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Paciente de 3 años con enfermedad 
granulomatosa crónica.
Se interna por presentar cuadro convulsivo y 
fiebre. (05-09)
RMN lesión tumoral en SNC.
TAC de tórax infiltrados bilaterales.



Comienza tratamiento empírico  de acuerdo 
por las posibles causas posibles del cuadro 
que incluye tratamiento D-AMB.
Resultado de estudios microbiológicos de 
LCR, muestras respiratorias y hemocultivos 
negativos.
Hipertensión endocraneana.
Se decide neurocirugía descompresiva y 
toma de muestra de masa ocupante. 
El examen microbiológico informa micelios 
ramificados tabicados hialinos.



Se rota tratamiento a L-AMB
Tratamiento con fenobarbital por su síndrome 
convulsivo.
El cultivo de la muestra fue negativo
Buena evolución del paciente. 
TAC de tórax con disminución de los 
infiltrados.
Después de 3 semanas de tratamiento se 
plantea rotar el tratamiento a la vía oral.



Elección del antifúngico

Voriconazol 
Itraconazol

Interacción medicamentosa
Conducta a seguir.



Comienza tratamiento con voriconazol a 75 
mg c/12 horas 
Dosaje de Vorico por HPLC Valle 0 Pico 470 
υg/ml (07-09)
Se aumenta la dosis a 100 mg c/12 h 
Nuevo dosaje después de 14 días valle 190 
pico 917 υg/ml (08-09)
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Paciente con buena evolución RMN de 
cerebro 01-10 libre de lesiones.
TAC de tórax lesiones residuales en ambos 
campos pulmonares.
Por falta de cobertura económica de la droga 
se rota a itraconazol solución oral 100 mg/d.
Dosaje 780 ug


	
	Elección del antifúngico

