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Objetivo
Evaluar si la profilaxis antibiótica en pacientes neutropénicos
reduce la mortalidad y la incidencia de infección valorando eventos
adversos relacionados. 

Fuente de Datos y Selección de Estudios
Registro de ensayos hasta 2004 de la red Cochrane de Cáncer, la
Biblioteca Cochrane, EMBASE, MEDLINE y referencias de los
estudios identificados. Se seleccionaron ensayos controlados
aleatorizados (ECA) que compararan profilaxis antibiótica con
placebo o no intervención en el paciente neutropénico afebril.   

Extracción de datos 
Dos revisores en forma independiente, seleccionaron, evaluaron
críticamente y extrajeron los datos de los estudios.

Resultados Principales
Se incluyeron 95 ECA (pacientes 9283) realizados entre 1973 y
2004 (52 sobre quinolonas). La profilaxis antibiótica disminuyó un
tercio el riesgo de muerte (p<0,001) pero se asoció a un mayor ries-
go de eventos adversos (Tabla). La profilaxis con quinolonas redu-
jo a la mitad la mortalidad general (p=0,001) así como la asociada
a infección, fiebre, infecciones clínica o microbiológicamente docu-
mentadas. La profilaxis con quinolonas incrementó el riesgo de
desarrollo de bacilos resistentes a la droga específica y a eventos

adversos sin alcanzar significancia estadística y en menor medida
que los otros antibióticos.

Tabla 1. Resultados del meta-análisis profilaxis antibiótica vs. con-
trol en neutropénicos afebriles

TMS: Trimetoprima-Sulfametoxazol; ND: dato no disponible *Calculado por
Evidencia

Conclusiones
La profilaxis antibiótica, especialmente con quinolonas, reduce la
mortalidad en pacientes neutropénicos.
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seguimiento de 10 a 151 días pudo haber sido insuficiente como
para detectar resistencia bacteriana, que no fue rutinariamente
evaluada en todos los estudios. Sin embargo las quinolonas
mostraron generar menos resistencia que la trimetoprima sulfame-
toxazol (TMS) no pudiendo la meta-regresión* mostrar diferencias
de mortalidad según el año de realización del estudio, en el caso de
que la resistencia hubiera empeorado en los ECA más recientes.
Los futuros estudios deberían evaluar a las quinolonas desde la
aparición de la neutropenia, representar mejor a los pacientes
ambulatorios y no oncohematológicos e, idealmente, acompañarse
de estudios de costo-efectividad.
A pesar de las limitaciones, el beneficio de la sobrevida, muy pro-
bablemente supere los efectos negativos de la profilaxis. 

Conclusión del comentador
Debería recomendarse la profilaxis antibiótica a pacientes neu-
tropénicos, preferentemente con quinolonas salvo que la suscepti-
bilidad bacteriana local indique una mejor opción.

Las infecciones bacterianas causan significativa morbimortalidad
en neutropénicos y 16 a 20% de bacteriemias en neutropénicos
severos1, 3. Este meta-análisis demuestra por vez primera que la
profilaxis antibiótica reduce un tercio la mortalidad en pacientes
neutropénicos comparada con placebo/no tratamiento; y a la mitad
con el uso de quinolonas; siendo aún más marcadas las reduc-
ciones de las muertes asociadas a infección. Las revisiones previas
habían incluido hasta 20 ensayos clínicos con un poder muy infe-
rior al alcanzado con los 95 de esta revisión, que además tiene la
fortaleza de haber seguido la rigurosa metodología Cochrane. 
Aún así, la mayoría de los estudios incluyeron pacientes oncohe-
matológicos adultos (sólo 12 ECA con pacientes ambulatorios y
sólo nueve, pacientes con tumores sólidos). Aunque la mortalidad
en estos últimos grupos no difirió del resto, están poco representa-
dos en el meta-análisis. Por otro lado no pudieron obtenerse datos
de mortalidad en 20% de los ECA incluidos. La mayoría de los estu-
dios no reportó la duración de la profilaxis, que se iniciaba con la
neutropenia (17 ECA) o al comenzar la quimioterapia (78 ECA) y
que concluía al alcanzarse más de 500-1000 leucocitos, fiebre,
remisión o tras seis semanas de tratamiento; mientras que un

volumen 8 nro.6

* ver glosario 
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