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Fundamento
La puntuacion EQUAL Trichosporon evalia los factores mas importantes para el manejo de las infecciones
invasivas por Trichosporon. Las puntuaciones reflejan las recomendaciones mas firmes de las guias. Las
tarjetas de puntuacion son una referencia rapida para medir el cumplimiento de las guias y respaldar la
politica de uso de antifingicos.
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Técnicas de imagen (incl. SNC) para documentar la extension de la
enfermedad

Consultar con un laboratorio de infecciones o micologia de referencia
Microscopia directa, incluyendo una tincién de Gram de la muestra clinica

Hemocultivos, cultivo de otros liquidos o tejidos estériles + prueba de ureasa
positiva
Identificacion a nivel de especie mediante PCR (secuenciacién de 1GS1)

Identificacion a nivel de especie mediante MALDI-TOF MS

Diagnéstico

Antifungal susceptibility testing

Organ involvement
Histopathology of affected tissue using fungal stains

Inicio inmediato del tratamiento
Considerar el control del foco, p.e. retirada del catéter
1’ linea de tratamiento

Monoterapia con un triazol: Voriconazol, posaconazol si IFl de
brecha tras voriconazol*

Monoterapia con una equinocandina

Monitorizacion de la concentracion sérica en caso de
tratamiento con un azol
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2 semanas de tratamiento en caso de fungemia aislada,
>4 semanas en caso de infeccién de érgano

Infeccion de 6rgano
Surgical debridement of infected body sites, if applicable
2’ linea de tratamiento (en caso de enfermedad no controlada)

Terapia combinada con un triazol y un polieno

Hemocultivos negativos en 3 dias consecutivos

Infeccién de érgano

Técnica de imagen: semanalmente en infeccion aguda,
mensualmente en enfermedad crénica

Seguimiento

1Voriconazol 6 mg/kg/12h IV dia 1; seguido de 4 mg/kg/12h IV, O posaconazol
300 mg/12h VO dia 1, seguido de 300 mg/24h VO.
SNC: sistema nervioso central




