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Introduccion: Algunos farmacos inhibidores de Tirosin-kinasa (ITK) uti-
lizados en el tratamiento de la leucemia mieloide crénica, y Miglustat,
un iminoazucar empleado en enfermedades lisosomales, pueden produ-
cir trastornos gastrointestinales como diarrea, meteorismo y dolor ab-
dominal. Estos efectos adversos disminuyen la calidad de vida
relacionada con la salud y provocan abandonos del tratamiento. Algunos
probidticos han demostrado mejoria de los sintomas mencionados en
pacientes con trastornos funcionales digestivos. Hipétesis: El simbiético
conteniendo Bacillus coagulans LMG-5-24828 y prebiéticos reduce los
efectos adversos gastrointestinales asociados a la utilizacién de ITKs y
Miglustat y mejora la adherencia al tratamiento.

Objetivos: Evaluar el efecto de la administracién controlada de dicho
simbidtico durante un mes, sobre la calidad de vida relacionada con la
salud gastrointestinal en pacientes tratados con ITKs y miglustat. Secun-
dariamente, establecer si el simbidtico aporta ventajas en la adherencia
a los tratamientos citados.

Métodos: Ensayo clinico aleatorizado de disefio cruzado en el que a 9
pacientes en tratamiento con ITKs o Miglustat se les administré de
forma ciega placebo o simbidtico en una dosis diaria, con una fase de
“lavado” de dos meses entre la administracién de cada uno. Se solicité
al paciente cumplimentar la versién validada en espanol del cuestionario
de Calidad de Vida Gastrointestinal GIQLI (Gastrointestinal Quality of
Life Index) antes de la primera dosis de cada producto y trascurrido un
mes desde su inicio. Se evalué la frecuencia de abandono del tratamiento
en cada grupo. El andlisis de los resultados se realizé por protocolo me-
diante el test no paramétrico de Mann-Whitney, considerando signifi-
cacién estadistica las diferencias con p valor<0,05. El protocolo fue
aprobado por el Comité de Etica autonémico.

Resultados: Inicialmente se reclutaron 11 pacientes procedentes de un
Unico centro, de los que 9 (5 H/ 4M), edad media: 49 (29-79) finalizaron
el estudio. Tras un mes en tratamiento con simbidtico observamos una
diferencia estadisticamente significativa (p=0,039) en la puntuacién
media del cuestionario GIQLI no alcanzada con placebo. Ningtn pa-
ciente abandoné el tratamiento con ITKs/Miglustat, ni se observaron va-
riaciones analiticas en los biomarcadores de la enfermedad.

Conclusiones: En pacientes bajo tratamiento con ITKs o Miglustat el
simbidtico mejord significativamente los sintomas adversos gastrointes-
tinales. Este beneficio no fue observado con placebo y no se relaciond
con el grado de adherencia terapéutica.
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Introduccién: Las bacteriemias contindan siendo la principal causa de
mortalidad en pacientes con neutropenia inducida por quimioterapia. El
aumento mundial de bacterias multirresistentes (BMR) estd agravando
el problema debido al posible uso de un tratamiento antibidtico ineficaz.

Material y Métodos: Se han analizado los resultados de los estudios de
colonizacién realizados entre enero 2016 y abril 2018 en pacientes in-
gresados en nuestro servicio con diagnéstico de leucemia mielobléstica
aguda (LMA) que reciben quimioterapia de induccién o de consolida-
cién, y pacientes sometidos a trasplante (TPH) autélogo de sangre peri-
férica o alogénico durante la fase de trasplante o en los ingresos por
complicaciones. Las muestras analizadas fueron exudados faringeo, axi-
lar, nasal y rectal realizados al ingreso y, semanalmente hasta el alta. Se
consideraron pacientes colonizados por BMR aquellos en los que se ais-
laron: Enterobacterias productoras de B-lactamasas de espectro extendido
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(BLEE), Pseudomona MR, Stenotrophomonas MR, Staphylococcus aureus re-
sistente a la meticilina (SARM), Enterococo resistente a vancomicina y Aci-
netobacter baumanni. Para el anélisis se recogieron variables como la edad,
ano del ingreso, factores de riesgo intrinseco, factores de riesgo extrin-
seco, tratamiento antibacteriano profildctico, presencia de mucositis y
la neutropenia <0.5x10°L. Para el anlisis se utiliz6 el paquete estadistico
IBM SPSS v19.

Tabla 1. Bacterias MR en estudios de colonizacion.

Resultados: Se han analizado 202 episodios de ingreso de 145 pacientes.
La mediana de edad fue de 56 anos [15-81] y hubieron 125 varones
(61.9%). 128 episodios fueron de pacientes que habian recibido un TPH
(63.4 %): TPH autdlogo 61 (47.7 %) y TPH alogénico 67 (52.3%). De los
2.447 estudios de colonizacién realizados, 244 presentaron al menos una
BMR (10%). De los 202 ingresos, 98 (48.5%) presentaron alguna BMR.
En la tabla 1 se muestran las BMR detectadas. Los pacientes que presen-
taron algtn cultivo de colonizacién positivo fueron significativamente
mas mayores (p 0.005) y se observé una mayor incidencia en el periodo
2017/18 respecto a 2016 (55.3% vs 42.6%, p 0.09). Entre los factores de
riesgo intrinseco, solo los pacientes con antecedente de EPOC y los que
ingresaron con infeccién comunitaria mostraron un mayor riesgo de
estar colonizados por una BMR. Ningin factor extrinseco analizado, ni
la mucositis o la neutropenia se relacionaron con una mayor incidencia
de colonizacién por BMR. Si que se observé una mayor presencia de
cultivos con BMR en los ingresos en los que se habia utilizado profilaxis
antibacteriana (55.7 % vs 44.3%, p 0.015). Se diagnosticaron 76 episodios
de bacteriemia (43,9 %) siendo mas frecuentes en los pacientes con algiin
estudio de colonizacién positivo a BMR, sin embargo no alcanzé signi-
ficacién estadistica (44,7 % vs 55.3% p 0.35).

Conclusiones: En nuestra serie un alto porcentaje de pacientes estuvie-
ron colonizados por BMR, por lo que consideramos muy importante la
realizacién de este tipo de estudios en los pacientes de alto riesgo para
tomar medidas de prevencién de propagacién e instaurar un tratamiento
dirigido en caso de bacteriemia por una BMR.
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Introduccién: Durante los Gltimos afios existe un aumento progresivo
en la demanda de asistencia en los servicios de urgencias hospitalarios
(SUH), tanto generales como pedidtricos. Los pacientes hematolégicos
presentan numerosos episodios clinicos que precisan valoracién clinica
urgente y dada la facilidad de acceso a los SUH emplean este medio.





