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Caso clínico

• 13 años, LMA

• Inducción

• Fiebre y 
neutropenia

• 4° día (sábado): • 4° día (sábado): 
evolución 
desfavorable

(mantiene fiebre 
y neutropenia)



Problemas con esta indicación

Sobre tratamiento de niños que tienen 
fiebre y neutropenia al día 4

pero no tienen infección fúngica invasora

IDSA 2008 Guidelines for Febrile Neutropenia

pero no tienen infección fúngica invasora

- Eventos adversos
- Hospitalizaciones prolongadas

- Aumento de costos



Antecedentes

• La incidencia de EFI ha aumentado 
en niños inmunocomprometidos en 
la última década

• Dg precoz y tratamiento adecuado: 
Crítico

En este escenario, se requiere un 
enfrentamiento   racional de 
diagnóstico y manejo de la EFI

Steinbach W. 

Clin 

Microbiol 

Infect 

2010;16: 

1321-7



Estudios epidemiológicos. 

Incidencia de EFI en niños Incidencia de EFI en niños 
inmunocomprometidos



Japón: 7%



Turquía: 14%



Chile: 6%



Terapia antifúngica

Wingard, et al. 

Oncology 2001.



Caso clínico

• 13 años, LMA

• Inducción

• Fiebre y 
neutropenia

• 4° día (sábado): 

• Ex clínico

• Fondo de ojo

• Cultivos

• Hemograma

• PCR• 4° día (sábado): 
evolución 
desfavorable

• PCR

• Imágenes 
(torax, 
abdomen, 
cardíaca)

• Galactomanano



Equilibrio

Menos 

tratamiento
Menos 

diagnóstico

Más 

diagnóstico
Más 

tratamiento





Estrategias de uso de 
antifúngicos 



Si usamos tratamiento 
empírico en América Latina:

Que tratamiento usamos?Que tratamiento usamos?



Tratamiento empírico más 
usado en América Latina

• Anfotericina B deoxicolato

• Fluconazol



¿Y que problema hay con usar 
anfotericina B deoxicolato y 

fluconazol empírico?fluconazol empírico?



Arteriola

aferente 

Arteriola

eferente

Túbulo

proximal
Túbulo 

distal
Daño directo túbulo distal. 
Pérdida de Na+, K+, y Mg++

Constricción arteriolas

aferentes

Disminución filtración

glomerular 

Nefrotoxicidad anfotericina B  
Incidencia:  49 – 65%

Glomerulo

Feed back tubular-glomerular :

Constricción arteriolas
Wingard JF, Kubilis P, Lee G, et al. CID 1999 29:1402-7

White MH, Bowden RA, Sandler, et al. CID 1998 27:296-302

Luke RG, Boyle JA.  AJKD 1998 31:780-5

Walsh TJ, Finberg RW, Arndt C, et al.  NEJM 1999 340:764-71



Reacciones Adversas de 
Antifúngicos



Reacciones Adversas de 
Antifúngicos



Sigamos revisando la 
literatura sobre terapia 
empirica vs pre emptiveempirica vs pre emptive





Mortalidad en terapia pre 
emptive vs empírica

Freemantle N 

et al

JAC 2011





• End points???

• Selección de pacientes

• Prospectivo/retrospectivo• Prospectivo/retrospectivo

• Ciego/no ciego

• Duración de screening

• Elección de exámenes screening

• Profilaxis



…y en América Latina?





…y en niños?





936 episodios NF

Alto riesgo, 
enrolados en el estudio

N=604

Episodios EFI
N=35

35/60435/604Episodios EFI
N=35

Posible 
N= 18

No
N= 569

ProbadaProbada
N= 7N= 7

Probable 
N= 10

6%6%

7/357/35

1.3%1.3%

10/3510/35

1.7%1.7%

18/3518/35

3.0%3.0%

Villarroel M  y 

cols 

Ped Infect Dis J 

2010; 29





Episodios 
NFAR

(100%)

Día 4: fiebre + 
neutropenia 
(36%)

Día 4: fiebre+ Día 4: fiebre+ 
neutropenia + 
RAM < 100 + 

PCR ≥ 90 (16%) 

EFI probada

(6%)

Villarroel M  y 

cols 

Ped Infect Dis J 

2010; 29











Caso clínico

• 13 años, LMA

• Inducción

• Fiebre y 
neutropenia

• 4° día (sábado): 

• Ex clínico

• Cultivos

• PCR

• Imágenes

• Galactomanano• 4° día (sábado): 
evolución 
desfavorable

• Galactomanano

Randomización: terapia  pre emptive



Mensaje final

- Enfrentamiento más global
- Prevención: Lavado manos, aire 
protegido, uso racional antibacterianos, 
profilaxis contra Candida en 
situaciones definidassituaciones definidas

- Trabajo en equipo



Mensaje final

- Mejor diagnóstico: 
- Sospecha, imágenes, procedimientos 
invasores (LBA, biopsias, endoscopia), en 
24 h

- Rol laboratorio Microbiología
- Rol Anatomía patológica- Rol Anatomía patológica

- Más que empírico vs pre emptive:
- Equilibrio: Evitar terapias  
innecesarias, mayor precocidad en las 
necesarios



Gracias


