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Antecedentes:

Debido a los avances en el tratamiento y cambios en el pronostico de los pacientes con
padecimientos hemato-oncologicos es necesario profundizar en el estudio sobre las infecciones
que presentan durante epidosios de neutropenia. Desde afios atrdas se han propuesto miltiples
tratamientos empiricos con la finalidad de reducir ia morbimortalidad relacionada a infeccidon de
pacientes con cancer, ya que es conocido que un alto porcentaje de los mismos morirdan por
infeccién durante el tratamiento de la neoplasia (1,2).

Los riesgos de infeccion se elevan cuando la cifra de neutrdfilos desciende por debajo de
1000 cel./mm3. La neutropenia puede ser congénita (neutropenia ciclica, agranulocitosis infantil
grave, neutropenia benigna familia) o adquirida (por anticuerpos antineutrdfilo por ejemplo
procesos autoinmunitarios , SIDA, reacciones a farmacos por ejemplo a las fenotiacidas, sulfamidas,
penicilina, cloranfenicol y quimioterapicos). La neutropenia que se asocia @ enfermedades virales
febriles habituales suele ser benigna, la neutropenia aislada puede ser el indicio de un déficit mas
importante de la médula dsea (anemia Aplasica o Leucemias) .

Usualmente las manifestaciones clinicas de la infeccion consisten en fiebre, escalofrios,
signos y sintomas de localizacidn del proceso infeccioso, como dolor, eritema, sensibilidad local
excesiva con el contacto presién y edema. Por el contrario la presencia de infeccién en un
paciente con neutropenia y fiebre no puede predecirse por los sintomas ni los signos fisicos (5).

En ocasiones la neutropenia puede atenuar pero no suprimir, las manifestaciones locales de
fa infeccién, disminuyendo el caracter purulento de las infecciones locales, formandose rara vez pus
en la celulitis, siendo la expectoracion excepcional en los pacientes neutropenicos con neumonia.
Los pacientes con neutropenia severa (menos de 500 neutrdfilos), como Gnico defecto de las
defensas del huésped estan mas expuestos a sufrir una sepsis bacteriana fulminante que puede ser
subclinica, este riesgo en pacientes oncoiégicos con fiebre es extraordinariamente elevado, ya que
hasta el 60% de los pacientes con neutropenia y fiebre pueden presentar bacteriemia(3)

Si el numero de neutrofilos es de 500 cel /mm3 0 menos, el paciente esta susceptible de
adquirir una infeccidn grave, generaimente de etiologia bacteriana. El riesgo es menor si el
recuento es de 500-1000 neutrdfilos/mm3, pero es mayor que en los nifios normales. Cuando el
recuento desciende por debajo de 500 cel./mm3, el riesgo de infecciones aumenta
proporcionalmente debido a la escasa respuesta inflamatoria y es frecuente que la fiebre sea la
anica manifestacién de la infeccion(2).

Como la etiologia de la infeccion de un paciente con neutropenia vy fiebre no puede
predecirse por los sintomas ni los signos fisicos, el tratamiento inicial exige el empleo de
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antibidticos de amplio espectro. L.os cocos grampositivos, se han convertido en los agentes causatles
mas frecuentes, de los episodios febriles en los Glitimos afios, sin embargo los bacilos
gramnegativos siguen teniendo un papel significativo en estas infecciones graves, de estos los mas
frecuentemente encontrados en los hemocultivos son en orden de frecuencia Stap/f, aureus,
estreptococos alfa y beta hemolitico. En algunos casos de bacteriemia por estreptococo alfa-
hemolitico puede aparecer un sindrome de choque tdxico agudo, que se parece al sindrome de
dificultad respiratoria del adulto, esta manifestacion es mas frecuente en 10s nifios tratados con
citarabina. Las infecciones por bacilos gramnegativos mas frecuentes son las causadas por
Pseuvdornonas aeruginosa, Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae. La administracion de
antibiéticos suele ser eficaz para controlar las infecciones bacterianas, pero la necesidad de un
tratamiento antibidtico prolongado predispone a los pacientes a infecciones oportunistas por
hongos, especialmente Candida y Aspergillus(l, 5, 15,16)

La sepsis por gramnegativos es generalmente mas grave que las sepsis debidas a S.
epidermidis. Las infecciones por Escherichia coli o Pseudomonas dan lugar a choque séptico en un
30-50% de los episodios. Las infecciones orofaringeas se manifiestan por estomatitis ulcerosa,
gingivitis y lesiones periodontales. La mucositis puede deberse a bacterias anaerobias, Herpes
simple, especies de Candida 0 a una infeccion mixta. La esofagitis puede deberse a los mismos
microorganismos o al CMV, y puede asociarse con mucositis o aparecer independientemente. Las
lesiones cutaneas pueden adoptar la forma de una celulitis en el punto de colocacidon de los
catéteres venosos centrales en los sitios de las punciones venosas, de la puncion lumbar, de una
biopsia de la médula dsea o pueden aparecer como una infeccion de las glandulas sudoriparas y
una paroniquia. La neumonia de los pacientes oncoldgicos con neutropenia puede ser sintomatica o
manifestarse por estertores localizados, taquipnea, dolor toracico o el sindrome de dificultad
respiratoria del aduito. Los infiltrados pulmonares pueden o no estar presentes, y son solamente
mas evidentes cuando el recuento de neutrdfilos supera las 500 células/mm3. Otras complicaciones
infecciosas son las sinusitis con posible extension intracraneal de la infeccién debida a aspergilosis,
mucormicosis o bacterias mixtas; candidiasis hepdtica y esplénica en ausencia de candidemia;
endoftalmia candidiasica; y diarrea intensa debida a Clostridium Difficile (15,16).

Actualmente existen criterios bien definidos para el manejo de estos pacientes se
considera fiebre cuando la elevacién térmica es mayor de 38.3°C en una ocasién o bien de 38°C
con duracién de mas de 1 hora, la neutropenia severa se refiere a neutrdfilos por debajo de 500
cel/mm3 y si se encuentra por debajo de 100cel/mm3 con una duracién de mas de 7 dias se
considera como de alto riesgo, por tanto, de acuerdo a las guias para el manejo de este tipo de
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pacientes se modificara el tratamiento, cabe mencionar que la presencia de un catéter incrementa
el riesgo de infecciones en este tipo de pacientes(2,4,5).

Las infecciones relacionadas con Ja presencia de catéteres incluye sintomas y signos
sistémicos de infeccion (fiebre y signos locales de inflamacién) mismos que pueden aparecer en el
sitio de insercion del catéter de acuerdo al tipo de paciente en el que se presenta. La bacteria
generalmente se introduce por el sitio de entrada del catéter produciendo alteraciones locales,
pero también puede existir diseminacion hematogena produciendo alteraciones sistémicas. La
bacteriemia asociada a catéter se define como el aislamiento de algunos microorganismos en
hemocultivos tomados por el catéter, se considera como positivo la presencia de mas de 500
UFC/ml. Se considera que del 20 al 60% de las infecciones son provocadas por mecanismos
externos y los gérmenes causantes son los que estan en la piel, otro porcentaje de contaminacion
se lleva a cabo por bacteremias secundarias (4,5).

Los dispositivos de accesos intravenosos permanentes se usan cada vez mas en los
pacientes con neutropenia, el riesgo y los patrones de las infecciones son comparables
independientemente de que tipo de catéter se trate sea transitorio o permanente (4,5, 10)

Los pacientes neutropenicos con catéteres permanentes deben ser estudiados segun el
resultado de cultivos de cada una de las lineas del catéter y de una vena periférica, el tratamiento
antimicrobiano inicial debe ser el mismo al de otros pacientes febriles con neutropenia(4,5).

Para el diagndstico se deben extraer muestras para hemocuitivo de una vena periférica y
de cada luz del catéter venoso centrai. Hay que biopsiar 1as lesiones cutaneas localizadas, y en la
radiografia de tdrax se buscaran imagenes de infiltrados, infartos o cavitacidon. En las secreciones
nasales y el esputo debe buscarse Aspergillus. La radiografia o la tomografia de senos paranasales
puede descubrir una sinusitis asintomatica. Puede estar indicada una endoscopia esofagica para
diagnosticar la causa de la odinofagia, si se encuentran hifas en las lesiones esofagicas, es posible
que el diagnostico sea una candidiasis diseminada. Los niveles séricos de proteina C reactiva de
mas de 40 mg/L sugieren una infeccidn bacteriana (17,18).

El tratamiento de las infecciones en los pacientes con neutropenia, depende de los
microorganismos aislados, de la duracidon e intensidad de la neutropenia, de las posibilidades de
recuperacion de la meédula dsea y de que exista h o no, otras alteraciones de las defensas del
huésped. En la sepsis bacteriana, es necesario utilizar un tratamiento empirico cuando hay
procesos subyacentes de alto riesgo. Habituaimente las indicaciones para el usc de
antimicrobianos que se utilizan en el tratamiento empirico de los pacientes con cancer, neutropenia
y fiebre se pueden aplicar a los demas trastornos de los neutrdfilos y cuando la cifra de éstos sea
menor de 500 (4,5).
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En los pacientes con neutropenia severa de bajo riesgo se utiliza el tratamiento de
Ciprofloxacina + Amoxicilina- Clavulanato, pero esto solo en aduitos. En los pacientes de alto
riesgo incluyendo los pediatricos el tratamiento debe ser intravenoso utilizando monoterapia con
Cefepime, Ceftazidima o Carbapenem o bien doble esquema de aminoglucosido + Penicilina
antispseudomonas, Ceftazidima o Carbapenem . Si la fiebre desaparece en los siguientes 3 a 5 dias
de tratamiento en pacientes de alto riesgo, se continua con el mismo esquema utilizado
previamente, si la etiologia se identifica se ajusta el tratamiento de acuerdo a ésta, si la fiebre
persiste por 3-5dias sin determinar etiologia se debe considerar cambio de antibiético utilizando los
criterios para el uso de Vancomicina, si persiste por mas de 5 a 7 dias sin resolucion de la
neutropenia se inicia manejo antimicético (2,3).

Los dispositivos de accesos intravenosos permanentes se usan cada vez mas en los
pacientes con neutropenia, el riesgo y los patrones de las infecciones son comparables
independientemente de que tipo de catéter se trate sea transitorio o permanente.

Los pacientes neutropenicos con catéteres permanentes deben ser estudiados segin el
resultado de cultivos de cada una de las lineas del catéter y de una vena periférica, el tratamiento
antimicrobiano inicial debe ser el mismo al de otros pacientes febriles con neutropenia (4,5).

Cuando se aisla un microorganismo del catéter, a menudo es posible tratar al paciente con
buenos resultados sin necesidad de eliminar el dispositivo, no obstante hay que hacer varias
advertencias al respecto; cuando existen signos de una infeccién del tinel si tras el inicio del
tratamiento adecuado los hemocultivos siguen siendo persistentemente positivos durante mas de
48 horas y en presencia de ciertos microorganismos requieren el retiro del catéter debido a que son
frecuentes los fracasos al tratamiento. Es importante recordar que 10s pacientes con dispositivos
de dobie o triple lumen deben ser tratados de manera que todas las luces deben ser perfundidas
con el antibidtico siguiendo un sistema rotatorio diario , en caso contrario puede fracasar el
tratamiento(4,5).

En el hospital, el tratamiento usual de los pacientes con neutropenia + fiebre es con
Ceftazidima +Amikacina, en caso de que el paciente tenga un catéter el tratamiento utilizado es
Dicloxacilina +Amikacina, sin embargo ia epidemiologia de los microorganismos aislados en los
altimos afios ha cambiado siendo los gramnegativos los mas frecuentemente aislados audn en
catéteres, debido a esto consideramos que el tratamiento inicial de los pacientes con éstas
caracteristicas incluya un antimicrobiano de mayor espectro.
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Justificacién.

En el Hospital de Pediatria los microorganismos gram positivos tales como el SCN
contindan siendo los mas mas frecuentemente aislado en cultivos tanto periféricos como centrales
en pacientes neutropenicos con sospecha de infeccidn relacionada a catéter, pero también existe
un porcentaje importante de cultivas donde se aisian microorganismos gramnegativos, por tanto el
tratamiento inicial debe cubrir adecuadamente ambos grupos.
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Planteamiento del problema:

¢Cuales son los microorganismos aislados en cultivos provenientes de CVC en pacientes con
neutropenia severa y fiebre? I

éExiste diferencia en la evolucidn de los pacientes con neutropenia + fiebre +CVC
dependiendo del microorganismo aislado en el cultivo del mismo y el tratamiento antimicrobiano
recibido?
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Objetivos:

Determinar el porcentaje de los diferentes microorganismos aislados en hemocultivos de
CVC en pacientes con neutropenia severa y fiebre, durante el periodo comprendido de enero a
diciembre del afic 2002 en el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional siglo XXI.

Evaluar evolucidén clinica de los pacientes con neutropenia severa + fiebre + CVC de
acuerdo al microorganismo aislado en €| o los hemocultivos.

Evaluar evolucién clinica de los pacientes con neutropenia severa + fiebre + CVC de
acuerdo al tratamiento antimicrobiano recibido, durante el afio 2002 en el HPCMNSXX].
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Hipétesis:

En el hospital de Pediatria del CMNSXXI durante el afio 2002 los microorganismos mas
frecuentemente aislado en cultivos de pacientes neutropenicos con fiebre y CVC seran Gram
negativos y se presentardn en un 60% en comparacién con los gram positivos.

En los pacientes neutropenicos con fiebre +CVC que reciben tratamiento
Dicloxacilina — Amikacina la duracién de la fiebre es mds prolongada y presentan mas
complicaciones que aquellos que reciben un esquema antimicrobiano mas amplio que incluya

inicial con

bacilos gramnegativos.
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Variables:
Independientes:

- Neutropenia.

e Catéter venoso central.

« Tratamiento antimicrobiano.

e Microorganismo aislado del CvC
Dependientes:

- Fiebre.

- Eritema.

e Induracién

- Exudado.
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N DE VARIABLES,

dépend{enté A

" Cuantitativa.

ocasion o bien de 38 Cen dos o
mas ocasiones.

5 Definicion Definicién
Variable Tipo conceptual operacional
Cualquier medida que se tome
para impedir 0 curar una Evaluacion de tratamiento
Tratamiento Cualitativa enfermedad o trastorno, o bien antibidtico recibido, asi como
Antimicrobiano. Independiente Nominal para aliviar sintomas, causados evolucién clinica desde su
" Politomica pro un agente (microorganismo) ingreso hasta su egreso, O bien
especifico a base de un hasta el retiro del catéter.
antibidtico especifico.
Siembra en medios apropiados de
Microorganismo "g:f pequ?ﬁa cangdacll dg_sta;g;e Se obtendrd mediante la
aislado en Dependi Cualitat ur;:;;rrno ‘é on el ogn ) revisién de la libreta de
hemocultivo de pendiente itatva ablecer diagnostico laboratorio de enero a
catéter, e g bacteriolégico, en el cual de diciembre del afio 2002,
N obtienen colonias de gérmenes *
especificos.
Enrojecimiento de la piel que se Se buscara desde su ingreso y
Cualitativa presenta en forma de placas de se tn_mara como signo de
Eritema Categérica diferentes tam?ﬁos y formas mejoria durante su estancia
DicotSmica puede tener multiples causas, intrahospitalaria, en caso de no
calor, rayos UV O radiaciones presentarse no serd un criterio
ionizantes. de exclusién.
. 8 Material con un contenido aito de Sesl; ms :mar:(:?oc::os; ":\go dEs; Y
: E AT e Cualitativa proteinas y células que ha pasado mejoria durante su gstanda
. Exudado L] it Dependiente Grica a través de las paredes de un intrahospitataria, en caso de no
L DicotSmica vaso ha:.;: I':si nt:gg_'oasciz:sc:‘yacentes presentarse NO serd un criterio
N de exclusién.
. Endurecimiento de un tejido como Seslz ms :mar:r:::dnfos:i lr:\%r?eo Y
e Cualitativa resultado de hiperemia, mejoria durante s gsta i
Induracidn ’|-: Dependiente Categdrica inflamacidn o infiltracién por una 3  dural v ncia
ST dicotSdmica neoplasia, area endurecida de un intrahaspitalaria, en caso de no
. ’ tejido presentarse no serd un criterio
Jido. de_exclusién.
Se utiliza para pacientes que
requieren terapia intravencsa
- prolongada puede colocarse
percutaneo o a ravés de venas
de gran calibre hasta 3 cm de la
unién con la auricula derecha, es
N Cualitativa permanente ya que se mantiene
Catéter venoso .- Dependiente Nominal por largo tiempo, se realizan
e S . DicotSmica. cuidados especiales para
mantenerio permeable, a su
ingreso al hospital se abre y se
utiliza, al ser egresado se cierra y
se mantiene asi hasta un nuevo
reingreso.
- i i Cuantitativa Se determinard con la toma de
Continua de Cifra de neutrdfilos absolutos por una BHC su ingreso, o bien
Neutropenia severa ‘?ﬁpe','f"e'!‘e intervalo debajo de 500 mm3. ante la sospecha de infeccidén
R B relacionada catéter.
A Incremento de 1a temperatura Se evaluara fiebre desde el
Fiebre corporal por arriba de 38.3 inicio dei cuadro de neutropenia

severa, y la evolucidn de la

misma durante su estancia IH.
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Materinl v Métodos:

Se incluira en e! estudio todos los pacientes en edad pediatrica que presentaron fiebre +
neutropenia severa + CVC de enerc a diciembre del afio 2002 en el Hospital Pediatria del Centro
Médico nacional siglo XXI; se revisaran las libretas de reporte de hemocultivos tanto centrales
como periféricos durante el periodo de estudio, extrayéndose 1os nombres de los pacientes, su
numero de afiliacién , fecha de toma de hemocultivo asi como microorganismo aislado en cada uno,
posteriormente revisaremos los expedientes dinicos de los pacientes que cumplan con 10s criterios
de inclusidn para observar microorganismo mas frecuentemente aislado de los hemocuttivos de
catéteres centrales, inicio de los sintomas y signos, evolucion de acuerdo al microorganismo aislado
y el tratamiento recibido, asi como porcentaje de catéteres rescatados de acuerdo al tratamiento
recibido.

Diseiio del estudio:

Retrospectivo, descriptivo y observacional.

Todos los pacientes que ingresen al Hospital de Pediatria del Centro Médico
Nacional Siglo XXI durante el periodo comprendido de enero a diciembre del afio 2002 que
presenten uno o mMas episodios de fiebre + neutropenia severa +CVC, y desarrollen durante su
estancia sospecha clfniéa o no de infeccidon relacionada con CVC.
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Analisis estadistico.

Se realizo una base de datos en el programa SPSS 10 los datos se presentaron utilizando
estadistica descriptiva con nimeros absolutos y porcentajes.

No requerido, se revisaron los datos correspondientes al periodo de enero a diciembre del afio
2002.
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riter H

Pacientes hemato-oncologicos que durante el periodo de enero a diciembre del aiio 2002
ingresen al hospital o que durante su estancia presenten uno o mas episodios de fiebre,
neutropenia severa(menos de 500 neutréfilos absolutos) y que tengan CVC transitorio o
permanente, deberan presentar datos clinicos o no de infeccién relacionada a catéter.

Pacientes sin neutropenia severa en el momento de la toma del cultivo de CVC, pacientes
con neutropenia severa no hemato-oncologicos.
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De las libretas de hemocultivos del 1aboratorioc del afio 2002, se extrajeron los nombres de
61 pacientes, mismos que resultaron con hemocultivos positivos (centrales y/o periféricos) durante
este periodo, el mismo ndmero de expedientes se revisd, y tomando en cuenta los criterios de
inclusion y exclusién antes mencionados ingresaron a esta revision 32 eventos, cabe mencionar que
3 de los pacientes presentaron mas de un evento de fiebre, neutropenia y catéter venoso, como
sospecha de infeccion.

El rango de edad de los pacientes estudiados fue desde 1.3 hasta 15.3 afios (con una
media de 8.2 afios); 17 (53.1%) correspondieron al sexo mascutino.

Las neoplasias encontradas (tabla 2), fueron 19 casos de Leucemias y Linfomas lo que
corresponde a un 59.4%, mientras que los tumores del SNC, anemia Apidsica y tumores dseos se
presentaron en 3 pacientes cada uno (9.4%), se reportaron otros tipos de padecimientos tales
como: Hepatoblastoma, Rabdomiosarcoma, Tumor de testiculo y Renal presentandose en una
ocasion cada uno.

La sospecha de infeccidn de catéter al inicio de la fiebre se presentd solo en 8 eventos
(25%) mientras que en 24 (75%) no; respecto a los datos clinicos relacionados con el sitio de
insercion de catéter se encontraron los siguientes resultados, mientras que en S eventos(15.6%) se
presenté eritema; exudado en 4 de los 32 eventos (12.5%) y los restantes 28 (87.5%) presentd; e
induracién en solo en 2 pacientes (6.3%).

La duracién de la fiebre se midid en dias (de 2 2 5 0 mas) misma que se desde el inicio del
tratamiento antimicrobiano, se encontraron los siguientes resultados: en 6 pacientes tuvo una
duracion de 2 dias (18.8%), 14 presentaron fiebre hasta 3 dias después, lo que corresponde a un
43.8%, seguido de 5 pacientes que la presentaron por 4 dias (15.6%), Yy 7 pacientes que la
presentaron por S dias o mas (21.9%).

Respecto a los tipos de catéteres (tabia 3) que portaban los pacientes al momento de
sospecha de infeccion encontramos que 19 (59.4%) portaban catéter permanente, mientras que 13
(40.6%) portaban catéter transitorio.

Los microorganismos mas frecuentemente aislados(tabla 4 y 5) fueron los gram negativos
(71.9%) entre los cuales encontramos E£scherichia coli, y Stenotrophornonas rmaltophilia en 4
eventos (12.5%) cada una; Pseudomonas aeuruginasa vy Klebsiella pneumoniae en 3 eventos
(9.37%) cada una; Klebsiella oxytoca, Acinetobacter baumanii y Enterobacter cloacae con 2
eventos cada uno y un porcentaje de 6.25% mientras que K/ebsiella ozonae, Acinetobacter wolli,
Morganella morgagni, con un evento y porcentaje de 3.12% cada uno.

Los microorganismos gram positivos se aislaron en 9 eventos (25%) entre los cuales
encontramos Staph. coagulasa negativa en 5 pacientes (15.62%); Staphikoccocus aureus en 2
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(6.25%), Estreptococo hemolitico y Enterococos faecium en 1 evento cada uno (3.12%). No se
aislaron hongos en ninguno de los eventos reportados.

La evolucién de la fiebre de acuerdo al microorganismo aislado (tabla 6) fue de la siguiente
manera: en 14 pacientes (43.7%) se presentd la fiebre persistié hasta 4 (35.79%) en eventos con
aislamiento de microorganismos gram positivos y 9 (28.1%) con aislamiento de gram negativos.

Un alto porcentaje de pacientes con aisiamiento de microorganismos gram negativos
recibié tratamiento inicial con Ceftazidima + Amikacina (47%), seguido de 5 ((21%) que recibid
tratamiento con Cefotaxima +Amikacina, 3 (13%) recibid Dicloxacilina + Amikacina y el resto
recibié tratamiento con las demas combinaciones. De los gram positivos 5 (55%) recibid
tratamiento inicial con ceftazidima +Amikacina, 3 (33%) con Dicloxacilina +Amikacina y solo 1
Cefotaxima Amikacina.

En la estancia intrahospitalaria de acuerdo al microorganismo aislado (tabla 8-B)
observamos que los microorganismos mas frecuentemente aislados son los gram negativos, de
estos 10 (43%) permanecieron mas de 30 dias de estancia, en tanto que de los gram positivos 7
(88%) permanecid menos 30 dias en el hospital y solo 1 de este mismo grupo permanecié mas de
30 dias hospitalizado.

La evolucion de la fiebre de acuerdo al tratamiento recibido la podemos observar en la
tabla 7 donde observamos que el tratamiento que los pacientes recbieron con mayor frecuencia
fue el de Ceftazidima+Amikacina (50%) y que la fiebre en este grupo de pacientes remitid hasta el
tercer dia, en el 68% de los pacientes tratados con este esquema, en los pacientes que recibieron
tratamiento con Cefotaxima + Amikacina el 66% tuvieron una evolucién, sin embargo los que
recibieron tratamiento Dicloxacilina +Amikacina, tuvieron una evolucidn diferente presentando
remision de la fiebre desde los 3 hasta los 5 o mas dias

En el 75% de los eventos en los cuales se aislaron cocos gram positivos se retird el catéter
y solo en el 50% en los que se aislé microorganismos gram negativos. En todos jos eventos con
aislamiento de Pseudomonas aeruginosa se retiré el catéter.

El retiro de catéter de acuerdo al tratamiento recibido (tablal0) se presentd con mayor
frecuencia en los pacientes que recibieron tratamiento con Ceftazidima+Amikacina reportandose en
10 (31.2%) de los pacientes estudiados.

El choque séptico se presentd en los eventos con aisiamiento de Stenotrophomonas
maltophilia y Krebsiella pneumoniae, mientras que en las defunciones encontramos a
Stenotrophomonas maltophitia, Escherichia coli Staphiloccocus aureus como microorganismos
aislados en los catéteres de estos pacientes.

En 26 eventos (81%) no se reportaron complicaciones.

Respecto a la sensibilidad de los microorganismos a los antimicrobianos encontramos lo
siguiente: respecto al Cefepime (tabla 11) 5 (21%) de los eventos con aislamiento de gram
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negativos resultaron resistentes a este antibidlico, mientras que 2 (8.6%) resultaron sensibies, de
los gram positivos 8 (88%) fueron sensibles y solol medianamente resistente.

Respecto a la Cefotaxima (tabla 12) encontramos una sensibilidad general de 56%, de
éstos 3 (16%) corresponde a aislamiento de gram positivos y 15 (83%) a gram negativos, no se
reportaron resistencias.

En cuanto a la Amikacina (tabla 13) encontramos sensibilidad general de 62,5%, 4 (20%)
corresponde a aislamiento de gram positivos y 16 (80%) a gram negativos, no se reportan
resistencias.

Imipenem (tabla 14) tuvo un comportamiento similar con un porcentaje general de
sensibilidad de 56,6%, 4(22%) para aislamiento de gram positivos y 14 (77%) de gram negativos,
tampoco se reportaron resistencias.
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Discusion.

Los esqLemas antimicrobianos empiricos en los pacientes con fiebre y neutropenia deben
ser evaluados periddicamente para tratar de encontrar el esquema que ofrezca la mayor cobertura
para los microorganismos mas frecuentemente - aislados' en pacientes con fiebre y neutropenia
severa, para que se obtenga una eficacia clinica mayor. '

Los tratamientos para los pacientes hemato—dncolégicos han favorecido que el nﬁmero de
episodios de neutropenia sea mayor , por tanto_se vuelven mas susceptlbles de que cualquner

factor desencadene un proceso mfecaoso. :
Las enfermedades subyacentes ma

reportando los Gram. positivos como Ios

que en’ frecuencna el Staph. coagulasa negativa sigue siendo el mlcroorganl o= mas frecuente

reportandose en 5 casos, con una evolucion clinica satisfactoria aun con tratamxento nor espec:f~ ico

con Cerotaxlma o Ceftazidima + Amikacina, en los cuales la evolucidon’ cllnica fue satlsfactona,
reportandose en promedio 3 dias de fiebre y ninguna complicacién.

: Es lmportante mencionar que en los pacientes que no recibieron inicialmente el tratamiento
especnfco para el micrororganismo aislado, al tener el resultado del cultivo se realizaron los
camblos de antnl:-lotlco necesarios.

La mayona de los pacientes con aislamiento de Gram. negativos recibieron tratamientos
diversos el mas frecuente fue el de Ceftazidima + Amikacina debido a que al inicio de la fiebre no
se sospecho del catéter como foco de infeccién.

En ‘nuestro hospital el esquema de antimicrobianos mas frecuentemente utilizado en
pacientes con fiebre, neutropenia y CVC es aquel que busca una adecuada cobertura contra
Staphylococcus debido a lo reportado previamente de que este tipo de gérmenes colonizan
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frecuentemente los dispositivos intravasculares, sin embargo el presente estudio demuestra que los
bacilos gram negativos son 4 veces mas frecuentes que los cocos gram positivos. Por lo tanto es
importante "utilizar esquemas de mayor espectro desde el ingreso del paciente, ya que aun
infeccioriés por Staphylococcus en este tipo de pacientes pueden tener una mala evolucién como lo-
rnuestran’

srdefunmones que se encontraron ene este reporte.

utlhzado ‘en :el hospital

clinicas y resnstencna in Vltro a Cefeplme.

que pese a que el tratamiento se: lnlcio oportunamente en ‘odos los aso0s hubo' algunos en los

cuales la evolucnon Y las comphcacuones se presentaron.’. Todos los: pacientes’ recibieron esquema
con 1 amxnoglucosndo y enla mayona se reallzo cambio de antlmicrob !

| tener el resultado de!
cultivo en el cual el antibidtico inicial tuvnena la cobertura nec = '

En " general ° respuesta a- ‘los tratamlentos unlu ado ue 'adecuada sin ' embargo

consideramos debe ampharse el esquema inicial de AB en e pamente neutropenico con sospecha o
no de infeccién relacnonada a cateter para dlsminunr la rnorblmormhdad reportada hasta la fecha.
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Tabla 1. CARACTERISTICAS GENERALES GRUPO DE ESTUDIO.

VARIABLE CARACTERISTICA RANGO
Edad
() 8.2 aifios 1.3 -15.3
Género 17715 M/F
Estancia
"'"a"°(s")""""“ 21 dias 0 — 180 dias
x
Flebre 4 dias 2—5 dias.
"e“tz:;’e"'a 194 4 —500 cel./mm3
Sospecha de
infeccién de catéter 8/ 24
Tipo de catéter 13/ 19 TP
Microorganismo
aislado 9 / 23 GP / GN

M/ F: Masculino / femenino
T/ P : Transitorio / Permanente.

GP/GN : Gram positivos/Gram negativos

Principales caracteristicas clinicas y de laboratorio de los 32 pacientes con fiebre, neutropenia y

CvC.
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TABLA 2 . TIPO DE NEOPLASIAS.

TIPO DE FRECUENCIA (%)
NEOPLASIA
Leucemias y Linfomas. 19 59.4%
Tumores del SNC 3 . 9.4%
Anemia Aplasica 3 i 9.4%

Tumores Oseos - 9.4%

12.5%

La tabla 2 muestra en nimero y porcen&njé de las enfermedades neopldsicas que presentaban los
pacientes estudiados. o
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Tabla 3. TIPOS DE CATETERES.

Tipo de catéter Frecuencia Por::;on;aje
Transitorio 13 40.6
Permanente 19 59.4
Total. 32 100

En la tabla observamos que con mayor frecuencia se colonizaron los catéteres permanentes.
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Tabla 4. FRECUENCIA DE MICRORORGANISMOS.

GRUPO
DE FRECUENCIA %
MICROORGANISMO
GRAM
POSITIVOS ° 28.2
GRAM NEGATIVOS 23 1 7219
TOTAL 32 100

Tipo de microorganismos por tincion de gram aislados en hemocuitivos tomados a través de un
CVC en 32 pacientes con fiebre y neutropenia.
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Tabta 5.

MICROORGANISMOS AISLADOS.

Microorganismo asilado Frecuencia Porz:::)taje

m”'my?”"lm 5 15.62
T rrraa 2 6.25
m = 3.12
Enteroccocus faecium 3.12
o loacas 6.25
e 9.37
preumoniae 037
%ﬁb 3.12
Momveoca 6.25
A ommanii 6.25

‘dW’ 3.12:
iy 3.12
Escherichia coli 12.5
Mmallophilia 12.5

Totat 32 100%

Especies de microorganismos aistados en hemocultivos tomados de la luz de un CVC en 32

pacientes con fiebre y neutropenia.

Lsa
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Tabla 6. REMISION DE LA FIEBRE DE ACUERDO Al. MICROORGANISMO ASILADO.

Flebre Microorganismo aislado
Total
(dias) Gram positivos Gram negativos
2 1 5 o
3 5 9 14
4 2
5 a1’
Total 9

Caracteristicas de la evolucién de la fiebre de acuerdo al microorganismo aislado de hemocultivos,
de 32 pacientes con neutropenia y fiebre.
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Tabla 7. MICROROGANISMO AISLADO Y TRATAMIENTO RECIBIDO.

Microorganismo aislado
Gram positivos Gram negativos

Cefotaxima + 1 s
Amikacina
Ciprofiloxacina + o 1
Amikacina

Ceftazidima +

Amikacina 5 11
Dicloxacilina + 3 L 3 A
Amikacina . 4 Rl

Cefalotina +
Amikacina
Cefotaxima +
Amikacina +
Metronidazol

Total

Tratami to

Tratamiento recibido por los 32 pacientes incluidos en el estudio. .
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Tabla 8. REMISION DE LA FIEBRE DE ACUERDO AL TRATAMIENTO RECIBIDO.

Tratamiento Fle }
2 3 4 [3 Total
Cefotaxima + ' : . FRERE
Amikacina 1 - ° 6
Ciprofloxacina +
Amikacina

Ceftazidima +
Amikacina

Dicloxacilina +
Amikacina

Cefalotina +
Amikacina

Cefotaxima +
Amikacina +
Metronidazol

Total

La tabla muestra que el tratamiento que recibieron los pacientes con mayor frecuencia fue el de
Ceftazidima + Amikacina, y que fa fiebre en este mismo grupo de pacientes remitié hasta los 3
dias.
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ESTANCIA INTRAHOSPITALRIA DE ACUERDO AL MICRORORGANISMO

Tabla 8 B:
AISLADO.
Microorganismo aislado
Estancia Total
Intrahospitalaria Gram Gram
__positivos negativos
0 — 15 dias 3 6 L]
15 — 30 dias 5 7 12
Mas de 30dias 1 10 b & §
Total o 23 32

Observamos que un alto porcentaje de pacientes (88%) en los cuales se aislaron cocos gram
positivos permanecieron menos de 1 mes hospitalizados mientras que el 42% en los cuales se
aislaron bacilos gram negativos, permanecieron mas de 1 mes hospitalizados.
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Tabla 9. COMPLICACIONES.

Complicacién Frecuencia "°"€;;‘)‘”e
Ninguna 26 a1
Choque séptico 2 6.3
Defuncién e s 12.5

En general los pacientes no presentaron complicaciones, sin embargo cabe mencionar que de las 4
defunciones registradas 2 correspondieron a choque séptico y sepsis donde el foco de infeccién fue
el catéter.
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Tabla 10. RETIRO DE CATETER.

' Tratamiento

Retiro

Total

Cefotaxima +
Amikacina

Ciprofloxacina +
Amikacina

Ceftazidima +
Amikacina

Dicloxacilina +
Amikacina

Cefalotina +
Amikacina

Cefotaxima +
Amikacina +
Metronidazol

Total

En la tabla observamos que el mayor nimero de catéters retirados - fue en los pacientes: que
recibieron tratamiento con Ceftazidima +Amikacina.

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN,

=<



Tabla 11. SENSIBILIDAD A CEFEPIME

i Cbinpoitamlento

Microorganismos

Gram positivos

Sensible

Gram negativos

16

Medianamente resistente

Resistenta

Total -

En general jos microorganismos aislados son sensibles al Cefepime, sin embargo de los resistentes
cabe mencionar que 4 de ellos corresponden a £ maltophilia y uno a Pseudomornas aeurugmoesa.
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Tabla. 12.

Sensibilidad a Cefotaxima

“Sensibitidad Microorganismo TOTAL
Gram positivos Gram negativos
SX 3 15 18
NO o 3 3
NO SE
REPORTO 6 1z
TOTAL 9 32

La sensibilidad reportada a la Cefotaxima se reporto en un altd, pqrcentaje de los eventos (56.2%),
siendo el mayor numero de éstos los pertenecientes a aislamiento de bacilos gram negativos.

|
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Tabla 13. SENSIBILIDAD A AMIKACINA.

Sensibifidad Microorganismo TOTAL
Gram positivos Gram negativos
sI a 16 20
No o 2 2
NO SE
REPORTO 5 5
TOTAL o 23

La sensibilidad a Amikacina se reporta en 20 de los 32 pacientes estudiados, el 86% de los gram
negativos son sensibles a este medicamento, mientras que de los gram positivos solo 44 % 10s son.

PRI
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Tabla 14. SENSIBILIDAD A IMIPENEM

Sensibiiidad Microorganismo T
s Gram positivos Gram negativos s
. 4 14 s
NO o 2
. NO SE s
REPORTO

Sensibilidad a Imipenem de los microorganismos aislados en hemocultivos de pacientes con fiebre y
neutropenia.
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