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RESUMEN

TITULO Frecuencia de neutropenia y fisbre de bajo y alto riesgo en jos pacientes
pediatricos con jeucemia aguda en el afio 2000,

La clasificacion de bajo y alfo riesgo en los pacientes oncohematoldgicos con
neutropenia y fiebre permite evaluar el riesgo de morbimortalidad en el
paciente durante el episodio infeccioso y proporciona los lineamientos del
ratamiento corto intrahospitalario o ambulatorio en los pacientes de bajo
riesgo. La duracién de esta nueva modalidad de tratamiento se ha comunicado
que es segura, sin embargo las poblaciones estudiadas han incluido distintas
enfermedades y grupos de edad En el HGCMR se desconoce cual es la
frecuencia de los pacientes leucémicos pedidtricos con neutropenia y fiebie de
bajo vy alto riesgo, el conocimiento de esta informacion permiitira establecer un
diagndstico situaciona! para establecer las bases para estudios posteriores que
respalden el impacto econdmico y la calidad de vida que se obtendria con el
empleo del tratamiento corto en el grupo de bajo riesgo.

OBJETIVO. Conocer la frecuencia de neutropenia y fiebre de alto y bajo nesgo en
ios pacienies pediatricos portadores de leucemia aguda en el afio 2000 en e
Hospital General del Centro Médico Nagional La Raza.

MATERIAL Y METODOS Se incluyeron los episodios que contaran con seis o
mas de los siguientes criterios’ Cuenta de neutrofilos absolutos (NA), duracién de
la neutropenia y de la fiebre con el tratarmiento, diagndstico de un foco Infecciosoe,
signos de comorbilidad, presencia de recaida, edad, tipo de leucemia aguda, dias
de administracion de la ultima quimioterapia

RESULTADOS" Se incluyeron 118 pacientes con 239 episodios de neutropenia y
fiebre, en el grupo de alto nesgo fueron 148 episodios en 66 pacientes y en ia
categoria de bajo nesgo se registraron 91 episodios en 52 pacientes Fueron
eliminados 51 episocios porgue no reunieron un mirimeo seis criferios de inclusidn
En el grupo de alto nesgo se registré una edad promedio 7.4 afios DS £3 8§, una
cuenta <500 NA se observs en 126/148 y >500 NA en 22/148 episcdios, la
duracidn de fa neutropenia >10 dfas se identificd en 89/148 y <10 dias en 49/148
episodios Los dias promedio postenor a la aplicacion de la quimioterapia fue de
15 DS 16, ef diagnostico de un sitio infectado se  efeciud en §2/148 episodios, y
62 signos de coriorbilidad se asoclaron a 36/148episodios En el grupo de bajo
resgo la edad promedio fue 8 1 afios, DS 3 8, una cuenta <500 NA se observd
en 31/91 episodios, v > 500 NA en 60/81 La fiebre »10 dias se encontrd en 15/61
episodios y <10 dias en 76/91. &l diagnbstico de un foco infeccioso se 1dentificd en
15/81 episodios y en este grupo ne se observé ninglin signo de comorbilidad.
CONCLUSIONES: El 38% de los episodios fueron de bajo nesgo v 17% de la
muestra tuvo que ser eliminada al no contar con critenos de inclusidn, lo que
enfatiza la necesidad de contar con un formato que identifique el riesgo con que
cursa ei paciente y sefiala la necesidad de efectuar una adecuada clasificacion del
resgo, lo que permitird en el grupo de bajo riesgo la disminucion de cosios v la
administracion de tratamientos cortos
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INTRODUCCION

Los pacientes con leucemia aguda durante la evolucion de su enfermedad
cursan con neutropenia, condicion que favorece el desarrollo de procescs
Infecclosos, cuya severndad y frecuencia es inversamente proporcional a la cuenta
de neutrofiios absolutos v a la duracion de [a neutropenia, de fal manera hay una
mayor incidencia cuandoe la ¢ifra de neutréfilos absolutos se encuentra por debajo
&e 500/mm3, y es critica cuando los neutréfilos absolutos son de cero '

La neulropenia se ha clasificado de acuerdo al déficit de neutrfilos totales
en Leve (500-1000/mm3), moderada (100-500/mm3) y severa (0-100/mm3 2

La neutroperia profunda y prolongada {mayor de 14 dias) se ha asociado

con un riesgo elevado de sepsis v muerte. La evaluacién clinica del paciente
neutropénico cuande esta infectado es compleia porque las manifestaciones
clinicas habituales de un proceso infeccioso se encuentran ausentes debido a la
pobre respuesta inflamatoria con que cursan FPor esta razon se ha considerade a
la fiebre como el signo pivote de infeccidn en los pacientes con neutropenia y
fiebre ™?
La combinacion de fiebre y neutropenia con o sin un proceso infeccloso
idenfificado es una complicacion comun de los pacientes con leucemia que han
recibido quimlote}apia, y representan una urgencia médica dado gue el
diagnostico tardio y retraso en la insteuracion del tratamtento puede ser fatai™*

La administracion temprana y empirica de antibiticos de amplio espectro al

inicio de ia fiebre es una préactica bien establecida en los pacientes con
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neutropenia y fiebre La eleccidn del tratamiento se ha fundamentade en el
conocimiento de la flora, y en pruebas de sensibilidad antimicrobianos jocales y en
fa identificacion de factores de resgo **

Otros aspectos que se foman en cuenta para establecer el espectro del
tratamiento antimicrobianc son la cifra de neutrofilos totales y la duracion de la
neutropenia El tratamiento estdndar incluye la hospitahzacion del paciente y ia
administracion  de  antimicrobianos  intravenosos hasta que el pacente se
encuentre sin fiebre por un minimo de siete a diez dias o hasta que ia neutropenia
sea mayor de 500 cel/mm3. En neuropenia leve se ha propuestc monolerapia ©
una cefalosporina de primera generacién mas un  aminoglucdside Una
cefalosporinga de tercera generacidn mas un aminoglucdside en caso de
neutropenia moderada Dos a tres, antimicrobianos del tipo una cefalosporna de
tercera generacion antipseudomonas mas un aminogiucdsido con 0 sin
vancomicina en los casos de neutropenia severa & 789

81 bien el tratamiento empirico y temprano en pacientes con neutropenia y
fiebre ha mejorado fa supervivencia también ha incrementado la toxicidad, y Heva
a una hospitalizacién prolongada que favorece la adquisicion de patégenos
nosccomiales, pof el ernpleo de métodos Invasivos, v los costos se elevan por el
empleo de un mayor nimerc de recursos que se requieren para la atencidn def
paciente. % 56789

Recientemente nuevas modalidades de tratamiento empinco se han
propuesto para los episodios de neutropenia y fiebre, basadcs en el porcentaje de

morbimortalidad que presenia el paciente, cuyo objetivo se fundamentd en la

identificacion de cada uno de los factores de riesgo que se han cormrelacionado con

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN



una mayor morbilidad y mortalidad, con e! fin de ofrecer una mejor calidad de vida
al grupo de pacientes de bajo riesgo mediane la institucion de tratamientos
ambulatorios per via oral o parenteral secuencial '% 1121214

Taicott 14\reconocic’) y definio varios grupos de riesgo entre los pacientes
con neutropenia y fiebre Ef modelo que utthizé le permiti¢ clestficar a estos
pacientes en cuatro grupos,

Grupo ' Pagiente hospitalizado poriador de una neoplasia hematolédgica o
postransplantado que cursa con neutropenia y fiebre, con una elevada
morbimortalidad

Grupo 1I Pacienie ambulatoric con dafos de comorbilkdad {hipotension,
msuficiencia hepatica, insuficiencia  resprraforia o renal,  deshidratacion,
compresion medular y alteraciones en el estado de conciencia

Grupo Hl Paciente Ambulatorta con fiebre y neutropenia con céncer no
controlado y complicado. Los pacientes de los grupos i, li y ill son considerados
de alfo riesgo

Grupo V' Pacientes con estabiidad clinica sin comorbilidad asociada con
una neutropenia de siete a diez dias de duracién. En este grupo de duracion se
idenfificc que ¢ el riesgo de morbimortalidad era bajo y para ellos fueron
propuestas nuevas modalidades de tratamiento corto ambulatorio, que permiten el
manejo inicial infravenoso en el hospital por 48 a 72 horas seguido de un egreso
temprano mediante terapia oral o infravenosa de catéter intravascular permanente
Este régimen en diferentes estudios ha demostrado ser seguro, ' *®

Los pacaeﬁtes de alto nesgo deben ser hospializados para reciby

tratamiento intravenoso en cambio los pacientes de bajo riesgo son candidatos
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para el fratamiento por via oral o para el tratamiento secuenciat {intravencso-oral)
El cambio en la via de administracién se recomienda al presentar el paciente
mejoria clinica (ausencia de fiebre y buen estado general). Este tipo de
tratamiento puede completarse en el éomiciho del pacs;ante bajo una vigilanca
estrecha 10,11, 12, 13, 15, 16,17

Entre las principales ventajas del tratamiento ambulatorio enconframos la
disminucion de costos, favorece una menor exposicidn a microorganismos
multirresistentes nosocomiales y por consiguiente disminuye el nesgo de
desarrollar supennfecciones, Pero para gue se pueda lievar a cabo este tipo de
manejo ambutatorio es necesario determinar primero cuai es el riesgo de
morbimortalidad que presenta el paciente durante el episodio de neutropenia y
fiebre para ofrecerle la mejor alternativa de tratamiento 1% 1877

Se ha sefialado Lina disminucion de costos con el manego corto secuencial y
oral de los pacientes de bajo niesgo que cursan con neutropenia vy fiebre, pero
hasta el momento no se cuenta con un estudio formal en donde se demuestre el
impacto econdmico que se tiene con esta modalidad de manejo 15 617,16, 19.20.21

Tampoco se han realizado estudios que comparen la cahdad de vida en los
pacientes con tratamientos cortos secuenciales vs, Intravenosos, y hasta e
momento no existe una investigacion en la poblacion pediatrica en donde se haya
determinado cual es la frecuencia de pacientes portadores de leucemia aguda con
flebre y neutroperia de alto riesgo y de bajo riesgo Esta informacién permitira

establecer un diagnéstico situacional en un afio y a futurc puede sentar las bases

para estudios posteriofes gue respalden el impacto que tendrfa el manejo
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antibistico en los_episodios de neutropenia y fiebre de acuerdo al nesgo que

;Jresenten 11,12, 13, 15, 17, 18,19, 20, 21,22
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢ Cual fue la frecuencia de neufropenia y fiebre de alto v bajo riesge en ios
pacientes pedidtricos con leucemia aguda durante el afio 2000 en el servicio de

hematopediatria del Hospital General del Centro Médico La Raza?
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HIPOTESIS:

La frecuencia de pacienies pediatricos portadores de leucemia aguda con

fiebre y neutropenia de alto y bajo nesgo no amerita hipdtesis
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OBJETIVOS:

1 Conocer la frecuencia de neutropenia y fiebre de alto y bajo riesgo en los
pacientes pedidtricos portadores de leucemia aguda en el afio 2000 en el

Hospitat General del Centro Médico Nacional LL.a Raza
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DEFINICION DE VARIABLES:

EDAD:

Definicion conceptual Tiempo transcurndo desde el nacimiento

Definicién operativa se expresaré en numero de afios cumplidos

Escala de medicidn; cuantitativa’ afios y meses.

SEXO:

Definicion conceptual Condicion orgénica que distingue al hombre de la mujer
Definicion operafiva  masculine, femenino,

Escala de medicion cuaktativa

FIEBRE:

Definicion conceptual Conjunto de diversos sintomas mérbides que existen en
vanas enfermedades siendo el mas mportante de todos la elevacion de ia
temperatura,

Definicion operatz\;a temperatura axilar mayor de 38°C en dos tomas separadas
por un lapso de 4 h o el registro de una temperatura axilar 2 38 5° C en un pertodo
de 24 horas

Escala de medicidén cualitativa

NEUTROPENIA :

BAJO RIESGO:

Definicién concepiual. paciente pediatrico con diagnéstico de leucemia aguda que
tiene un bajo percentaje de presentar complicaciones y un desenlace fatal durante
el episodio de fiebre asociado a neutropenia y presenta estabilidad clinica v

ausencia de factores comorbiliformes a su ingreso; ¥

E TESIS GON
FALLA DE ORIGEN




Definicién Operativa: Cuando el paciente no presenté los siguientes datos de
comorbilidad:

« Insuficiencia hepatica (bifirrubinas y ammotransferaéas cuatro veces mas de
su valor hasal)

» Dafo renal documentado por elevacion de urea y creatinina.

» Insuficiencia respiratona caracterizada por polipnea (frecuencia respiratoria
por armba de la percentia 50 para la edad), traje intercostal, retraccion
xifoidea .

« Chogue manifestado por tension arterial media menor de la percentila 50
esperada para la edad, llenado capilar mayor 3 segundos, piel marmdrea,
hipotermia { <35 C ), cianosis distal, oligurta, taquicardia { FC mayor de la
percentila 50 para la edad).

+ Deshidratacion presencia de dos mas de los siguientes signos: mucosas
secas, ojos hundidos, signo de lenzo hUmedo, disminucion del gasto
urinano

« Evidencia de infeccidn localizada en piel, mucosas o en algin drgano o
sistema

« Acidosis metabdlica gasometria con pH <7.20 y exceso de base < 10

« CID actfva‘oic‘nn anormal de la coagulacidn y def sistema fibnnolitico con
consumo Infravascular de plaguetas (<100,000), de los factores de ia
coaguiacién (TTP al doble de lo esperado) y fibrindgeno por arriba de 400 o

menor de ZOQ

« Alteracion en el estado de conciencia somnolencia

y - TESIS CON
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« Ademas debera enconirarse con:
« Neutropenia: neutréfilos absolutes > 500 y cuya duracion es <10 dias.
« Edad Deunafoa 15 afios ‘de edad
« Escala de medicién. cualitativa presente o ausente vy de intervale para
edad
ALTO RIESGO:
Definicion conceptual Paciente pediatnico con diagndstico de feucemia aguda que
flene un elevado .porcentaje de presentar complicaciones y un desenlace fatal
durante el episodio de fiebre asociado a neutropenia con inestabilidad clinica por
la presencia de algune de los siguwentes facliores comorbiliformes a su ingreso {4
Definicion Operativa La presencia de por lo menos uno de los siguientes
datos de comorbilidad:
+ insuficiencia hepatica {elevacidon de ias bilirrubinas vy de  las
aminoiransferasas cuatro veces mas de su valor basal)
» Dafio renal documentado por elevacion de urea y creatining
« Dificultad respiratoria caractenzada por polipnea (frecuencia respiratoria
arriba de la percentila 50 para la edad}, tiraje intercostal, retraceion xifoidea.
» Choque manifestado por tension arterial media mencr de ia percentila 50
esperada para la edad, llenado capiar mayor de 3 segundos, piel
marmdrea, hipotermia ( <35° C), cianosis distal, oliguna, taquicardia (FC
mayor de la percentila 50 para la edad)
+ Deshidratacion. presencia de dos o mas de los siguientes signos mucosas

secas, ojos hundidos, signe de! lienzo himedo, oliguna
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« Evidencia de infeccién localizada en piel, musosas o en algin érgano o
sistema
+ Acidosis metabolica. gasometria con pH <7 20 y exceso de base <10
« CID achivacion anormal de la coagulacidon y del sisterna fibrinofifico con
consumo mtravascular de plaquetas (menor de i{}0,0{}O), factores de la
coagulacion (TTP al doble de lo esperado) y fibrindgeno =480 o < 200
+ Aleracion en el estade de conciencia; con la presencia de somnolencia,
+ Neutropenia: neutréfilos absolutes <600 y cuya duracidn es >10 dias,
+ Edad" Menor de un afio
» Escala de medicion cualtativa presente ausente
QUIMIOTERAPIA:
Definicion  conceptual medicamentos empleados para el tratamiento de las
neoplasias hematolégicas y oncoldgicas.
Definicion operativa fecha de la Gltima aphcacidén de quimioterapia previa ai
suceso de neutropenia y flebre
Escala de medicion cualtativa
RECAIDA A MEDULA OSEA O A SISTEMA NERVIOSO CENTRAL:
Definicion conceptual falla terapéutica caracterizada por fa infiltracion de células
neoplasicas (blastos) en la médula ésea (MO) y/o sistema nervioso central (SNC)
Definicion operativa. presencia de recalda a MO o a SNC en el expediente de
cada paclente con neutroperia y fiebre de acuerdo a la fecha de ingreso

Escaia de medicién nominal
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MATERIAL Y METODOS
Se realizd |z recopilacion de la informacion sokcitada en las hojas de captacién a
partir de los expedientes clinicos con diagnéstico de leucemia aguda que hayan

cursado con neutropenia y fiebre

1) Sobre la base de una lista de pacienies con diagnostico de leucemia aguda
que estuvieron hospitaiizados duranie los meses de Enero a Diciembre del
afto 2000

2) Se buscaron todos los episodios de neutropenia y fiebre que presentd el
paciente durante e afio 2000.

3) Posterormente se llevd a cabo el llenade de la hoja de captacion Los
expedentes que no tuvieron pc;r lo menos 6 criterios de las variables anotadas
en la hoja de captacién del estudio fueron exclutdos.

4) Mediante estadistica descriptiva (promedios, desviacion estandar) los

resuitados fueron analizados
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RESULTADOS:

Se incluyeron en el estu;:ilo 118 pacientes con 239 episcdios de
neutropenia y fiebre con riesgo bajo y alto, se eliminaron 48 episodios porgue
carecian de por lo menos 6 criterios de inclusion

Al grupo de alio riesgo correspondid 148 episodios en 66 pacientes, 63
episodios fueron del sexo femenino y 85 correspondieron al sexo masculino con
una relacidon M 1: F 1 3. La edad promedio del grupo fue de 7.4 afios DS £ 36
con los siguientes diagnésticos de leucemia aguda: LLA L1(69), LLA L2 (37), LLA
L3 (2), LMA MO(4), LMA M2 (5), LMA M3 (12), LMA M4 (5), LMA M5 (11), LMA
ME (1), LMA M7 (1) y en un (1) e\pisodio &l tipo de leucemia aguda no se habia
clastficado (Tabla 1) lLa cuenta de NA<500 se observd en 126/148 episodios vy
»de 500 NA en 22/148 episodios La duracion de la neutropenia fue >10 dias en

| 99/148 episodios y <10 dias en 49/148 episodios. El promedio de dias postenor a
la aplcacion de la quimioterapia fue de 15 dias, DS + 6 0, presentaron recaida a
médula 6sea y/o SNC 23/148 episodios La duracidén promedio de la fiebre una
vez iniciado el esquema de antibidticos fue de € 4 dias, DS £ 2 8y el diagndstico
de un sitto infectado se identificé en 82/148 episodios (Tabla 2), se registraron
colitis neutropénica 18/82, gastroenteritis 14/82, faringitis 14/82, colonizacion de
catéter 8/82, estomatitis herpética 6/82, neumonia 5/82, bronconeumonia 4/82,
mucositis 3/82, candidiasis oral 3/82, absceso submandibular 2/82, absceso
penanal 2/82, derrame pleural 1/82 y absceso pancreatico en 1/82 (Tabla 3}
aislamiento  microbiolégico se documentd en 4/148 episodios y los

rmicroorganismos “aislados fueron:  Klebsiella pneumoniae de un exudado
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faringec, en dos cultivos de secrecion de catéteres nfectados crecio
Staphylococcus aureus y se aislo Escherichia coli de un coprocultivo. Se
observaron 62 signos de comorbilidad en 36/148 episodios (Tabla 4), los signos de
comorbllidad  encontrados fueron deshidratacion (30/82), insuficiencia renal
(2/62), insuficiencia respiratona (11/62) acidosis metabélar;a (3/62), alteracion en el
estado de conciencia (4/62), estado de chogue (6/82), mnsuficiencia hepatica
(3/62), CID se documento en un episodio y dos pacientes fallecieron

Fueron deteciados 51 episodios en 52 pacientes en el grupo de bajo nesgo
con neutropenia y fiebre Correspondieron 48/81 episodios al sexo femenmo y
43/91 ai sexo masculino El promedio de edad fue 81, DS + 386 afios Y se
identificaron los sigwentes tipos de lfeucerma: LLA L1 (56/81), LLA L2 (17/21), LMA
M1 (2/91), LMA M2 (2/91), LMA M3 (6/91), LMA M4 (5/91), LMA M5 (2/91), LMA
M7 (1/¢1) (Tabla -1). Todos los pacientes cumplferon con el criterio de fiebre v
preseniaron una cuenta <500 NA en 31/81 episodios v una cuenia >500 en 680/91
episodios Neutropenta >10 dias de duracion se encontraron en 15/81 episodios y
<10 dias en 76/81 episodios El promedio de dias posterior a la aplicacion de la
awmioterapla fue de 16, DS + 60 En este grupo 7/91 episodios presentaron
recaida a meduia Osea y/o SNC y en este grupo ningln mucroorganismo fue
aislado por medio de cultivos Con tratamiento antimicrobiane la duracion
promedio de la fiebre fue de 3 dias DS £ 07 El diagnostico de un foco infeccioso
se presentd en 15791 episodios (Tabla 2) y los diagndsticos fueron: rinofaringitis en
12115, candidiasis oral en 2/15 y gastroenteritis en 1/15 (Tabla 3). Finalmente, no

fueron detectados datos de comorbilidad en el grupo de bajo riesgo.
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De los 48 episodios que fueron eliminados 18 no pudieron ser clasificados,
con fos pocos criterios registrados 31 podrian corresponder probablemente a 23
episodios de baio nesgo y ocho al grupo de alto riesgo.

De los ocho episodios del grupo de probable alto nesgo con neutropenia y
fiebre, 4/8 correspondieron al sexo femenino y 4/8 al sexo masculino El promedio
de la edad fue de & afios DS # 4 3 y los tipos de leucemia aguda encontrados
fueron LLA L1(4/8), LLA 1.2 (2/8), LMA M2 (1/8), LMA M3 (1/8) (Tabla 5) La
cuenta de NA<500 se observd en 5/8 episodios y >de {500 NA en 3/8 En este
grupo no se consignd cual fue la duracién de la neutropenia >1{ dias y fue <10
dias en solo un episodio Ef promedio de dias posterior 2 la aplicacién de ia
gquimioterapia y la duracién promedio de la fiebre una vez iniciado el esquema de
aniibidticos se desconocen; presentaron recalda a médula dsea y/o SNC 3/8
episodios y ef diagndstico de un Si’[I.O infectado se identificd en 5/8 episodios (Tabla
8) y se registraron los siguentes diagndshicos. colitis neutropénica {3/5),
gastroententis (1/5)n y faringitis (1/5) (Tabla 7) No se detectd ningln aislamiento
microbiologico en este grupo. Se observaron en 8 episodios 4 signos de
comorbilidad deshidratacion (3/4), insuficiencia respiratoria (1/4){Tabla 8)

Fueron detectados 23 episodios en el grupo de probable bajo nesgo con
neutropenia y fiebre Correspondieron 11/23 episodios al sexo femenino v 12/23 al
sexo masculino. £l promedio de edad fue 8.1, DS + 3 6 afios y se identificaron los
sigurentes tipos de leucemia’ LLA L‘T (15/23), LLA L2 (3/23), LMA M2 (4/23), LMA
M3 (1/23) (Tabla 5) Presentaron una cuenta <500 NA 7/23 episodios y fue »500
NA en 9/23 episodios. Neuiropenia <10 dias se identifico en 1/23 episodios. Las

demas variables no fueron registradas. El diagnéstico de un foco infeccioso se
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presentd en 2/23 episodios y los diagnosticos fueron rinofaringitis vy

gastroenternis {Tabla 7} No se encontraren datos de comorbilidad
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DISCUSION

La identficacion de los criterios de bajo y alto nesgo permitid clasificar a
que tipo de categoria correspondian-los episodios de neutropenia y fiebre  Se
esperaba que la mayoria de los episodios fueran de alto riesgo, sin embargo los
resuitados mostraron que un 38% de los episodios gue son internados para el
manejo empirico antimicrobiano son de bajo riesgo

El promedic de edad en ambos grupos vané poco, la LLA L1 fue
padecimiento mas frecuente y los resultados de las demas varnables estudiadas se
comportaron de acuerdo a io esperado, asi enconframos gue en el grupo de alio
riesgo hubo una mayor frecuencia de episodios con NA <500, de neutropenia »10
dias y de infeccién focalizada con signos de comorbiiidad y muerte, a diferencia de
los episodios clasificados de bajo riesgo, en donde se obgervé un mayor nimero
de episodios de NA>500, con neutropenia <10 dias vy fiebre con un promedio de
tres dias de duracion En este grupo el diagndstico Infeccioso se dentificd en 15
episodios, y correspondieron a rincfanngitis (12/15), candidiasis oral (2/15) v
gastroenteritis (1/)5), la mayoria de esios episodios estaban asociados con
NA>500 vio ﬂeutl"opema <10dias, la presencia de éstas dos condiciones
probablemente favorecieron la resolucion de ta infeccion y evitaron el desarrollo de
comorbilidad

El aislamiento microbiolégico fue consignado en solo 4 episodios, esta baja
frecuencia de aislamiento probablemente se deba a que no se toman cultivos en

forma rutinana
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Se tuvieron que ehminar 49 episodios porque contaban con menos de 6
criterios, de las vanables encontradas en 23 episodios encontrarmnos un
comportanmiento gque pudiera corresponder al grupo de bajo rnesgo y  ocho
episodios probablemente al grupo de alto nesgo, lo anienor solo enfatiza la
necesidad de aplicar un formato al ingreso del paciente, para que ahi sean
registradas las variables que son de interés, y nos permutan fa identificacion de

pacientes con neuifopema y fiebre de alto y bajo nesgo
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Tabla 1. Tipos de leucemia aguda en.pacientes
con neutropenia y fiebre de alto y de bajo riesgo
[ No. Episodios
148/239 91/239
JLLA LT 69 56
LA L2 37 17
LLALS 2 0
LMA MO 4 0
LMA M1 0 2
LMA M2 5 2
LMA M3 12 6
LIMA M4 5 5
LMA M5 11 2z
LMA MB 1 0
LMA M7 1 1
NO CLASIFICABLE .1 0
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Tabla 2. Resultados de la cuenta de *NA, *duracion
de la neutropenia, duracion de la fiebre,
diagnéstico de un foco infeccioso y comorbilidad
ALTO BAJO
No. Episodios
148 91
" NA > &00 22 &0
* NA < 500 126 31
* <10 dias 49 76
“* > 10 dias 29 15
Foco infeccioso 82 15
oromedio dias de 6 4 3
flebre
comorbilidad 36 0

* NA neutrofilos absolutos

** Duracion de la neutropenia
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Tabla 3. Diagnédsticos de enfermedades asociadas a
episodios de neutropeniay fiebre de bajo y alto
riesgo en pacientes con leucemia aguda

JDiagnéstico del foco infeccioso

coiths neutropénica
Gastroententis

Fanngitis

colonizacion con bacteriemia e
infeccion del catéter venose
estomatitis herpética
Neumonfa
Bronconeumonia

Mucositis

candidiasis oral

absceso submandibular
absceso perianal

derrame pleural

absceso pancrestico

RIESGO

No. Episodios

=S NP W O,

15/91

Bajo

12

26
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Tabla 4. Diagnésticos de comorbilidad en pacientes
portadores de leucemia aguda con neutropeniay fiebre de
alto riesgo.

ALTO RIESGO

Comorbilidad

SIGNOS No, Episodios 36/148
62 signos de comorbilidad

Deshidratacion 30
insuficiencia respirateria 11
Chogue 8
alteracidn del estado de conciencia 4
acidosis metabolica 3
insuficiencia hepatica 3
nsuficiencla renal 7z
Muerte 2
CID 1
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Tabla 6 Tipos de leucemia aguda en pacientes con
neutropenia y fiebre de episodios eliminados con
probabilidad de: aito y de bajo
Riesgo v no clasificables.

Riesgo Riesge bajo  No clasificabies
alto
Tipo de feucemia
aguda
No.
Episodios

8/49 23149 18/49
LLA L1 4 15 13
LLALZ 2 3 1
LLA L3 "
LMA MO
LMA M1
LMA M2 1 4 1
LMA M3 1 1
LMA M4 2
LMA M5 1
LMA M6
LMA M7
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Tabla 6. Resultados de la cuenta de *NA, **duracién de |a
neutropenia, duracion de la fiebre, diagnéstico de un foco
infeccioso y comorbilidad en los episodios eliminados

Tipo de variable/No,

Episodios
PROBABLE RIESGO
ALTO BAJO NO CLASIFICABLES

8 23 18
* NA > 500 318 9123 318
* NA < 500 518 723 12118
** <10 dias 118 123 2118
** > 10 dias 718 e 1118
foco infeccioso 5/8 2/23 2/18
jpromedio dias de fiebre 2?18 723 ?/18
comorbifidad 4/8 0 0
* NA neutréfilos absolutos
** Duracron de Iz neutropenia

TESIS CON
oot TEES LI SALE
29 LA RTEY DA




Tabla 7. Diagnosticos de enfermedades asociadas a
episodios eliminados de neutropenia y fiebre de
probable bajo y alto riesgo en

pacientes con leucemia aguda.

No. Episodios
5/8 2/23
Diagnodstico del foco probable aito probabie bajo
infeccioso
colitis neutropénica 3 C
gastroenteriis 1 1
faringitis 1 1
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Tabla 8. Diagnosticos de comorbilidad en
pacientes portadores de leucemia aguda del
grupo de los no clasificados con neutropeniay
fiebre de probable alto riesgo

PROBABLE ALTO RIESGQ

comorbilidad

SIGNOS Signos / episodios

4/8

Deshidratacion
insuficiencia respiratoria 1
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