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INTRODUCCION 

L• presantacibn cllnica de la• infaccion•• en los paciente• 

neutrop•nicos h• sido obJato de estudios aiatamatizado•• la 

fiabr• puede ser el bnico signo cllnico conatanta qua indique 

in~accibn •n esto• paciente•, pudiendo encontrarsa ausenta otra 

sintomatologla, por lo que siempre deba considerarse 

infeccibn pot•ncialmenta grilva an todo paciente con fiebre y 

neutropenia < l > 

Loa mecanismo• da defenaa del ho•padaro aquel las 

condlcione!i qua v•n a uvitar la implanta.cibn, colonizacibn, 

penetracibn, disemina.cit>n y lesibn pot" un garn1en, dentro de los 

cuales destacan loa procesos locale•, humorales y celulares, 

donde da los m•s imoortantes lo constituyen las c&lulas 

fagoclt icaa ool ir11orfonuclearas. 

El hospedero inrnunocomorometido, como lo es el paci~nta con 

cllncar, puada presentar alt•raciones de esto& mecanismo& da 

Que genaralmento es secundario a granulo~itooeni~ o neutropenia 

<2>, resultado no 9010 d• la enfermedad de basa, sino tambi•n 

consecuencia del tratamiento antineoplhwico constante e inten•o 

favorecil!ndo&e la diar11inucibn b el 

aplazamiento de la• dowis de quimioterapia antinvoplllsica. 

corr•lacion~ndo9e aato con la taea de respuesta y de 

supervivencia d• loe pacientes con clmcer < 3 1°4 ) dond• la 

mortalidad pueda llagar ha•ta •l 80~ < 5-7 >. 
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La cifra absoluta d• neutrbfilo• var\a ampliamente en loa 

BUJetoa normalee, predominando en los primero• dtas de vida y 

alc•nzando l& cifra del ad~lto de•pUIHs del sagundo a~o. 

Cuando el recuento absoluto de nautrbfilo• •• inferior a 

1500 por mm3, el paciente aa suceptibla • proceso• infecciosos 

bacterianos, predisponiendo a infeccionas severas -cuando asta 

cifra igual o menor de 1000 por mm3 y incrementa eate 

riesgo a1 la cuantificacibn total d• granulocitoa es menor de 500 

mm3 cuy.,. gravedad presenta estrecha relacibn con el tiemoo de 

duracibn de la neutropenia, por lo que el e5tablecer mane Jo 

emp!~ico inmediato y bbsqueda del agente m1crobiano causal es 

grioritar10 ( 8,9 ). 

En la actualidad, con el advenimiento de los factores de 

crec1mient:o her1iatoooybt1co <Factores estiM1..1laoores de colonias ~ 

CSF> conocidos como: G-CSF (Factor astimulanta de colonias de 

granuloc1tO!I), M-CSF <Factor 

macrbfag·;:)~ > GM-CSF <Factor 

estintulante de colonias 

estimulante de coloniaa 

de 

de 

granuloc::i.tos y n1acrbf'agoe>, lL-3, y eritropoyetina que eJercen 

accibn atrav~s de la interaccibn con receotores especlficos de la 

membrana colular, actuando no solo la prol i feracibn, 

diferenc1acibn y rastriccibn de lan llneas celulares progenitoras 

hematopoylttica• mino en el crecimiento y desarrollo de cblulas 

maduras aue raQuieren interaccibn entre las cblulau del e9troma 

medular, as\ como modulacibn de la funcibn de lo& neutrbf'ilos 

maduran circulantes, el pronbstico da los oaciuntes neutrophnicos 

ha meJorado. 



ANTECEDENTES 

L• disminucibn da la cifr• de neutrbfilos circulantes puede 

••r determinada por un incremento en la destruccibn p•rif•rica o 

disminucibn an la granulopoye•is, siendo e•tas consid•r•d•• como 

adquiridas y conatitucional••· 

Las neutropeniaa adQuiridas comprendan divarsos mecanismos 

como• consumo maBivo de granulocitos, aupresibn directa de la 

mialopoyesis lesibn da los granulocitoa por anticuerpos 

inducidos por drogas <10-12> o independiente• de ellas. 

Las neutropenias constitucionales pueden estar determinadas 

por gran1.1lopoye9is ineficaz, anormalidad de la cl!lula tronco 

de~ecto en la liberacibn da los granuloc1tos por la mbdula bsea. 

En la& neutropeniaa asociadas a procesos infecciosos por 

gltrmanes gram negativos 0><1ste un consumo ma!livo de granulocitos 

la" zonas de croceuos inflamatorios adhesibn de 

leucocitos las zona& denudada9 endotelialos cor acc1bn d& 

endotoKtnAs y por inh1b1cibn de granulopoyesis por la misma 

endoto><ina, agot•ndose ce esta manera las reservas granuloctticas 

Se ha observado neutrooenia infecciones bacterianas 

espect ficas como la bruce los is, fi&bre ti fo idea, 13ara.t i fo idea y 

tuberculosis miliar. Tambi&n se ha mencionado diaminucibn de la 

cifrad• n•Utrbfilos totales en presencia de infecciones virales 

aarampibn, influenza, rosaol~ in~antil y rÜbeola, siendo 

e•tas cau•a frecuenta de granulocitopenia. 
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El tratamiento l•• neopla•i•• ha progresado 

eonaidarablamente, ofreciendo una mayor sobrevida y curacibn de 

aatoa atravhs de la cirug\a, quimioterapia y 

radioterapia, sin embArgo, 1 o 2 semana~ despu•s da quimioterapia 

o r.4diac1bn aparece granulocitopenia, haciendo a los pacientes 

suceptibles de in~ectarsa c~n cualquier germen, mencion•ndosa que 

generalmente lo hacen con flora endbgena propi• <2>. 

El paciente neutrophnico f i abra preaent a 60% de 

posib1·l idadea de estar infectado y apro><imadamente el 20?' 

presenta bacter1emia; este riesgo der-. inf'eccibn se ha 

correlac::ionado con el gr-á.do de neutropenia_. tiempo de instalacit>n 

de la misr11.a. y su recupet"acibn C 141 15). 

El 1n1cio urgente da terapia antimicrobiana de amplio 

.empectro na sido apoyada e&te tioo de cacientes (16, 17>, ya 

Que la mortalidad en estos casos uin tratamiento es alta y 

del 50"- de los pacienteu f'al lecen a menos que la terapia en1p\rica 

antim1crob1an• 'áea ll"lstalada. 

La l"leutropeni• es el principal factor de riesgo para las 

inffecciones y la recuperacibn de la cuénta graliuloc\t1ca, de 

oronbst1co favorable, Justificando as\ el maneJo al aue son 

sometidos eetos pacientes hasta'la recuperacibn·de la cuanta de 

neutrbfilos (18>, ba•ando l• cobertura antimicrobiana hacia 

gl!ormenes gram negativos Jf¡i!l:GbllCi•biA b2lia. E.llSUa9~ms;ml!l!I ~!ICY:QiD!2lH! 

y Hl•ba1•!1a DDBYm2o!~•l y gram positivos i~~sgb~l2S2SSYa AYC•Y• 

Y n11111•cm1!11•l 
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OB.1ETIYOS1 

neutropania en paciente• •tendidos 

Enero de 1985 a Agosto de 1991. 

•l H. I. M. entr• 

2.- Determinar el tipo da infeccibn en cada uno de estos 

paciente•. 

3. - Oetermi nar los g&rmenes causales de los pr-ocesos 

infecciosog en estos pacientes. 

4. - Conocer la respuesta a lo• esQuemas a.nt imicrobianos 

uti l u:ados y las vari•u::iones terap&uticas 

orooorc i onadas. 

5.- Conocer los e•rMenes aislados en lo• pacientes que 

fallecieron y la• patologlas de base en los mismos. 

6.- Valorar ~uturas perspectivas terap~uticas en l• cantidad 

y calidad de lo• polimorFonucleares. 
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MATERIAi.. V METODOS 

El propbaito de eate estudio fuh det•rmtnar en lo• pacientes 

n•utrop~nicoa dal Hospital In~antil de MbKico las caracterleticaa 

da la neutropenta, procesos in~eccio&aB encontrados, tipos de 

g•rmenes aislados y la respuesta al tratamiento antimicrobiano 

utilizado. 

Se revisaron loa expedientes da 98 pacientes con 142 

episodios de fiebre y neutropenta entre las edades de 8 d\~s a 17 

a'1os de los cuales 47 fuwron h1ascul inoe y 51 femeninos. 

El oeriodo da estudio incluyb pacientes atendidos en el 

Hospital In~antil entre Enero de 1985 a Agosto de 1991, atravbs 

del archivo ho&pitalar10, en base a la oresencia de neutropenia 

•n las biornatr\as hemhticas, oue inclu\an paciente& con y &in 

cAncer, con geleccibn posterior 

aq4.1el los Que present"aban fiebre. 

la revisibn de exoedientes de 

El registro de datos de cada pacienta se realizb en base 

las siguiente& variables cl1nico-laborator1ales1 edad, sexo, 

fecha de ingreso-egreso, estado nutricional, enfermedad da basa, 

diagnbsticos secundarios 1nfecc1o<Aos y infecciosos, 

adquisicibn de la neutropeni• (intra o extrahosoitalaria), 

grado y evolucibn, tipos de infaccibn presentad•, g•rmena~ 

aislados, mane JO •ntirnicrobiano recibido, complicaciones 

terapbut icas y no tar-apltut ic•s, enfarmedade& de. b.ase de los 

pacientes qua falleci•ron, loa g•rmenes aislado• an ellos y la 

respuaat• al maneJO antimicr-obiano, bas•ndo e11to en las 

siguiente• definicion••r 
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N•utrop•nia1 Sa con•idarb n•utrop~nico A todo paciente con una 

cifra total de neutrbfilo& menor d• 1000 mm3, estratific•ndola de 

la siguiente Maneras 

- Leve1 Cuando l• cuantificacibn da n•utrbfiloa totalR• fuh 

de 500 a 999 mm3. 

- Moderadat Cuando la cuantificacibn de neutrbfilos totales 

fub de 100 a 499 mm3. 

- Severas Cuando la cuantificacibn de neutrbfilos fub menor 

de 100 mn13. 

Fiebra1 Cuando la temperatura Qral fuh mayor de 38.5 ge en una 

sola ocasibn al dla o da 38 ge en dos deternúnaciones 

mhs. 

Infeccibn microbiolbgic•• 

- Bacteriemia1 Cuando se aisla en hemocultivos uno o varios 

gl!rmeneli pero no !le tiene un 'foco definido de infeccibn 

(19>. 

- Sitio microbiolQgicamente definidot Cuando ha habido 

bacteriem1a y el sitio de infecc1~n se conoce. 

Infaccibn clinicamente dofinid•• Cuando el sitio de infeccibn 

evidente coro ha nido po~ible el aislamiento del agente 

microbiolbgico (19). 

10 



ni ellnica ni microbiologic•menta un• etiologla int'eceio•• 

despu•• d• la evaluaci6n iniei•l y duranta lo• tra• prim•ro• di•• 

de la •v•luaci6n iniei•l del tratamiento (19). 

Loa pacientes con ~imbre de origen indeterminado se divjdiaron 

en doa catagorl•e (20)t 

- BaJo rieagor Paciantaa que aurante los prim•ro• 7 dl•• de 

man&Jo antimicrobiano '"'º tornaron mas 

granulocitop&nicos. 

- Rito r'iesgor P•eientas que despu~s de 7 dlas da 

ant iniierobtanos pern1anecieron granuloci toohnicoa. 
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EVALUACIDN DE LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO 

L• evaluacibn d• la respumsta al tr•tamianto se llevb a cabo 

de acuerdo • lin~amiento• internacionlea recientes (19>. 

EKito1 cuando los signo• y slntomaa de la infeccibn han 

desaparecido con 

de la infeccibn 

inicial. 

sola terapia y •a •ncuentr• recurrencia 

semana. despulla de daacoYlt inuar el rbgiman 

R••puesta inicial con modificacibn posterior al r•gtmen1 Cuando 

la infeccibn 1n1c1al ha aido srradicada con hH1to, pero aparece 

una 5egunda infecc1bn y no se encuentra. cubierta con al eapectro 

del primer aaquema ant tmicrobiano ut i 1 i zado1 reaui.,...iendo la 

adicibn ae otro antimicrobiano, 

antiviral o antiparasitario. 

por eJemplor anti fling íco, 

Fracaso• La mod1ficacibn o adic1bn de otro antibacteriano con el 

fin da erradicar la infeccibn primaria o la muerte debido 

infeccibn se considera como fracaso. 

= easigote s20 iof mssi~D slio!s•mnotn 2~!ia12~i 

EMito1 Cuando los signoa y s\ntomas de la infeccibn han sido 

erradicadas con el primer esquema antimicrobiano 

utilizado. No hay recurrencia de signos y stntomas de infoccibn 

por lo menoa 7 d\as da•pu•s de completar la terapi~ inicial. 

R••PU•sta inicial con modi~icacibn posterior al r•gimen1 Si la 

infecc1bn inicial ha uido •rradicada con •Mito pero aparece una 

segunda 1nf'eccU:m y no se encu&ntra cubierta con al espectro del 

primer esquema antimicrobiano requiriendo l• adicibn d• otro 
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•ntimicrobi•no poi" •JaMplOI •nt i fbng i co, 

•ntipara•itario. 

Fracawo1 La ad~cibn o modificacibn dal r•gim•n antibacteriano con 

al fln de erradicar la infeccibn primaria o la muurte debida 

infaccibn se considera como frac••º· 

EKito1 Cuando el paciente presenta deferv••c•ncia del 

proceso infeccioao y au recupera del episodio d• neutropenta ain 

modificaciones da al rbgimen inicia.l, ain haber recurrencia da la 

fiebre o oe los 9iQnos y 91ntomas d• infeccibn cor lo rneno• en 7 

dlas da&ou•s de iniciada la terapia con el r~gimen inicial. 

Respueeta. inicial con modificacibn po•t•rior al r•gtm•n"a Cuando 

el paciente deaarrrollb un nuevo episodio febril 

haber oresentado defervescer1cia, reauu•1endo la ad1cibn de rJn 

antimicrcb1ano con espectro diferente al oue ten\a inic1almante, 

por eJemolo: ilntifllng1co, antiparasitario o antiv1ral .. 

Fr.acat101 adicibn o rnodificacitm del r!rgimen antibacteria.no con 

el f'!.n de erradical"' la infeccitin or1maria b la muerte debida a 

inf"eccibn. 
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL ANEXO 

1.- Nombre y apellldoa completo• obtenido• del eHpediente dsl 

paciente .. 

2.- Edad. de acuerdo a lo" siguientas grupos1 

a) Menor d<t 1 aP!o 

b) DR l a 4 affo•. 

C) D& 5 a g aPlos. 

d) De 10 a 14 aPtos. 

e> De 15 at'tos o 111as. 

3.- El estado nutricional se documentb de acuerdo al peso y tall• 

de ingt"'eso, con la claaifi.cacibn del Dr. Ramos Galvbn <21). 

4. - Se c::er1ominarlt enfermedad de base a la patolog\a prtncioal 

causante del deterioro del paciente repercusibn en otros 

sistemas. 

5.- Diagnbsticos secundarios• 

a) No inf•cc1osos1 Aquellos que acomp•~•n a la enfermedad de 

b.;ase 

infeccio1!-<:i. 

secundarios a ella, pero no tienen origen 

b) I~feccioeos1 Aquallos Focos aue originen la infeccibn en 

el paciente. 

6. - Tiemoo de estancia hoapttalaricl. 
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7.- Neutropania eKtrahoapitalaria1 Cuando la cuenta •bsoluta da 

neutrbfilos haya estado en menos da 1000 mm3 72 hra pr•vias 

•1 ingre•o. 

a.- Neutropenia intraho•pitalariA• Cuando la cuenta absoluta de 

neutrbfi loa ha.ya e&t•do an mas de 1000 mm3 72 hrs previas 

al ingreso. 

g.- Grado de neutrooeni•• Se clasificb de acuerdo 

cuantificacibn total de neutrbfilos de la &ig. mnnera1 

a> Levez Neutrbfilos totale• de 500 a 999 mm3. 

b) Moderadas Neutrbfiloa to~ales da 100 a 499 mm3. 

e) Severas Neutrbfilos totales menoros de 100 mm3. 

la 

10.- Los dlas de neutrooenia anotaron las casi t'las 

correspondientes. 

11.- Los tratamientos antimicrobianos se reqi5traron en la 

&ecuencia en Que tsei les administrb y el nltri1ero de dlas qua 

recibib de cada uno de ello9. 

12.- Los t•rmacos no antimicrobianos se reQistraron de igual 

manara. 

13.- En el registro del germen aislado se tomb en cuenta el sitio 

de origen y la fecha da aDaricibn. 

14.- Sanaibilidad de cada agente microbiano aislado. 
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15.- Tipo infeccibn de acuer-do a las d•finicionea 

establecidas. 

16.- Ragistr-o de l~s complic•ciones ocasionadas por los 

antimicr-obianos propor-cionados. 

17.- En las complicaciones no terap•uticas 

ocasionadas por citotbxicos, etc. 

regiatr-aron las 

18.- La rescuasta al tratamiento ee realizb de acuerdo a las 

definiciones previamente establecidas. 

16 



RESULTADOS 

Da los 98 pacientes con 142 episodio• d• fiabra y 

neutropenia la distribucibn por api•odioa ~u~ la siguientes 

- 67 oaciente• pre•antaron 1 ep1ssodio. 

- ªª oacientes presentaron a episodios. 

6 paciente• pre!Sent a\"'on 3 epiGodios. 

a pacienteg pre9entaron 4 apisodios. 

paciente presentb :5 episodios. 

Loa il"tervalos entre los episodios fueron de 2 aernanas para 

5 episodios, ds 3 gemanas para 3, da 4 semanas para .4 1 da & 

semanas oal"'a ~, entre 12 y 20 semanas P•r"a 2 y de de a0 

semanag, para 3 episodios de fiebre y neutropenia. 

Det'tr-:. ce las caracterlsticas detnogrhf1cas de la poblacibn 

de procedenc1a ( tigura 1 ) 1 se encontrb lo sigu1ente1 

Estado de procedencia Diagnbstico Total 
Ca Otr-oe. 

Estado de Mf!Klco as 5 33 

Guerrero 7 4 11 

O. F. 7 3 10 

Michoac.h.n 6 3 g 

Hidalgo 7 4 11 

Otros 13 11 24 

:51 pacier1taG correspondieYoon al femenino <Sal<> y 47 al 

masculino (481'> (figu.,..a 2>. La edad promedio f'ub de 5.3 a.Ptos con 
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v•ri•cion•• d• 8 di•• • 17 ahos, d• loa cuales 10 •r•n menor•• d• 

1 •Pfo (12")' 38 de 1 • 4 al'1os <39">, 32 de :5 • 9 ahoa <307'), 17 

d• 10 a 14 &ho• (18"> y 1 M•yor d• 1S •Ploa Cl") (figura 3>. 40 

pacientes se reportaron autrbficoa (41">, 31 P•Cient•• presentaron 

desnutricibn de ter. grado (32">, 23 pacientes de i2do. grado 

(23,C.) y 4 oacientes desnutricibn da 3er. grado corre9pondiendo al 

4% (figura. 4 >. En los diagnb<aticos de base, el porcentaJe de 

pacientes con c~ncer ~u• del 61" y de el 39" los paciente• •in 

c•ncer (f1gut"a 5), distribuidos de la !liguiente rnaneraa Las 

le1.1cemias oresent.aron en 53 pacientes (54">, sepsis en 9 

pacientes C9)(.), anemia apl!l.sica en 4 (5%), 1 inf'omas en 5 C5%> y 

27 pacientes presentaron otros diagnbsticos de base (figura 6 ). 

Dentro de los diagnbsticos secundarios no in~ecciosos el 

hallazgo lllas frecuante fu~ anem1a, encontrbndose en 69 episodio5 

(49,C.) tror.ibocitooenia en 20 (14,C.), sangrado de tubo digestivo en 

10 C7X>, epista>eis en 7 <7%), insuf'iciencia cardi.aca en 5 (5,C.) y 

otroe d1agnbst1cos en 18 episodios (18~). 

Las gastroenteriti!5 predominaron como diagnbsticos 

infecciosos. 

ne1.1trooen1 a, 

<cltnicamente 

rinosinus!t1s 

obset-vb.ndose en 42 epigodios de fiebre 

las neur11ontas 

diagnosticada), 

10, 1nfecciones de vtas urinarias 

Yaringitis en 4 y pa~asitosia en 4. 

y 

IB 

11, 

4, 

El serv1c10 de rnayor hosp1talizacilJn de estoa pa.cientes Fu~ 

Oncolog'la 63 epiaodioa, Terapia de UrgenciAs 33, 

Inf'ectolog\a en 24, Medicina. Interna en 14, Hematologta en 5 y 
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otro• earvicios de hospitalizacibn en 3. Lo• dl•• promedio de 

•atancia ho•pit•l•ria fueron d• 19 con vari•cion•• d• l 67 

dl••· 

La neutropenia tu• clasificada en leva 33 •Pisodi0s, 

moderada en 61 y severa en 48, con una duracibn promedio de 4. 5 

dias para la leve con variaciones da 1 a 12 d\a•t de 7.3 d\as 

para la moderada con var'iaciones de 1 a 28 d\as y de a. 5 dla.9 

para la severa con variaciones de 1 a 21 d\as. 

Bas1camente f'uer-on 4 los escuemas antimicrob1anos 

prooor'c1onados en ios cuales realizaron loo w1guientes cambios 

de acuerdo al e9QUema administrador 

El esquema ant 1m1Cr'Obiano da cefa.lot1na - am1kac1na 

proporc i onb 30 epitaod ios, habihndose realizado cambio 

real1zb ant inucrobi.ano en 15 de estos, de los cuales en 8 

c.ambio de cefalotina por cef'tazidime, en S por cefotaxime, en uno 

por' aztreonarn y er1 otro por vancomicina.. A uno de los pacientes 

al a•Je se le proporc1onb cef"tazidima se le ad1ci.onb a los 4 d\as 

anFoteric:1na. L.a. duracibn promedio de neutropen1a 'f•J~ de 10. 7 

dla.5. 

Amoic:i 1 ina - amikac1na se orooorcionb 29 episodios, 

realizh.ndose cambio ant imicrob1ano an 17, c:on cambio de 

ampicilina por tr1metoori1n sulfarnetoxazol en 5, oor dic:loxac:ilina 

en s, oor cef"alot1na en 5 y c:eftazid1rne y vanc:on1icina en 2, los 

cuales presentaron 1..1na duracibn promedio de neL1trop~nia. de 9 dlas 

con variaciones de a a 12 dtas. Dic:lóxacilina - amikacina 

oroporc:ionb en 20 ep19odios de los cuales real izb cambio 

ant imicrobiano 9, proporcibn da cefotawime por 
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dicloKacilina en ~. ceft•zidim• en 2 y por vancomicina y 

aztraon•m en 1, con una duracibn promedio de neutropenia de 12.G 

d1•• con variacion•• d• 4 a 42 dlas. 

Trimetoprim •ulfametoK•zol - •mikacina se oroporcionb en 13 

episodios da los cual•• se realizb cambio antimicrobiano en 2 

propot"cionando trimetoprim-sulf'•matoH•Zol por clindamicina en 

paciente y el esquema completo por vancomicina-ceftazidime un 

otro, con una duracibn promedio de neutropenia de 9.5 d\aa. 

En los damhs esquen1as, AmoKacilina se otor-gb a 9 pacientes 

da los cuales en 6 se modi~icb el eequema •n~imiCrobiano con una 

dur•cibn de la l"1eutrooen1a de 6 dtas. Cl ind•rrticil"1a - arnikaeina se 

proporc ionb g eo1!1odios, de los cuales se modificaron a y la 

duracibn de neutrooenia fu!! de a. 3 dlas oromad10. Cef'tazidime -

amii<aeina orooorcionb en 2 eo1sodios siendo modificado en 

con duracibn de la neutrooenia de 3 dlas oromed10. 

En el anhl1s1& final, en 51 eoisod1os sow reali:i:b cambio 

antimicrobiano, 

ant imicrobiano, 

3 pacientea se les adicionb 

14 pacientes les proporcionb 

antimicbtico y a 4 pscientew se les orooorcionb antiviral. 

De los tioos de infeccibn pre9entada pr&dom1nb 

nuevo 

la 

clínicamente defJ.nida, la cual se Pr111s&ntb en 73 episodios <51">, 

posteriormente la microbiologieamente definida en 58 epiuodioa 

(41?'> y FOI en 11 <S">, de los cuales ~se clasificaron de baJo 

riesgo y 6 de alto riesgo. 



GERMENES AISLAD061 

- HEMOCULTIV061 

Staphylococcus epidermidi• 

Kleb•iella pneumonia• 

E. col1. 

Staphylococcus aureuu 

C&ndida hlbicane 

PseudoMonas aeruginosa 

Entet"obactel"' aglomeran• 

- URUCULTlVOS1 

Proteus mirkbilis 

Staphyiococcus epidermidia 

Staph;w :ococcus 

- COPROCWLTIVOS1 

E. col 1. 

Shigella Flexneri 

Ckndiaa ~lbicans 

Salmo,.,e: la so. 

CULTIVOS DE PUNTA DE CATETER1 

Staphylococcus ep1dermidis 

E. coli. 

c•ndida •lbicans 

9 

6 

7 

3 

3 

4 

4 

2 

2 

3 

2 



CULTIVOS DE RBSCESOSt 

Staphylococcu& epidermidis 

Staphylococcus aureus 

CULTIVOS DE SECRECION VRGINRLt 

E. coli. 

Chndida •lbican• 

CULTIVOS DE SECRECION OCULRR1 

Staphylococcus •ureua 

Pseudomonas •erugino•~ 

CULTIVOS DE SECREC!ON OTICR1 

E. coli. 

MlELOCULTIV01 

Pseudomonas aaruginoga 

CULTIVOS NEGATIVOS: 

22 

3 

2 

2 

62 



Lo. a•...,..n .. •i•l•doa •n p•cient•• con rn•• de l epi•odio da 

nautropeni• y fi•bre fueron pr•doMin•ntwment• los gram negativo• 

como •• ilu•tra en al aig. e•quama1 

En pac1ent .. con 2 apiwodioft1 E. Coli1 

Salrnon•lla entaritidis 

Staphylococcua epiderrnidie 

P•eudomona• ••ruginosa 

Kleb•i•ll• pneumonia• 

En paciantes con 3 mpisodios1 E. Coli1 3 

Klebaial la pn•umonia.e 2 

St aphy lococcus .•P idarm id is 

En pacier"ltea con 4 ec1aodios1 Paaudomonas a.eruQinoaa 3 

En p•cientea con S episodios• Klebsiall• pneumonia• 

Lo~ g•rM•n•• aiftladoa de acuerdo al nivel d& nautropenia fu~ 

•1 •igui•nte1 

Stao~ylococcus vpidermidis1 

Leves 

Moderada a 

Severas 

Staoh~lococcu• a•reuw1 

Lev•a 

l"'oderad•• 

Severa a 

G 

5 

5 

4 

4 
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E. coli1 

L•V•I 

Moder•d•• 

S•ver•• 

c•ndida •lbic•n•• 

Lave1 

Moderad•• 

Severa• 

Shig•lla rl•xneria 

Leve• 

Modet"ada.1 

Sever•• 

Klabs1ella pneumoniaez 

Levv: 

Modet"•d•• 

Svver•• 

3 

4 

4 

3 

2 

3 

Pseudomonas a9rugino•a1 

Lave1 

Otro•• 

Leve a 

Moderada• 

S•v•r•• 

3 

2 
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Dentro de las complicacionea terap•utic•• lA m•• 

rrecuentemenete encontrada fub l• flabiti•, lA cual s• prenantb 

en 6 episodios. LA infeccibn agregad• se presentb en 6, 

insuficiencia renal Aguda 3, loa traatornos 

hidroelectrolltico• en 3 y otroa en 5. 

De la& complicacione& no ter•p•uticaa el sangrado de tubo 

digestivo ocupb al primar lugar en frecuencias <10 episodios), 

candidosis se presantb en 9 apiaodios ocupando el segundo lugar, 

l• hipertensibn arterial y f'lebitis ae pras¡entar-on en 3 episodios 

y la mucositis er1 1 como la insuf'ic1encia renal aqud•. 

En l• re&puesta al tratamiento se identif1cb que en lo• 

casos de infeccibn micr-obiolbgicamente definida el Fracaso &uperb 

al boxito tet"ap!!utico, aiendo 41 y 17 casos respectivamente. En l• 

infeccil;ln cl1nicar11er1te cef'inic:!a se cres11ntaron 37 casos ce bxito 

y 3G de fracaso teracbutico y en la F.O. I. el bx1to se Pre~entb 

6 episodio& y el fracaso en 4 ec1sodios oe fiebre y 

nautropenia, siendo en conJUnto un ~xito taraohutico d&l 43~ y de 

~ra~aso del ~7~. 

Traslados 1 

Alta volunt~r1•s 1 

Durante el cer·iodo contemplado para el estudio, ... 
reportaron 27 daFuncionea en las cu•le• predominb 1• neutropania 

moderada <en 18 pacientes>, posteriormant• l• neutropeni• severa 

(en S c•cientes> y la neutropani• lava se preaentb •n 4 paciente•. 



Laa leucemias fueron la enfermedad da ba•• m•s fracuant•, 

encontrkndo5• en 14 de las defunciones, y la sepaia en 3 da 

el laa. 

L& histiocitoai•, linfomas y tumor de Wilma ••tuvieron 

presentes cada una en 2 pacientes y la anemia aplkaica 1 S\ndroma 

da Steven Johnson, histoplaamoais y sarcoma osteoghnico fueron 

loa diagnbsticos de base de cada uno de los pacientes restantaa. 

De la• 27 defuncione• recortadilB se r&illi:zb autopsia en 14 

paci•nta& y las causas de muerte report•daa en orden da 

frecuencia fuerona Hemorragia intracranean• en 6 1 choque 5•ctico 

en 5 1 choque hipovolhmico en 3 cor sangrado mult ivisceral. 

Asi mismo, de las 27 defunciones reoortadas solamente en 

2 de ellas ya no hab\a neutropenia. 

De las causa$ de muerte reoortadas los cacientes sin 

autopsia, c:linicamente detectada.s fuerona choque s~ptico en a, 

hemorragia intracraneana en 3 y choque hipovolhmico 

sangrado multiviscer.al. 

e por 

De los g•rmenes ai9lados los pacientes aue fall•ciéron, 

pseudomor1ati aerug1no-aa se a1slt:• en 5 pacientes al igual que E. 

coli i Stachylococc:us •ureus y ép1derrn1di~ en 4, Cllndida lllbtc:ana 

en 2, Klebaiella pnauMoni•a y Enterobacter aglomeran& en 1. En 7 

pacientes no fu• co5ible el aislamiento de germen. 
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DlSCUSION 

La nautropenia d•rivada tanto de la anfarm•dad d• basa como 

del tratami•nto antin•opl••ico ha •ido documentada como •1 

principal factor d• riaeQO para el inicio da loa proce•on 

inf•ccioso• (22). 

En este estudio la• leucemias comprenden la enfermedad da 

base m•• frecuant•menta preeentada (54')C.) 1 apoy~ndose con lo 

encontrado en la literatura <23). En segundo lugar se ancontrb e 

los pacientes con !H1pai• (9") con10 enfermedad da baset en tercer 

lugar los l ir1fornas <5"> y anert1ia aol •sica <3">. 

Se oresentb ligero oredominio del ee><o famenin.o <52')C.), 

siendo 51mi lar al reportado pot" Petri 11 i y [-iianchi <20) con el 

5B')C. de predominio en al femenino. 

El orocentaJa de n1~os eutrbTicoa oredominb sobre los 

desnutridos. ~a ralacibn con sangrados fu~ dal 26~ a diferenci• 

del estudio de Hughsa (24) que reporta el 31~ d• auociacibn de 

infeccibn y hemorragia. 

Loe a1tios m~s frecuentes de infeccibn fueron el enteral y 

pulmonar que reoresentaron el 5G~ en conJunto, manife•tado 

gastroenteritis y neumon~a (30 y 26~ respectivamant•>i . as1, 

la otiti• ~edia ocupb el tercer lugar con un 13~ de frecuencia y 

al 7~ de rinosinueiti• au• contraata con el reporte da Petrilli y 

Bianchl (20> dond• •l orden reportado es1 garg~nta, o\dos, nariz 

y ••nos par•n•sales con •l 2~~ de incidencia. 
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De los tipos ca infeccibn presentada el 51'4 sa conaidarb 

clinicamente definid•, el 41% microbiolbgic•mente definida y el 

8~ FOI, mientras qua Pizzo y Hathorn (2~> reportan infaccibn 

documentada en al 30~ y el trabaJO da EORTC (23) en •l 63~ da 

los eoisod1os. Nachman y Honig (26> el 26.5~ fueron infecciones 

documentadas y FOI en el 60.S". En el trabaJo de Pachaco y Rvila 

<27> documentan la infeccibn en el 28~ de los pacientes •n vida y 

en el 81" en al postmorten. 

En el aislamier1to dGP gltrmenes en 9angre de loa 142 episodios 

solo el 27'4 se a1s.lb germen, dv los cual..1s el 

staphylococcus eo1dermid15 ful!o el princ1cal tar1to de gram 

positivos como de pran r1egativcws y E. coli de los gram negativo!I. 

Pseudomonas .o\G'l'Ug1nosa ocupb el quinto lugar, mientras que 

en los estudios da Di::zi:_, y Hathc-rn (25>, as\ C•::Omo de Wade y 

Staf"ldif'ord <28> y <20> encontraron 

sta:>hylococcus aureus y ~seudoMonas corno agentes tt1as f'recuer1tes. 

El gern1en mlu• frecuentemente encontrado de todos los cultivos 

(hemo, uro, cooro, etc.> t-uf! E.. coli, ocuoando el segundo lugal"' 

de los. agentes aislados en los her11ocult ivo9. En los pacientes 

2 episodios da f'iebre y neutropenia 

f'recuantemente, y en !os cacientes con 3 eoisod1os se ai!slb E. 

col i. y postariorMer1te Kleb!Siel la oneumoniae. 

En los Pacientes oue presentaron 4 epi~odios, psaudomonas 

f'u• la r.111.s f'reeuente y en aouallos q•.J• presentaroy. 5 episodios 

Klebsiel la f'ulr el ;errnen 11.islado. O• aeuerdo al nivel de 

neutrooeni• observamos que los e•rmanes gram positivo• a• 

pre9entaron an cualquier grado da neutropani• con una fracuenci& 

28 



practicamente indiatinta, mientra• qua lo• gram negativos fueron 

aislados an lo• gr•do• moderado• y severos pradominantementa. 

Ckndida ~lbican• •• preaentb en nautropenia moderada y 

a•vera y •U positivid•d en lo• cultivo• fu• muy b•J•• •in •mbargo 

ee ha reportado la literatura la b&Ja posibilidad da 

aielamiento para eata <29, 30). 

Entre lo,¡ g'1r"mene~ at•lado• en loa pacienteoa Que fallecieron 

p•eudomonas aer"Uginosa y E. coli fueron loa m•s frecuentes. 

En el anlllisi9 global, laa 01odificacione11 en la terapia 

antimicrobiana inicial realizb en el 36" de los caBoa, que 

concuerda con el estudio de Petr"tlli y Bianchi (20>, y el 

Medicamento m1's frecueritemente orooorc:i.on•do fuff ceftazidime. El 

hwito teraoltut1co or~aentb el 30~ de le 1nfeccíbn 

rnícro:ib1olbgicarnente oef'1n1da, en el 50,C. de la clínicamente 

definida y en el 60~ ce la FOl. un anhlieis qlooa~ del 70~ de 

tnc1to, Mientras cua Nachman y Honig (26) reportan \ndice 

tarapbut ico del 89. 8'1(, Pizzo y Hathor-n (25> del 69 al 91'>' 

dependiendo del tioo de esouer11a ltttliza.do y Petrill1 y Bianchi 

(2:0) '!"'eportan 'JO bxitO terapllutico del '92.7 y Q&.6,C. dependiendo 

t.ambilln del esQuen1a ut i 1 izado. 

A oasar d• L.a administracibn ar1tibibt1ca. intravenosa de 

amplio espectro, las infeccione• de loa p.acientes neutrop-nicos 

conllevan un oronbstico dDBfavorable y no •• raro aua •• 

produzc• la muerte por sapsis, wiendo el coeto econ~mico asociado 

a las infecciones de evaluacibn mortal muy elevado <6, 31). Se h& 

reportado aue lo• factora• da c~•cimiento comos O-CSF, M-CSF, GM-

CSF disminuyen la incidenet&, l• 



n9utrop•nia inducida por la quimiot•r•pia citotbHica •n div•~•o• 

••tudtoa <32> por lo qua •1 apoyo d• •ato• productoa a lo• 

ag•ntaa Antimierobianoa debe ••revaluada. 
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POBLACION DE PROCEDENCIA 
FIEBRE Y NEUTROPENIA · 

EOO.D\: MEX. GUERRERO HIDALGO D.F. MICHOACAN OTROS 

- CON CANCER B SIN CANCER 
FIGURA 1. 
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GRUPOS DE EDAD 
FIEBRE Y NEUTROPENIA 
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•1 ARO 1 a 4 AROS 5 a 9 AROS 10 a 14 AROS >15 AROS 
FIGURA 3. 
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DIAGNOSTICOS DE BASE 
FIEBRE Y NEUTROPENIA 

ANEMIA APLASICA 
4 LINFOMAS 
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