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Introduccio

La infeccio és la causa més important de morbiditat i mortalitat en la leucémia aguda,
degut principalment a la neutropénia que es presenta en el curs de la malaltia o com a
consequencia de la quimioterapia.

El tub digestiu és el principal focus d'infeccio en malalts neutropenics; per evitar-la s’han
utilitzat pautes de profilaxi de descontaminacio intestinal selectiva. Nosaltres hem utilitzat
I'associacio de norfloxaciha junt amb ketoconazol.

La terapia empirica amb antibiotics bactericides d'ampli espectre €s i ha estat la pauta
habitual en el tractament dels malalts amb granulocitopéenia i febre. En els darrers anys, amb
I'aparicio d'antibiotics de més ampli espectre, existeix una controversia entre monoterapia
versus poliquimioterapia, per tal d’aconseguir menys efectes secundaris.

Presentem la nostra experiencia (eficacia i toxicitat) utilitzant el regim de ceftazidima i
amikacina, com a tractament empiric en episodis febrils en pacients granulopenics, aixi com
les complicacions infeccioses que hem trobat.

Material i metodes

Entre I'agost de 1987 i I'agost de 1988 hem estudiat prospectivament 50 episodis de
neutropenia en 34 pacients amb diferents patologies hematologiques, la majoria d’elles leu-
cemies agudes (Taula 1). Han entrat en protocol els pacients neutropénics ( < 500 cel./mm?3)
que presentaven febre major de 38° C no justificada per causes no infeccioses. Hem utilitzat
com a profilaxi aillament invers, norfloxacina 200 mgx3, ketaconazol 200 mgx2 ambdues
per via oral, amb interrupcio de cadascuna d’elles si s’iniciava tractament parenteral amb
antibiotics o antifungics. En cap cas es varem emprar catéters tunelitzats. Abans d'iniciar el
tractament empiric, es va realitzar historia clinica i exploracio fisica, rX de torax, 3 hemocul-
tius seriats, urocultiu i cultiu dels llocs clinics més rellevants.
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El tractament empiric utilitzat ha estat: ceftazidima 100 mg/kg/d. en tres dosis i.v. i
amikaxina 15 mg/kg/d. en dues dosis i.v. Si la febre continuava el 5¢ dia sense documentacio
microbiologica, hi associavem empiricament amfotericina B i.v. Hem classificat els episodis
febrils en: infeccid documentada microbiologicament, infeccid documentada clinicament i
infeccio possible, seguint els criteris de la EORTC.

El tractament empiric ha estat valorat com a millora, fallada i no valorable, seguint els
mateixos criteris.

TAULA 1

Malaltia de base

LANL 11
LAL

Aplasia Medul-lar

Sindrome Mielodisplastica (A. Refractaria)
Limfoma N.H.

Adenocarcinoma Peritoneal
Rabdomiosarcoma Orbitari
Rabdomiosarcoma Embrionari

Neoplasia mamaria post-quimioterapia
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Resultats

S’han estudiat 34 pacients, amb 50 episodis de neutropénia dels quals 43 han cursat
amb febre i 7 han estat afebrils.

Un 62 % de les infeccions han estat documentades microbiologicament, de les quals el
50 % varen cursar amb bacteriémia; 23%, clinicament documentades, i 15 % foren cataloga-
des com a infeccio possible (Taula 2).

TAULA 2

Classificacio d'infeccions

1. Mirobiologicament documentades 40 (62 %)
Amb bacteriemia 20
Sense bacteriémia 20

2. Clinicament documentades 15 (28 %)

3. Infeccio possible 9 (15 %)

El 42 % dels germens han estat grampositius i el 26 % gramnegatius, la resta han estat
anaerobis i fongs (Taula 3).

Les localitzacions infeccioses mes frequents han esta la cavitat oral, la pulmonar i la
cutania (Taula 4).

45 episodis han estat avaluats segons la pauta empirica, 19 han estat etiquetats com a
millora, 11, fallada i 15, no valorables.

Els factors que han influit en el resultat del tractament s’especifiqguen en la taula 5.
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TAULA 3

Microorganismes aillats

Grampositius

Nombre

Amb bacteriemia

Staph. epidermidis
Staph. aureus
Streptococcus viridans
Streptococcus grup C
Streptococcus grup D
Listeria
Corynebacterium

Gram negatius
Pseudomonas aeuroginosa
Klebsiella pneumoniae
Plexiomonas

E. Coli

Proteus mirabilis

Serratia marcescens
Enterobacter cloacae

Anaerobis
Fusobacterium nucleatus
Bacteroides fragilis

Fongs i llevats
Candida albicans
Torulopsis glabrata
Aspergillus sp
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TAULA 4

Focalitats d'infeccions microbiologiques i clinicament documentades

Localitzacio

Nombre

Pulmonar
Cutania
Lloc cateter

Perianal

Sins
Muscular
Tracte urinari
Endocarditis
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Cavitat oro-esofagica

Bacteriemies sense localitzacio primaria
Tracte grastro-intestinal
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TAULA 5

Resultats terapeutics Fallada (27 %) Millora (40 %)
Edat mitjana 54,8 a. 38,5 a.
Maltaltia base: (fase) — LAM induccio 6 2

— LAM consolidacio 1 3

— LAM recidiva 1 2

— LAL induccio 1 0

— LAL recidiva 1 5

— Tumor solid 1 4

— Insuficiencia medul-lar 0 1

— Anemia refractaria 0 1
Fracas terapeutic 6 1
Localitzacio — Cateter 4 0

— Cavitat oral 2 0

— Pulmonar 1 3

— Muscular 1 0

— Cutani 0 4

— Gastro-intestinal 0 2

- Sins 0 1

— Sepsi sense foc. prim 0 1

— Febre sense focalitat 3 8

Germens: grampositius

— Staph. epidermidis 5 1
— Staph. auerus 0 1
- Streptococcus grup D 0
gramnegatius
— Pseudomonas aeuroginasa 0 3
- E. Coli 0 1
- Klebsiella pneumoniae 0 1
— Plexiomonas 0 1
— Serratia marcescens 0 1
— Proteus mirabilis 0 1
Anaerobis

— Fusobacterium nucleatus 1 0
— Bacteroides fragilis 0 1

Es va constatar toxicitat en relacio al tractament antibiotic en 5 malalts; 2 varen presen-
tar borradura cutania, 2, insuficiencia renal i 1, hipoacusia bilateral severa.
Quatre pacients varen morir per causes relacionades directament amb la infeccio.

Conclusions

1. Escas nombre de processos afebrils, que suggereixen fallada en la profilaxi de la infeccio.

2. Major proporcio de germens grampositius encara que no s'utilitzin catéters tunelit-
zats (probablement relacionat amb I'is de norfloxacina).

3. Confirmem I'efectivitat del tractament empiric amb ceftazdina i amikacina en el malalt
neutropenic.

4. La toxicitat de I'associacio antibiotica ha estat baixa.
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