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• Mecan. Acción, moléculas, espectros

• Actividad in vitro, sensibilidad / NS
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• ¿Cuántas, cuáles, y qué candinas elegir?......Conclusiones

(Sin conflicto de intereses, 
pero con posicionamientos personales…)

[Outline of this 25-30 min. talk]
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1957
Anfotericina B

1964
Flucitosina
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Miconazol
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Ketoconazol

1989
Anfot. B lipídica

1992
Itraconazol

1995-97
Anfot. B lipídica

Rescate aspergilosis

2002
Voriconazol

2001
Caspofungina

2005
Micafungina

2007
Anidulafungina

2006
Posaconazol

1990
Fluconazol

Timeline

Mecanismo de 

acción, molécula, 

espectro

Rubens

Mecanismos de acción de los antifúngicos



24/05/2011

3

Russell E. Lewis Dr. Fungus 2005
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Depleción de ß(1,3) glucanos 

en la pared celular

Courtesy of Russell E. Lewis Dr. Fungus 
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River Kido

Inhibidores de la síntesis de glucano
(ß-1,3-D-glucano sintasa)

Papulacandinas A, B, C, D y E

Cilofungina (LY-121019)

Anidulafungina (LY-303366)

Micafungina (FK-463)

Equinocandina C

Equinocandina D

Neumocandina A0 (L-671329) L-693989

L-733560
Caspofungina 

(L-743872)
L-773560

L-731373

Neumocandina C0

Aculeacinas

Mulundocandinas

Grupo WF 11899

Ascosterosido (L-767812)

Ergokonina A

Arundifungina

Enfumafungina

Lipopéptidos

Equinocandinas

Neumocandinas

Terpenoides

Neumocandina B0 (L-688786)

Equinocandina B

Romeno, Cantón, Pemán, Gobernado, REQ 2005; 281-99

Caspofungina

Pm: 1.213

Micafungina

Pm: 1.292

Anidulafungina

Pm: 1.140

Estructura 
química

http://images.google.es/imgres?imgurl=http://bloguras.com/wp-content/imagenes/bandera-imperial-de-japon.png&imgrefurl=http://bloguras.com/tag/japon/&usg=__9jc-qFaFEG89LVeAD8RdCFgk9Fs=&h=600&w=900&sz=47&hl=es&start=4&sig2=nT5VFlUcmnRvshjEMwdRyQ&itbs=1&tbnid=_OazCwDiICpuJM:&tbnh=97&tbnw=146&prev=/images?q=bandera+japon&gbv=2&hl=es&sa=G&ei=LLdhS6XULo6UjAeC7uSfAw
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Hexapéptido cíclico común a 
todas las equinocandinas

Odds FC et al. Trends Microbiol. 2003;11:272- 279 .

Cadena lateral lipofílica:
• Mayor volumen distribución

• Mayor activ idad microbiológica

Cadena lateral que 
difiere ligeramente 
con micafungina

Anidulafungina (Eraxis/EcaltaTM)

Caspofungina (Cancidas®)

Micafungina (Mycamine®)

Cierta estructura química diferente entre 
candinas

Sensibilidad in vitro de las especies de hongos a los     

principales antifúngicos (█ > 75% sensible, █ 50%, █ < 5%)

Hongo AmB FCZ ITCZ VCZ POSA
EQUINO     

CANDINAS
Flucito TERBI

C. albicans

C. parapsilosis

C. lusitaniae

C. tropicalis

C. glabrata

C. krusei

Cryptococcus

A. fumigatus

A. flavus

A. terreus

Zigomicetos

Fusarium

Scedosporium

Trichosporon

Actividad «in vitro», 

sensibilidad o NS

Raffaello Sandio
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(1.152 aislados)

M I C CAS AN I F L Z I T R V O R P O S 5 F C AM B

C. albicans (504) 0 0 0.4 1.8 2.4 2.2 2.2 0.6 0

C. parapsilosis (354) 1.4 0 1.7 0 0.3 0 0.3 0 0.3

C. tropicalis (94) 1.1 0 1.1 7.4 16 8.5 11 1.1 1.1

C. glabrata (128) 0 0 0.8 7.8 24 0.6 14 0 0

C. krusei (24) 4.1 8.3 4.1 - 4.2 0 0 0 0

Otras (52) 1.9* 3.8* 0* 0 0 0 0 0 0

TOTAL (1.152) 2 . 3 2 . 6 2 4 5 . 8 2 . 1 3 . 9 0 . 5 0 . 2

Porcentaje de aislados resistentes o no sensibles (NS)

*  Sin incluir aislados intrínsecamente NS 

Candidemias en España 2009
(Estudio Fungemyca)

Especie Nº Antifungigrama

C. guilliermondii 6 S a todos los AF( 1 CASNS, MCFNS)

C. lusitaniae 11 S a todos los AF 

C. famata 5 S a todos los AF 

C. dubliniensis 7 S a todos los AF 

C. kefyr 2 S a todos los AF 

C. neoformans 7 S a todos los AF (CandinaNS)

B. capitatus 1 S a todos los AF (1 CASNS ) 

Rhodotorula spp. 7 S a todos los AF (CandinaNS)

Trichosporon spp. 6 S a todos los AF (CandinaNS)

Total 52

Estudio Fungemyca
Sensibilidad especies menos frecuentes
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CFU/mL at 24 h with different echinocandin concentrations. 
Inoculum size: 3-5 × 105 CFU/mL (discontinuous line). 
Above discontinuous line: growth. Below discontinuous line: killing. 
Doted line: fungicidal endpoint (3-Log decrease in CFU/mL).

MIC interpretive breakpoints (BP) for the echinocandins and Candida species using
CLSIB MD and DD methods. 

Actividad in vitro EPA in vitro Parámetros predictivos de 
eficacia

Polienos
(Anfotericina B) 

Fungicida Concentración
dependiente frente a Candida sp, 
Criptococo y Aspergillus sp

Prolongado 
Concentración 
dependiente frente a 
levaduras y 
filamentosos

Cmax/CMI 4-10

Triazoles
(Fluconazol,

Itraconazol,
Voriconazol
Posaconazol)

Fungistático Concentración 
dependiente frente a candiday 

criptococo.
Fungistático Tiempo y 
concentración dependiente frente 
a Aspergillus sp

Prolongado, 
concentración y tiempo 

dependientes frente a 
Candida sp y Criptococo
y nada frente a 
filamentosos

ABC/CMI ≥25 frente a
candida y Cmin>500 frente a 

Aspergillus sp en Itraconazol
y Voriconazol. Posaconazol
requiere una concentración 
plasmatica de 1000-1500 
mg/L

Equinocandinas
(Caspofungina, 

Anidulafungina, 
Micafungina)

Fungicida Concentración 
dependiente frente a Candida sp.

Fungestatico concentración 
dependiente frente a Aspergillus
sp

Prolongado,
Concentración 

dependiente frente a 
Candida sp

Cmax/CMI > 4 frente a 
Candida sp

ABC/CMI > 250 en tejido y 
plasma
Cmax/CME (efectiva) 10 
frente a Aspergillus sp

Lewis RE. “Pharmacodynamic implications for use of Antifungal Agents”. Curr Opin Pharmacol 2007; 7: 491-497
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Patrones de distribución del fármaco para  
los antifúngicos disponibles actualmente

+, ≥ 50% de las concentraciones séricas

–, < 10% de las concentraciones séricas

*Predicción

1. Dodds-Ashley ES, et al. Clin Infect Dis. 2006;43:S28-S39 . 

2. Groll AH, et al. Adv Pharmacol. 1998;44:343- 500 .
3. Eschenauer G, et al. Ther Clin Risk Manag. 2007;3:71- 97.

Hígado
/ Bazo Riñones

G-I/ vía
biliar

Pulm
ones

SNC/
LCR Ojos

Tracto 
urinario

AmB + + + + – – –

5-FC + + + + + + +

Fluco + + + + + + +

Itra + + + + – – –

Vorico + + + + + + –

Posa* + + + + – – –

Candinas + + + + – – –

Indicaciones 

clínicas de uso

Botticelli

Indicaciones aprobadas por la FDA & EMEA para las               

Candinas y dosificación de las mismas

Indicación CASPOFUNGINA MICAFUNGINA ANIDULAFUNGINA

Candidiasis esofágica
No LD

DM: 50 mg QD

No LD

DM: 150 mg QD

LD: 100 mg

DM: 50 mg QD

Candidemia 
LD: 70 mg

DM: 50 mg QD

No LD

DM: 100 mg QD

LD: 200 mg

DM: 100 mg QD

Otras infecciones por 

Candida

LD: 70 mg

DM: 50 mg QD

No LD

DM: 100 mg QD

LD: 200 mg

DM: 100 mg QD

Profilaxis frente a IFI 

(Candida) en TPH
NA

No LD

DM: 50 mg QD
NA

Tratamiento empírico de la                          

neutropenia febril

LD: 70 mg

DM: 50 mg QD
NA NA

http://juanmuro52.files.wordpress.com/2011/02/botticelli_threegraces.jpg
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Indicación CASPOFUNGINA MICAFUNGINA ANIDULAFUNGINA

Aspergilosis invasora en 

pacientes con    intolerancia 

o refractarios a otros                     

tratamientos

LD: 70 mg

DM: 50 mg QD

NA

(Si, en Japón)

LD: 250 mg

DM: 100 mg BID

NA

Situaciones o pacientes 

especiales:

-Peso (> 80 kg)

-Insuficiencia renal

-Insuficiencia hepática:

·Leve

·Moderada

·Grave

DM: 70 mg QD

NM

NM

DM: 35 mg QD

NEx

NM

NM

NM

NM

NEx

NM

NM

NM

NM

NM

Allana J Sucher et al. Ann Pharmacother 2009; 43

Indicaciones aprobadas por la FDA & EMEA para las               

Candinas y dosificación (mg/QD) de las mismas

LD = dosis de carga; DM = dosis de mantenimient o ; NA = No aprobado por agencias reguladoras; QD: una vez al día

Indicación CASPO MICA ANIDULA

Candidiasis esofágica
No LD

DM: 50

No LD

DM: 150

LD: 100

DM: 50

Candidemia
LD: 70

DM: 50

No LD

DM: 100

LD: 200

DM: 100

Otras infecciones por Candida
LD: 70

DM: 50

No LD

DM: 100

LD: 200

DM: 100

Profilaxis frente a IFI (Candida) en TPH NA
No LD

DM: 50
NA

Tratamiento empírico de la                          
neutropenia febril

LD: 70

DM: 50
NA NA

Aspergilosis invasora en pacientes con    
intolerancia o refractarios a otros                     
tratamientos

LD: 70

DM: 50

NA
(Si, en Japón)

NA

Pacientes pediátricos
LD: 70 mg/m2

MD: 50 mg/m2

Trat: 2 mg/kg/d

Prof: 1 mg/kg/d
NA
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¿Y en población 

pediátrica?

Anónimo en Google

Presentación de las 

Recomendaciones 

Diagnósticas y 

Terapéuticas 

Elaboradas por 

GEMICOMED

Guías SEIMC; recomendaciones e indicaciones pediátricas

Candidiasis 
invasora Alternativo; B-II, B-III

Hongo filamentoso: Aspergillus
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Anıl Tapısız

Anidulafungin concentration–time profile

• Estudio en 15 pacientes

• Los neonatos y niños que reciben dosis 
de 1.5 mg/kg/d tienen niveles de 
exposición de anidulafungina similares a 
los de población pediátrica con 
dosificación basada en el peso y en 
adultos con dosis de 100 mg/d

• No problemas de toxicidad relevantes

Study To Assess The Safety, Pharmacokinetics , And Evaluate

The Response To Anidulafungin When Treating ChildrenWith

Invasive Candidiasis.// www.clinicaltrials.gov/ct2/results?term =

A8851008.

Eficacia, respuesta 

o mortalidad

Fresco de Pompeya

Condición de alto riesgo

M
o

rt
a

li
d

a
d

 (
%

)

Tasas de mortalidad de pacientes con y sin IFI                               

según condición de riesgo

J Menzin et al; Am J Health Sys Pharm 

2009; 66: 1711-7

11.881 pacientes con  IFI (2004)

http://juanmuro52.files.wordpress.com/2011/02/fresco-pompeya.jpg
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P < 0.001, todas las comparaciones

Mortalidad, duración estancia y costes de                                        
pacientes con y sin IFI

J Menzin et al; Am J Health Sys Pharm 

2009; 66: 1711-7

11.881 pacientes con  IFI (2004)

Con IFI Sin IFI

Tasa de mortalidad (%) 15 5

Duración estancia 

media (días ± SE)
18,7 ± 0,4 7,3 ± 0,1

Costes (media $± SE) 44.726 ± 1.255 15.445 ± 404

Tasa de mortalidad de las Candidemias,                                                

según estudios

Estudios / Ensayos (fecha)
Mortalidad atribuible (día 30) 

[%]

Vincent et al., 1998 (metaanálisis) 25-60

Wey et al., 1989 38

Viudes et al., 2002 33

Tortorano et al., 2004 37,9

Hajjeh et al., 2004 36

Almirante et al., 2005 44

Velasco et al., 2008 37,4

Dromer et al., 2008 38,5

Hassan et al., 2009 34,7

Vardakas et al., 2009 20

Horn et al., 2009 (Path Alliance; 12 w) 35,2

Poikönen et al, 2010 (2004-7) 28-32

Mora-Duarte et al, NEJM 2002; Ruhnke et al, ICAAC 2005; Pappas et al, CID 07

Mortalidad pacientes con candidemia                              
en tratamiento con equinocandinas

0
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Tasas de mortalidad asociadas con infecciones    
invasoras por Candida spp.

Rates of all-cause mortality from candidemia or invasive
candidiasis at the end of antifungal therapy

Duration of follow-up: 12 weeks, 22 to 4 weeks and 32 to 3 weeks.

Kullberg Kuse Reboli

Tasas de mortalidad asociadas con infecciones    
invasoras por Candida spp.

Rates of all-cause mortality from candidemia or invasive candidiasis at the end of follow up

Duration of follow-up: 18 to 10 weeks, 2 12 to 14 weeks.

Kullberg Kuse ReboliMora-DRex Pappas

ICE Study

Study of Anidulafungin, Followed Optionally By Oral 

Voriconazole or Fluconazole Therapy, For Treatment 

of Documented Candidemia/Invasive Candidiasis in 

ICU Patient Populations
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Global Response eMITT – Primary Analysis
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70.7% 69.5% 60.2% 50.5%

Treatment Response eMITT –

Primary Analysis

La ley de la balanza… en el tratamiento

EFICACIA

Tolerancia 

Interacciones 
Efectos adversos 

Comodidad (QD) 
Secuencialidad          

(iv  vo)

Ecotoxicidad
Resistencias 

Costes 
Rescatabilidad
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Reacciones adversas más frecuentes en los 
ensayos clínicos

AJ. Sucher et al. The Annals of Pharmacothera py 2009 October, Volume 43

Drugs 2011; 71 (1): 11-41

Interacciones 

farmacológicas

Barjola

http://juanmuro52.files.wordpress.com/2011/02/barjola.jpg
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Bajo potencial de interacciones farmacológicas
No metabolismo via CYP-450 hepático

Co-administración Consecuencia

CASPOFUNGINA Ciclosporina Incremento 35% AUC caspofungina

Tacrolimus Disminución 25% AUC tacrolimus

Inductores enzimáticos
Posible disminución 30% niveles valle 
caspofungina (descrito para rifampicina)

ANIDULAFUNGINA Ciclosporina Incremento 22% AUC anidulafungina

MICAFUNGINA Ciclosporina Posible inhibición metabolismo ciclosporina

Nifedipino
Incremento 18% AUC y 42% niveles pico de 
nifedipino

Sirolimus Incremento 21% AUC sirolimus

POCA RELEVANCIA CLÍNICA – NO MODIFICACIÓN DOSIS

OTRAS VENTAJAS ADICIONALES
(a tener en cuenta para la prescripción)

NO NEFRO, OTO, MIELO, 

NEURO, OFTALMO ni 
DERMOTOTOXICIDAD
Anfotericina B
Azoles
Flucitosina
Terbinafina

NO INTERACCIONES 

ISOENZIMAS
CITOCROMO P450

Itraconazol
Voriconazol
Posaconazol
Ketoconazol

NO NECESIDAD DE 

MONITORIZAR 
NIVELES
Itraconazol
Posaconazol
Voriconazol

¿NO 

ANTAGONISMOS 
con otros Antif.?

Azoles
Polienos
Mycograb

Exigencias especiales: 

IR, HD, depuración 

extrarrenal

Juan Miralles

http://juanmuro52.files.wordpress.com/2011/02/miralles-juan.jpg
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Antifúngicos y depuración extrarrenal

• ¿Podrían «desaparecer» cantidades significativas del fármaco (AF/candina) 

en pacientes sometidos a estas técnicas?

• ¿Qué factores podrían influir en mayor grado?: Principio físico de 

depuración, Tasas de flujo sanguíneo / dializado, duración de la diálisis, 

soluciones de diálisis, tipo de filtro /membrana, etc.

• Otras variables PK/PD alteradas en pacientes críticos

• Riesgo de concentraciones subóptimas del fármaco

• Considerar la PD, dosis apropiadas y recalcular los 

intervalos de dosificación

• Disponer de guías de manejo de dosis para conseguir la 

distribución del fármaco a concentraciones apropiadas

Fisiopatología o condiciones iatrogénicas en pacientes

críticos que afectan a la distribución y eliminación del fármaco

Vd, volumen de distribución

Adaptado de F. Scaglione et al. International Journal of Antimicrobial Agents 2008;32: 294–301

Paciente 

Crítico

Incremento Vd

Variaciones del «Clearance»

Clearance aumentado ()
-Gran quemado (fase tardía)
-Leucemia aguda
-Fase hiperdinámica de la sepsis

Clearance disminuido ()
-Fracaso renal
-Edad > 75 años

Extravasación de fluidos Perdida de fluidos
(incremento aparente del 

VD)

Acumulación de fluidos
compartimental

-Sepsis

-Traumatismos

-Hipoalbuminemia grave

-Fluidoterapia intensa

-NTP

-Gasto cardiaco reducido

·Drenajes post-
quirúrgicos,              
·Gran quemado (fase 
precoz)

- Derrame pleural,                         
- Ascitis,                               
- Mediastinitis

Antifúngico
Dosis de carga 

para CRRT
Dosis de mantenimiento para CRRT

CVVH            CVVHD         CVVHDF             IHD

Anfotericina B 
deoxicolato

Ninguna
0.5-1 mg/kg 

q24h
Igual Igual Igual

Anfotericina B 
form. lipídica

Ninguna 3-5 mg/kg q24h Igual Igual Igual

Fluconazol 400-800 mg
200-400 mg 

q24h
400-800 mg 

q24h
800 mg 

q24h
200-400 mg 

q48-72h

Itraconazol Ninguna
200 mg q12h x 
4, seguido de 
200 mg q24h

Igual Igual Igual

Voriconazol
400 mg (vo) 

q12h x 2
200 mg (vo) 

q12h
Igual Igual Igual

Caspofungina 70 mg 50 mg q24h Igual Igual Igual

Micafungina Ninguna
100-150 mg 

q24h (tto); 50 mg
q24h (px)

Igual Igual Igual

Dosis de AF recomendadas en adultos según tipo de 

técnica de reemplazamiento renal
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Concentraciones de micafungina en la entrada y salida del filtro 

de hemodiálisis

Kishino S, et al. Clin Transplant2004; 18:676-80

Micafungina puede administrarse

en pacientes críticos que precisan de HD 

o de HDFC sin necesidad de modificar 

las dosis o los intervalos recomendados

Candina con más información sobre la 

influencia de las técnicas de depuración 

extrarrenal en los parámetros FC/FD

Tres estudios con datos FC de 

micafungina durante el empleo de 

HDVVC (2) y HDFC (1)

• Mínimas variaciones de la 

concentración plasmática a la entrada 

y la salida del hemofiltro

• Nula o mínima presencia en el líquido 

ultrafiltrado

SLED, sustained low-effic iency dialysis; Qd, dialysate flow; Qb, blood flow

Burkhardt O, Kaever V, Burhenne H, et al.

Extended daily dialysis does not affect the pharmacokinetics of 

anidulafungin. IntJ Antimicrob Chemother 2009; 34:282–283.

Concentration–time profile of the study population

Comparison between pharmacokinetic parameters

• Anidulafungina no se elimina de la circulación
por filtración

• La alta fijación proteica (85%) y la adsorción a 

las superficies sintéticas del equipo de CVVHF 
explican la falta de cantidades cuantificables en 
el ultrafiltrado

• No acúmulo del fármaco en dosis sucesivas
• No necesidad de modificación de dosis en 

pacientes críticos con CVVHF
• Estudio en 10 pacientes: No incluye pacientes

neutropénicos ni con fallo hepático
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Candinas y técnicas de depuración extarrenal

• Candinas tiene alta fijación proteica (85-99%)

• Pequeños volúmenes de distribución (0.15 -0.6 L/Kg en el steady state)

• Semividas (relativamente) largas (9-26 hs)

• Datos muy limitados; No ensayos prospectivos

• No impacto sobre las © plasmáticas (comparables a 

adultos sanos)

• No fármaco detectable en el dializado

• No impacto sobre la PK candinas (anidula / mica)

• No requieren ajuste de dosis (anidula, mica) durante o 

después de la IHD

Farmacoeconomía

Antoni Pixot

Farmacoeconomía de las candinas

• Modelos Ph-e comparativos de coste-eficiencia Anidula vs Fluco
en candidemia/CI (ensayos clinicos pivotales)

Costes adquisición Anidula-5.780 € Fluco-2.082 €

Costes globales tto. Anidula-37.240 € Fluco-37.327 €

Éxito clínico Anidula- 74% Fluco- 57%

Cociente incremental de – 505 € por paciente tratado con éxito

• Estudio de costes basados en el ensayo clínico fase III de anidula

Mejora de resultados en pacientes hospitalizados y en críticos

Tendencia no significativa a costes más bajos con Anidula vs Fluco

Reducción de estancias en UCI / Hospitalarias

Ventaja significativa en nº de días libres de hospital (18,2 vs 4,3 días; p 

= .04)

Grau et al., 19th ECCMID, 2009, Poster 1745

Reboli et al., 19th ECCMID, 2009, Poster 1746

http://juanmuro52.files.wordpress.com/2011/02/antoni-pixot-1997.jpg
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Farmacoeconomía entre las candinas

• Estudio Ph-e comparativo de las 3 candinas en CI de adultos
Costes adquisición de Anidula por episodio: 6.000 €

Costes adquisición de Caspo por episodio: 4.281 - 7.991 €

Costes adquisición de Mica por episodio: 6.000 € - 10.741 €

Costes más bajos al no requerir ajustes de dosis

Ajustes de dosis necesarios en disfunción hepática u obesidad 
(Caspo)

Ajustes de dosis (de 100 mg/d a 200 mg/d) en respuesta inadecuada 
(Mica)

• En no neutropénicos, supone una opción economicista en los 
costes (ahorro) 

• Mejor control del presupuesto Garcia et al., 12th Annual European Congress of the 

International Society for Pharmacoeconomics and 

Outcomes Research, 2009, PIN12

Ecotoxicidad

Eleazar

Candinas e infecciones de brecha

·EFI de brecha: 2,4% 
(profilaxis)

·Candida no-albicans: > 75% 
(1,2%)

·Otros hongos:
Aspergilosis
Criptococosis

Trichosporonosis
Zigomicosis
Fusariosis

·Sensibilidad disminuida en 
Candida tras larga exposición

·Pacientes inmunosuprimidos

· No diferencias entre 
candinas
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¿Cuáles y cuantas 

candinas?, ¿Porqué 

esa y no otras?

Javier Parada

Situación clínica del paciente

Historia previa de uso de candinas

Contexto clínico y estrategia

Interacciones farmacológicas potenciales

Datos de laboratorio (in vitro)

Coste

¿Qué o cuantas Candinas?, 
¿En qué hospitales?

Hospital comarcal o regional:

• < 200 camas, (< 5-10 UCI)

• Cirugías generales y alguna 

«mayor»

• Pediatría «básica»

1 Candina:
(Caspo)

Hospital secundario, de área:

• < 600 camas, (< 25 UCI)

• Cirugías generales y muchas 

«mayores»

• Pediatría «compleja» 

(neonatos, intensivos)

• Inmunosuprimidos

• No TOS, si TPH 

2 Candinas:
(Caspo o Mica)

(Anidula)

Hospital terciario, de referencia:

• 900-1200 camas, (25-50 UCI)

• Cirugías generales y todas las 

«mayores», Gran quemado

• Pediatría «compleja» 

(neonatos, intensivos)

• Inmunosuprimidos

• Con TOS y TPH 

3 Candinas:
(Caspo)

(Anidula)
(Mica)

http://juanmuro52.files.wordpress.com/2011/02/javier-parada.jpg
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Conclusiones y direcciones futuras

• Sea “bienvenida” la familia de las candinas como comodín y 

alternativa en el tratamiento antifúngico de las EFI

• Las diferencias (PK/PD, clínicas, eficacia, seguridad) asientan en 

pequeños detalles (maxi o minimizables) 

• En cada centro debe elegirse el nº de candinas necesarias (y cuáles) 

según el tipo de pacientes y complejidad de los escenarios

• Aunque su uso supone un coste ecológico (EFI brecha) y 

económico, seguirán expandiendo sus indicaciones (Px, Combi)

¡¡ Estáis invitados !!  
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salavert_mig@gva.es

¡¡¡ Muchas gracias, 
por vuestra atención !!!

Agradecimientos: a los amigos 
del Hongo en Valencia;

Javier, Isidro, Rafa, Amparo,               

Marino, Eva, Emilia, Paula, Fran…


