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Fundamento: Aunque la mayoria de guias de practica clinica vigentes recomiendan
utilizar tratamiento antifungico empirico (TAE) en todos los pacientes con neutropenia
febril persistente (NFP) este proceder es controvertido. Hemos desarrollado un nuevo
algoritmo diagndstico-terapéutico, basado en factores de riesgo y datos clinicos,
dirigido a seleccionar aquellos pacientes con NFP que se beneficiarian del TAE,
diferenciandolos de los que no’. El objetivo de este estudio es conocer la eficacia y la
seguridad de esta nueva estrategia diagndstica y terapéutica.

Métodos: Analisis de todos los pacientes con NFP incluidos en estudio prospectivo
observacional de todos los episodios consecutivos de neutropenia febril (NF) en
pacientes oncohematoldgicos entre noviembre 2002 y febrero 2005. Se definié la NFP
como fiebre y neutropenia de 5 6 mas dias de duracion sin respuesta a tratamiento
antibacteriano empirico. Analisis comparativo, segun si recibieron TAE o no, de las
variables de resultados: incidencia de IFI probada y probable, mortalidad global a los
30 dias del diagnéstico y mortalidad relacionada con IFI.

Resultados: Se estudiaron 347 episodios consecutivos de NF, de los cuales se
analizan 67 (19%) que cumplian criterios de NFP. El 58% de pacientes eran varones y
la edad mediana fue 46 (16-84) afios. El 97% padecian neoplasias hematolégicas y el
37% eran receptores de trasplantes hematopoyéticos (TPH). Sélo los alo-TPH
recibieron profilaxis antifungica con fluconazol. La duracién mediana de la neutropenia
fue de 12 dias (5-40) y de la fiebre 8 (5-34). Se establecio el diagndstico de infeccion
en el 48% de episodios. La mortalidad global fue del 16% (11/67). Veinticinco
episodios (37%) recibieron TAE durante 7 dias (1-25). En los otros 42 (63%) episodios
no se indicé TAE. En el grupo que recibié TAE 3 pacientes (12%) desarrollaron IFl en
comparacion con ningun paciente en el grupo que no recibié TAE (RR 2.9; IC95%: 2-
4). La mortalidad global y la relacionada con IFI en el grupo que recibié TAE fue del
28% (7/25) y del 8% (2/25) respectivamente, en comparacién con el 9,5% (4/42) y 0%
(0/42) en el grupo que no lo recibid.

Conclusién: 1. Los datos sugieren que el tratamiento antifungico empirico en
pacientes seleccionados con neutropenia febril persistente puede ser seguro y evitar
un tratamiento antifungico innecesario. 2. Estos resultados necesitan confirmacion con
estudios mas amplios.
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