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I N T R o V u e e I o N 

En lo4 50'4 4e &econoclo que la ln6ecclan e&a una de 
la4 p&lnclpalÚ cau4a4 de mue&te en paclen.te.4 que p&e4e!!­
taban neu.t&openla y 6leb&e du&ante la .te&apla oncohema!o­
loglca, dl4mlnuya la mo&talldad 4alo con la ln.t&oducclan 
de componente4 4angu¡neo4 lndlvlduale4, t&an4óundldo4 a­
paclente4 con mlelo4up&e4lon. Aunque la mo&talldad dl4mf 
nuya del 22% a un 111, el u4o de nuevo4 agente4 oncohe!a­
tolaglco4 y la detecclon a edad ma4 temp&ana, hacen que -
continué ob4e&vando4e neut&openla y 6leb&e, po& lo que la 
ln6ecclon 4lgue 4lendo la cau4a ma4 6&ecuente de mue&te. 
Adéma4 de cu&4a& con mlelo4up&e6lon, lo4 paclen.te4 pueden 
.tene& ot&o4 de6ecto4 de la lnmunldad celula& o humo&al. 

1 1. 2. 3. 4. 5. 1 
Sl blen, la 6leb&e no e4 nece4a&lamente 4ecunda&la a 

la ln6ecclan, debe con4lde&a&4e como el p&lme& 4lgno de -
[4.ta y debe&a lnlcla&4e la te&apla antlmlc&oblana lnmed~ 
tamen.te aún ante4 de al4la& el agente cau4al. Con 6&ecu!!! 
cla lo4 agente4 pueden 4e& G&amml•I o 1-1 po& lo que la -
te&apla debe 4e& de "ampllo upec.t&o". E4.ta p&ac.tlca y -
el aülamlen.to con manejo ut[&.U, &edufe&on la mo&.talldad 
al p&lnclplo de lo4 70'4. 161 

Lo4 e4quema4 an.tlmlc&oblano4 &ecomendado4 4on: 2 Be.t~ 
lac.tamlco4 con amlnogluca4ldo; Un Be.talactamlco con un --­
amlnogluca4ldo; y an.tlmlcotlco4 du&an.te e4ta últlma década 
Sln emba&go, debe&a elegl&4e el antlmlc&oblano de acue&do­
con la 6lo&a que 4e encuent&e en cada ho4pltal. 

La mayo&¡a de la4 4e&le4 e4tan de acue&do en que lo4-
agente4 en lo4 cuad&04 temp&ano4 4on G&amml•I y la4 lnde~­
clone4 ta&d¡a4 po& G&amm 1-1, 40b&e todo 4l e4 p&olongada 
la e4.tancla ho4pitala&la. B&own e4tudlo paclente4 que &ecf 
ble&on antlmlc&oblano4 de ampllo e4pect&o y ob4e&vo que --
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e11.an ag11.edldo1 po11. agente• opo11.tunl1.ta1 poco 611.ccuentr.1 -
como: Staphylococcu1 eplde11.mldl1, S.t11.ep.tococcu1 ul11.ldana 
y Co11.ynebac.te11.lum, al¡ como: Cándlda, A1pe11.glllua y Muco11.. 

En el Hoapltal 20 de Noulemb11.e le óo11.mulo un p11.otoco 
lo de manejo de loa paclentea 911.anulocl.topénlcoa con ól~­

b11.e y neut11.openla, con un eaquema de doa antlmlc11.oblano6; 
una ceóalo1po11.lna de te11.cc11.a gene11.aclon ICeóotaxlmel a•!­
clada a un amlnogluco1ldo (Amlkaclnal, hubo dlamlnuclon -
de la mo11.talldad 1ecunda11.la a lnóecclon. (71 

Sln emba11.go, la apa11.lclon de ceóalo1po11.lna1 de te11.c~ 

11.a gene11.aclon, han hecho que 1e 11.eplantee et uao de mon!­
te11.ápla en el manejo empl11.üo de ea.toa pacle•.tH. La• e! 
pe11.lencla1 de Plzzo demue1t11.an que el uao de Ceótazldlme­
.t.tene el mümo 11.eaultado. ( 8, 9, 101. 

La ne611.otoxlcldad de loa amlnogluco1ldo1 ea una de~­
venta/a pa11.a maneja11. a paclen.tea con neut11.openla y óleb11.e 
ya que pueden p11.e1enta11. do•, t11.e1, o ma1 epl1odlo1 du11.a~­

te el cu11.10 de la qulmlote11.apla. 

El objetlvo del p11.e1ente el.tudlo ea conoce11. al en loa 
paclente• con neut11.openla y 6leb11.e, la monote11.apla ea tan 
eólcaz como la te11.apla t11.adlclonal con do6 antülotlcaa. 
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M A T E R l A M E T O V O 

Se incluye4Dn en el eJtudio a todoJ lD4 paclenteJ en 
edad ped¡at4lca que lng4eJa4on al Je4vlclo de ln6ectol~-­
g¡a del Ho6pltal 20 de Novlemb4e, del r de Feb4e4o al 30 
de Septlemb4e de J9!9 y que p4eJenta4an neut4openla y --

6ieb•e. La neut4openia Je de6inlo como la cuenta abJol~­
ta de neut•o6llo6 igual o meno4 de 1000/ml. (111 
La 6ieb4e Je con4lde4o cuando Je detecto 3B.3~C de tempi 
4atu4a a(lla• en po• lo meno6 3 tomaJ du4ante 24 hoAa4, o 
bien, un Jalo •eglJt4o de 38.S ~C. P•eJenta4an o no un -
6oco evidente de in6ecclan. 

Se obtuvo el con6entimlento eJc•lto de loJ pad•eJ y 
Je 4eallzo una hlJto•la cl¡nlca completa con e~amen 6¡~¿ 
co •lgu40Jo. 

Lo6 pacienteJ 6ue4on a6lgnadoJ en fio4ma aleato4la -
en doJ gAupoJ di6e•enteJ que Je deJlgna4on como: 

GRUPO "A" {Doble eJquema antlmlc•obiano) 
Amlkaclna 15 mg/Kllo/dZa, en 3 doJl4. VZa lnt4aven~ 
64. 
Ce6otazlme 100 mg/KlloldZa, en 3 do4lJ. VZa lnt4avi­
no6a, 

GRUPO "B" {Monote•apla antlmlc4oblana) 
Ce6tazldlme 100 mg/Kilo/dZa, en 3 doJiJ. VZa int•~­
veno6a. 

En amboJ g•upo6 Je minl6~~a Ketoconazol a do6lJ de-
15 mg/Kilo/d¡a, en doJ doJiJ. VZa 04al. 

Se tomo hemocultiuo a todo6 loe paciente4, al ing•i 
40 y en do6 d¡a4 con4ecutivoJ al inicio del pico 6eb4il. 
Una vez que la 6ieb•e cedio, ce toma~on nuevoc hemocult~ 

vo6. Tambiln 6ue4on tomado6 al ing•e6o: Cop•ocultivo,­
Cultivo de Stc•teion NaJal, Otica y Fa~Zngea. En aq~~-­
llo6 qut p•tdtnta~on 6¡nd~omt dia4•eico Je tomo ademáJ,-
64oti6 de moco 6ecal y amiba en 6~e6co. Se le6 ubico en 
habitación al6lada y de tomo la tempe•atu~a co4po4al cada 
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4 ho4a6, du4ante lob epl6od.lo6 6eb4.lle6 4e ut.lllza4on me­
dlo4 6Z4lco6 pa4a 4u cont4ol. 

Al .lng4e6o 4e dete4m.lnii: Blll44ublna, acldo Ü4lco, -
n.lt4ogeno de u4ea, u4ea y c4eat.ln.lna, a4Z como elect4ol¿­
to6 Ü'.4.i.C06. 

Se d.lagnobt.lco .ln6ecc.liin de vZa6 4e6p.l4ato4.la6 bajab 
cuando ex.lbtZa ev.ldenc.la clZnlca, co44obo4ada po~ la p4~-
6 enc.la de ano4mal.ldade6 en la6 4ad.log4a6Zab de tii4ax. Se 
conblde1<0 .ln6ecc.liin de vZa4 u4.lna4lab con máb de 100,000 

UFC de un agente ln6ecc.lobo en lob u4ocult.lvo6. Se conb~ 
de4ii como 6leb.ltü a la p4e4 ene.la de e4l.tema y aumento de 
volumen en lob va6o6 punc.lonado6. Se con6lder.o como bZn­
d4ome dla4~e.lco cuando lob pac.lente6 p4e6entar.on numento­
en el nITmc4o de evacuacione6 y dlamlnuclan de la con6l!-­
tenc.la de ln6 heceh. 

Se con6.lde4ii como 6acto4 de 4.le6go a la ep.l6tax.l6, -
manejada con taponamiento na6al ante4.lo4, que be acompañ~ 
4a de ó.leb4e de6pué6 de eote evento. 

En ambo• g4upo• 6e cont.lnuii el manejo habta que lob­
pac.lenteb pe4manec.le4on a6eb4l.leb du4ante 72 ho4a6 y bu -
ebtado clZn.lco 6ue4a bat.lbfiacto4.lo. 

Se con6.lde4ii como 4ebpuebta 6avo4able .lnmed.lata cuando -­
lob pac.lenteb pMmanec.le1<on a6eb4.lleb de6puéb de 48 ho.\a6 
de t4atam.lento y be bubpend.le4on lob ant.lm.lc4ob.lanob al -
qu.lnto dZa. E6to be deb.lgno como e6quema co4to. 

Cuando la 6.leb4e pe1Lb.lbt.lii habta el qu.lnto dZa de -­
t4atam.lento, en cunlqu.le4 g4upo, be ag4egii T1L.lmet4op.lm/ -
Sul6amet4oxazol a doble dob.lb. 

S.l la evoluc.liin no e4a batl.b6acto1L.la o b.l 6e a.lblaba 
un agente .ln6ecc.lo6o e6pecZ6.lco, 6e .lnte44Ump.lii el t4at~­

m.le~to y 6e .ln6tl.tuyo el ant.lm.lc4ob.lano ebpecZ6.lco pa4a -
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cada cabo. 

Sl lab paclente6 pe~manecle~on aóeb~lle4 ha4ta el Of 
tavo o noveno de t~atamlento, el antlmlc~oblana 4C cont~· 

nuo ha4ta el dia 14. Se de4lgnó e4te como e4quema la~go. 

Se excluye~on del e4tudlo a aquella4 paclente4 que · 
4eclble~an p~evlamente antlblótlco6 de ámpllo e4pect4a, a 
la4 ale~glca4 a lab penlclllna4, a lo4 que 6allecle~an ·• 
dent~o de la4 p4lme~a6 24 ho~a4 de t~atamlento o lob que­
p~e4entaban un óoco ln6ecclo40 evidente con ca~acte~¡4t~­
ca4 clZnlca4 de un agente bacte~lano. 



- 6 -

R E S U T A O O S 

Se eatudla4on 33 paclentea, de loa que 20 6ue4on 6em& 
nlnoa y 13 ma1cullno1; la 4elaclón 6ul de 1.5 : 1. Laa -­
edadea 6luctua4on ent4e 20 me1e1 y 13 añoa 8 me1e1 con una 
medla de 5.5 añoa. La mltad 6ue4on meno4el de 6 año• con­
plco ent4e loa 3 y 6 añoa, lo cual ae expllca po4 la mayo4 
lncldencla de leucemla lln6obl&1tlca en eata edad. 
{Cuad4o No, 71 

Loa dlagnó1tlco1 de baae encont4adoa en nue1t40 94upo 

6ue4on: 20 con lwcemla aguda lln6obl&1tlca; 12 con Lwc& 
mla aguda no lln6obl&1tlca y un calo con Anemla de Fanconl 
{Cuad40 No. 2 1 

El dlagnóatlco de lng4elo aegün el •ltlo de ln6ecclón 
ae encuent4a llatado. En 14 ca101 nl hubo 6oco de ln6ef -
clan; el •lmlla4 con loa 4epo4tel con1uttado1. En doa P!!­
clentea loa hemocultlvoa 6ue4on poaltlvoa: Se44atla ma!-­
cencea en uno y Bacllua en ot4o; el 4eato de hemocultlvol 
6ue4on negatlvoa y lo• cultlvoa de ot401 altlo• 6ue4on no~ 
malea. Oe eate g4upo de paclentea alete 6ue~on t4atado1 -
en el g4upo A y alete en el g~upo B; cuat40 del p4lme~ g4~ 
po utlllza4on eaquema ca4to y t~e• eaquema de dlez dZaa. -
En el g4upo B le admlnlat4a4on t4el eaquemaa co4toa Y. cu!!­
tM de dlez dZaa. {CuadM No. 3 1 

Ve loa aletc paclentea que cu41a~on con 1Znd4ome dl!! 
44elco, ae encont4ó un cop4ocultlvo poaltlvo a Ae4omona--­
hld4ó6lla, en doa caaoa P1eudomona1 lp. y en doa m&a le e~ 
cont4a4on qulatea y t4o6ozoltoa de E. hlatolytlca en amlba 
en 64eaco. En el 4e1to de loa paclentea ae encont4o E coll 
ap. Loa p4lme40I cuat4o paclentea 6ue4on manejado• en el­
g4upo A, y doa con monote4apla; ambo a g4upoa 6ue4on martej!! 
do• du4ante 10 dZaa. Loa paclentea con amlblaala 6ue4on-­
t4atadoa con met4onldazol al te4ce4 dZa del lng4eao, uno -
en cada g4upo de eatudlo. 
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Un 6acto~ de ~leógo de ln~ecclon en loó pacienteó -
neut~openicoó eó el taponamlento naóal pa~a cont~ol de -
la eplótaxló, poA pancltopenla, óe aetlaa~on loó taponeó 
cuando óe coAalglo el deélclt plaquetaAlo. En loó óeló­
paclenteó loó cultlvoó 6ueaon poóltlvoó: Staphylococuó­
coagulaóa 1-J, co"óldeaando eótoó como agenteó cauóaleó. 
Aquelloó que lngAeóaaon con ln~ecclon de vZaó aeaeaó óu­
pealoAeó paeóenta~on en loó cultlvoó: Staeptococo vl~ldanó 
en uno, CoaynebacteAlum en ot~o y el ~eóto con Staphyl!­
coco coagulaóa 1-J, lo que coAAeóponde con lo Aepoatado­
poA B~own; todoó loó paclenteó 6ue~on tAatadoó con eóqu~ 
ma co~to 1 clnco dZaól, clnco en el g~upo A y taeó en el 
gaupo B. 

En loó paclenteó con ln6ecclon de vZaó aeAeaó óup~­
AlOAeó óe aiólo del aóplaado bAonqulal neumococo y óta6i 
lococo au~euó P.n un paclentc, el que pe~ólótlo con 6l~-­

bae haóta el 6eptlmo dZa, poa lo que óe ag~ego a paAtlA 
del qulnto dZa TAlmetaoplm/óul6ametoxazol du~ante 18 
dZa6. Amboó paclenteó coA~eópondleaon al gAupo A. 

Hubo taeó paclenteó con 6lebltló y en nlngün caóo -
óe alólaaon agenteó patogeno6. 

La paclente con dlagnoótlco de óalmoneloóló paeóe~ 
to un cuadao de eótado tl6oóo. La deteamlnaclon del a~­
tZgeno "O" 6ue de 1:320. Se lnlcll manejo con Talmeta2-
plm/Sul6ametoxazol y no con Cloaan6enlcolen vlatud de la 
mlelo óupAeóion de la paclente, la monoteaapla con Ce6t~ 
zldlme óe contlnuo haóta loó 10 dZaó. El hemocultlvo --

6ue negatlvo. 

Una paclente pAe6ento en el uaocultlvo 100000 UFC -
de E. Coll y 6ue tAatada con doble eóquema duAante 10 -­
dZaó. 

Una paclente que óolo moótaaba al lngaeóo edema. -­
ealtema y aumento de volumen en el qulnto aAtejo del pie 
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¿zqulelldo •e manejo den.tilo del gllu.po B, du.llante •u e•tanc¿a 
la evolu.clo11 6ué tollp¿da y plleH11.to .eclleclon del ollttjo de 
donde •e al•lo P•eu.domona• aeu.lllglno•a, •u plllmell e•quema -
dU11.o 1 O d:i.a• y H camblo e•te poll Netllmlc-lna y PlpellacU:i, 
na. 

En cuanto a la lnten•ldad de la 6leblle e11 nue•tllo gil!! 

po de e•tu.dlo no ob•ellvamo• nlngu.na 11.elaclon. Tampoco •e -
ob•ellvo llelaclon ent11.e la 11.ecupellaclon de la neutllopenla -­
con el •ltlo de ln6ecclon nl con el tllatam¿ento e•tablec¿do. 

En velntlclnco ca•o• •e plle•ento el epl•odlo de neutll! 
penla y 6leblle den.tilo de la plllme11.a •emana po•te11.loll a la -
admlnüt11.aclo11 de qu.lmlote1tapla, ocho paclen.to H encontlt!! 
ban en ~a•e de lnducclon de la 1teml•lon, •le.te en óa•e de -
con•olldaclon y •le.te en óa•e de •o•ten; tlle• paclente• má• 
•e encontllaban en lnten•l6lcaclon de la con•olldac¿o11. Lo• 
paclente• qu~ p1te•entallon neutltopenla y 6leb1te du1tante la -
•egunda •emana poatell¿olt a la qulmlote1tápla •e encont1taba11 
en ~a.e de •o•ten y con•ol'.ldaclon. ICuad1to 4 1 

L~ a•oclaclon qulmlote1táplca que mayoll nümello de ca•o• 
oca•lono neu.t1topenla y ~leblle óue Mltoxant1tona con Cltoc:tn­
a1tablno•ldo; en •egundo lugall Metllotexate y Metcaptoputlna­
•egulda de Cltoc:tn-Atablno•ldo, Clcloóo•óamlda y Metllatex!!­
te. Solo •e pte•entallo11 do• ca•o• con atta• a•oclaclone•. 

Oe lo• 33 ca•o• e•tudlado•, 19 p11.e•en.taton po11. vez -­
p1tlme11.a un cu.adto de neulllopenla con ólebte, de e•to•, 10-
óueton manejado• en el gtu.po A y 9 en el g1tu.po B. Lo• P!!­
clente• que pte•entaton un •egu.ndo cu.adllo, clnco hab:i.an 11.~ 

clbldo ceótazldlme y cuat11.o amlkaclna-ce6otaxlme. Lo• P!!­
clente• con do• epl•odlo• pllevlo•, tlle• hab:tan 1tec¿bldo -­
doble e•qu.ema y u.no monote1tapla. 

En el g1tu.po A, ocho paclente• •e t11.a.ta1ton du.tan.te S -
d:ta•, nueve du11.ante 10 d:ta• y u.no dullan.te 14 d:i.a•; mlentta• 
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que en el g1tupo 
co1tto, ocho polt 

8, 

1 o 
HÜ 

d<.a.6 
pa.clente6 1t1qul1tlc1ton t1tatamlento 
lj uno po1t J 4 dZa¿. La¿ dl6e1te_!!--

c.i.a.6 ob6e1tva.da.6 no 6on e6tad<.6Hcamente 6lgn-l6lcatlvu. 

La. 6-leb1te ¿e conl1toló en la¿ p1t.lme1ta.6 48 ho1ta6 en -­
ocho pa.c.lente6 del g1tupo A y 1n 6el6 del g1tupo B. En a~­

bo6 g1tupo6 hubo cua.t1to pa.clente¿ con pe1t6l6tenc.la. de e~­

te ¿¡ntoma. ha.6ta. el qulnto d¡a.. Er. el p1tlme1t g1tupo, cu~-­

t1to paclente6 pe1t6l6tle1ton con 6-leb1te ha6ta. el 6ept.lmo -­
d¡a, mlent1ta.6 que en el 6egundo gllupo, t1te6 paciente¿ p1t~ 

6enta1ton 6leb1te ha6ta el 6exto d¡a. Solo en un ca¿o palla. 
cada g1tupo pe1t6l6t-lo la 6leb1te ha.¿ta el d¡a 12 de lnlcl~­

do el t1tata.mlento. No ha.y dl6e1tencla. 6lgnl6lcatlva. ent1te 
lo¿ g1tupo¿. 

No 6ue po6lble dete1tmlna.1t la. depu1taclon de c1tea.tlni 
na. en todo¿ lo¿ pa.clente¿, debldo a. nalla¿ en la. 1tecole~­

c.lon de 01t.lna de 24 ho1ta6, ¿.ln cmba1t90 6e 1teal.lzo en JO -
pac.lente6, 6ln ob6e1tva.1t6e alguna. a.lte1ta.c.lon. E¿ta. p1tue: 
ba. 6e 1tea.llza pa.1ta. vlglla1t la. 6unclor. 1tenal du1ta.nte el -
t1tata.m.lento. 

Una. pa.clente que p1te6entó hlpe1tglucemla. 1180 mg/dll 
6ln ca.u6a ju¿tl6lca.da., en una. 6egunda dete1tmlna.clon lo6-
va.lo1te6 6ue1ton no1tmale¿. 

En una pa.c.lente ¿e encontllo hlpona.t1temla, la cua.l -
6ue 6ecunda1tla. a. de¿hld1tata.clon que 6e detectó a. 6u l_!!-­
g1te60, el dl6lclt 6ue co1t1tegldo en 601tma. ha.bltua.l. 

Oo¿ pa.clente¿ 6e 1tetl1ta1ton del e¿tudlo debido a que 
6a.llecle1ton dent1to de la.6 p1tlme1ta6 24 ho1ta.6 del t1ta.tamle!! 
to; una en ca.da. g1tupo. Ot1ta. 6ue excluZda poll que ¿e le -
ha.b¡a. lnlcla.do a.ntlblotlco6 de a.mpllo e6pect1to y ¿e le h~ 
b¡a coloca.do un ca.tete1t de leona.1td. 
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CUADRO No. 1 

EDAD DE PRESENTACION DE NEUTROPENIA FIEBRE 

SEXO/EDAD 0-2 3-4 5-6 7-10 11-12 13-14 TOTAL 

MASCULINO 

FEMENINO 

11 I AGNOSTl CO 

CUAIJRO No. 2 

DIAGNOSTICO IJE BASE 

LEUCEMIA AGUDA L lNFOBLASTlCA L 1 

LEUCEMIA AGUDA LINFOBLASTTCA L2 

LEUCEMIA AGUDA NO LINFOBLASTlCA M2 

LEUCEMIA AGUDA NO LINFOBLASTICA M3 

ANEMIA DE FANCONI 

T O T A L 

13 

20 

FEMENINO MASCULINO TOTAL 

12 

_1_ 

33 
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CUAVRO No. 3 

VIAGNOSTICO VE INGRESO SEGUN EL SITIO VE INFECCION 

llIAGNOSTICO 

NO EVIllENTE 
S!NllROME ll!ARRE!CO 
!NFECC!ON VE V!AS AEREAS SUPERIORES 
PRESENCIA llE TAPON NASAL 
INFECC!ON DE V!AS AEREAS INFERIORES 
FLEBITIS 
SALMONELOS!S 
INFECCION llE V!AS URINARIAS 
!NFECC!ON VE ORTEJO 

CUADRO No. 4 
PRESENTACION VE LA NEUTROPEN!A Y FIEBRE 

POSTERIOR A LA QUIMIOTERAPIA 

N 

14 

7 

7 

FASE VE TRATAMIENTO la. SEMANA 2a.SEMANA 
-----·------------
INVUCCION A LA REM!SION 
CONSOLIDACION 
SOSTEN 
!NTENSIF!CACION VE CONSOLIVACION 
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O l S C U S l O N 

Ent4e eo4 paclente6 e4tudladoJ, 18 del gkupo A y 15 
del gkupo 8, no Je ob4ekvakon dl6enenclah en cuanto a la 
4e4pueJta tekapéutlca, lo que colnclde con lo• 4epo4te6-
de Plzzo y otko4 lnve•tl9adone•. La mayonZa de lo• Eª:­
clente6 no pne•entanon un 6oco ln6ecclo•o evidente y lo• 
hemocultlvo• 6uenon negativo• en 28 paclente•, que e• ma. 
de lo kepontado y en 4elaclon al e•tudio pnevio 4ealiz~­
do en nue6tno hoJpltal. 

El Staphylococu• coa9ula•a (-1 •e encontno como age~ 
te etlolo9ico en lo• paciente4 can in&eccion de vZa• ae­
•ea• 6upenio4e6. 

La eolocaclon de catéteneJ cent4ale4 a penmanencla, 
e• un 'acton de nle•90 en lo• paclente• •ometidoJ a tna­
tamlento oncohematalogico, en nue&tno ho•pital Je cuenta 
con poca e~peniencla y con 4e4ultado• poco alen.tadoke~.­

pon lo que no &ul con•ldenado en nue6tno e•tudlo. (11) 

La• do• pacienteJ que 6uenon 4etinada• del e•tudlo, 
panque 6alleclenan dentno de la• pnlmena• 24 ha4a4 del -
tnatamlento pne4entanan un detekiono pno6undo de4de •u­
ln9ne•o y no de ~eallzo e4tudio podtmontem. 

La valonaclon de lod e6ecto4 to~lco• de lo• am~no-­
gluco•ldo• no Je comp~obo en nue4t40 e&tudla, ya que ~o­
la •e hlclenon pnueba• de 6unclon ~enal en la te4cena -­
pante de lod ca•o•. 
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e o N e L u s ¡ o N E s 

1. La monote~apia y la te~apia combinada óon e6icaceó, -
ya que no óe encont~a~on di6e~enciaó óigni6icativaó -
ent~e loó g~upoó de eótudio, en ~elación con la du~~­
cion de la 6ieb~e. la ~eópue6ta te~apeutica y la evo­
lucio n clZnica. 

2. En loó paciente¿ con in6eccion de vZaó ae~eaó óupe~i~ 

~e6, 6e ~ecom~enda inicia~ con monote~ap~a, po~ lo6-­

bueno6 ~eóultadoó obt:enidoó. 

3. La vigilancia clZnica conótante de loó pacient:eó con­
neut~openia y 6ieb~e. eó vital pa~a det:e~mina~ cuando 
óe cambia de antibioticoó. 

4. El eóquema co~to de cinco dZaó demoó.t:~o óe~ de ut:i~­
dad. 

5. Loó pacient:u p~eóent:a~on nwt~openia 1J 6ieb.te en -­
cualquie~ 6ue de t:~at:amiento qttimiot:e~iipico, y no c~ 

mo óe ~epo~t:a en ot:~aó óe~ieó en donde de la induc 
cion a la ~emióion p~eóent:an mayo~ incidencia. 
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