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200mg/12 horas, con normalizacién de hemograma posteriormente y
resolucién del cuadro.

Conclusiones: La reaccién leucemoide es una leucocitosis reactiva en
respuesta a una causa subyacente, entre las que se encuentran las infec-
ciones. Queremos transmitir la importancia de la citologia de médula
6sea para llegar a un diagnéstico correcto y poder instaurar un trata-
miento dirigido. En nuestro caso fue necesario realizar un estudio de
médula 6sea para el diagndstico de infeccién fangica por Engyodontium
album, que produjo una infeccién invasora en una paciente inmunode-
primida, la cual pudo ser tratada adecuadamente con resultados satis-
factorios.
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Introduccion: La infeccién flngica invasiva (IFI) por Aspergillus es una
de las principales micosis invasivas en el paciente hematoldgico y una
importante causa de morbimortalidad. Es mas frecuente en pacientes
con leucemia aguda mieloide,trasplante de progenitores hematopoyé-
ticos alogénico, enfermedad injerto contra receptor activa o neutropenia
prolongada. Supone un reto diagndstico, siendo preciso el empleo de
multiples técnicas microbioldgicas y radiolégicas. Avances recientes en
el diagnéstico, en la profilaxos y en el tratamiento antifingico precoz,
han reducido considerablemente la mortalidad asociada a esta infeccién.
Objetivos: Determinar si los marcadores diagndsticos empleados en la
préctica clinica habitual permiten un diagndstico precoz de IF, si la de-
terminacién de bismetilgliotoxina (bmGT) en suero permite un diag-
néstico precoz en pacientes con antigeno de galactomanano (AGA) en
suero negativo y la exactitud diagndstica de estos marcadores.

Tabla 1. Exactitud diagnostica de AGA en suero, bomGT y TC.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, analitico y por
cohortes histéricas de una muestra de 29 pacientes con 57 episodios de
sospecha de IFI por Aspergillus hospitalizados en el servicio de Hema-
tologia y Hemoterapia del Hospital Universitario Miguel Servet entre
enero de 2017 y junio de 2018. Se han analizado las variables diagnds-
ticas de AGA en suero, AGA en lavado broncoalveolar (LBA), bismetil-
gliotoxina y tomografia computerizada (TC). Resultados: Se han
analizado 57 episodios de sospecha de IFI de los que 18 casos han sido
diagnéstico de IFI, 12 casos de IFI posible y 6 de IFI probable, siguiendo
los criterios de la EORTC/MSG. Se han recogido 379 muestras de AGA
en suero, 11 determinaciones de AGA en LBA, 173 determinaciones de
bmGT en suero y 27 resultados de TC toracica. Se han estudiado 22
muestras con bmGT en suero positiva y AGA en suero negativo, de las
cuales 15 (68,2 %) han correspondido a pacientes con diagnéstico de IFI
probable mediante técnicas de imagen. La relacién de IFI probable con
AGA en suero positivo, bmGT en suero positiva y TC toracico patolé-
gico ha sido estadisticamente significativa con p<0,01. Se ha analizado
la exactitud diagnéstica de las variables con significacién estadistica,
que se recoge en la Tabla 1.

Conclusiones: Los marcadores diagnésticos microbiolégicos presentan
baja sensibilidad pero alta especificidad para el screening de IFI por As-
pergillus, especialmente en los pacientes que han recibido profilaxis o
tratamiento antifingico. Sin embargo, el marcador radiolégico presenta
mayor sensibilidad y menor especifidad en el diagnéstico. Con los re-

sultados obtenidos, queremos destacar la importancia del uso combi-
nado de estos marcadores, que permitiria incrementar la sensibilidad y
especificidad en el diagnéstico precoz de IFI por Aspergillus y, por tanto,
llevar a cabo una instauracién mds temprana del tratamiento antifin-
gico en el paciente hematoldgico.
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Introduccion: Fusarium es un hongo de distribucién universal, que causa
infecciones locales en inmunocompetentes. No obstante, puede produ-
cir infeccién invasiva en inmunocomprometidos. Se produce por inha-
lacién de conidias o contacto con materiales contaminados. En la forma
diseminada, la infeccién primaria ocurre a nivel cutdneo o pulmonar.
Una presentacién comun es la presencia de fiebre que no responde a
antibiticos en paciente con neutropenia asociada a lesiones cuténeas,
pudiendo ser éstas uno de los primeros signos de infeccién. El diagnés-
tico se basa en cultivo de sangre o estudio histolégico de los tejidos
afectos. En el tratamiento, es fundamental control local de la infeccién
e instauracién de tratamiento antifdngico, dada alta tasa de mortalidad
(60-75%), siendo la anfotericina B el farmaco mas efectivo. Se han des-
crito series con mejor respuesta en biterapia con voriconazol y terbina-
fina.

Figura 1.

Objetivo: presentar dos pacientes con leucemia aguda en tratamiento
y con profilaxis antifingica que presentan infeccién de brecha por Fu-
sarium Solani en 2019.

Paciente, materiales y Métodos: Caso 1: Varén 57 afios, diagnosticado
de Leucemia Aguda Linfoblastica B que inicia tratamiento de induccién
segun protocolo PETHEMA-LAL. Tras tratamiento de induccién y blo-
ques de consolidacién alcanza RC, comenzando mantenimiento con
reinducciones, donde se objetiva recaida.Inicia quimioterapia de rescate
segun protocolo PETHEMA-LAL refractaria o en recaida. Profilaxis con
posaconazol. Dia +3 del ciclo se observa pico febril, con estabilidad he-
modindmica y sin foco aparente. Se extraen hemocultivos y se inicia
tratamiento con meropenem y vancomicina, persistiendo febricula y
con aparicién de panadizo en el primer dedo del pie derecho, que re-
quirié drenaje, en dia + 8. Dos dias después desarrolla lesiones dérmi-
cas, dolorosas, con centro necrético y halo eritematoso, en térax. Se
tomaron biopsias de lesiones cutdneas, nuevos hemocultivos y se inicié
tratamiento con anfotericina B a dosis de 5 mg/kg/dia. Se aisl6 Fusarium
Solani, en lesiones cutdneas y via central, que fue retirada. Se asoci6 al
tratamiento isavuconazol. Pese a tratamiento, evoluciond desfavorable-
mente: alteraciones visuales e insuficiencia respiratoria, falleciendo dos
dias después. Consideramos el panadizo como la puerta de entrada,
con diseminacién posterior debido a la neutropenia severa, pese a pro-
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