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Introduccién

Las caracteristicas e incidencia
de las infecciones flingicas
invasoras (IFl) en pacientes con
trasplante de células
progenitoras  hematopoyéticas
(TCPH) podrian variar a lo largo
del tiempo.

Objetivos

Describir 'y comparar la
frecuencia y caracteristicas
de las IFI en pacientes con
TCPH en 3 etapas
consecutivas.

Material y Métodos

Estudio de corte transversal.

Se incluyeron pacientes con

TCPH en periodo temprano

(hasta dia +40) realizados en

nuestra institucion desde 1997 a

2016.

Se dividieron en 3 etapas:

- E1: enero de 1997 a
diciembre de 2003,

- E2: enero de 2004 a
diciembre de 2010y

- E3: enero de 2011 a
diciembre de 2016.

Las IFI fueron definidas segun

criterios del EORTC/MSG 2008.

Se compararon entre las 3

etapas: caracteristicas de los

TCPH incluidos, estrategias de

profilaxis  antifangica  (PAF),
frecuencia y tipo de IFl, y
evolucion.

Analisis estadistico con SPSS
(IBM) 23.

Edad (afios)
Mediana (p 25-75)

TCPH alogénicos
- Relacionados
- D. Alternativos

Enf. de Base

- Linfomas

- Mieloma multiple
- Leucemia agudas

Acondicionamiento
- Fludarabina
- Melfalan/Busulfan

Resultados

Se incluyeron 486 pacientes
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Incidencia de IFI
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Probables

IFI probadas:
-Candida spp 8
-Trichoderma spp 1
-Aspergillus flavus 1
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-E1: 1(6,3%)

POSIbleS -E2: 3 (27,3%)

p=0,03 p=05 p=0,15 P=0,007

Conclusiones
Las IFl en TCPH disminuyeron globalmente en los ultimos 20 afios, a expensas
de las IFI posibles, aunque sin variaciones en las probadas y probables.
Si bien actualmente, los pacientes con TCPH son de mayor riesgo de IFl, la
utilizacion de PAF, especialmente con azolicos de nueva generacion, podrian
justificar estas observaciones.
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Mortalidad relacionada:

p=0,35



