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RESUMEN:

En las dos u dé sc hal do un eﬁcazenel i de las

1o que i se ha » con i i en
no comprobadas pero en las que ién se ibi6ti de ti 0. En el
presente estudio se revisaron los expedicntes clinicos de 212 nifios Que egresaron dcl Servicio
Hematologia Pedidtrica, el lapso do de 1981 a 1989, con leucemla aguda

tinfobléstica en etapa de inducci6n a la remisién y s6lo 79 nifios (51
mvsemn ﬂcbre y nculropenm y por lo tanto con sospecha de dmgnésuco de sepSIs y que

p se les ué la y de 0.
Sol i i i igni iva (p = 0.021) entre los resultados
de las edadcs Se concluyo Qque dado el alto p je de i P febriles en los
que si se comprueba ex:ge una i por el ripido
inicio de un o i empirico y de amplio especu'o con lo que disminuye la

morbimortalidad.

ABSTRACT

On the last 20 years it has been a great on lhe
This, unfortunatelly has been with the ones,
sometimes not yet proved; but wite net other choice than .dmlnislllll'lg antibiotics of great

spectrum.

In this study, we waketes a 79 children (51 male, and 28 female) whose has the diagnostic of
sepsis by having netropenia and fever and received antibiotics of great spectrum during 1981-
1989 all of them were in the indution fase of and had acute lymphocitic leukemia. We
found only a sugmf‘cance stadistic (p=0.021) difcrence betwen this old years, so we are
conclulled that is a hlgh percentage of pacients whe really had an infection; that means an
accuracy in time of d of penia an fever. It is indicated the use of antibiotics;

making in this way, in some H tality of the all.
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INTRODUCCION:

Con los progresos logrados en el tratamiento eficaz de las leucemias infantiles, las
ySa: han surgndo como causas de mayor morbilidad y mortalidad durante

el traurmemo con mayor i en a que las defensas normales dei
é d a la pued alterar por la plasia, por e O por otros

ractores (1-3). 3
es el . . ibilidad a

El nivel de los i i

los patégenos baclermnos ¥ micéticos; con un mimero por debajo de 1. S5 x 10‘j /1 el riesgo de
es aproxi del 12% y por debmo de 0.1 x 10°/1 aumenta a casi el 100%.

En el nifo gr i ico con 1 i6n es la causa mds frecuente de la fiebre,

reciprocamente ésta, puede ser el linico signo de infeccién, por lo que el médico debe de rc:'ahzar

un examen fisico muy cuidadoso e inicialmente tomar cultivos, examen general de orina y
radiografia de térax (2).

ién varfan scgun sca el tipo de y del

Los di tiposde i
para dicha cnt‘ermedad sin embargo, el se vuelve i tos
microor i son . cerca del 85% son baclenas tanto gram posxuvas como
gmm ncgauvas en muchos centros, las primeras son las mds frecuentes y del 15 al 21% son
polimicr T: son suceptibles a infecciones causadas por otros patSgenos
menos comunes, de hecho, no debe de dcscarlarse ningiin micreoorganismo, como "no patégeno”
r h es iderable, se han encontrado

(4 5). En éstos pacientes cl nesgo de i po!
yne: mxcdncas di del 25 al 64% (6-10).Los virus son también causa |mponante
i les el de la varicela zoster, ¢l cil lovirus, herpes D

de morl d, do los pr
y el del s::rampién (11). Por otro lado Pneumocystis carinni €s ¢l @nico protozoario que provoca

infeccién en los nifos leucémicos (1,2),

Los resultados de estudios reali s en i e énicos para correl

episodios febriles con la comprobacié bsi; de i i I que cerca del 20% de
éstos episodios son s por i 20% por i i no bacter adas
en dios micrébiologi . 20% por i por d acién clinica y el 40%

se refiere a infecciones posibles o dudosas (2).

comp d. y

En aifios i han di los casos de

microbiol6gicamente, sin embargo aan sin demostrar la mfccc:én bacteriana, la administracién
con una de la morbimortalidad y la

del de los 2, 12-15).

empirica de anubxéucos ha sido
al

Tomando en cuenta que un alto porcentaje (60 %) de los pacientes neutropénicos febriles tienen
infeccién comprobada y a que un gran nimero no la ticnen y en fos cuales también se utilizan
los antimicrobianos de amplio espectro,decidimos investigar la evolucién de este total de

pacientes.




MATERIAL Y METODOS:
Sc n:wsnmn los expednemes cllmcos de 212 nifos que egresaron del Servicio Hematologia
I de Pediatria. el lapso ¢ de 1981 a 1989, con
ia aguda i ica en ctapa de inxlucei6n a la remision, y 's6lo 79 niflos cumplieron con
los criterios de inclusién, $1 fueron masculinos y 28 fueron femeninos.
Esta poblacién se dividié en 2 grupos el "A" los infectados y el "B" los no infectados. Los
criterios dé inclusién para el grupo "A" fueron:

1. Nifos con LAL en etapa de induccion a la remisién con fiebre y netropenia y por
lo tanto con sospecha de diagnéstico de scpsis y que recibieron antibiéticos de

amplio espectro.

Evidencia clinica de foco infeccioso.

2.

3. Aislamiento de algiin germen en los diferentes cultivos.

Los criterios de inclusién para ¢l grupo "B” fueron:
Nifos con LAL en etapa de induccién a la remisién con fiebre y neutropenia y

1. i
por lo tanto con sospecha de diagnéstico de sepsis y que recibieron antibidticos
de amplio espectro.

2. Sin linica de foco i >,

3. Sin aislami > de algin g en los diferentes cultivos.

De acuerdo a los criterios anteriores 66 pacientes correspondieron al grupo "A” y 13 al grupo

g~
En ambos grupos se consideré la fiebre y ncutréfilos totales, también se evalud la evolucién
clinica y de laboratorio (ver cuadro 1). Se utilizé la estadistica descriptiva a través de las
medidas de tendencia central y de dispersién y la inferencia por medio dc ia “t” de Student para
muestras independientes y 1a U de Mann-Whitney. Para tal fin se utilizé el, programa para

ica para bra personal (PC) True Epi ( Tracy G M.D. 1987). Se
considerd un nivel de significancia cuando Ia p < 0.05




RESULTADOS

En el grupo "A".-
La edad varié de 14 a 180 con un promedio de 68.51 +/- 44.19 y una mediana de 52 meses,
fig 1.

El peso vario de 8.1 a 46.5 con un promedio de 19.87 +/- 10.58 y una mediana de 15.5 kg,
fig2.

La talla varié de 0.47 a 1.62 con un promedio de 1.02 +/- 0.24 y una mediana de 0.98 m., fig
3.

La fiebre vari6 de 37.8 a 40 con un promedio de 38.6 +/- 0.58 y una mediana de 38.5 “C, fig
4.

La hemoglobina varié de 3.1 a 16.2 con un promedio de 8.89 +/- 2.64 y una mediana de 8.95
gr/dt, fig 5.

Los reticulocitos variaron de 0 a 10 con un promedio de 0.8 +/- 1.74 y una mediana de 0.2,
fig 6.

Los leucocitos variaron de 100 a 57,400 con un promedio de 3747.76 +/- 8191.64 y una
mediana de 1400, fig 7.

Los linfocitos variaron de 0 a 100 con un promedio de 32.73 +/- 37.84 y una mediana de S,
fig 8.

Los neutréfilos totales variaron de 80 a 4200 con un promedio de 330.95 +/- 589.17 y una
mediana de 90, fig 9.

Los blastos variaron de O a 81 con un promedio de 7.6 +/- 20.27 y una mediana de O, fig 10.
Las plaquetas variaron de 5,000 a 25,0000 con un promedio de 77332.75 +/- 69303.38 y una
mediana de 50000, fig 11.

La fiebre a su egreso vario de 36 a 40 “C con un promedio de 37.09 +/- 0.79 y una mediana
de 37.2 °C, fig 12,

Los ncutréfilos totales a su egreso variaron de 35 a 14,000 con un promedio de 1323.59 +/-
2063.71 y una mediana de 667.5, fig 13.

El tiempo de admini i6n de ibiGticos variaron de 1 a 23 con un promedio de 10.42 +/-
4.26 y una mediana de 10 dias, fig 14.




En el grupo "B":

La edad varié de 22 a 142 con un promedioc de 81.53 +/- 41.17 y una mediana de 80, fig 15.
El peso vari6é de 9.5 a 37.0 conun promedio de 21.34 +/- 9.54 y una mediana de 16.0 kg, fig
16.

La talla varié de 0.75 a 1.43 con un promedio de 1.16 +/- 0.27 y una mediana de 1.16 m,
fig 17,

La fiebre varié de 38.0 a 40 °C con un promedio dec 38.74 +/- 0.70 y una mediana de 38.9 °C,
fig 18.

La hemoglobina varié de 7.0 a 14.4 con un promedio de 9.93 +/- 2.55 y una mediana de 8.70
gr/dl, fig 19.

Los reticulocitos variaron de O a 1 con un promedio de .27 +/- 0.31 y una mediana dec 0.2, fig
20.

Los leucocitos variaron de 500 a 25,000 con un promedio de 4076.92 +/-
mediana de 2600, fig 21.

6498.76 y una

Los linfocitos variaron de 0 a 98 con un promedio de 38.3 +/- 42.89 y una mediana de 23, fig
Los neutrdfilos totales variaron de 80 a 1,800 con un promedio de 338.76 +/- 512.05 y una
mediana de 90, fig 23.

Los blastos variaron de 0 a 94 con un promedio de 15.09 +/- 33.93 y una mediana de O, fig

Las plaquetas variaron de 6,000 a 200.000 con un promedio de 67538.46 +/- 71372.47 y una
mediana de 20000, fig 25.

La fiebre a su egreso varié de 36 a 37.6 °C con un promedio de 37.07 +/- 0.57 y una mediana
de 37.4 °C, fig 26.

Los neutréfilos totales a su egreso variaron dc 90 a 3,440 con un promedio de 1680 +/-
1523.93 y una mediana de 1184, fig 27.

icos variaron de 5 a 15 con un promedio de 10 +/-

El tiempo de inistracion de
3.89 y una mediana de 10 dias. fig 28.




Se las des de bos grupos una
significativa con un v-lor det = 2.3 u una p = 0.021, en i
talla, ficbre,

plaquetas, ficbre y netrdfilos totales a su egreso, tiempo de ini i6n de antibisticos no

ignif .

do se on peso,

La distribucién por edad y sexo de cada grupo se puede apreciar en el cuadro 2 y 3.

Los diferentes focos de infeccién se den apreciar en el cuadro 4.

ifni de foco infeccioso en nueve se

De los 61 que
encontraron hasta dos focos mfeccnosos

en la tabla S.

Los gérmenes aisl. en los i sep p
En cinco pacientes sc utilizé antibidticos de mayor amplio espectro, en cuatro antivirales y en
ninguno antimicéticos.

Hubo cuatro defunciones ¥ sélo en dos casos con hemocultivo positivo.



G istados en

a) Enterobacter spp (1)
b) Cocos gram + (2)
! 1 + @)

<) phy
d) Kiebsiclla (2)
) Staphylococcus aureus (2)

Gérmenes aislados en coprocultive

a) Giardia lambia (1)

b) Salmonella grupo E (1)

¢) Salmonella grupo D (1)

a) E. coli grupo B (1) .
e) E. coli (1)

f) Proteus (1)

) Kiebsiella (1)

h) Citrobacter spp (1)

i) Pseudomona aeruginosa (1)

Gérmenes aislados en urocultivo

v hemolitico + (2)

Gérmen aislado en cultivo de T

Propionibacteria Prudenreindii (1)

Gérmenes aislados en cultivo de exudado faringeo

Streptococcus pyogenes (2)
Candida (2)

Proteus (1)

E. coli (1)
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Distribucion de tallas
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Distribucion de plaquetas
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Cuadro 1-A

Djas de amtibioticos en niflos Sépticos
Frecuencia No. de Dias
25 00-10
38 11-15
3 16-20
2 21 y mids
Cuadro 1-B
Dias de antibioticos en nifios no Sépticos
Fr No. de Dias
9 00-10
4 11-15
Cuadro 2
Distribucién por edad y sexo del grupo A
Grupo de Edad Masculino F
Lactante 1 o
Pre-escolar 27 13
Escolar 8 6
Adolecente 7 4
Cuadro 3
Distribucién por edad y sexo del grupo B
Grupo de Edad Masculino F
Lactante 0 1
Pre-escolar 3 2
Escolar 4 1
Adolecente 1 1




Cuadro 4

Focos de i i6n hail. en 61
Foco de infeccién No. de casos

Vias aéreas superiores 18

Vias aéreas inferiores 12

Gastroenteritis 14

Colitis netropénica 1

Hepatitis . 1

Infecciones de vias urinarias 4

Herpes Genital 1

Picl y anexos 16

Artritis séptica 1

sitio de venodiseccién 2

Causas de defuncién

No DE DEFUNCIONES CAUSA DE DEFUNCION
1 Sepsis, probabl i i
1 ‘Varicela hemor it
1 Choque séptico, enfermedad i i
intestinal, probable hemorragia
intracrancana
1 Choquc !nixt'o. probnb!e he?nixi_s y
int

3s




DISCUSION:

En las dos u décadas se ha | un avance eﬁcaz en el i de las
infantiles 1o que se ha vi con compli que han surgido como causas
mayores de morblhdnd y monal:dad (1-3) Cuando un nifio con leucemia presenta fiebre, es la

de gr P la que mejor se¢ correlaciona con una etiologia
infccclosa de ia fiebre (2).

L.os resultados reportados en la literatura de los i gr: i i para cor
episodios febriles con la comprobacion i de la i i sefiala que cerca del 20%
son causadas por bacteriemia, 20% por infecciones no bacteriemicas dcmos(rndns en estos
estudios microbioldgicos, 20% por infecciones con demostracién clinica y 40% a

posibles o dudosas (2).

En nuestro estudio s¢ revisaron 212 pacientes con Leucemia Aguda Linfoblistica en etapa de

i6n a la R i de los cuales solo 79 (37%) presentaron neutropenia y ficbre,
considerindose dec este grupo a 66 (84%) como i | y 13 p {16%) como no
infectados. Del grupo de los i 51 pach (65%) pr on mani iones clfnicas,

8 (10%) con bacteriemia y 7 (9%) aunquc no presentaron bacteremia s¢ demostré infeccion
localizada mediante estudios microbiologicos como cultivo de liquido cefalorraquideo y de
exudado faringeo, urocultivo y coprocultivo.

También ocurren regularmente infecciones polimicrobianas con una frecuencia de 15 al 21%
(4.5%). en nuestro estudio fué det 27%.

Se ha reportado que cerca del 85% de los microor i istados son bacterias gram + y
gram - 1o que comcxdxé con nues!ros resultados (80%).En el resto de los pacientes sc encontré
is oral y len un 13 y 7% respectivamente.

Segun informes de varios autores los microor i aerdbico gram - son a menudo la causa
de las infecciones mds graves que ponen en peligro la vida del >énico con
un indice de monalidad entre 10 y 66% (4-5). En este estudio la monahdad fué del 6%, y en
la mitad de ecllos se aislé germen (klebsiella, y Staphylococus coagulasa +).

Como dato importante se menciona en clras scnes que el nive! de los granulocitos circulantes
es el determinante mas importante de p i a los bacterianos y micdticos (2);
enel p io no se 6 di i significativa entre el grupo de
pacientes infectados y el de los no i dos en este asp >.

IA admlmsunclén empirica de antibidticos (! i ién de un con un B
ico) se ha relaci con una disminucién de la mortalidad..Sin embargo estos pacientes
pueden sufrir i ¥ ydi lo que duce a modificar el tratamiento inicial

36




(2, 12-15).En nucstra seric en €] 6.3% se ini un beta ico y ina de 3a
generacién. Se modificé ¢l esquema inicial por falita de i observand:

re:puesu satisfactoria en todos los pacientes;en ¢l 5% de los pac-emcs se unhzaron antivirales
¥ en niguno antimicSticos.

Por lo exp ameri . i que el i i i un urgencia
médica, que exige una ion p b 2K i por el rﬁpndo inicio de un
i imi i empirico y de amplio espectro.

37
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