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Introduccion Resultados Presentacion Poblacion

La fusariosis, infeccion fingica oportunista 7 casos de fusariosis (especie no identificada): + Sintomas al dia 30 £ 12 de ingreso. e Edad media: 12.4 = 2.5 afios

cuya incidencia ha aumentado en pacientes ¢ 4 (57 %) diseminados -fungemia, OM, . Todos conteo absoluto de * Varones: 6 (86%)

pediatricos inmuno-comprometidos. En este sinusitis- neutréfilos <100 u/L por 8 + 7 dias. « Arearural: 6 (85%)

grupo, los nifios con neoplasias ¢ 3 (43 %) superficiales  -nddulos * LLA induccién: 6 (86%)
hematoldgicas y sometidos a quimioterapia sulbcutaneos- * Linfoma T quimio de rescate: 1 (14%)
representan una poblacion de alto riesgo, - . « Antifungicos previamente: 4 (58%)

debido a la neutropenia profunda y Ia
exposicidn previa a antifungicos.
Objetivo

Presentar el espectro de fusariosis en
pacientes oncoldgicos pediatricos.

Tratamiento:

* Anfotericina B 6 (86%) (3 deoxicolato, a
partir de 2023 complejo lipidico)

* 2 (29%) terapia combinada voriconazol.

* Duracién 8 — 12 meses (voriconazol)

* 2 (50%) diseminados fallecieron.

Material y métodos

Revisién retrospectiva de expedientes
clinicos de pacientes con diagndstico
comprobado de fusariosis durante el
periodo 2021 — 2025.
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Conclusiones

La presencia de ndédulos subcutdneos
dolorosos o lesiones necrdticas en
tabiqgue nasal en escolares con
regimenes de quimioterapia intensa,
sobre todo procedentes de drea rural,
en su nadir de neutréfilos y con
exposicién previa a antifungicos debe
~ . hacer considerar fusariosis en el
e Fig 2. Lesiones en piel en fusariosis. diferencial.
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Figura 1. Hifas caracteristicas de Fusarium.
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