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EVENTOS INFECCIOSOS CON NEUTROPENIA Y FIEERE EN PACIENTES
CON RETINOBLASTOMA ATENDIDOS DURANTE EL PERIODO 1995-2000.

INTRODUCCION

El Retinoblastoma, es el tumor intraocular primitivo mas frecuente en edades pediatricas
U Su manejo ha cambiado graduaimente en las uitimas dos décadas v ha estado
determinada por la clasificacién oftalmologica de Resse-Ellsworth ¥ o clasificacidn dlinico-
quirérgico de Pratt, en el caso de llevarse a cabo la enucleacion,

La qumioterapiz sisténica como los agentes alcalinizantes y derivados de productos
naturales (cisplatino, ciclofosfamida, vincristina y etopésido) respectivamente, tisnen como
caracteristicas de ser agentes mielosupresores y como consecuencia las complicaciones
infecciosas se observan con relativa frecuencia, la presencia de fiebre en estos pacientes
es todavia la complicacion mas frecuente de la terapia antineoplasica.

E) presente estudio tiene como objetivo describir los eventos infecciosos en los pacientes
con diagnostico de retinoblastoma y que desarrollaron neutropenia

ANTECEDENTES

En la revision que se realizo no se encontraron estudios previos que describan eventos de
neutroperua, fiebre y retinoblastoma. Es importante mencionar que los evenios de
neutropenia y fiebre en pacientes oncoldgicos, casi en su totalidad se realizaron en
pacientes con diagnostico de leucemia o linfoma Existen tesis que abordan el tema de
retincblastoma pero en ninguna de estas se hace mencidn sobre la epidemiologia de los
eventos Infeciosos en estos pacientes, esta tesis fueron "Estado actual del problema dei
retincblastoma jumio 1943-ulio 1954" ® “Estudio ctimeco-patoldgico de) retinobiastoma
realizado en 1966 “7), "Retinoblastoma v su tratamiento actualizado, revisign de 389
casos 1977" ® "Paciente neutropémco febnl 1992" . "Factores asociados en la
evolucidn del paciente oncolégico con neutropena ¥ fiebre, 1999" (0

El Retimoblastoma es un tumor maligno congénito que se origina en el tepido embronario
neural de la retina, la incidencia que se reporta en ta literatura es varable ya que Bishop y
cols reportan una incidencia de 1 15,000 nacidos vivos " Tambol y cols reportan una
incidencta en Estados Unidos de 10 9 casos por milldén en mengres de § afios y ésta
incidencia ha permanecido estable desde 1974 a 1985 U2, En cuanto a su distribucién
geografica existen reportes de su presentacion en todo el mundo, aungue en los paises
subdesarroilados tienen una frecuencia mas elevada La incidencia en México se ha
reportado de 1 49,000 nacido vivos ® En México el retinoblastoma hasta 1892 ccupaba
el segundo lugar de las neaplasias en la infancia, a diferencia de Estados Unidos de
Norteamérica que ocupa el octavo lugar en frecuencia ¥ Actuatmente 1a tasa de
sobrevida en paises desarroliados ha incrementado a mas del 95% presumiblemente
debido al diagnostico tempranc v maneo “** Se conocen dos tipos de presentacidn la
esporadica ?1 hereditana, ésta (ltima se ha relacionado con alieraciéon en el cromosoma 13
regidn g14 Y coma responsable y transmisor det gen hereditario, aproximadamente un
B0% de los casos son considerados esporadicos y 40% son hereditanios, de los
hereditarios 5-15% tienen histonia famihar positiva vy el restante 25% son debidos a nuevas
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mutaciones de la linea germinal. ®® Puede presentarse como una enfermedad untlateral
o bilateral, stendo éste Ultimo menos frecuente vy edad de presentacién mas temprana
que la forma uniateral La edad promedio de presentacion varia en dependencia de la
poblacién estudiada un promedio de 11-18 meses en bilaterales y 23 meses en
unilaterales, haciéndose clinicamente aparente antes de los 3 afios. En una sere
realizada en (INP) hospital pedidtrico de Hl nivel v de referencia de la ciudad de México la
edad promedio de presentacion es de 30 meses y sin predileccién por el sexo ¥

Anatomopatologia

£l retinoblastoma se desarrolla en parte posterior de la retina, siendo una fumoracién de
origen neurcblastica que se origina en las capas nucleadas de la retina se observan
como células pequenas, redondas con escaso citoplasma dispuestas en rosetas, pueden
ser de presentacidon Unica © multifocal, con patrén de crecimiento exofitico, endofitico o
mixto @ Puede haber diseminacién a nivel vitreo, coroides, lamina cribosa o a lo largo
del nervio 6ptico, incluso al sistema nervioso central ¥

Manifestaciones clinicas

Estas dependen de el tamafio, locahzacion y extension del tumor, forma de presentacion y
de las manifestaciones generales del paciente. Se presenta como leucocoria en 2/3 de los
pacientes, estrabismo en el 20% de los casos, glaucoma secundario asociado o no a
bulftalmia en 3% o como proptosis cuando hay afeccidén a 6rbita o datos de hipertensién
endocraneana o dolores 6seos en casos de metastasis @9,

Diagnostico

La evaluacion del paciente con retinoblastoma incluye primero la sospecha clinica
complementandose con oftalmoscopia la que se realiza de forma directa con nudriasis
completa con & procedimiento de indentacion escleral y exploracion complementana que
incluye evaluacién ecografica para determinar tamafio y caracteristicas de la lesidn,
tomografia computada, resonancia magnética, puncidn lumbar, aspiracion de médula
osea

Tratamiento

El mangjo ha cambiado gradualmente en las GUlhmas dos décadas y es muy complejo, los
objetivos son el mas importante preservar la vida del paciente y en segundo preservar la
vision o el oo st es posible La terapia debe ser individual para cada caso, tomando en
cuenta la clasificacién oftaimolégica de Resse-Elisworth ! que toma en cuenta tamafio,
localizacion, y extension; al igual que resgos de segundo cancer, lateralidad tumoral y el
prondstico visual Los métodos de tratamiento incluyen enucteacién (manejo radical )(25'25’
, radioterapia de haz externo #™, radioterapia en placa ®® fotocoagulacién con laser @9,
cricterapia ®% termoterapia transpupilar ©9, quimictermoterapia, quimioreduccion
endovenosa, quimioraducecion subconjuntival B2 gquimnioterapia sistémica para posibies
enfermedad metastasica y exenteracion orbitaria La quimioreduccion endovenosa es un
método de reduccidn del tamafio del tumor para hacerlo mas focalizado, ha jugado un
papel importante en el manejo inictal del retinoblastoma. Los agentes utiizados varian en
dependencra de la preferencia del oncéloge pediatra y nosotros usamos carboplatino,
etoposido y vineristina %! | a tasa de rescate ocular ha mejorade con fa adicidn de la
guimioreduccion a los regimenes del tratamiento ©®*%7 Kingston y cols demostraron que
la tasa de rescate ocular en refinoblastomas avanzados con radioterapia de haz externo
fue 30% mientras que aquelios que fueron tratados previamente con quimioreduccion fue
cerca del 70% " En caso de enfermedad avanzada se llevard a cabo enucleacion
(tumoraciones multiples y mayores de 10 didmetros del disco, lesiones que se extienden



por delante de ora serrata, lesiones que ocupan mas del 50% de la superficle retinmiana,
siembras en witreo y fracaso al tratamsento conservador) para estadificacion y
dependiendo del estadio, recibira vigilancia ¢ iniciard programa de gquimicterapia yio
radioterapia en la clasificacidon de Howarth-Prait Se publico un estudio prospectivo en la
Umiversidad Catdlica de Louvain, Bruselas, Bélgica, rabdomizado durante 39 meses, en
donde se valoraba la terapia combinada de quimioterapia y tratamiento local en el manejo
del retinoblastoma intraocular, como alternativa a la radiacidon con haz externo y
enucleacion (9 unitaterales y 12 bilaterales) Ellos concluyeron de que puede ser posible
la erradicacion del tumor en todos los ojos clasificados en estadio | a 1V de Reese—
Ellsworth con guimioreduccion seguido de tratamiento local, aunque el 38% de sus
pacientes (8 pacientes) del grupo V podlan ser recuperados después con quimioreduccion
y terapia local, la enucleacion fue el tratamiento de eleccidn para aquellos gjos con
desprendimiento total de retina y diseminacion difusa en vitreo, el régimen utihizado fue
carboplatine, etopdsido, vineristina con un maximo de 6 ciclos por 21 a 28 dias En éste
estudio el manejo conservador fue exitoso. En el pasado el tratamiento de eleccion de el
retinoblastorna consistia en la enucleacion y radioterapia con haz externo, la quimioterapia
sistémica fue reservada para pacientes con invasion a nervio éptico, coroides, orbita o ¢on
enfermedad metastasica Mas recientemente muchos estudios demuestran el interés de la
gumicterapia en el manejo de la enfermedad intraocular con el objetive de ewtar la
radioterapia de haz externa ®®“9 Existen varios protocolos de quimioreduccién bajo
investigacion, nvolucrando uno, dos, tres o cuatro agentes combinados con varos
métodos de consolidacién del tumor focal durante y después de la quimioterapia En el
servicilo de oncologia ocular de la Universidad Thomas Jefferson, Philadelphia
Pennsylvaria, se utthzan tres agentes , carboplatino, vincristina y etopésidp por 6 ciclos “7
el control del tumor en enfermedades menos avanzadas (Reese-Ellsworth grupo 1-1V) ha
sido excelente, con solamente 10% de falla al manejo “*®, en pacientes del grupo V los
resultados son menos satisfactorios, con un 50% de falla y a menudo requieren
enucleacion #9

Pronostico

Se han considerado factores de mal prondstico, factores clinicos como  retraso en el
diagndstico {mas de 6 meses) %3 subtipo genético { mayor incidencia de segundas
neoplasias y el retinoblastoma triateral en el hereditanio)™, cirugla previa intraocular
5, uso de radioterapia de haz externo ®**® y factores histopatolégicos como invasion a
coroides %992 nyasion al nervio éptico, ya sea retrolaminar #4153 o invasion sobre la
linea de seccion “°%% o mnvasion orbitana '***" La sobrevida en Estados Unidos es
mayor del 90% ¥

Neutropenia v fiebre :

Se define fiebre al registro de la temperatura oral de 38 3°C (101°F) en una sola toma o la
temperatura de 38°C (100 4°F) durante una hora o mas, o tres 0 mas medidas de 38°C
durante un periode de 24 h ®" Neutropenia se define como la cuenta absoluta de
neutrofilos (ANC) menor o igual a 500/mm® o menor de 1000/mm° cuando la tendencia al
decremento es esperada Se ha estimado que un tercio de los pacientes con ANC menor
a 500/mm? desarrollaran fiebre y aguellos con neutropenia prolongada ( mayor a 10 dias)
en un 100% La fiebre es un elemento sensible y especifico de infeccidn ya que otros
signos clinicos pueden estar ausentes en el paciente pediatrico oncolégico, por lo tanto
en presencia de fiebre se dehe considerar que el paciente presenta una infeccion hasta
no demostrar lo contrario y manegjarlo como una urgencla ya que las infecclones en este
grupo de pacientes tiene alta mortalidad, La enfermedad oncolégica por s1 misma
condiciona un grade de inmunocompromiso en mayor 0 menor grado, lo que predispene




al paciente a sufrir mfecciones oportumstas. ® Cerca del 20-25% de los pacientes
onceldgicos febriles cursan con bactererma, 15-20% tienen una infeccién focal no
bacteniana y 40-60% cursan con fiebre de ongen desconocido. ©™*" Los factores que
predisponen a infeccién en el paciente pediatrico anceldgico es la neutropenia siendo este
el pnncipal y el mas importante factor de nesgo, también se ha observado disfuncion de la
mmumidad celular y humoral, alteracion de las barreras naturales producida por los
agentes quimicterdpicos o por la enfermedad de base, procedimientos nvasivos entre
otros

Todo paciente oncologico a su ingreso deberd evaluarse el nesgo de infeccion,
clasificando este en base a la enfermedad de base (tumor sdlido o hematolégico), st se
encuentra en remision o recaida, s es de reciente diagnéstico, grado de neutropenia,
edad del paciente, recuperacion medular (cuenta de neutrfilos, monocitos, plaquetas), la
presencia de un foco infecciose identificado, datos de mucositis secundana (citarabina) ¢
primana por herpes simple u otra etiologia, datos clinicos de sepsis, colonizacion
desfavorable {Pseudomonas aerugimnosa o Céndida tropicalis ), algunos tipos de cancer
(leucemias mieloides o infoides estirpe T ), pobre estado nutnicional sobre tode aquellos
que requieren nutricién parenteral ™ En cuanto al abordaje de estos pacientes se debe
buscar de forma exhaustiva signos y sintomas sutiles de infeccion, ademas de explorar
con mucha minuciosidad areas como la regidn pericdontal, faringe, eséfage inferior,
pulmén, lesiones en perng-ano, lesiones dérmicas, sitios de aspiracidn de médula dsea,
Qjus, sitios de accesos vasculares, lecho periungueal Tomar hemocultivo para bactenas y
hangos, cultivos de cada lumen si hay accesos vasculares, si hay inflamacion o drenajes
det sitio de entrada de catéteres, tomar un exudado y realizar una tincion de gram y
cultivar para hongos, bactenas y micobacterias no tuberculosas, determinacion de
biometria hematica completa, transaminasas, pruebas de funcion renal y si fuera
neceasario técnicas de imagen

Schimpff y cols. V"' reportaron que la terapia con antibidticos empirica reducia la
mortahidad por Pseudomonas aeruginosa en adultos neutropénicos febriles, Pizzo y cols
1273 demostraron un incremento en la sobrevida del paciente neutropénico con cancer al
recibir antibidticos endovenoso de gran espectro de forma empinca al inicio de la flebre y
terapia antifingica ante la persistencia de la misma. En adicién a los niveles absolutos de
neutréfilos, la dinamia de [a neutrepenia también determina la incidencia de |a infeccion, s1
los niveles bajos de neutrofilos son adquindos rapdamente esta asociado a mayor nesgo
de infeccion que aquellos con la misma cuenta pero que son adquindos mas
gradualmente En afnos recientes las infecciones por gram positivos ha sido relativamente
mas frecuente al compararse con gérmenes gram negativos La bacteremia en el paciente
neutropénice febril estd dado predominantemente por cocos aercbios gram positivos,
incluyendo Estafilococo coagulasa negativo, aureus y Estreptococo vindans ™7 Los
bacilos aerdbicos gram negatvos tales como E col, Kiebsiella prneurmnoriae,
enterobacterias sp y Pseudomonas aeruginosa son menos comunes ' Las infecclones
por honges son mas frecuente en pacientes que han recibido previamente antibiGticos vy
pactentes que han recibido esquema de esteroides, en los casos de Aspergilosis

Las lineas guias de la Sociedad Amenicana de Enfermedades Infecciosas (IDSA) ' para
el manejo del paciente con cancer neutropénico febnl de ongen desconocido sugieren que
los pactentes con ANC menor de 500/mm?® o ANC entre 500 y 1000/mm® con tendencia a
dismmurr deben de ser tratados rutinariamente de forma empinca con antibidticos
endovenoso de amplio espectro al nicio de cualquier signo o sintoma de infeccion,
incluyendo Ia fiebre A menos que haya indicacién para administracion de vancomicina |, la
monoterapia con ceftazidime, cefepime, mipenem © mercpenem, o el uso de



aminogiucdsido mas penicllina antipseudomonas se ha sugendo como terapia inicial, &9)
Las indicaciones para vancomicina Incluyen evidencia de infeccion severa relacionada a
catéter, dafio de mucosas (especialmente causadas por uso de citarabina altas dosis
microorganismos con alta incidencia de resistencia a penicilinas, profilaxis con guinolonas,
predisposicién a infeccidn por Estreptococos wiridans, cofonizacidn por Estreptococos
pneumoniae resistente a penicilinas o Estafffococo aureus meticilino resistente, datos de
hipotension U ofra evidencia de disfuncidon cardiovascular) @ S g| paciente se ha
clasificado de alto riesgo o permanece persistentemente febni se aconseja continuar con
tratamiento antibidticos minimo 7 dias, aln en ausencta de infeccidn detectable. St hay
deterioro clinico, la terapia debe ampharse considerdndose entonces vancomicina
amphando cobertura para gérmenes gram negativos, anfotericina B ¢ ambas S
persistiera la fiebre como Unica mandestactén clinica, el cambio de la via de
admrmistracion a la via oral debe considerarse desplies de 7 dias de mane)o intravenoso
gon seguimiento estrecho. Para los pacientes de bajo nesgo cuando no hay fiebre por
mas de 48 h, el IDSA recomienda cambio de antbidtico endovenoso a via oral con
estrecha vigilancia ®* En la hteratura se ha sugerido que los pacientes de bajo resgo
pueden ser manejados exitosamente con terapia endovenosa ambulatoria en ensayos
clirecos con vigilancia estrecha

Otros estudios han reportados resultades similares uno en adulte ™ y dos en nifios. 7™
Buchanan y cols. “* y la Universidad de Texas han sugerido que los antibiéticos
pueden ser descontinuados con segundad en pacientes neutropénico si hay evidencia
temprana de recuperacién medular Jones y cols ' confirmaron que el riesgo de
infeccion en nifios con evidencia de recuperacidn medular temprana es baja, a pesar de la
neutropenia penférica El manejo del paciente neutropémico febril ha cambiado
drasticamente con !a introduccidn de terapia antibistica empirica por Bodey y cols. %y
Schimpff y cols " La monoterapia ha demostrado ser efectiva, con bajas tasas de
mortalidad ®7*® [ a monoterapia es amplamente practicada en Estados Unidos, sin
embargo en algunas areas del mundo su uso es controversial y no es una terapia a seguir
aceptada La poblacion de riesgo debe ser considerada en la eleccidon de cual agente
utiizar como monoterapia

Existen varios estudios recientes que han demostrado eficacia en la terapa
antbimicrobrana ambulatoria en el manejo del paciente neutropémice febrl, asi Mahk y
cols ® evaluaron la eficacia de la ofloxacina via oral autoadministrada como terapa
empinca en pacientes de bajo nesgo con neutropenia en pacientes Con cancer no
hematologico, de los cuales el 83% de los pacientes respondieron bien al manejo sin
necesidad de hospitalizacion Asi también dos estudios comparativos de regimenes
ambulatono oral y parenteral en pacientes febnles de bajo nesgo con neutropenia en la
Universidad de Texas, centro de cancerclogia *°®Y con una tasa de respuesta al
tratamiento del primerc 88% y del segundo del 85% Estos estudios proveen evidencia
que con |z seleccion cuidadosa del paciente y un regimen ambulatorio (oral o parenteral}
para aquellos pacientes de bajo nesgo con neutropenia y ftebre, es seguro y efectivo, La
desventaja mas unportante en la ferapila ambulatoria es el riesgo potencial de
complicaciones severas en un medio no supervisado

En 1990 la Organizacion Europea para la Investigacidn y Tratamiento del cancer y el
Instituto Nacional de Canceroiogia de Céanada,®® hicieron un estudio comparative en un
grupo de ensayo, con amikacina mas ceftazidime con o sin vancormicina, cencluyendo
que no es necesario Incluir fa vancomicina como terapia antibidtica empinca nicial
Comparten resuitados un estudic hecho por Ramphal y cols % de Universidad de



Florida, asi también oftro estudic hecho por Dompeling vy cols ** En contra parte un
estudio hecho por Shenep y cals ®® en un Hospital de Investigacién Pedidtrica de St
Judas, doble ciego se compararon dos regimenes armkacinafticarciina/vancomicina
contra ticarcilina/clavulanato/amikacina junto con placebo, como terapia inicial empirnica
en el manejo del paciente neutropémico febrii con cancer, al final del estudic éstos autores
concluyeron que la vancomticina debe ser incluida rutinariamente como parte del regimen
empinco micial, especialmente en las msttuciones cancerolégicas en donde las
bacteremias por gram positivos son un problema Pico y cols ®% compararon a
ceftazidime sola, ceftazidime y amikacina o ceftazidime con vancomicina, concluyendo
que fos pacientes con cancer neutropénicos febriles requieren vancomicina como terapia
empinca nicial, pero hay que tomar en cuenta de que sus grupos de estudios eran muy
pequefios Datos compatibles en un estudio hechc en Hospital Anderson Houston, hecho
por Elting y cols. ®” los pacientes con bacteremias por Estrepfococos alfa-hemolitico
falleceron mas que aquelios a los cuales si se les habia mniclado la vancomicina como
terapia empirica

La informacion referente a neutropenta y fiebre en pacientes oncoldgicos en
Latinoamérica es escasa, en Chile se realizé un estudic multicéntrico, prospectivo en
varios hospitales, donde se evallo los factores de nesgo asociade con infeccién invasiva
bacteriana, en nifios con cancer, neutropenia vy fiebre, el objetivo era identificar
parametros clinicos y de [aboratorios al momento del ingreso vy asl poder predecir cuales
pacientes tenian alto o bajo nesgo de infeccidn bacteniana Se estudiaron un total de 447
episodios febriles en 257 nifios neutropénicos, en este estudio se observo que parametros
como PCR {proteina C reactiva )} mayor de 80 mg/L, hipotensién, recaida de céncer
primario, cuenta plaquetana menor de 50,000/mm?® y periodo menor a 7 dias de [a dltima
guimioterapia recibida, eran predictores de infeccién bacteniana invasiva 9.

Se ha llegado a considerar que los pacientes oncologicos pediatricos ambulatorios con
neutropemia y fiebre, con una cuenta inicial de monocitos de 0.1/ 10 ¥/L sin comorbilidad o
radiografia de térax anormal a su ingreso, son de bajo riesgo para infeccidn bactenana
significativa (IBS) Klaassen y cols realizaron un estudio en donde se evidencid 43
pacientes con IBS en 227 eventos de neutropenia y fiebre. En el andlisis multivariado de
los siguientes factores afectacion de médula 6sea por el tumor, mal estado general a su
ingreso, monocitos menor a 0 1 por 10 %/l o temperatura oral mayor de 39 °, se observo
que solo ja cuenta de monocitos menor a 01 por 10 /L. tenia mayor nesge de (IBS),
evaluando la cuenta de monocitos se observo que aguellos con cuentas de monocitos
menores de 01 por 10 %/L tuvieron una frecuencia de (IBS) y bacteremia de 25% y 17%
respectivamente v los pacientes con cifras de monocitos mayores a 01 por 10 /L Ia
incidencia de IBS y bacteremia fue del 8% y 5% respectivamente, estos resultados fueron
validado en otra poblacién “7, es interesante mencionar que una cuenta mayor a 0 1/ 10
L excluia significativamente fa infeccidn bactertana con un 84% de sensibiiidad y 42%
especificidad y un valor predictivo negativo de un 92% El resultado de éste estudio son
consistentes con los encontrados por Rackoff y cols "% que también observaron ef poder
predictivo de la cuenta de monoccitos

Por lo anteriormente mencionado es importante considerar que la eleccion de la terapia
empirica en el paciente oncologico neutropenico febrif dependera entonces det sitio de
infeccion si lo hay, de los gérmenes mas probablemente involucrados en cada hospital,
asl como de el patron de resistencias a los antibiéticos usados de cada institucton,
evaiuando cada paciente de acuerdo al riesgo que presenten (aito o bajo riesgeo) v de los
beneficios contra riesgos que éstos representen



JUSTIFICACION

Considerando que el Retinoblastoma es una de las neoplasias méas frecuentes en
pediatria y que el tratamiento antineoplasico es cada vez mas mieloablactivo, es de
esperarse que éstos pacientes desarrollen con mayor frecuencia eventos de neutropenia
y fiebre, por lo que consideramos importante desenbir los eventos infecciosos que se
presentan durante éste periodo, describir los agentes eticldgicos y mortalidad en los
pacientes con Retinoblastoma con neutropema y fiebre, en nuestra institucién

OBJETIVOS
GENERAL

Describir cuales son los eventos infecciosos con neutropenia y fiebre que se presentan en
los pacientes con retinoblastoma durante el pericdo 1995-2000

ESPECIFICOS

1. Describir cuales son los microorganismos involucrados en los eventos de
neutropenia y fiebre, en los pacientes con retinoblastoma en el periodo 1995-2000

2 Descnbir cuales son los eventos infecciosos mas frecuentes en los pacientes con
neutropenia y fliebre con Retinoblastoma en el perfodo 1995-2060

3 Describir la mortalidad en este grupo de pacientes, observados durante e periodo
de estudio
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MATERIAL Y METODOS
Disefio' Estudio retrospective, transversal

Poblacién de estudio: Pacientes en edades comprendida 1 mes a 18 afios, con
diagndstico de Retinoblastoma que hayan recibido quimioterapia.

Lugar de estudio Pacientes atendidos en el Hospital Infantl de México
Periodo de estudio” 1995-2000

Universo' Pacientes con diagnosticos de retinoblastoma, atendidos en el servicio de
Oncologia del Hospital Infantil de México, durante el periodo 1995-2000,

Criterios de Seleccién

Criterios de inclusion pacientes con diagndsticos de retinoblastoma que cuenten con
expediente completo en edades comprendidas 1 mes a 18 afios en el periado 1995-2000.

Criterios de exclusién pacientes con expediente incompleto, con ofras neoplasias
Descripeidn general del estudio,

Definicion de variables:

Neutropenia: se define como la cuenta absoluta de neutrofilos (ANC) menor o 1gual a
500/mm?® o menor de 1000/mm?® cuando la tendencia al decremento es esperada.
Neutropenia leve cuenta absoluta de neutrdfilos totales con un rango de 501 a
1000/mm®,

Neutropenia moderada: cuenta absoluta de neutrdfilos totales con un rango de 101 a
500/mm?’.

Neutropenia severa cuenta absoluta de neutréfilos totales con un rango menor de
100/mm’,

Evento infeccioso. Para |os fines de esta investigacion consideramos cualquier eventos
de etiologia infecciosa asociado al evento de neutropenia y fiebre, este evento podria ser
leve (infeccidn de vias aéreas superiores, etc) o grave como diarrea, neumonia, sepsis y
otros

METQDOS

Se revisaran los expedientes de los pacientes atendidos en el Hospital Infantit de México
durante el periodo 1995-2000, con diagngstico de Retinoblastorma con neutropenia y
fiebre, Se incluiradn aquellos pacientes que cumplan con los cntenos de seleccion, la
informacién se recogeréd de los expedientes clinicos vaciando la misma en una hoja de
recoleccion de datos



RESULTADOS Y DISCUSION

El presente estudio, el cual es de tipo retrospective se obtuvo informacién de los
expedientes de pacientes con diagnostico retinchblastoma durante el periodo de 1995-
2000, en este estudio se identificaron 118 nifios de los cuales 63 son del sexo masculino
{53%) y 55 del sexo femenino (47%)

El predominio en el ojo afectado por retinoblastoma se muestra en la tabla y grafica 1.

Tabla 1. Afeccidn ocular en nifios conh diagnostico de retinoblastoma

Qjo derecho 32
Qo lzquierdo 54
Bilateral 60
Tnlateral* 04
Total 150

*Se refiere a pacientes con afectacin bilateral
y ademas afeccion a hipdfisis

En los nifios con afeccion de ojo izquierdo, 15 pacientes no tenian extension a otros sitios
(28%}, 31 sI tenian correspondiendo a un (57%) de estos 13 tenian a dos o més sitios lo
gue corresponde a un 42% y en 8 pacientes no encontramos el dato en el expediente
{15%). Es decir 14 pacientes se encontraban en estadio IV, 1 paciente en estadio Iil A, IA,
!B, IC y ID respectivamente, 2 pacientes en estadio Il B y lil D, 3 pacientes en estadio }}
D, 5 en estadio II B , 7 pacientes en estadio Il A y 8 pacientes en estadiol Cy II C
respectivamente Por otro lado en los pacientes con afeccidn de ojo derecho, 20 de ellos
tenian extensidn a otros sitios (63%) de los cuales el 50% es decir 10 pacientes tenian a
dos o mas sitios y 12 no tenian (38%) Es decir 1 paciente se encontraba en estadio Il D,
Il C y lIB, dos pacientes en estadio Il D, ires en |1 D, 4 pacientes en 1 A, cincoen I C y
15 pacientes en estadio V.

Se observo dque la afeccidon bilateral se presentd en 30 pacientes (60 0jos), de éstos
tuvieron infiltracién 18 pacientes (60%) de los cuales 6 pacientes (33.3%) tuvieron a dos o
mas sitlos

De los dos casos que se definieron como trilaterales estos tuvieron infiltracién a dos o
mas sitios

El total de ojos afectados en nuestro estudio fueron de 150 ojos en 118 pacientes

El inicio de los sintomas relacionados al retinoblastoma se muestra en la tabla y grafica
5 :



Tabla 2: Inicio de sintomas en pacientes con retinoblastoma.

Nacimiento

1 mes a 48 meses 64
De 49 — 60 meses 40
Mavyores de 60 meses 4
Se desceonoce 1
| Total 118

*Primer dia de vida

El rango de nicic de sintomas fue desde ef nacirmento hasta 108 meses con un paciente
sin el dato en el expediente El promedio general cbservado fue de 20 meses con una
mediana de 17, El promedio en los casos bilaterales y unilaterales fue de 12,2 meses y
23 2 meses respechvamente, el grupo trilateral tuvo un con un promedio de 7 5 meases.
Procedencia

En cuanto a la procedencita de los pacientes el 45% de estos provienen del drea
metropoiitana ( Distrite Federal y Estado de México } y el 55% eran foréneos.

Defunciones

Durante el periodo de 1995-2000 se observaron 17 defunciones (14 4%). Es interesante
mencionar que de estos pacientes seis tenian afeccidn bilaterales y 11 eran de afeccidn
unilaterales y un paciente clasificado como trilateral. La clasificacion de Howard y Pratt
fue en 1 paciente estadio 11 C, 1 paciente en estadio lli B, 1 paciente en estadio 1ll D, un
total de de 8 pacientes se clasificaron en estadio IV (47%) de los casos y 6 pacientes en
estadio V o bilaterales (35 2%)

Meses de seguimiento

El seguimiento de los pacientes fue desde un mes hasta 138 meses, con un promedio de
29 meses, mediana de 13 meses, 38 pacientes tuvieron seguimiento menor a 6 meses
(32 2%}

Del total de pacientes 33 pacientes abandonaron, 11 paciente fue referido a otro centro
hospitalano, 56 pacientes continuaban en vigitancia, 17 fallecieron y en 1 paciente se
desconcce el dato

Enucleacion

El total de pacientes enucleados fue de 112 pacientes, 6 pacientes no se enuclearon y de
los 30 casos con afecctdn bilaterales se enuclearon (nicamente 11 pacientes, cabe
mencionar que a estos pacientes la enucleacidn fue bilateral, en el grupo con afeccion
trilaterales solamente se enucled un paciente de forma unilateral

Los ciclos de quimioterapia que se administraran a los mifios con retinoblastoma se
muestra en la tabla 3



1 ciclo
2 ciclos
3 ciclos
4 ciclos
5 ciclos
8 ciclos
7 ciclos
8 ciclos
9 ciclos
10 cicios
13 ciclos
Total

"o
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El premedic de los ciclos de quimioterapia fue de 4 5 y una mediana de 4.5 con un rango
de 1 hasta 13 ciclos, cabe mencionar que 18 pacientes no recibieron quimicterapia

Los esquemas de quimioterapia fueron variados ya que el estudio cubre un periodo de 6
anos, los esquemas se muestran la tabla 4.

Tabla 4. Esquema de quimicterapia:

sguema .qe DIerapia-recinida Raciente

Vingristina (4sm) + Adriamicina (2sm) + Ciclofosfamida (4sms*) 15
Cisplatino + VP 16 1
Vincristina (4sm) + Ciclofosfamida (4sms) 12
VP 16 + (fosfamida + Carboplatino 1
VP 16 + Carboplating + Ciclofosfamida 18
VP 16 (3 dias ) + Carboplatino (3 dias) 26
VP16 + Ciclofosfarmida 2
Vingristina + Ciclofosfamida DU alternando VP 16 (2 dias)+ Cisplatino DU * 110
Vineristina infusién + Ciclofosfamida 6
Vincristina DU + Ciclofosfamida DU mensual 9
Total 100

* sms= semanas, DU= dosis unica

En 24 pacientes se observo cambio de esquema de quimioterapia en una ocasién y dos
pacientes tuvieron dos cambios de esquema de quimioterapia

Del fotal de pacientes solamente 34 (29%), recibieron radioterapta, siendo a craneo,
craneo/neurceje, craneo/ Orbita, érbita/neuroe)e, orbita y drbita/SNC

Los eventos de neutropenia y fiebre y la hospitalizacion subsecuente por estos
eventos se muestra en la tabla 5
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Tabla 5. Eventos de neutropenia y fiebre que amerito hospitalizacion en pacientes
con diagnostico de retinoblastoma

ntos, 't 'No de pacientes ' No_de hospitalizaciones g
eutropeitiagy LY E, 3 Lo ’ . _.i
0 6 0
1 15 15
2 10 20
3 8 24
4 7 28
5 1 5
6 1 6
7 2 14
Total 44 112

Se registraron un total de 112 ingresos en 44 pacientes Cabe mencionar que 74 de los
pacientes con retinoblastoma no amentaron hospitalizacién por procesos de neutropenia 'y
fiebre Eltotal de dias de hospitalizacion fue de 827 dias

La mayoria de los pacientes 15 (34%) tuvieron 1 ingreso por neutropenia vy fiebre,

El nimero de ingreso més frecuente fue de 1 a 3 por paciente (75%)

El promedio de ingresos por paciente fue de 2 2 considerando solo los 112 pacientes que
se hospitalizaron

La descripcion de los ingresos se realiza a continuacion.

Ingreso No, 1 { n=44)

En este grupo de pacientes 19 de ellos ingresaron en el dia 7 postquimioterapia o antes
correspondiendo a un 43 1% y 24 ingresaron después del dia 7 es deci el 54 5% vy se
desconoce el dato en un paciente (2 2%) El rango de ingreso de dias postquirioterapia
fue 3 a 21 dias, con un promedic de 8 6 a su Ingreso con neutropenia y fiebre

Al evaluar la cuenta de leucocitos se chservd que el rango de leucocitos a su ingreso fue
de 100 a 15 800 con un promedio de 1456 La cuenta de neutro filos totales (NT)} en 26
pacientes no se obtuvo debido a que la leucopenia era tan severa que el aparate no
realiza diferencial de estos, sin embargo consideramos que 31 pacientes tuvieron
ngutropenia severa con un rango de neutro filos de cero a 100/ml { en este grupo van
incluidos los 26 pacientes que no se jogrd determinar el conteo de NT), en 9 pacientes
(20%) se observé un conteo de NT de 101 a 500/ml y en 4 pacientes (9%) se observé NT
de 501 a 1000, &f promedio general de NT fue de 133 6 neutro filos totales

La hemoglobma tuvo un range a su ingreso de 2 8 a 14 3 con un promedio de 7,95 mg/dl
La cuenta de plaquetas tuvo un range de 2 000 a 400,000/ml, con un promedio de
88,863/ml Hay que mencionar que un paciente no contaba con biometria hematica a su
Ingreso

Infecciones observadas durante el primer ingreso

Se reportaron un total de 88 eventos infecciosos en 44 pacientes con unrangode 1 a4.
Los eventos infecciosos se muestran en la tabla 6 y grafica 3



Faringitis
Gastroententis

Othis Media

Sin foco infeccioso
Candidiasis oral
Neumonia
Nosocomial

Sepsis

Sinusifis

Celulitis penorbitana
Herpes labial

Colitis neutropénica
Neuroinfeccién

a2l alm RN Rtni;d|o |,

Los eventos nosocomiales observados en este ingreso fueron un evento de celultis
genital y otre de mucositis

Cultivos obtenidos durante el primer ingreso

Hemocultivos:

Se tomaron un fotal de 55 hemocultivos en 35 pacientes, no se pudo determinar por falta
de informacidn en el expediente cuantos fueron de origen centrales o periféricos, es
importante recalcar que solo se tormo hemocultivo en el 80% de los pacientes

De los hemocultivos tomados solamente dos fueron positivos, en los cuales se aislaron E.
colt y Staphylococcus coagulasa negativa

El promedio de hemocultivos tomados fue de 1 2 por paciente, el rango de hemocultivos
tomado fue 1 a 8 por paciente

Los dos hemoculivos positivos fueron en un solo paciente, el cual ingresd con
diagndsticos de neumonia, candidasis oral y desarrollé una infeccidn nesocomial una
celulitis genital A éste paciente se le tomaron 5 hemocultivos

Urocultivos:

Se tomaron un total de 44 uroculbivos en 32 pacientes, es decir solo se realizé en el 73%
de los pacientes El range vario de 1 a 4 urocultivos por paciente, el promedio de
Urccultivos fue de 1 urccultiovo/paciente

Se reportaron 3 cultivos positivos aisladndose levaduras, E colr y Proteus mirabilis

Es interesante mencionar que los pacientes en Jos que se obtuvo el urccultivo positivo no
tenia el diagnostice de infeccién de vias unnanas En el paciente an el que se aislo & cok
tenia como evento infeccioso el diagnostico de Gastroenteriis, otro paciente cursé con
neumonia (Proteus mirabilis ) y en el otro paciente se aisid levaduras ingresando por
candidiasis oral y celulitis genitai que fue nosccomial, ésle paciente también presentd
hemocultivo positivo para E coli y Staphyfococcus coagulasa negativa ademas de aislarse
Streptococcus viridans en broncoaspirado, este ultimo probablemente fuese colonizacién,
y se aisle Candrdas sp en impronta de la cavidad oral

TESIS con
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Se tomaron un total de 15 coprocultivos en 11 pacientes, es decr se tomaron

coprocultivos solamente en el 25% de los pacientes

Con un rango de 1 a 3 coprocultives por pacente, con un promedio de 0.34
coporcultivos/paciente

Se reportaron 5 coprocuitivos positivos los cuales se distnibuyen de la siguiente manera.
Levaduras en 1, Pseudomonas aeruginosa en 2, Slreplococcus pneumoniae en 2, y
Acmnetobacter baumar en 1. Aungue no se frata de coprocultivo cabe mencionar que en
un coproparasitoscopico de un paciente se dentifico Grardia lamblia

Los focos infecciosos de éstos pacientes correspondian a fanngitis en 1 paciente, sepsis
en otro, neumonia, candidiasis oral y celulitis nosccomial en otro paciente (éste paciente
también presentd hemocuitivo y urocultivo posiives para E coli , Staphylococcus
coagulasa negafivo y levaduras respectivamente), otro paciente ingresd sin foco
infeccioso, otro paclente con sinusitis y otitis media aguda Ningun coprocultive positivo se
correlaciond clinicamente con gastroentertis, lo cual podria hacer sospechar que los
gérmenes encontrados estan solo colonizando a estos pacientes, aungue esta
aseveracion no la podriamos demostrar,

Otros cultivos

Se tomaron 9 exudados faringeos en dos pacientes sin resultados positivos.

Se realizo cultivo de secrecion gemtal en un paciente, cuitivo de oido en dos pacientes,
impronta de cavidad oral en 3 pacientes y también se reabzo tincion de BAAR en un
paciente sin reportes positivos, ademas se realizo cultivo en dos puntas de catéteres
resportandose en ambas Sfaphylococcus coagutasa negativo (SCN)

Antibioticos utilizados en el primer ingreso de pacientes con diagndsticos de
retinohlastoma y neutropenia y fiebre.

Se utilizaron un total de 15 antibidticos en 44 pacientes durante el primer ingreso. Se
utiizaron un total de 16 esquemas distintos de antibiéticos.

Los esquemas recibidos fueron de la siguiente manera

Un esquema antibiotico en 26 pacientes { §9%)

Dos esquemas en 14 pacientes { 31%)

Tres esquemas en 4 pacientes {(10%)

En 26 pacientes se administro un solo esquema de antihidticos siendo el esquema mas
uthizado fue cefalotina—amikacina vy cefuroxima—amikacina en 11 pacientes
respectivamente

Los pacientes en los cuales hubo cambio de esquema antibictico (ATB), es decir los que
recibiercn dos esquemas o mas fue en 18 pacientes (41%), de éstos el esquema mas
utihzado mnicialmente fue cefalotina—amikacina y cefuroxama—amikacina en 3 pacientes
{17%) respectivamente, de éstos 18 pacientes en cuatro se administro un tercer esquema
ATB a cada uno de ellos, en el grupo de 3 cambios de ATB el esquema mas utilizado
imipenem—amikacina en dos pacentes De los pacientes en que hubo cambio de
esquema de antibidlicos, 4 habian tenido como esquema inicial cefalotina—amikacina y 4
cefuroxima—amkacing, habian cursado con sinusiis, fanngitis, neumonia y gastroenteritis

Los pacientes que a su ingreso no tenian foco infeccioso fueron 6/44, de los cuales en 3
se Imcld esquema con cefalotina—amikacina y de éstos solamente un paciente ameritd
cambio de esquema



En ningun paciente se utihzo ceftazidime como esquema inicial Los dias totales recibidos
de antibioticos fue de 281, con un promedio de 21 1 y mediana de 18.5 total, el rango de
dias de antibiotico fue de 1 a 25

DIAS ESTANCIA
La estancia hospitalaria tuvo un rango de 1 a 52 dias, promedio de 7 8 , mediana de 5,
total de dias 345 Se registraron dos defunciones en éste ingreso.

Ingreso Dos (n=29

El promedio de dias postquirmoterapia para internamiento fue de 8.5 dias, mediana de 9,
con un rango de 2 a 14 dias, de los cuales 12 pactentes ingresaron en los primeros 7 dias
postquimvoterapia y 17 pacientes 7 dias después

El rango de leucocitos al ingreso fue de 200 a 3800, con un promedio de 1117

La cuenta de neutrofilos totales no se reportaron en 19 pacientes por contar con cifras
totales de leucocitos bajas y no fue posible realizar diferencial, en 3 pacientes (10 3%}
cursaba con neutroperia severa es decwr ¢ifras menores a 100 /ml , 4 pacientes {14%)
con neutropenia moderada 101 a 500 /mm3 y tres pacientes (10.3%) con neutropenia
leve, con un promedio de 141 neutro filos totales Considerando a los pacientes en los
que no se realizo diferencial de neutrofilos como pacientes con neutropenia severa
tendremos que la neutropenia severa se presento en 21/29 (72%)

El rango de plaquetas fue de 2000 a 400.000/mi con un promedio de 74 306. La
hemoglobina con un rango de 37 a 121 con un promedio de 81 mg/di Todos los
pacientes contaban con biometria hematica a su ingreso.

Infecciones observadas durante el segundo ingreso
El total de eventos Infecciosos en éste ingreso fue de 36 en 29 pacientes, con un rango
de 1 a2 por paciente, Los eventos infecciosos se muestran en la tabla 7 y grafica 4

Tabla no. 7 Eventos infecciosos observados durante el segundo ingreso

Faringitis ] 1

Gastroententis

Otitis media

Celulitis

infeccion de vias urinanas
Meningitis aseplica
Sinusitis

Absceso periodontal
Nosocomial *

alalalalpi;iciios |

*El paciente que curso con Infeccion nosocomial desarrollé celuiibis perorbitana

Cultivos obtenidos durante e} segundo ingreso

Hemocultivos :




Se tomaron un total de 29 hemocultivos en 26 pagentes, sin conocer el dato cuantos
fuercn penifénicos y centrales. A 23 pacientes se les tomé un hemocultivo, a 3 pacientes 2
hemocultivos v a 3 pacientes no se le tomd ninguno El rango de hemocultivos tomados
fue 1 a 2 por paciente, con un promedio de 1 hemocultivo por paciente.

De los cultivos tomados solamente se reportd positivo uno assiandose Klebsielfa
pneumoniae terendo éste paciente como evento infeccioso gastroententis y otitis media.

Urocuitivos :

Se tomaron un total de 25 urocultives en 23 pacientes, a 22 pacientes se les tomé uno |, a
dos pacientes dos y a 6 pacientes no se les tomd nuinguno, El rango de urocultvos
tomados fue de 1 a 2 por paciente Se reportaron positivos dos urocultivos reportandose
en uno Staphylococcus coagufasa riegativo teniende como evento infeccloso meningitis
aséptica y el ofro urocultivo se reportd con £ coli teniendo como evento infeccioso una
infeccién de vias urinanas De los dos urocultivos positivos solamente uno se correlacioné
con infeccidn de vias urnarias.

Coprocultivos :

Se tomaron un total de 13 coproculfives en 12 pacientes, de los cuales a 11 pacientes se
les tomd uno y a un paciente se les tomo dos. Reportandose positivo solamente uno
aislandose E colt, en éste paciente también se reportd urocultivo positivo teniendo como
evento Infeccioso infeccidn de vias urinanas

Otros cultivos :

Se tomaron exudados faringeos a cuatro pacientes, puntas de catéteres a uno, puncién-
aspiracion a dos, impronta de cavidad oral a uno, cultivo de liguido cefalorraquidec a un
paciente, reportdndose Umicamente positivo un exudado faringeo donde se aislé
Acinetobacter baumarni teniendo como evento infeccioso faringiis,

Se reportaron ademas aigunos cultivos positivos en los que se desconoce el origen por lo
que no se comentaran, aislandose de estos un baclo gram negativo en uno,
Streptococcus b-hemolitico en otro y £ coli en otro paciente.

Antibiégticos utilizados en el segundo ingreso de pacientes con diagnéstico de
retinoblastoma y neutropenia y ficbre

Se utihizaron un total de 14 diferentes antiidticos en éste ingreso y total de 12 esquemas
de antibibticos en 29 pacientes, con un rango de 1 a 3 esquemas por paciente

El nimero de esquemas recibidos fue

tn esquema en 23 pacientes {79 3%)

Dos esquemas en 6 pactentes (21 %)

El esquema de antibsotico inicial mas frecuentemente utilizade fue cefuroxima—amikacina
en 11 pacientes (40%), el segundo vy e! tercer esquema mas utifizade fue cefalotina-
amikacina y cefotaxima—amikacina en 4 pacientes respectivamente lo que corresponde a
un {14%) respectivamente

Los pacientes que recibieron como esquema micial cefuroxima-amikacina tuvieron como
evento infeccioso celultis penorbitara, fanngitis, sinusitis, otitis media, de éstos pacientes
solamente en uno se hizo cambio de esquema a ceftazidime- amikacina temendo como
foco infeccioso faningitis y celulitis periorbitaria

Los pacientes que recibieron como esquema inicial cefalotina~amikacina (4 pacientes),
dos requirieron cambio de esquema de antibidticos es decir en el 50% teniendo como
focos infecciosos otitts media, fanngitis y gastroenteritis, y de éstos uno requirié dos



cambio de esquema, éste paciente cursaba con gastroententis y otitis media aislandose
Klebsiella pneumomae

De los 6 pacentes que ameritaron cambio de esquema de antibidticos en un 333 %
hablan miciado como esquema cefalotina—amikacina

Un paciente rectbié como esquema inicial ceftazidima—amikacina teniendo como foco
infeccioso gastroenteritis y celulitis, no se aisld ningdn germen y no se requinéd cambio de
esquema Ofros dos pacentes inicaron esquema con ceftazidime—amikacina—
clindamicina, no amentando cambio de esquema feniendo como evento infeccioso una
celulitis periorbitana—gastroenteritis y faringitis—celulitis gltteo.

El total de dias de antbibticos recitndos 164 dias, promedio de 9.9, conunrango de 1 a
14 dias recibidos de antibibticos

ESTANCIA HOSPITALARIA.

La estancia hospitalaria fue de 174 dias, promedio de 6 y mediana de 4, con un rango de
1a16 dias de estancia por paciente

En éste ingreso no se registraron defunciones.

ingreso No. 3 (n=19%)

En éste ingreso se obtuvo un total de 18 pacientes, el rango de dias de hospitalizacion fue
de 1 a 30 dias, promedio de 7 05, mediana de 3 8 Los pacientes ingresaron con un rango
de dlas postquimioterapia de 5 a 12 dias, promedio de 8 y mediana de 9, de los cuales 5
pacientes ingresaron en el dia 7 ¢ antes y 14 después del dia 7 postquirmioterapia.

El rango de leucoctios a su ingreso fue de 100 a 500/ml con un promedio de 605

Los neutro filos totales no fueron cuantificados en 13 pacientes y 3 pacientes se
clasificaron como neutropenia severa {16%), 2 paciente con neutropemna moderada. AL
igual que el Ingreso previo los pacientes en los que no se realizo cuantificacion de
neutrofilos se consideran con neutropenia severa en 16/19 (84%), v el promedio de NT
fue de 56

El rango de plaquetas fue de 3000 a 150000/ml con un promedio de 54.500/mm’, Ia
hemoglobina tuvo un rango de 5 4 a 12 2 con un promedio de 8.8mg/dl Hay que
mencionar que un paciente no contaba con biometria hematica a su ingreso.

Infecciones observadas durante el tercer ingreso
Se registraron un total de 26 eventos infeccioses durante éste mgreso, con un rango de 1
a 4 eventos por paciente. Los eventos infecciosos se muestran en tabla 8 y grafica 5

Tabla 8. Eventos infecciosos ohservados durante el tercer ingreso
FREVONtOs INTecEios o w4 e NTer oS, ey entossey)
Faringitis

Otihis Media
Gastroenteritis

Sepsis

| Sin foco nfeccioso
Sinusttis

Infeccién de vias urinarias
Candidiasis oral |

Nosoconal * |
*El paciente que desarrolio infeccion nosocomial, tuve como evento mfeccioso celulit's, mucositis y sepsis
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Cultivos obtenidos durante el tercer ingreso :

Se tomaron un total de 20 hemocultivos en 14 pacientes, sin conocer cuantos penféricos y
centrales Reportandose positivos cuatro aislandose Pseudomonas aeruginosa y
Acetobacter baumani en dos cultivos diferentes en un mismo paciente, temendo como
evento infeccioso una gastreenteriis, sepsis, mucositis y celulitis, ademas de aslarse
otros gérmenes en coprocultivo y en absceso, Sfreptococcus pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa en un mismo paciente, en hemocultivos diferentes, teniendo
como evento infeccioso gastroenteritis y sepsis Se tomaron en 11 pacientes un
hernocultivo, dos hemocultivos en uno, tres hemocultivos en uno vy 4 hemocultivos en un
paciente.

Urocultivos :

Se tomaron un total de 14 urocultivos en 14 pacientes, de los cuales se reportaron
positivos tres, aislandose en uno E coli teniendo como evento infecciose faringitis, en otro
se reportd Levaduras también con evento infecciosos el faringeo v otitis media y en otro
se reportd Unicamente como positive, sin identificarse germen, éste pacienie tenia como
evento infeccioso una feccidn de vias urinanas,

Se tomaron un fotal de 5 coprocultivos en 5 pacientes, de los cuales se reportaron

positivos dos, aisldndose en uno Burkholderia cepacra éste paciente tenia como evento
infeccioso gastroenteritis, sepsis, mucositis, celuliis ademas de reportarse un hemocultivo
positivo y cultivo de absceso. En el otro coprocultivo se aisld levaduras teniendo como
evento infeccioso una gastroenteritis y fanngitis

Otros cultivos :

Se tomaron dos puncidon—aspiracidn en dos pacientes, de los cuales en uno se aslé
Criptosporidium éste paciente contaba con hemocultive y coprocultivo positivo, teniendo
como evento infeccioso gastroenterntis, mucositis, celulitis y sepsis Dos puntas de
catéteres en un paciente, un exudado faringeo en otro paciente sin aislarse ningan
germen,

Antibi6ticos utilizados durante el tercer ingreso:

En éste ingreso se administraron ur total de 11 antibidticos y se utilizaron un total de 9
gsguemas

E | nimero de esquemas por paciente fue

Un esquema 13 pacientes (68%)

Dos esquemas 4 pacentes (21%)

Tres esquemas® 1 pacientes {5%)

Cuarto esquema 1 paciente (5%)

En 13 pacientes no hubo cambio de esquema, se hizo cambio en 6 pacientes, de éstos un
paciente requinid cuatro cambios teniendo como foco infeccioso una gastroententis y
choque séphico , iniclando esquema con cefotaxima—amikacina, aislandose Pseudomonas



aeruginosa y Streptococcus pneurmomae y dos pacientes tuvieron un cambio de esquema
habiendo niciade con trimetropin—sulfametoxazol-amikacina con foco infeccioso de
gastroenteritis y posteriormente desarrollé infeccion nosocomial con chogue séptico
mucositis y celuliis .

El esquema inicial méas utilizado fue cefalotina—amikacina en 5 pacientes { 28% ) teniendo
como eventos infecciosos, fanngihis, infeccion de vias uninanas vy sin focos infecaiosos dos
pacientes, solamente un paciente ameritd cambio de esquema El segundo esquema mas
utlizado fue cefuroxima—-amikacina en 4 pacientes, de éstos ninguno ameritd cambio de
esguema, tenian como eventos infecciosos otitis media, faringitis,

Los dias de antibioticos utilizados fue de 131, promedio de 13.5 y mediana de 12 el rango
fue 1 a 21 dias,

ESTANCIA HOSPITALARIA

lLos dias de estancta hospitalaria fue de 134, promedio de 7 y mediana de 6, con un rango
de 1 a 30 dias.

En éste ingreso hubieron dos defunciones por choque séptico.

Ingreso No.4(n=11)

En éste ingreso se obtuvieron un total de 11 pacientes, los cuales ingresaron en dias
postquimicterapia en un rango de 4 a 14 dias, con un promedio de 9 3 y mediana de 10,
de los cuales 3 ingresaron antes del dia 7 y 8 pacientes después del dia 7
postquimioterapia

La cuenta de lgucocitos totales con un range de 200 a 1200, con un promedio de 481 La
cuenta de neutrdfilos totales, en 10 pacientes no se contabilizd por no poderse reahizar
diferencial, pero estos se consideraron como neutropenicos severos 1o que da una
proporcién de 10/11 {80%), y en un paciente con un valor de 768 { neutropemia leve ), con
un promedio de 70

El range de hemoglobina fue 2 3 a 10.7 mg/dl con un promedio de 7.08, las plaquetas con
un rango de 2000 a 179.000 con un promedio de 30 954 Todos los pacientes contaron
con biometria hematica completa a su ingreso

infecciones observadas durante ef cuarto ingreso
Se reportaron un total de 15 eventos infecciosos en un total de 11 pacientes v se
muestran en (a tabla 9 y grafica 6

Tabla 9. Eventos infecciosos observados durante el cuarto ingreso en pacientes
con retinoblastoma con neutroperua y fiebre

.-’-%}Wﬂtﬁd’é‘f Y atasEnY

Sm foco mfecc:oso

Qttis Media
Gastroenteritis
Faringitis
Mucosiis
Celuliis

| Sepsis
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Cuitivos obtenidos durante e! cuarto ingreso

TESIS CON | v
FALLY DR ORIGEW




Hemocultivos :

Se tomaron un totat de 15 hemocultivos en 12 pacientes, sin conocer cuantos de origen
periféncos y centrales

El rango de hemocultivos tomados fue 1 a 4 por paciente.

No se obtuvo positividad en ninguno de los hemocultivos tomados durante éste ingreso.

Se tomaron un totat de 14 urocultivos en 14 pacientes, con un rango de 1 por paciente. No
se obtuvo positividad en ninguno de los urocultivos tomados.

Coprocultivos :
Se tomaron un total de 5 coprocultivos en 3 pacientes, con un rango de 1 a 3 por

paciente. Ninguno reportd positividad,

Otros cultives :

Se tomaron tres puncién-aspiracidn en dos pacientes, con un range de 1 a 2 por paciente
con un rango y mediana de Se reportd uno positivo aisldndose £ col, éste paciente tenia
como foco infeccioso una ceiultis

Se tomaron ademés dos puntas de catéteres en dos pacientes, tres improntas de mucosa
oral en tres pacientes, sin aislarse ningln germen

Se aislé un baclo gram negativo, sin conocer de donde fue la toma por falta de
informacién en el expediente, éste paclente tenia como foco infeccioso una gastroenteritis
Y Sepsis

Antibiéticos utilizados durante el cuarto ingreso:

Durante éste ingreso se uthizaron urn total de 10 antibidticos y un total de 2 esquemas de
antibidticos, con un rango de 1 a 2 por pacients

E! ndimero de esquemas recibidos se distribuyd de la siguiente forma

Un esquema 7 pacientes  (64%)

Dos esquemas: 4 pacientes (36%)

Del total de pacientes solamente en 4 pacientes hubo cambio de esquema de antibidticos
El esquema mas utilizado fue cefuroxima—amikacina en 4 pacientes teniendo como
eventos mfecciosos fanngitis, mucositis, otitis media y sin foco infecciose en un paciente,
de éstos pacientes solamente uno requing cambio de esquema de antibidtico E! segundo
esquema mas utiizado fue cefalotna~amikacina en dos pacientes, termiendo como
dragndsticos a su ingreso sin foco infeccioso, de los cuales un paciente requirnd cambio de
esguema

Un paciente recibid como esquema inicial ceftazidime—amikacing, éste paciente tenia
como chagndstico de ingreso sin foco infecctoso y no amenitd cambio de esquema

Un paciente recibid como esquema inicial ceftazdime—amikacina—imipenem, teniendo
como foco Infeccioso gastroenteritis y sepsis, éste paciente tuvo cambio de esquema a
trimetropin-sulfametoxazol-anfotencina—imipenem

Los dias de anttidticos utihzados fue de 77, promedio de 11 7, mediana de 10 5 dias Ei
range de dias de antibioticos recibidos fue de 1 a 14 dias,

ESTANCIA HOSPITALARIA

En cuanto a la estancia hospitalaria, los dias totales fueron de 96, promedio de 87 v
mediana de 8, con un rango de 3 a 19 dias

En éste iIngreso se registrd una defuncion por sepsis
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Ingreso NO.5{n=4)

Durante éste ingresc tuvimos un total de 4 pacientes, el promedio de dias
postquimicterapia para su internamiento fue de 7 5, mediana de 7 5, rango de 6 a 9 dias,
de los cuales dos pacientes ingresaron antes del dia 7 y 2 pacientes después del dia 7
postquimioterapia.

El rango de leucocitos a su ingreso fue de 300 a 1100 con un promedioc de 575, Los
neutrofilos totales a su ingreso, en tres pacientes no se registraron y un paciente tuva 323
(25%) con un promedio de 80 7, el rango de hemoglobina fue de 4 8 a 6 mg/d!, con un
promedio de 5 6, el rango de plaquetas fue de 2000 a 30 000 con un promedio de 15 000.
Todos los pacientes contaron con biometria hematica completa a su ingreso.

Infecciones observadas durante el quinto ingreso:

Se reportaron un total de 7 eventos infecciosos en 4 pacientes, con un rangode1a3
por paciente y se distnbuyeron de la siguiente forma, que se muestra en la tabla 10 y
grafica 7

Tabla 10. Eventos infecciosos mas frecuentemente observados durante el quinto
ingreso de pacientes con diagnasticos de retinoblastoma neutropenia y fiebra.

Neumonia 2
Fisura anal 1
Otifis Media 1
Sinusitis 1
Varicela 1
Nosocomial * 1

*E! pasiente que desarrolié infeccidn nosocomial, presentd mucositis

Cultivos obtenidos durante el quinto ingreso:

Hemocultivos :

Se tomaron en éste ingreso un total de cinco hemoecultives en 4 pacientes, sin saber
cuantos centrales y penféricos Con un rango de 1 a 2 por paciente

Solamente uno se reporté positivo, aislandose Micrococcus sp éste paciente tenia como
evento infeccloso sinusitis y varicela

Urocultivos :
Se tomarecn un total de 5 uroculiivos en 4 pacientes, con un rango de 1 a 2 por paciente
No se reportd ningan urocultvo posiiivo

Coprocultivos :
Se tomarcn un total de dos coprocultivos en dos pacientes, reportdndose ambos

negativos

Antibioticos utilizados durante el quinto ingreso :

Durante éste ingreso se utiizaron un total de 5 diferentes antibidticos y tres esquemas de
antibidticos vy se distribuyeron de la siguiente manera

Un esquema 2 pacientes (50%)
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Dos esquemas; 2 pacientes (50%)

Es decir que en 50% de los pacientes se requind cambio de esquema de antibidticos. Los
eventos infecciosos a su ingreso fueron fisura anal, ofitismedia, neumonias, varicela,
sinusitis y nosocomal que desarrrollé una mucositis. El esquema mas utilizado fue
cefuroxima-amikacina en dos pacientes Uno de Jos pacientes gue ameritd cambio tenia
como foco infeccioso neumonla, otits media y desarrollé mucosiis como nosocomal,
habiendo Iniciado esquema con cefuroxima-amikacina, cambiando a cefotaxima-
chindamicina El ctro paciente con cambio de esquema tenfa como foco infeccioso varicela
y sinusitis, habiendo iniciado esquema ceftazidime~amikacina—aciclovir y cambié a
dicloxacilina—azitrormicina—aciclovir,

Los dias de antibioticos utilizados fue de 26, promedio de 9.2 y mediana de 9 £l rango de
dias fue 1 a 7 dias.

ESTANCIA HOSPITALARIA

La estancia hospitalana fue de 25, promedio de 6 2 y mediana de 7 con un rango de 1 a
10 dias En éste ingreso no se registraron defunciones

Ingreso No.6(n=3)

Se obtuvo en tota! de tres pacientes con seis ingresos. Los dias postquimioterapia
promedio para su internamiento fue de 9 dias, con un rango de 6 a 17 dias, de los cuales
dos pacientes ingresaron antes del dia 7 y un paciente después del dia 7.

La cuenta de leucocitos al ingreso con un rango de 200 a 500, con un promedio de 300.
Todos los pacientes a su mngresc contaban con cuenta de neutrdfilos totales de cero E!
rango de la hemoglobina fue de 4.1 a 6.1 mg/dl con un promedio de 5 33, las plaquetas
con un rango de 1000 a 15000, con un promedio de 5.333, en un paciente se reporté con
valor de cero, esto probablemente a que el aparato no podria determinar valores por
debajo de 1000/ml de plaquetas Todos los pacientes contaban con biometria hematica a
SU Ingreso

Eventos infecciosos observados durante el sexto ingreso:

Se registraron un total de seis eventes infecciosos en tres pacientes los cuales fueron
se muestran en la tabla 11 y grafica 8

Tabia 11. Eventos infecciosos mas frecuentemente obhservados durante el sexto
ingreso en pacientes con retinoblastoma neutropenia y fiebre,

s EventosiiAfecclosos T Numeroside evénto sy
Gastroenterntis 2

Otitis Media
Celulitis
Mucosifis
Sepsis

EEG PELY JEEY Y

Cultivos obtenidos durante el sexto ingreso:
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Se tomaron en éste ingreso un total de 4 hemocultivos en tres pacientes, con un rango de
1 a 2, sinsaber cuantos centrales y penféricos Sin reportarse ninguno positivo

Urocultivos :

Se tomaron un total de 4 urocultivos en ires pacientes, con un rango de 1 a 2 por
paciente. Se reportaron positivo dos aislandose en ambos £ cofr , uno de sllos teniendo
come evento infeccioso una otifis media aguda y el otro paciente con gastroententis y
mucositis Ninguno se correlaciond clinicamente con infeccion de vias urinanas

Coprocultivos:
Se tomaron un ftotal de dos coprocultivos en dos pacientes Sin reportarse ningunc

pasiivo

Otros cultivos:

Se tomaron ademas una puncién aspiracién en un paciente, reportandose negativo Se
reportd un gram positivo sin conocer el ongen de la toma por falta de informacion en el
expediente clinico.

Antibidticos utilizados en el sexto ingreso:

Se utilizaron un total de 4 antibidticos, con un rango de 1 a 2 por paciente y un total de
dos esquemas de antibiticos

El nimero de esquemas recibidos por paciente se distnbuy6 de la siguiente manera

Un esquema: 1 (33.3%)

Dos esquemas 1 {(33.3%)

Tres esquemas 1 (33.3%)

Es decir que solamente un paciente no requiné cambio de esquema de antibidticos, en
este paciente los eventos Infecciosos fueron otihs media, mucositis, gastroenterntis, sepsis
y celuliis El paciente que requind un cambio de esquema habia miciado con ceftazidime-
chndamicina, teniendo como evento infeccioso gastroenterttis, celuliis y sepsis. E!
paciente que amentd dos cambios habia Iniclado esquema con cefuroxima—amikacina
teniendo como evento infeccioso mucositis y gastroenteritis,

El esquema inictal mas utilizado fue cefuroxima — amikacina en dos pacientes {(67%).

El rango de dias de antibiGticos recibidos fue de 2 a 12 dias, un total de 27 dias, promadio
y mediana de 105

ESTANCIA HOSPITALARIA

Los dias {otales de estancia hospitalana fue de 37, promedio de 12 3 y mediana de 6, con
un rango de 4 a 27 dias En éste ingreso no se registraron defunciones

Ingreso No.7 (n=2}

Se ingresaron un total de dos pacientes, con un promedic de dias postquimioterapia para
su internarmento de 9 5 y rango de 9 a 10 dias, los dos pacientes ingresaron después del
dia 7 postguimioterapia

La cuenta de leucocitos fotaies a su ingreso con un rango de 800 a 1200 /mm3 y
promedio de 1000 En un pacienteé no se contabilizé los neutrofilos totales y el otro
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paciente se clasificé como neutropenia moderada, el promedio fue de 180 El rango de
hemoglobina fue de 7 2 a 9 4 mgfdl, con un promedio de 8.6, el rango de plaquetas fue
5000 a 15 000 con un promedio de 10 000 Todos los pacientes contaban con biometria
hematica a su ingreso.

Infecciones mas frecuentemente observadas durante el séptimo ingreso:
Durante este ingreso hubo un total de tres eventos infecciosos y se distribuyd de la
siguente forma, la cual se muestra en la tabla 12 v grafica 8

Tabla 12. Eventos infecciosos mas frecuentemente observados durante el séptimo
ingreso en pacientes con retinoblastoma neutropenia y fiebre.

: 3
Sin foce infeccioso 1
Gastroenteritis 1
Noesocomial * 1

*El paciente que desarrolld infeccidn nosocomial tenia como evento infectioso mucositis

Cultivos obtenidos durante el séptimo ingreso:

Hemocultivos :
Se tomaron un total de un hemocultive sin conocer si fue central o periférico, éste se
reportd negativo,

Urocultivos :
Se tomaron un total de un urocultivo, el cual también se reportd negativo,

Coprocuftivos:
Se tom¢ un coprocultive que se reportd negativo

Otros cuitivos;
Se tomé una impronta de mucosa oral aisiandose Staphylococcus coagulasa negativo

Antibiéticos utilizados en el séptimo ingreso:

Se utikzaron un total de cinco antibidtico y se ubizaron un total de tres esquemas de
antibidticos Los eventos infecclosos refacionados fueron gastroententis que desarrolld
mucositis como evento infeccioso nosocomial, éste paciente habia recibido como
esquema inicial  cefotaxima-amikacina~miconazol-clindarmicing, éste paciente amentd
cambic de esguema a ceftazidime-amikacina—clindamicina-anfotericna B El otro
paciente tenia como evento infeccioso a su ingreso sin foco infeccioso.

El rango de dias de anfibiGticos recibidos fue de 3 a 28 dias, con un fotaf de 14 dias,
promedio y mediana de 3 5

ESTANCIA HOSPITALARIA

Los dias de estancia hospitalarnia con un rango de 3 a 13, promedio 8 y mediana de 8 y 16
dias totales En éste ingreso no se registraron defunciones
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RESULTADOS GLOBALES

Se rewisaron un total de 118 expedientes de paclentes con el diagnéstico de
Retinoblastoma, de estos 44 ameritaron hospitalizacién por eventos de neutropenia y
fiebre

Se registraron un total de 112 ingresos hospitalancs por eventos de neutropenia y fiebre
en 44 pacientes El maximo nimero de ingresos por paciente fue de 7 en dos pacientes.
En promedio los pacientes ingresan en el dia 8 86 post-quinuoterapia, en ios primeros
cuatro ngresos la mayoria de los pacientes ingresaron después del dia 7 de
quimioterapla, en ei quinto ingreso no hube diferenwia, en el sexto ingreso la mayoria
ingresaron en los primeros 7 dias postquimioterapia y en el séptimo ingreso todos
ingresaron antes del dia 7 postquimioterapia.

El promedio de leucocitos al ingreso fue de 780 5, de neutrdfilos totales de 94 4, de
hemoglobina de 7.3 y plaquetas de 36 390,

Se observaron un total 161 eventos infecciosos, en los 44 pacientes que amentaron
hospitalizarse se tuvo un seguimiento de 1003 meses lo que da una tasa de incidencia
en eventos infecciosos de 192.62 infecciones por 100 personas-afio, y una tasa de
hospitalizacion de 133.9 por 100 personas/afio Los eventos infecciosos mas frecuentes
fueron fanngitis 37 eventos, gastroenteritis 34 otiis media 23, sin foco nfeccioso 13,
celulits 12, neumonias 8, sepsis 7, sinusitis 5 e nfeccidn de vias unnanas 3 los
registrados en todos los ingresos con neutropenia v fiebre.

Debe mencionarse que en 74 pacientes no amerntaron hospitalizacion y estos tuvieron un
seguimiento de 2440 meses,

Del total de eventos infecciosos se observaron 6 eventos nosocomiales lo que
representa el 3 7% de los eventos infecciosos

Se realizaron 122 hemocultivos de los cuales 8 salieron positivos (6 2%), esta cifra esta
por debajo de lo reportado en la literatura referente a aislamientos en neutropenia y fiebre
que es de alrededor del 20% Los microorganismes aistados por hemocuttivo se pueden
ver en la tabla 13 y grafica 10

Pseudomonas aeruginosa

Escherichia coli

Staphylococcus Coagulasa negativo

Klebsiella pneumorniae

Acinetobacter baumani

Micrococecus

Y IERIEY PN AN PN T XY

Streptococcus pneumoniae
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Se obtuvieron anicamente 10 urocultivos positivos de un total de 107 torados, aislandose
en 5 E coll, en 2 levaduras, Proteus mirabilis, Staphylococcus coagulasa negativo y en
otro se reportd Unicamente como positivo sin aislarse ningln germen.

Se obtuvieron nicamente & coprocultivos positivos de un tofal de 43 tomados, aislandose
en dos casos Pseudomonas aeruginosa, en dos Strepfococcus pneumnoniae, ademas se
aisld Burkholderia cepacia, levaduras, Acinetobacter baumani, £ coll en un caso
respectivamente

La dentificacion de parasitos fue escasa, ya que solo se identifico un caso de Giardia
lambhia en un examen coproparasitoscopico y Cryplospondium parvurm de un absceso

Se reportaron dos puntas de catéteres positiva de un total de 7 tomados aislandose
Staphylococcus coagulasa hegativo. Se reportaron dos puncidén-aspiracion positivos, de
un total de 9 tomados aislandose E colt y Criptosporidium Se reporté una impronta de
cavidad oral positiva de un total de 8 tomadas, aislandose Staphylococcus coagulasa
negativo

El esquema de antiidtico inictal més utihizado fue cefurcxima-amikacina en 32 pacientes
de los cuales 7 ameritaron cambio de esquema, el segundo esquema mas utiizado fue
cefalotina—amikacina en 22 pacientes de estos hubo necesidad de cambio de antibidtico
en B pacientes cambio de esquema v la ceftazidime como parte de alglin esquema
antibidtico imcial se utihzo en soio 5 pacientes de los cuales solamente uno ameritd
cambio de esquema
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DEFUNCIONES

En nuestro estudio se reportaron un total de 17 {14 4%) defunciones de los 118 pacientes,
los cuales se distribuyeron de la sigwiente manera que se muestra en tabla 14 y grafica
11

Tabla 14. Estadio clinico de las defunciones registradas en los pacientes con
retinoblastoma

1
i B 1
mo 1
v 8
v 8

Del total de defunciones, cinco tenian afectacidn bifaterales (29 4%) y uno trilateral (6%),
ocho pacientes tenian afeccion de ojo derecho (47%) y tres a ojo 1izquierdo (18%) el
promedio de nicio de sintomas de éstos pacientes fue de 26.8 meses vs 20 meses en la
poblacion total, el sexc mas afectado fue el femenino en 11 pacientes (65%), tuvieron
extension a otros sitios en 11 pacientes, a dos o mds sttios (65%) v 4 pacientes (24%) a
un solo sitio siendo el mas frecuente a nervio optico .

El tipo histoldgice mas frecuente fue el poco diferenciado en 7 pacientes (41,1%) La
procedencia el mas frecuente fue del area metropolitana 6 pacientes {35.2%) Estos
paciente tuvieron un seguimiento con un rango de 1 a 17 meses, promedio de 6.7 y
mediana de 7. Fueron enucleados un total de 14 unilaterales (82%) 2 bilaterales (12%) y
unc trilateral Los ciclos de guimioterapia recibida fue en un range de 1 a 6 ciclos,
promedic de 3 8 y mediana de 4 aiclos por pactente El esquema de quimioterapia mas
utlizado fue etopdsidoe (VP 16) 3 dias + carboplatino 3 dias en 6 pacientes {(35%) Hubo
cambio de esquemna de quimicterapia solamente en 7 pacrentes v un total de 7 pacientes
recibid radioterapia (41 1%)

Durante el primer mgreso se reportaron dos defunciones, unc de elios fallecié por
neuroinfeccion encontrandose en ef dia 21 postquimioterapia, no se le tomé ningln
cultivo, éste paciente se clasificd como estadio IV El otro paciente tenia como evento
infeccioso a su Ingreso sepsis, colitis neutropénica, no se aslé ningdn germen, se
encontraba en estadio I C Durante ei tercer ingreso se registraron dos defunciones, de
las cuales una de eflas fue por choque septico, se encontraba en su dia 10
posiguimioterapia, no se aislé ningun germen, fue clasificado como estadio lit B El otro
paciente también fallece por choque séptico, se enconfraba en su dia 10
postquimioterapia, se aisld Pseudomona aeruginosa y Streptococcus pneumoniae en
hemocuitivo, fue clasificade como estadio V' Este paciente amentd tres cambios de
esquema de antbioticos, recibiende iniclalmente el esquema cefotaxima— amikacina,
cambiando a ceftazidime—amikacina y terminando con  ceftazidime—ampicilina—
clindamicina—fluconazol
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Durante el cuarto Ingreso se reportd una defuncidn teniendo como evento infeccioso
sepsis y gastroententis, ingresé en el dia 11 postquimioterapia, fue clasificado como
estadio V, se aislo un germen gram negativo, sin poder conocer el origen de la toma

Las otras defuncionas se reportaron en ingresos sin neutrepenia y fiebre y se registrd una
defuncién en domicilio

La tasa de mortalidad fue de 203 defunciones por 100 personas/afio, con una
frecuencia de 17/118 de 14%

Las defunciones ocurrieron posterior al ingreso al hospital los 9 dias y 30 dias en dos
pacientes respectivamente y al tercer mes dos pacientes, al cuarto mes en uno, al quinto
mes en dos pacientes, al sexto mes en dos, al séptimo mes en cuatro pacientes mes, al
octavo mes en un paciente, al noveno mes en un paciente vy a los 11 meses en dos
pacientes.
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CONCLUSIONES

e Lamortalidad global en los pacientes con retincblastorna fue de un 14%, incluyendo a
aquelles que fallecieron por eventos de neutropenia y fiebre y por otras causas.

+« latasa de incidencia de infecciones fue de 192 6 infecciones por 100 personas/afio.

e la tasa de hospializacidon fue de 133.9 eventos de hospitalizacion por 100
personas/afio

+ Los eventos nosocomiales corresponden al 3.7% del total de eventos infecciosos.

e Psecudomoenas aeruginosa fue el microorganisme mas frecuentemente aislado en
hemocultivos

s El aislamiento de gérmenes en hemocultivo fue de un 6 2%.

+ La edad promedio de presentacion en los casos unilaterales y bilaterales se
correlaciona con la Iteratura revisada.

» Los eventos infecciosos mas frecuentemente observadas en los pacientes con
retincblastoma neutropenia y fiebre fueron en vias aéreas superiores con 65 eventos
infecciosos correspondiendo a faringihs, obhs media y sinusits . Seguido de
gastroententis 34 eventos, sin foco infecciosos 13 eventos, celulths 12 eventos ( seis
eran celulitis periorbitania ), infeccion de vias aéreas inferiores 8 eventos y de infeccidn
de vias urinanas 3 eventos Cabe mencionar que en lo revisado en relacion a eventos
infecclosos con neutropenia y fiebre en pacientes con retinoblastomas, no
encontramos ningun estudio, por lo que no es pesible hacer comparaciones en cuanto
a gérmenes y eventos infecciosos mas frecuentes en éste tipo de tumor,

e Los esquemas de antibidticos mas utiizados de forma empirica inicial fueron
cefuraxima—amikacina y cefalotina—amikacina, requinendo cambio de esquema en un
36 3% y 22% respeactivamente.
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GRAFICA 1

AFECCION OCULAR EN NINOS CON DIAGNOSTICO DE
RETINOBLASTOMA
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GRAFICA 2

INICIO DE SINTOMAS EN PACIENTES CON
RETINOBLASTOMA
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GRAFICA 3

EVENTOS INFECCIOSOS OBSERVADOS DURANTE EL
1er INGRESO EN PACIENTES CON RETINOBLASTOMA
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GRAFICA 4

EVENTOS INFECCIOSOS OBSERVADOS DURANTE EL 2°
INGRESO EN PACIENTES CON RETINOBLASTOMA
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GRAFICA 5

EVENTOS INFECCIOSOS OBSERVADOS
DURANTE EL 3er INGRESO EN PACIENTES
CON RETINOBLASTOMA
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GRAFICA 6

EVENTOS INFECCIOSOS OBSERVADOS
DURANTE EL 4° INGRESO EN PACIENTES CON
RETINOBLASTOMA
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GRAFICA 7

EVENTOS INFECCIOSOS OBSERVADOS DURANTE
EL 5° INGRESO EN PACIENTES CON
RETINOBLASTOMA
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GRAFICA 8

EVENTOS INFECCIOSOS OBSERVADOS DURANTE
EL 6° INGRESO EN PACIENTES CON
RETINOBLASTOMA
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GRAFICA 9

EVENTOS INFECCIOSOS OBSERVADOS
DURANTE EL 7° INGRESO EN PACIENTES

CON RETINOBLASTOMA
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GRAFICA 10

MICROORGANISMOS AISLADOS EN EL HEMOCULTIVO
DE LOS PACIENTES CON RETINOBLASTOMA
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GRAFICA 11

RELACION DE LA DEFUNCION CON EL ESTADIO
CLINICO DE LOS PACIENTES CON RETINOBLASTOMA
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