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Tratamiento Empirico/Anticipado en UCI HUPA &M ieuas

Aspergillus (Pulmonar)

Aspergillus postquirurgico.

Candidemia

Endocarditis (Candida)

Infeccion del tracto urinario
(Candida)

SNC
(Candida)

-Isavuconazol iv.
-Anfotericina B liposomal.

-Isavuconazol iv.
-Anfotericina B liposomal.

-Equinocandinas
(Anidulafungina,
Caspofungina, Micafungina)

-Anfotericina liposomal +/-
Flucitosina
-Caspofungina.

-Fluconazol (Vo, Iv)

-Anfotericina B liposomal.
+/-Flucitosina

-Voriconazol (Niveles)

-Voriconazol (Niveles)

-Anfotericina B liposomal.

-Anidulafungina
-Micafungina +/-Fluconazol

-Anfotericina B
desoxicolato

-Anfotericina B
desoxicolato +/-Flucitosina

-Valorar combinacidn equinocandinas en
pacientes con mala evolucion.

-¢Paso a via oral en tratamiento larga
evolucidn y buena absorcion intestinal?

-Valorar combinacidn equinocandinas en
pacientes con mala evolucion.

-Retirada de catéter.

-Recordar tras fungograma des-escalar si
es posible (¢ Fluconazol?).

-Switch si resistencia equinocandina.

-Valorar cirugia (derivacion centro)
-Individualizar tratamiento.

-Valorar fungograma.
-Si no otra opcién: Micafungina (Dosis
elevadas, mala penetracion)

-Valorar cirugia (derivacion centro).
-Recordar tras fungograma des-escalar si
es posible (¢ Fluconazol?).



Tratamiento Empirico/Anticipado en UCI HUPA &M a i

T e S _

Endoftalmitis.
(Candida)

Mediastinitis/Empiema
(Candida)

IFI Abdominal (Candida)

Hueso/Articular

Esofagico/Orofaringeo

-Anfotericina B liposomal.

-Anfotericina B liposomal.

-Anfotericina B liposomal.

-Equinocandinas
(Caspofungina, Micafungina)
-Anfotericina B liposomal.
-Fluconazol iv (pcte estable)

-Fluconazol (Vo, Iv)

-Fluconazol.
-Voriconazol (Niveles).

-Equinocandinas (Valorar
dosis elevadas).

-Equinocandinas (Valorar
dosis elevadas).
(Anidulafungina,
Caspofungina,
Micafungina)

-Otros azoles.
-Equinocandinas.

-Retinitis (asintomatica, focal bien
localizada) valorar mismo tratamiento
candidemia.

-EndofatImitis no equinocandinas.
-Valorar Fungograma.

-Valorar cirugia.

-Valorar cirugia (derivacion centro).
-Drenaje toracico.

-Recordar tras fungograma des-escalar si
es posible (¢ Fluconazol? ¢ Otros azoles?).

-Recordar tras fungograma des-escalar si
es posible (¢ Fluconazol? ¢ Otros azoles?).
-Switch si resistencia equinocandina.

-Valorar cirugia.

-Recordar tras fungograma des-escalar si
es posible (éFluconazol? éterapia oral?).
-En shock Anfotericina y Equinocandinas.

-Posaconazol refractarios.
-No se dispone de posaconazol iv.



Dosis orientativas adultos. R e pe de Asturias

m Dosis (valorar situacion critica, vias de administracion y peso)

Aspergillus (Pulmonar) -Isavuconazol iv: 200 mg cada 8 hs 2 dias, luego 200 mg/dia.
-Anfotericina B liposomal iv: 3 mg/Kg/dia.
-Voriconazol iv: 6mg/Kg/12 hs el primer dia, luego 4mg/kg/12hs siguientes dias.

Aspergillus postquirargico -Isavuconazol iv: 200 mg cada 8 hs 2 dias, luego 200 mg/dia.
-Anfotericina B liposomal iv: 3 mg/Kg/dia.
-Voriconazol iv: 6mg/Kg/12 hs el primer dia, luego 4mg/kg/12hs siguientes dias.

Candidemia sin afectacién organica -Anidulafungina iv: 200 mg el primer dia, seguido de 100 mg cada 24 hs.
-Caspofungina iv: 70 mg el primer dia, seguido de 50 mg cada 24 hs.
-Micafungina iv: 100-150 mg/ 24 hs.
-Anfotericina B liposomal iv: 3 mg/Kg/dia.
-Fluconazol iv: 800 mg/24 hs el primer dia seguido de 400 mg/24 hs.

Endocarditis (Candida) -Anfotericina liposomal iv: 3-5 mg/Kg/dia. +/- Flucitosina 25 mg/Kg/6hs.
-Caspofungina iv: 70mg el primer dia, seguido de 50 mg cada 24 hs.
70-150 mg cada 24 hs (Utilizacion marginal)
-Anidulafungina iv: 200 mg el primer dia, seguido de 100 mg cada 24 hs
-Micafungina iv: 150 mg/ 24 hs +/-Fluconazol 400-800 mg/24 hs.

Infeccidn del tracto urinario (Candida) -Fluconazol (vo, iv): 200-400 mg iv o vo.
-Anfotericina B desoxicolato: 0,3-0,6 mg/Kg/24 hs.
-Micafungina: 150 mg/ 24 hs.

SNC -Anfotericina B liposomal iv: 3-5 mg/Kg/dia. +/- Flucitosina 150 mg/Kg/dia.
(Candida) -Anfotericina B desoxicolato iv: 0,5-1mg/kg/dia +/- Flucitosina 150 mg/Kg/dia.
-Fluconazol iv: 400 mg/12 hs.
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_ Dosis (valorar situacion critica, vias de administracidon y peso)

Endoftalmitis. -Anfotericina B liposomal iv: 3 mg/Kg/dia.
(Candida) -Fluconazol iv: 400 mg/12 hs.
-Voriconazol iv: 6mg/Kg/12 hs el primer dia, luego 4mg/kg/12hs siguientes dias.
Mediastinitis/Empiema -Anfotericina B liposomal iv: 3 mg/Kg/dia.
(Candida) -Anidulafungina iv: 200 mg el primer dia, seguido de 100 mg cada 24 hs.

-Caspofungina iv: 70mg el primer dia, seguido de 50 mg cada 24 hs.
-Micafungina iv: 150 mg/ 24 hs.

IFI Abdominal (Candida) -Anfotericina B liposomal iv: 3 mg/Kg/dia.
-Anidulafungina iv: 200 mg el primer dia, seguido de 100 mg cada 24 hs.
-Caspofungina iv: 70mg el primer dia, seguido de 50 mg cada 24 hs.
-Micafungina iv: 100-150 mg/ 24 hs.
Valorar dosis elevadas (Micafungina 150 mg/24 hs, Anidulafungina 150 mg de mantenimiento,
Caspofungina 70 mg de mantenimiento).

Hueso/Articular -Anfotericina B liposomal iv: 3-5 mg/Kg/dia.
-Caspofungina iv: 70mg el primer dia, seguido de 50 mg cada 24 hs.
-Micafungina iv: 100-150 mg/ 24 hs.
-Fluconazol iv: 400 mg cada 24 hs.

Esofagico/Orofaringeo -Fluconazol (Vo, Iv): 200-400 mg cada 24 hs.
-Anidulafungina iv: 200 mg el primer dia, seguido de 100 mg cada 24 hs.
-Caspofungina iv: 70mg el primer dia, seguido de 50 mg cada 24 hs.
-Micafungina iv: 150 mg/ 24 hs.
-Posaconazol vo: 300 mg cada 12 hs el primer dia seguido de 300 mg cada 24 hs siguientes
dias. No se dispone de formulacién iv en nuestro centro.



Tratamiento Empirico/Anticipado en UCI HUPA

 Valorar cambio de familia si tratamiento antifungico previo.
* |nicialmente en paciente critico Iv (valorar luego tolerancia via digestiva).

* Estas recomendaciones se han realizado teniendo en cuenta guias
nacionales e internacionales, consensos de expertos, etc.

* Se ha tenido en cuenta la situacion microbiologica local y |a
farmacocinética y farmacodinamica de los antifungicos.

* Se han adaptado a las posibilidades reales de tratamiento en nuestro
centro (disponibilidad de farmacos, realizacion de niveles, situacion
microbioldgica local, etc).

* Estas recomendaciones estan sujetas a revision y adecuacion segun
cambien las situaciones previamente descritas.

 Bibliografia: Ver anexo 1.
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