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OBJETIVO e
Determinar si existe variacion en el perfil micoldgico en pacientes oncohematologicos tras la implantacion de una guia de

soporte antifungica.

METODO e

d Estudio prospectivo en pacientes hematologicos (febrero 2006- septiembre 2007) tratados con antifungicos siguiendo los
criterios establecidos por la guia antifungica implantada en el hospital.

d El tratamiento, empirico o especifico, fue asignado en funcion de: riesgo de infeccion fungica invasiva (IFI) (alto, intermedio,
bajo), diagndstico (LMA, LLA, anemia aplasica, enfermedad de Hodgkin...), tratamiento quimioterapico y tipo de trasplante
(alo-TPH en fase pre-injerto, alo-TPH en fase post-injerto, auto-TPH).

d Se seleccionaron aquellos pacientes que iniciaron tratamiento antifungico durante el periodo de recogida de datos y se realizo
el seguimiento de los posibles episodios de IFI desde el comienzo del mismo hasta el alta.

d Se registraron los picos febriles, los cambios de tratamiento y los resultados de las pruebas realizadas para el diagndstico de la
IF1 (seroldgicas, radiograficas, TACs y cultivos).

RESULTADOS T —

Se recopilaron 22 episodios que se clasificaron en 18 de alto y 4 de intermedio riesgo de IFIl. En 16 se instauro un tratamiento
profilactico (figura 1); en 12 de éstos se cambio a tratamiento empirico tras la aparicion de un pico febril y el fracaso de la
antibioticoterapia administrada previamente (figura 2). La profilaxis fue efectiva en los otros 4.
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Figura 1 ANTIFUNGICOS EN TRATAMIENTO EMPIRICO AL INGRESO

v Ademas se registraron 6 Ingresos por episodios febriles Puloteiatiesmie —

en los que se instaurd un tratamiento empirico segun el e -

diagnostico y los antecedentes (Figura 3).
v'La gréfica 1 muestra los resultados de las pruebas
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diagnosticas y la tabla 1 las especies identificadas.
v" No se aislaron nuevas especies resistentes ni ningtin hongo emergente. Figura 3
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Tabla 1

22 22 = TOTALES

m POSITIVOS

Candida albicans / Candida krusel C. albicans
No aislamiento No aislamiento
Aspergillus niger

No aislamiento

8
6
4 —.
ANTIGENO RADIOGRAFIA / TAC CULTIVOS ESPUTO
GALACTOMANANO
(SEROLOGIA)

CONCLUSIONES T

A pesar de la continua incorporacion de nuevos antifungicos, su uso racionalizado a traves de la Guia permite
adecuar la terapia en funcion tanto de los factores de riesgo del paciente como del perfil micoldgico enddgeno
del entorno. TALENTO Y TALANTE AL SERVICO DE LA SOGIEDAD
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CULTIVOS BAL

Aspergillus fumigatus

Candida parapsilosis

Aspergillus sp.

Los resultados de este estudio ponen de manifiesto que el uso de los diversos antifungicos no ha generado por el
momento ninguna variacion en el perfil micoldgico en pacientes oncohematologicos, no detectandose mayor
Incidencia de especies resistentes o de hongos emergentes.




