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Historia clínica
• SM. 21 años. Zona metropolitana. 
• AP: tabaquista y consumidor de marihuana y cocaína ocasional.
• FI: 9/04/2015. MC: control drenaje forúnculo
• AE: 
Concurre a control de drenaje de forúnculo en raíz de muslo derecho 
realizada hace 4 días, después de la cual recibió TMP/SMX 1 comp c/12 hs. 
Al momento de la consulta refiere haber presentado fiebre en la última 
semana hasta 48 hs previas. Intenso dolor en raíz de muslo, astenia y 
adinamia de varios días de evolución. Niega sintomatología respiratoria, 
digestiva o urinaria.
Al ex: Vigil, sudoroso, apirético. Anemia clínica. Polipneico. 
CV: Taquicárdico 100 cpm sin soplos. 
PP: MAV bilateral. No estertores
Abd: esplenomegalia GII-III levemente dolorosa.
Lesión con lámina de guante en raíz de muslo derecho, con induración de 6 
cm de diámetro.
Dado el mal aspecto general del paciente se solicita valoración paraclínica.





Parámetros de laboratorio 
GB 53450/mm3

Hb 6,8 g/L
PQT 92000/mm3

+Serie blanca: 20% de neutófilos, 14 % linfocitos, 16% monocitos, 4% 
eosinófilos. 46% de celulas con alta relación núcleo/citoplasmática de 
aspecto monocitoide. Blastos agranulares a confirmar con 
inmunofenotipo de sangre periférica.
Serie roja: fenómeno de Rouleaux, anisocitosis.
Serie plaquetaria: plaquetas dispersas
Azoemia/Creatininemia 39 mg/dL, 1,52 mg7¿/dL
Na + /K + 139 mE/L, 4,2 mEq/L
F yE hepático BT 0,2 mg/dL, FA 63 U/L, GGT 41 

U/L, GOT 16 U/L, GPT 14 U/L



Historia clínica
• Planteos
Dados los hallazgos de laboratorio se realiza diagnóstico de Leucemia 
mieloide aguda.
• Conducta
 Ingresa a sala de hematología para valoración e inicio de 

tratamiento oncológico.
 Transfusión de 2 vol. de GR
 Plan antibiótico de amplio espectro con meropenem 1 g c/8 hs iv + 

vancomicina 1 g c/12 hs iv. 
 Inicia profilaxis con fluconazol 200 mg c/12 hs v/o y Aciclovir 800 

mg/ día v/o en 4 dosis.



En suma

• SM, 21 años.

• Forúnculo de raíz de muslo derecho

• Leucemia mieloide aguda con complicación infecciosa.

• Inicia antibiótico de amplio espectro y profilaxis de infecciones 

virales e infección fúngica invasiva



Evaluación al ingreso en hematología

 Exudado de lesión de raíz de muslo: S. aureus Sensible a: 
meticilina, cefazolina, TMP/SMX, clinadamicina, ciprofloxacina, 
gentamicina. CIM vancomicina 2,0 µg/mL

 HC, UC: sin desarrollo.

 Ecografía de partes blandas en raíz de muslo derecho para valorar 
complicaciones locales: imágenes hipodensas, vascularizadas 
compatibles con adenomegalias, no muestra colecciones



• Serología para VIH (No Reactivo)
• Toxo IgG (No Reactivo)
• VHB (Anti HBs 100 UI, Anti HBc No reactivo)
• VHC (NR), 
• CMV (IgG Reactivo)
• Inicia determinación seriada de galactomanano (GMN)



Evolución

• Dado el microorganismo  aislado se sugiere:
 Rotar plan a TMP/SMX 3 amp i/v c/8hs iv + PTZ 4,5 g c/6 hs iv. Plan 

que además cubre BGN y Pseudomonas sp.



Profilaxis de infecciones  en pacientes  
hemato-oncológicos



Factores de riesgo para infecciones en pacientes 
oncológicos

 Inmunodepresión por enfermedad maligna de base

 Neutropenia: Severidad
Duración (> o < a 7 días)

 Exposición a PQT y RT con disrupción cutáneo-mucosa, 
internación prolongada y procedimientos invasivos.

Guías de recomendaciones sobre diagnóstico, tratamiento y prevención de 
infecciones en pacientes con cáncer 2013.Consenso de la Sociedad 
Argentina de Infectología. Rev Argent Microbiol. 2014;46:7-144



Definiciones

• Neutropenia: recuento de PMN ≤ 500/mm3 o ≤ 1000/mm3 cuando 
se predice una caída a ≤ 500/mm3 en las próximas 48 hs.

• Neutropenia profunda: recuento de PMN ≤ 100/mm3

• Neutropenia prolongada: > 7 días

• Neutropenia funcional: se produce en  pacientes cuya enfermedad 
hematológica genera un defecto cualitativo de los neutrófilos 
circulantes, aún cuando su recuento sea normal en el estudio 
hematológico periférico.        

Guías de recomendaciones sobre diagnóstico, tratamiento y 
prevención de infecciones en pacientes con cáncer 2013.Consenso 
de la Sociedad Argentina de Infectología. Rev Argent Microbiol. 
2014;46:7-144



Riesgo Enfermedad/Tratamiento Categoría de riesgo 
fiebre/neutropenia

Profilaxis antimicrobiana

Bajo  PQT tumores sólidos
 Neutropenia prevista < 7 

días

Bajo Bacteriana: Ninguna
Anti fúngica:_Ninguna
Anti viral:_Ninguna a menos 
que AP de HSV

Intermedio  TMO autólogo
 MM
 LLC
 Análogos de las purinas
 Neutropenia prevista 7-10 

días

Generalmente alto. Se 
sugiere valorar según
estado del paciente. 

Bact.: Considerar 
Fluorquinolonas.
Anti fung.: Fluconazol durante
neutropenia y anticipado a 
mucositis.
Anti viral: Durante la 
neutropenia o más según 
riesgo

Alto  TMO alogénico
 Leucemia aguda: inducción 

y consolidación
 Alemtuzumab
 EIVH con altas dosis 

corticoides
 Neutropenia > 10 días

Generalmente alto
(depende de la 
neutropenia, 
inmunosupresores y 
enf de base)

Bact.: Considerar FQ,
Anti fung.: Sí. Adecuado a 
riesgo.
Anti viral: Durante la 
neutropenia o más según 
riesgo

Prevention and treatment of cancer-related Infections. NCCN Guidelines. 
Versíon 1. 2015.



Patógenos bacterianos más frecuentes en 
neutropénicos

Gram positivos Gram negativos
Staphilococcus coagulasa
negativos

E. coli

SAMS- SAMR Klebsiella sp.
Enterococcus sp . incluso EVR Enterobacter sp
Streptococcus viridans Pseudomonas aeruginosa
Streptococcus pneumoniae Citrobacter sp.
Streptococcus pyogenes Acinetobacter sp.

Stenotrophomonas maltophilia

Freifeld. AG., et al. Clinical practice guideline for the use of antimicrobial 
agents in neutropenic patients with cancer. ClD 2011;52:e56–e93



Profilaxis antimicrobiana

 Reduce la mortalidad relacionada con el tratamiento (MRT)
 Reduce mortalidad relacionada con las infecciones (MRI)
 Fluoroquinolonas disminuyen la mortalidad en pacientes 

neutropénicos (BII). Efecto sobre: 
• MRT, 
• MRI, 
• eventos febriles, 
• infecciones clínicamente documentadas (ICD),
• infecciones documentadas microbiológicamente (IDM),
• bacteriemia por BGN.

Freifeld. AG., et al. Clinical practice guideline for the use of antimicrobial 
agents in neutropenic patients with cancer. ClD 2011;52:e56–e93



Profilaxis antifúngica
• Candida sp

 Px recomendada en pacientes con alto e intermedio riesgo de 
candidiasis invasiva:
• TMO alogénico,
• LA inducción y recaída.
• Neutropenia prolongada
• Mielodiplasia con neutropenia

 Fluconazol, itraconazol, voriconazol, posaconazol, micafungina y 
caspofungina son todas alternativas aceptables.

 En nuestro medio: Fluconazol 200 mg vo c/12 hs 
Freifeld. AG., et al. Clinical practice guideline for the use of antimicrobial agents in neutropenic
patients with cancer. ClD 2011;52:e56–e93
Prevention and treatment of cancer-related Infections. NCCN Guidelines. Versíon 1. 2015
Consenso de la Sociedad Argentina de Infectología. Guías de recomendaciones sobre diagnóstico, 
tratamiento y prevención de infecciones en pacientes con cáncer 2013Rev Argent Microbiol. 
2014;46(Supl. 1):7-144



Profilaxis antimicrobiana

 Levofloxacina y ciprofloxacina se consideran equivalentes.
 Levofloxacina se prefiere frente al riesgo de mucositis por infección 

invasiva por S. viridans
 Dosis

– Levofloxacina: 500 mg/día vo
– Ciprofloxacina: 500 mg c/12 hs vo.

 Duración: desde día de inicio de PQT hasta recuperación de MO o 
sí instaura fiebre

 Monitorizar resistencia

Freifeld. AG., et al. Clinical practice guideline for the use of antimicrobial agents in 
neutropenic patients with cancer. ClD 2011;52:e56–e93



Profilaxis antifúngica 

Prevention and treatment of cancer-related Infections. NCCN 
Guidelines. Versíon 1. 2015.



Grupos de riesgo para aspergilosis y otros hongos 
filamentosos en pacientes oncohematológicos

Fortún J, et al. Recomendaciones sobre el tratamiento de la enfermedad 
fúngica invasiva por Aspergillus spp. y otros hongos filamentosos de la 
Sociedad Española de Enfermedades Infecciosas y Microbiología Clínica 
(SEIMC). Enferm Infecc Microbiol Clin. 2011;29:435–454



Profilaxis antifúngica
• Aspergillus spp.

Profilaxis primaria

 Posaconazol posee actividad frente:
• Aspergillus sp, 
• Candida sp, 
• Zigomicetos sp, 
• Cryptococcus neoformans.

 Dosis: 200 mg c/8 hs v.o.
 Monitorizar niveles en sangre
 Duración: hasta recuperación medular > 500 neutrófilos o hasta 

comenzar tratamiento antifúngico específico.
Fortún J, et al. Recomendaciones sobre el tratamiento de la enfermedad fúngica 
invasiva por Aspergillus spp. y otros hongos filamentosos de la Sociedad Española 
de Enfermedades Infecciosas y Microbiología Clínica (SEIMC). Enferm Infecc 
Microbiol Clin. 2011;29:435–454



Profilaxis antifúngica

• Aspergillus spp.

Profilaxis secundaria 

 En pacientes con AP de aspergilosis invasiva (AII).
– Neutropenia anticipada > 2 semanas (CIII)
– Uso de citarabina a altas dosis
– Respuesta parcial a tratamiento antifúngico previo.
 Posaconazol
 Voriconazol
 Duración: por el período que dure la inmunosupresión.

Fortún J, et al. Recomendaciones sobre el tratamiento de la enfermedad 
fúngica invasiva por Aspergillus spp. y otros hongos filamentosos de la 
Sociedad Española de Enfermedades Infecciosas y Microbiología Clínica 
(SEIMC). Enferm Infecc Microbiol Clin. 2011;29:435–454



Profilaxis para PJN

Prevention and treatment of cancer-related Infections. NCCN 
Guidelines. Versíon 1. 2015.



Profilaxis antiviral

Prevention and treatment of cancer-related Infections. NCCN Guidelines. 
Versíon 1. 2015.



Profilaxis antiviral (HVS 1-2)
Aciclovir 800-1600 mg/día en 4 dosis o 5 mg/KG c/12 hs iv.
Valaciclovir 500-1000 mg/día vo.

Guías de recomendaciones sobre diagnóstico, tratamiento y prevención de infecciones en pacientes con 
cáncer 2013.Consenso de la Sociedad Argentina de Infectología. Rev Argent Microbiol. 2014;46:7-144



Profilaxis aniviral (VVZ)

Aciclovir 800 mg c/12hs vo.  o
Valaciclovir 500 mg c/12 hs vo.

Guías de recomendaciones sobre diagnóstico, tratamiento y prevención de 
infecciones en pacientes con cáncer 2013.Consenso de la Sociedad Argentina de 
Infectología. Rev Argent Microbiol. 2014;46:7-144



Profilaxis antiviral (CMV)

Prevention and treatment of cancer-related Infections. NCCN Guidelines. 
Versíon 1. 2015.



Profilaxis y tratamiento antiviral (HBV, HCV, HIV)

Prevention and treatment of cancer-related Infections. NCCN Guidelines. 
Versíon 1. 2015.



Vacunas 

Prevention and treatment of cancer-related Infections. 
NCCN Guidelines. Versíon 1. 2015.



Cuidados Generales
• Higiene de manos: es la forma más efectiva de prevenir la transmisión

de infecciones intrahospitalarias.
• Ventilación: La mayoría de los pacientes neutropénicos no requieren

medidas específicas en cuanto a la ventilación. Sin embargo, los
receptores de TMO deben ser internados en habitaciones individuales
(IIIB) y los receptores de TMO alogénicos deben estar en habitaciones
con un recambio de aire > 12 /h. con filtro HEPA.(IIIA).

• Alimentos: son preferibles las dietas en base a alimentos bien cocidos.
Deben evitarse los fiambres y embutidos así como los alimentos crudos
cuando su frescura e higiene no son bien garantizados. El agua de
consumo debe ser potable hervida o embotellada.

• Ornamentos y mascotas: no son aceptables las plantas o flores (secas
o frescas) así como las mascotas en la habitación de pacientes
neutropénicos y su contacto debe limitarse.

Freifeld. AG., et al. Clinical practice guideline for the use of antimicrobial 
agents in neutropenic patients with cancer. ClD 2011;52:e56–e93



Cuidados  generales
• Cuidados de la piel:

 Inspección diaria de la piel (especialmente periné y accesos 
vasculares).

 Baño diario.
 Higiene perineal post defecación.
 Secado post miccional en sentido antero posterior en las 

mujeres.
 No uso de tampones.

• Cuidados de la cavidad oral:
 Cepillado dental ≥ 2 veces/día con cepillo dental suave
 En caso de mucositis: enjuague bucal con agua estéril, suero 

fisiológico o soluciones con bicarbonato de sodio 4-6 veces/día. 
No utilizar aparatos de ortodoncia fijos o espaciadores por 
riesgo de trauma hasta resolución de la mucositis.

Freifeld. AG., et al. Clinical practice guideline for the use of 
antimicrobial agents in neutropenic patients with cancer. ClD
2011;52:e56–e93



En resumen
• Profilaxis antimicrobiana:
 Levofloxacina  o ciprofloxacina

• Profilaxis antifúngica: según riesgo_ 

 Fluconazol (candidiasis invasiva)
 Posaconazol (candidiasis y aspergilosis invasiva)
 TMP/SMX (neumocistosis)

• Profilaxis Antiviral: según riesgo_
 Aciclovir (VHS)
 Ganciclovir o  Valganciclovir (CMV)

• Vacunación
• Cuidados generales



Profilaxis en este paciente con LAM

• Cuidados generales en lo higiénico-dietético

• Profilaxis con antibióticos: Ciprofloxacina, no realizada por estar 
bajo tratamiento por forúnculo

• Profilaxis con antifúngicos: fluconazol 200 mg/12hs

• Profilaxis con antivirales: aciclovir 800 mg/día 
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