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Más recientemente se ha demostrado que dosis diarias orales del agente 
antimicótico itraconazol puede reducir la frecuencia de las infecciones fúngicas 
en enfermos de EGC. La profi laxis máxima para la EGC supone un tratamiento 
con dosis diarias de cotrimoxazol e itraconazol juntos, además de inyecciones 
de interferón gamma tres veces a la semana. Con este régimen, el índice de 
infección en pacientes con EGC se reduce a una media de una infección grave 
aproximadamente cada cuatro años. Por supuesto, los factores genéticos y la 
casualidad pueden ocasionar que algunos enfermos de EGC tengan un mayor 
número de infecciones frecuentes y que otros pasen más de cuatro años sin 
sufrir infecciones. 

La EGC puede curarse con un transplante de médula ósea, pero la mayoría de 
los pacientes no optan por esta alternativa. Esto puede deberse a que no tienen 
un hermano HLA compatible, o porque les va bastante bien con el tratamiento 
convencional y no les parece apropiado asumir los riesgos relacionados con el 
trasplante. Sin embargo, es importante que el subconjunto de estos pacientes 
con problemas constantes de infecciones que pongan en peligro su vida sepa 
que el trasplante de médula puede ser una opción. La terapia génica aún no 
es una opción para curar la EGC. Sin embargo, algunos laboratorios están 
trabajando en esta nueva terapia, y la terapia génica podría llegar a ser una 
opción en el futuro. 

Muchos médicos sugieren que la natación debería limitarse a piscinas con 
agua muy clorada. Nadar en lagos de agua dulce, en particular, o en agua 
salada puede exponer a los pacientes a microorganismos que no son virulentos 
(o infecciosos) en personas normales, pero que pueden serlo para estos 
enfermos. El Aspergillus suele detectarse en muchas muestras de marihuana, 
así es que los pacientes con EGC no deben fumarla. Un gran peligro para 
los enfermos con EGC es la manipulación del mantillo (del que se hace con 
corteza de árboles); este tipo de exposición es la causa de una neumonía 
por inhalación de Aspergillus que afecta a todo el pulmón y puede amenazar 
la vida del enfermo. En las casas donde hay enfermos con una EGC no debe 
usarse nunca el mantillo, si es posible, y deben permanecer en el interior de 
sus viviendas cuando este compuesto se utilice en jardines cercanos. Una vez 
que el mantillo se coloca fi rmemente en el suelo y no se extiende o aplica 
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con el rastrillo, deja de ser tan peligroso para los enfermos con una EGC. Los 
pacientes también deben evitar mover pilas de estiércol o compost, cambiar 
plantas de maceta limpiar áticos o garajes, derribar tabiques para reformas, 
permanecer en lugares con mucho polvo, o hierba o heno putrefacto o con 
moho (o viajar en camiones de plataforma al aire libre). Ya que el tratamiento 
precoz de las infecciones es muy importante, se recomienda a los pacientes 
consultar a su médico incluso en caso de infecciones menores. 

PRONÓSTICO
La calidad de vida de muchos pacientes con Enfermedad Granulomatosa 
Crónica (EGC) ha mejorado sorprendentemente, gracias al conocimiento de las 
anormalidades de las células fagocíticas y al reconocimiento de la necesidad 
de administrar una terapia temprana y agresiva de antibióticos cuando ocurre 
la infección. Se han conseguido mejoras sorprendentes en los últimos 20 años 
en relación con la morbilidad y la mortalidad de esta enfermedad. La gran 
mayoría de niños con EGC tienen esperanzas de llegar a la vida adulta y 
muchos de ellos, como adultos, mantienen puestos de responsabilidad, 
contraen matrimonio y tienen hijos. Sin embargo, muchos pacientes con EGC 
siguen teniendo riesgos importantes de contraer infecciones, de modo que 
deben seguir un tratamiento de profi laxis y mantenerse alerta para obtener 
un diagnóstico y un tratamiento precoz de posibles infecciones. Es posible 
que los pacientes con EGC necesiten hospitalizaciones recurrentes, ya que a 
menudo hay que realizar un gran número de pruebas para localizar el punto 
y las causas exactas de la infección, y a menudo es necesario administrar 
antibióticos por vía intravenosa para el tratamiento de infecciones graves. 
Los periodos de tiempo sin recaídas aumentan con la toma de antibióticos 
profi lácticos y los tratamientos con interferón gamma. Las infecciones graves 
suelen ser menos frecuentes cuando los pacientes llegan a la adolescencia. 
Una vez más, se debe hacer hincapié en el hecho de que muchos pacientes 
con EGC terminan la enseñanza secundaria, estudian en la universidad y 
llevan vidas relativamente normales. 


