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El uso de regímenes de quimioterapia de 
alta intensidad y densidad de dosis, principal-
mente en el curso del tratamiento de las leuce-
mias agudas, los linfomas no Hodgkin de alto 
grado y durante el trasplante de progenitores 
hematopoyéticos, pone a los pacientes hema-
tológicos en riesgo de desarrollar neutropenia 
severa de duración prolongada y por lo tanto 
de sufrir complicaciones infecciosas con su 
consecuente morbimortalidad. La neutrope-
nia es definida como el recuento absoluto de 
neutrófilos menor de 1500, sin embargo las 
condiciones que más aumentan los riesgos de 
infecciones en los pacientes con neoplasias 
hematológicas sometidos a quimioterapia son 
especialmente la neutropenia severa (neutrófi-
los menores de 500), la profunda (neutrófilos 
menores de 200) y la prolongada (que se ex-
tiende por un periodo mayor a 7-10) días (1, 2). 
Los cuidados generales como el aislamiento 
preventivo, la higiene de manos, el uso de 
filtros HEPA y la dieta cocida, buscan dismi-
nuir el riesgo de infección en estos pacientes 
junto con el uso profiláctico de antibióticos, 
antivirales y antifúngicos.

Aproximadamente un 80% de los pacien-
tes con neoplasias hematológicas sometidos 
a quimioterapia de inducción desarrollan 
neutropenia febril como complicación, sin 
embargo en casi el 50% de los casos el origen 
de la fiebre es desconocido y tan sólo en 20-
30% se logra hacer establecer un probable 
foco pulmonar, gastrointestinal o en piel (3, 
4). En Colombia existe poca información 
sobre la frecuencia, los aislamientos micro-
biológicos y los perfiles de susceptibilidad de 
los microorganimos aislados de los pacientes 
con neutropenia febril posquimioterapia (5). 
Según estadísticas del Instituto Nacional de 
Cancerología, la neutropenia febril corres-
ponde al 25-30% de las infecciones asocia-
das al cuidado de la salud de la institución, 
siendo el tipo más frecuente la bacteremia y 
predominando el aislamiento de bacilos gram 
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negativos como Escherichia coli y Klebsiella 
pneumoniae (6, 7).

La profilaxis antibiótica busca reducir las 
complicaciones infecciosas durante el curso 
de la neutropenia posquimioterapia. El uso 
de la misma no es extendido e indiferencial, 
sino que se aplica a aquellas poblaciones 
de pacientes de alto riesgo para infección y 
desarrollo de complicaciones como los que 
presentan neutropenia severa y prolongada, 
durante las inducciones a remisión de leu-
cemias agudas, las quimioterapias de alta 
intensidad o de rescate de los linfomas no 
Hodgkin y la aplasia poscondicionamiento de 
los trasplantes de médula ósea (2, 8). General-
mente son usadas fluoroquinolonas con el fin 
de cubrir bacilos gram negativos, incluyendo 
Pseudomonas aeruginosa, ya que son los más 
virulentos y producen complicaciones más 
graves en estos pacientes (2). Sin embargo, 
el uso de fluoroquinolonas como profilaxis 
(ciprofloxacino o levofloxacino los más 
estudiados) ha sido controvertido, por los po-
tenciales riesgos de desarrollar colonización 
e infección por gérmenes resistentes y por 
algunos resultados disimiles entre los estudios 
realizados. La profilaxis antibiótica ha sido 
eficaz para disminuir las tasas de infección 
clínica y microbiológicamente documentadas 
así como la frecuencia de neutropenia febril, 
estancia hospitalaria y mortalidad global. 
Por el contrario, la mortalidad por infección 
no tuvo reducciones significativas en todos 
los estudios y en algunos se evidenció un 
incremento en las bacteremias por cocos 
gram positivos y hongos (9-15). Las guías 
de la IDSA y NCCN recomiendan el uso 
de levofloxacino (500 mg vía oral cada día) 
en pacientes de alto riesgo (2, 8), teniendo 
siempre presente la prevalencia local de re-
sistencia de los bacilos gram negativos a las 
fluroquinolonas y realizando un seguimiento 
estrecho de la misma. En Colombia las guías 
de práctica clínica del Ministerio de Salud 
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publicadas en 2012 desaconsejan el uso de la 
profilaxis con fluoroquinolonas basados en las 
altas tasas de resistencia de Escherichia coli 
y Klebsiella pneumoniae a estos antibióticos 
en la población local y nacional (5).

En este número de la revista, Osuna y 
colaboradores nos presentan un estudio con 
importantes aportes al conocimiento de la epi-
demiología local en cuanto al comportamiento 
clínico y microbiológico de las infecciones 
presentadas en pacientes neutropénicos pos-
quimioterapia en un centro de referencia para 
el tratamiento de pacientes hematológicos de 
alta complejidad en la ciudad de Bogotá (16). 
Los datos nacionales son muy escasos, solo 
existen perfiles microbiológicos en ciertas 
instituciones del país y se desconoce la exten-
sión del uso profiláctico de antibióticos en los 
pacientes de las diferentes unidades de hema-
tología para poder compararlos. Sin embargo, 
en el presente estudio, encontramos resultados 
acordes con lo publicado en la literatura in-
ternacional, con disminución en la frecuencia 
de neutropenia febril y en la duración de la 
misma en aquellos pacientes sometidos a 
profilaxis con levofloxacino, así como una 
tendencia a tener menor estancia hospitalaria y 
en la unidad de cuidado intensivo. Se lograron 
más aislamientos microbiológicos y se docu-
mentaron más episodios de infección clínica 
en los pacientes que no recibieron profilaxis 
comparados con los que sí la recibieron, pero 
no se logró demostrar aumento en las cifras 
de bacilos gram negativos resistentes, una de 
las principales preocupaciones sobre el uso 
extendido de las fluoroquinolonas en esta 
población, máxime cuando las tasas de resis-
tencia locales son tan altas. Además tampoco 
se evidenció incremento de las bacteremias 
por cocos gram positivos o Cándida, otro de 
los factores en contra del uso de la profilaxis 
ni disminución en la mortalidad global o en 
la mortalidad por infección. 

En conclusión los resultados del estudio 
son útiles para los que tratamos pacientes con 
quimioterapias de alta intensidad, nos deben 
alentar en nuestras unidades de hematología 
a conocer y seguir cuidadosamente los aisla-
mientos microbiológicos con sus respectivos 
perfiles de sensibilidad independiente de si 
hacemos o no profilaxis y a la realización de 
estudios similares que permitan establecer la 

aplicabilidad de las recomendaciones de las 
guías nacionales e internacionales en cada una 
de nuestras instituciones en particular.
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