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ID 1arias:
- Mejoría en la supervivencia por profilaxis
- Mejor tratamiento (TPH) – Dco. precoz (TRECs…)

- IDCG

ID 2arias:
- 3% mortalidad (niños con cáncer)

- Bacterias
- > CGP vs BGN
- > leucemias vs sólidos

- Hongos (LMA, LLA recaída…)
- Infección viral grave: TPH y más tardío

Dificultad acceso a antimicrobianos para pediatría:
- Aprobación

- Formulación (jarabes…)
- PK/PD diferente

- Uso off-label

- Ejemplo: Isavuconazol ∼ 10 años (Adultos → pediatría)

“Los niños no son adultos pequeños”
¡Necesidad de 

guías específicas!

Incertidumbre en el  impacto a largo plazo de infecciones en pediatríaGesitra-IC
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- 2-18 años
- LMA o LLA, nuevo Dco o recaída
- Fiebre y neutropenia durante QT 
inducción

- No evidencia de infección
- No ATB 3ª línea o AF
- No TPH, VIH, FG <30

- Hemocultivo: negativo
- Afebril 72 horas

Recomendaciones en neutropenia febril:
- Bajo riesgo (LLA nuevo diagnóstico…)
- No evidencia de infección
- Estable, afebril ≥24 horas

→ Posibilidad de suspender ATB
(sin evidencia recuperación médula ósea)Gesitra-IC
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→ No inferioridad en la interrupción 
precoz ATB en pacientes pediátricos 
con leucemia aguda con FyN alto 
riesgo  
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Revisión sistemática y meta-análisis (hasta 17 junio 2025):

- CAR-T cell → recaída / refractaria - tumores hematológicos
- <26 años (no mezclados con datos de adultos)

Primario: cuantificar prevalencia de infecciones

Secundarios:

- Prevalencia infecciones graves
- Mortalidad atribuida a infecciones
- % infecciones virales, bacterianas y fúngicas:
   · Tempranas (≤28-30 días) vs tardías (>28-30 días)

Excluidos: case report, 
series de casos, 
revisiones, editoriales
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12 artículos (2018-2025):

          → 567 pacientes

             - Mediana 11 años (rango 1-26)
             - 63% varones

39% infección (217/543): mediana 90 días [rango 30-438]

- Gravedad (grado ≥3): 50/270 → mediana 234 días

- Fallecimiento por infección: 16/567 → 2.8%

TIPO INFECCIÓN %, precoz (≤28-30 d) %, tardía (>28-30d)

Global 32 20

Bacteriana 14 8

Viral 13 4

Fúngica 2 0.8
[mediana 90 d]

Lugar de infección:
  - Bacteriemia (34.5%, 59/171)
  - Tracto respiratorio (24%)

84 aislamientos bacterianos:
- 17 – Staphylococci (6 - S.aureus)
- 12 – E.coli
- 10 – E.faecalis
- 8 – P.aeruginosa
- (…)

54 detecciones virales:
- 14 - RhV / EV
- 6 – VRS
- 6 – Parainfluenza
- 3 – CMV // 3 – VEB
- (…)

Fallecimiento relac.:
- 3 E.faecalis
- 1 Escherichia
- 1 Stenotrophomonas
- 1 Aeromonas hydrophila
- 1 Staphyloccous wallichii
- 1 Acinetobacter baumannii
- 2 Mucormicosis
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Descenso de las infecciones fase tardía vs precoz, aunque se mantiene 20% (con predominio de bacteriano)
- vs Adultos: > infección bacteriana en 1er mes → >virus en >1er mes 
- No recomendada profilaxis en 1er mes (generalizada), considerar individualmente >1er mes (SLC, recuperación Nt, etc.)

No muchas infecciones virales graves (predominio respiratorios vs CMV/VEB) → No profilaxis generalizada

Poca infección fúngica pero grave:
  → Profilaxis de IFI según factores de riesgo (Neutropenia persistente, SLC grave, corticoides…) 

Relativamente alto % infecciones graves (20%) → Necesidad de intervención precoz (no solo en 1er mes)Gesitra-IC
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Descriptivo

Retrospectivo (2018-2023)

Multicéntrico (9 hospitales)

≤18 años

Profilaxis o tratamiento

107 pacientes

Mediana 11 años  /  56% 

Tratamiento: 95

  - 2ª línea, 64 (67%)
    · Por toxicidad, 27 (42%)

Profilaxis: 12Gesitra-IC
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Seguridad:
- 27/107 (25%) EA posiblemente relacionado 

con ISA
- Principal: toxicidad hepática (14, 13%)
- Interrupción en 10/107: 

- 5 toxicidad hepática
- 3 intolerancia GI
- 1 neutropenia
- 1 dermatitis

- No SAE

TDM:
- 2.5-5 mg/L (1-10)
- 76 pacientes → 330 determinaciones
- Mediana [ ]: 3.1 mg/L (RIC 2.1-4.9)

- 195/330 (59%) fuera del rango
- 118 sub- vs 77 supraterapéuticos

No IFI de brecha (n=12)
→ ISA en niños: seguro, eficaz, precisa TDM

60% respuesta favorable
40% fallecieron (13/21 por IFI)
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Ideas clave

• Mejoría en el diagnóstico y manejo de niños inmunocomprometidos y sus 
infecciones, pero continua habiendo limitaciones en el diagnóstico. infecciones y 
opciones terapéuticas. Importante considerar el manejo e implicaciones a largo 
plazo

• Parece posible acortar tratamiento antibiótico en niños con leucemia y 
neutropenia febril de alto riesgo antes de recuperación medular

• Post CAR-T cell (<26 años): infecciones frecuentes (Bacterias > virus >>> hongos -
¡más riesgo!), no solo en 1er mes

• Isavuconazol en pediatría: seguro, eficaz, aunque necesidad de TDMGesitra-IC
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