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Introduccién: La poliquimioterapia usada como tratamiento en leucemias agudas,
mieloblasticas y linfoblasticas, presenta un importante efecto mieloablativo con la
consiguiente neutropenia intensa y duradera. En este periodo los pacientes presentan
gran numero de infecciones que constituyen causa importante de morbimortalidad.
Con la intencion de minimizar este efecto se han ensayado diferentes pautas de
antibioticoterapia profilactica. Hemos comparado el uso de moxifloxacino frente a la
combinacion de moxifloxacino mas cefixima, dado que esta ultima podria suponer una
mayor proteccion frente a microorganismos gram negativos, especialmente E. coli.

Material y métodos: Se realiza un estudio prospectivo con 200 episodios
neutropénicos en pacientes en tratamiento poliquimioterapico para leucemia aguda,
distribuidos en dos cohortes: profilaxis con moxifloxacino (108 episodios) y profilaxis
con moxifloxacino mas cefixima (92 eventos). Como objetivos principales se
establecieron la tasa de infecciones presentadas, la necesidad de encamamiento y la
mortalidad en ambas ramas.

Resultados: Ambas cohortes fueron homogéneas en cuanto a edad, patologia de
base y agresividad de los tratamientos recibidos. Se produjeron 49 episodios
infecciosos en la rama de moxifloxacino y 28 en la rama de moxifloxacino mas
cefixima, lo cual alcanza significacion estadistica (p< 0.05). En cuanto a la necesidad
de ingreso hospitalario fue de 26, en la cohorte de moxifloxacino (24,1%) y 16 en la de
moxifloxacino mas cefixima (17,4%). Esta diferencia, aunque llamativa, no llegdé a
alcanzar significado estadistico.

Conclusiones: Hemos podido demostrar una disminucion significativa, en cuanto al
numero de infecciones, en la cohorte de cefixima y moxifloxacino. Aunque esto no
llegd a suponer una disminucion significativa en cuanto a la reduccion de ingresos
hospitalarios, creemos que se observa una clara tendencia que se podria demostrar
con un estudio mas amplio como un ensayo clinico.



