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COLITIS ULCEROSA Y ASPERGILOSIS PULMONAR
UN DESAFIO TERAPEUTICO

Diaz, AJ; Omodeo, M.; Novillo, AL, Omodeo, JA.

Sanatorio 9 de Julio

Introduccion

v’ Los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) son un grupo de riesgo para infecciones oportunistas.

v’ Las infecciones fungicas son infrecuentes con una gran tasa de morbimortalidad (50%).

v’ Pocos datos acerca de la prevalencia y manejo de pacientes con Ell e infeccion por Aspergillus fumigatus.

v’ Las directrices de ECCO recomiendan suspender la terapia inmunomoduladora si es posible, sin embargo, no orientan acerca
de la conducta a seguir en aquellos pacientes con enfermedad severa en los que suspender el inmunomodulador no es una

alternativa valida.
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Conclusion: la eleccion del tratamiento en pacientes con aspergilosis pulmonar y brote severo de colitis ulcerosa constituye
un verdadero desafio terapéutico. Debemos lograr controlar los sintomas de la enfermedad utilizando las herramientas con

Inicia voriconazol

las que contamos en nuestro medio y considerando tener el menor riesgo posible de diseminacion de la aspergilosis.




