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Las infecciones fungica invasoras (IFl) son una complicacion prevalente en pacientes
adultos con leucemia aguda (LA). El objetivo de nuestro estudio es describir la frecuencia y
factores de riesgo de IFl en pacientes con leucemia aguda tratados en la unidad
hematologia oncoldgica del Hospital Clinico Universidad de Chile.

Metodologia: Estudio descriptivo y retrospectivo de los pacientes con LA tratados entre
1995 y 2011. Siguiendo las recomendaciones internacionales, todos los pacientes fueron
tratados en unidades de aislamiento con filtro HEPA y recibieron profilaxis con antiviral
(aciclovir ) y antifungica (fluconazol). Los casos de IFl se identificaron segun los criterios de
la EORTC.

Resultados: En 223 pacientes se identificaron 36 casos de IFl. Los casos de IFl se
distribuyeron en: posible n =20 (56%), probable n =4 (11%) y definitiva n =12 (33%). El
estudio microbioldgico fue positivo en 12 casos (Aspegillus n=7, Mucormicosis n=3,
Candida n=1, Fusarium n=1). Las localizaciones mas frecuentes fueron pulmonar (n =32,
88%) y sinusal (n=4, 11%). Se identificaros 3 factores de riesgo: diagnostico de LMA (vs
LLA), edad > 50 afios y leucemia en recaida o refractaria. En los pacientes con LMA la
frecuencia de IFI fue superior a los con LLA en todos los momentos del tratamiento
(Induccion 14% vs 3%, consolidacion 12% vs 1%, recaida 20% vs 6%). Durante la
guimioterapia de induccién (n=213) la frecuencia de IFl fue superior en los grupos de
mayor edad, especialmente en los pacientes de > 50 aios (LMA 18%, LLA 7%).

Conclusiones: En nuestra experiencia la frecuencia de IFl es elevada en pacientes con LMA
y en pacientes de mas de 50 afios de edad, aun siendo tratados en unidades de
aislamiento con filtro HEPA. La baja frecuencia de infecciones por Candida es explicable
por el uso como norma de profilaxis con fluconazol. En los grupos de alto riesgo (ej. LMA)
es necesario evaluar el uso de alguna de estas medidas preventivas y asi reducir el
impacto clinico y econdmico de las IFl. Estudios recientes han mostrado que el uso
profilactico de antifungicos (posaconazol, voriconazol, anfotericina liposomal) puede
reducir la frecuencia de IFI.
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