1 Disfonia El paciente es flautista LC,AH, A. fumigatus Itraconazol (100 mg x 2 x 3
M."S CM dia x 3 semanas)
Swain, S.y col. ¥ 1 Disfonia Uso de inhaladores con  LC, AH, A. fumigatus Itraconazol (50 mgx 2 x dia 3
corticoides CM x 3 semanas)
Dutta M, y col. 3 1 Disfoniaydolor  --- AH A. fumigatus Itraconazol 4
de garganta
Subramanya S. y 1 Disfoniay tos --- AH, PCR A. fumigatus Itraconazol 4
col.
Wisniowski-Yafiez 1 Fiebre, tos, - LC, AH, A. fumigatus Voriconazol (6mg/kg x 12h ~ No indica
y col. * rinorrea, Disfonia, CM x 2 dosis,luego 4mg/kg x

H/8

disnea, dolor

12h.'Y luego voriconazol
oral (200 mg x 12 h)

CAMbios 21(2) 2022 / €801
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Khan, S.y col. ¥ 1 Secrecion nasal, - AH A. fumigatus Voriconazol + AnfotericinaBy 32
disfagia, disfonia, Budesonida topica
disnea, tos
Sarkar N, y Gope 1 Disfonia, tos, - AH Aspergillus spp Itraconazol 2
B. 36 fatiga vocal
Paloma, I.ycol. 37 1  Disnea - LC, AH, A. fumigatus EL, Voriconazol (intravenosax 6
CM 3 meses x 2 x dia,)
Ranford, D,y col.8 1  Disfonia - AH A. fumigatus Itraconazol No indica

LC: Laringoscopia; AH: Analisis histopatologico; CM: Anélisis y cultivos Microbioldgicos; BC: Broncoscopia; PCR: Reaccion en Cadena de la Polimerasa;
FB: Fibrobroncoscopia; TM: Tomografia, CAO: Conjunto de analisis otorrinolaringoldgicos; EL: Extirpacion de la lesion: STC: Suspension de la terapia con

corticosteroides para el asma

Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autor.

El uso prolongado de esteroides inhalados es un factor predispo-
nente importante para la laringitis fingica primaria. En el caso de
la terapia con corticosteroides inhalados, la proporcion sustancial
de moléculas se deposita en las vias respiratorias cuando se inhala
a través de formas secas, lo que a menudo aumenta la coloniza-
cion de las superficies epiteliales y causa laringitis fingica y can-
didiasis orofaringea'?.

Entre las caracteristicas que distinguen a la poblacion estudiada,
se observa que son mas los casos de mujeres con un 58%; la edad
fué de entre 20 y 49 afios en el 50% de las personas. No se reporto
evidencia que asocie al sexo o edad como factores predisponentes
de AL. Es probable que la proporcion de casos sea tinicamente cir-
cunstancial, y que esta asociada a la aleatoriedad en la que los casos
fueron descubiertos y reportados, por lo que este hallazgo debe ser
considerado cuidadosamente, y entender que es una caracteristica
unica del grupo de personas que conformaron el grupo de reporte
de casos. Sin embargo, estudios como el de Dutta et al.3, indicaron
que en los ultimos 14 afios son mas comunes estas afecciones en
mujeres, y Ran etal.'*, sefialaron que las mujeres entre 20 y 40 afos
de edad tienen una incidencia mucho mayor que los hombres, lo
que coincidié con lo observado.

Se encontr6 variedad de sintomas que se relacionan en especifico
con afecciones en las vias respiratorias. En particular: disfonia, tos
y disnea, se encuentran presentes en la mayoria de los casos des-
critos (90%, 30% y 23% respectivamente), bien sea solas o en con-
junto con otros de los sintomas reportados. Figura 2. Se sabe que
las personas afectadas con AL, pueden presentar disfonia, disfagia
y, en ocasiones, obstruccion de las vias respiratorias'®, lo cual, se
evidenci6 en las observaciones recabadas de los casos clinicos.

El diagnostico de la laringitis fungica primaria, a menudo se pasa
por alto en pacientes inmunocompetentes, ya que generalmente
se considera como propia de personas inmunocomprometidas. En
los casos analizados, una constante que se repiti6 fue el diagnds-
tico en base a analisis histopatologicos (Tabla 2), aunque se em-
plearon con frecuencia otras evaluaciones, como los analisis la-
ringoscopico y microbioldgico.

La histopatologia es fundamental para un diagndstico correcto; ya
que se pueden observar las hifas septadas con ramificacion dicoto-
mica caracteristica a 45 grados®; por su parte, los analisis micro-
bioldgicos facilitan la identificacion del microorganismo en base a
los patrones de cultivo del hongo®. En los afios mas recientes, la
PCR se ha implementado con mas frecuencia para la identificacion
del hongo'**. Debido a que el diagnostico de la AL puede ser de-
finitivo mediante la demostracion de esporas, hifas o pseudohifas
en los tejidos afectados, es probable que esta sea la razon por la que
el analisis microbiologico fue el método mas reportado. La biopsia
inicial, ayuda a excluir la malignidad y su progresion. Los rasgos
caracteristicos del examen histopatologico se denominan: hiper-
plasia pseudoepiteliomatosa®.

Con respecto al microorganismo que predomina en los casos re-
portados, se evidencié que el Aspergillus fumigatus es la especie
identificada mas comutin (60% de veces identificado). Aunque tam-
bién se reportd 3,30% de casos con Aspergillus niger. Existi6 un
36,66% de casos donde no se identifico a la especie involucrada,
por lo cual, se puede pensar que en esta proporcion indeterminada
se pudo tratar de una de estas dos especies (Tabla 2); esto no es de
extrafiar ya que es uno de los hongos saprofitos omnipresentes en
el aire, siendo lo normal que la infeccion solo se manifieste en
personas inmunodeprimidas.

DISFONIA TOS Y FATIGA VOCAL

DISFONIA Y DISMEA

DISFOMIA, DISNEA Y TOS

DISFONIA Y TOS

0,00% 2,00% 4,00%

6,45%

12;90%
|
12,00%

6,00% 8,00% 10,00% 14,00%

Figura 2. Combinacién de sintomas comunes reportados en los casos clinicos.
Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autor.
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A pesar de que, en varios de los reportes se indico que el trata-
miento de eleccion fue o incluyd a las intervenciones quirtirgicas
como mecanismo para tratar la afeccion (Tabla 2), ésta opcion
se tomo por la gravedad del caso presentado. No obstante, la te-
rapia con antimicéticos siempre se presentdé como una opcion
importante para la erradicacion del hongo. En este sentido, solo
se han reportado a lo largo de los afios cinco antifingicos, que
han sido administrados individualmente o en conjunto, siendo el
Itraconazol el medicamento mas empleado (56,66%), seguido
del Voriconazol 26,66% y la Anfotericina B 16,66%. Estos me-
dicamentos, en muchos casos no fueron administrados solos, y
el Itroconazol solo repuntd como el medicamento de preferencia
en los ultimos 20 afios; previamente, la eleccion principal fue
la Anfotericina B (Figura 3) y se sigue empleando, tal como se
observé como una preferencia en los casos clinicos mas graves.

del uso prolongado de antibidticos, el reposo de la voz y la apli-
cacion de agentes antifungicos, se consideran parte importante
del tratamiento®. Como se observa, el tratamiento de la larin-
gitis micotica primaria es principalmente conservador.

CONCLUSIONES

La incidencia de AL primaria en individuos inmunocompetentes
ha aumentado considerablemente en los ultimos afios. La evi-
dencia reportada demostr6 que la AL en pacientes inmunocom-
petentes puede dejar de ser un evento “poco comun” por lo que
debe prestarse mas atencion a su diagndstico y tratamiento.

RECOMENDACIONES
Sospechar en un caso de aspergilosis primaria en pacientes sanos
que presenten disfonia, que aparentemente no se hayan expuesto

20%
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|
[
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Figura 3. Evolucion en el tiempo de la preferencia de uso de terapias antifiingicas para combatir la AL en personas inmunocompetentes.

Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autor.

La falta de pautas para el diagnostico clinico debido a la rareza
de la enfermedad pudo haber resultado en la variabilidad obser-
vada de las dosis que se emplearon en el tratamiento antimico-
tico. Actualmente, tras observar el incremento de casos en los ul-
timos afios, la AL primaria en sujetos inmunocompetentes podria
empezar a considerarse como una “enfermedad emergente”. El
analisis de la frecuencia de casos por afio, desde la primera do-
cumentacion encontrada en esta revision, muestra que ha habido
un fuerte aumento de la linea de tendencia, por lo que podria ser
mas comun de lo que se considera.

Tal como se observé en los casos reportados, el tratamiento se
aborda mediante el empleo de antimicdticos, pero en los casos
en los que el especialista clinico considere necesario, segun las
caracteristicas etioldgicas aportadas por el propio paciente, se
puede complementar con la eliminacion de factores de riesgo®.
No hay en la actualidad, datos epidemioldgicos sobre la inci-
dencia de laringitis fungica primaria por Aspergillus sp., por lo
que de manera general: la escision de la lesion, la interrupcion

6/8

a agentes ambientales que afecten la salud de la laringe, y que se
observe mediante laringoscopia: manchas blancas facilmente re-
movibles, pequefia tlcera cubierta por esfacelos o nodulo vocal.

Considerar a los cuadros de disfonia progresiva como sugestivos
de AL dado que es un sintoma comun en los casos clinicos re-
portados a la fecha. Ademas, debe tenerse en cuenta los antece-
dentes de uso de corticosteroides inhalados.

Recomendar que el tratamiento a elegir siga siendo la imple-
mentacion de terapias con antimicoticos ajustadas a la condicion
y gravedad del paciente, y que los procesos quirirgicos se man-
tengan como opcion a considerar en casos de extrema gravedad.

Recomendar el uso de Voriconazol a dosis entre 100 — 200mg
por via oral en un intervalo de 2 a 4 semanas, con controles cli-
nicos y laringoscopicos seriados al menos durante el primer afo
de iniciado el tratamiento, que fue el periodo mas reportado en
la bibliografia con altas tasas de curacion.
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Considerar las técnicas de PCR para realizar diagnosticos dife-
renciales de manera oportuna.

ABREVIATURAS

PCR: Reaccion en cadena de la polimerasa; PRISMA: Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses;
LC: Laringoscopia; AH: Analisis histopatologico; CM: Analisis
y cultivos Microbioldgicos; BC: Broncoscopia; PCR: Reaccion
en Cadena de la Polimerasa; FB: Fibrobroncoscopia; TM: To-
mografia, CAO: Conjunto de analisis otorrinolaringologicos;
EL: Extirpacion de la lesion: STC: Suspension de la terapia con
corticosteroides para el asma.
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