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. RESUMEN
INTRODUCCION: Una de las principales complicaciones asociadas al tratamiento del
cancer es el compromiso del sistema inmune. En promedio, los pacientes presentan 3
a 4 episodios de neutropenia febril (NF) al ano. El tratamiento adecuado y oportuno
constituye un aspecto fundamental. El protocolo “Hora dorada” consiste en la aplicacion
del antibidtico dentro de los primeros 60 segundos del arribo del paciente al hospital.
OBJETIVO: Conocer el impacto clinico en la aplicacion de la “Hora Dorada” en
pacientes con diagnosticos oncoldgicos y neutropenia febril en el Hospital Regional de
Alta Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padron” Enero 2022-Enero 2023.
MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, correlacional, retrospectivo,
longitudinal, analitico. Se revisaron un total de 189 expedientes con diagnostico
concoldégicos y NF, cumplieron con los criterios de inclusion 128, en el Hospital
Regional de Alta Especialidad del Nifio “Dr Rodolfo Nieto Padron” Enero 2022-2023.
RESULTADOS: 77% se les aplicé el protocolo “Hora Dorada”. 3.1% requiri6 manejo
aminérgico, 2.3% apoyo ventilatorio, sepsis 3.1%, 0.8% ingreso a la unidad de
cuidados intensivos, mortalidad 0.8%. Los dias promedio de estancia hospitalaria 7.8, a
los pacientes a los que se les aplicé “Hora dorada” 7.8, a los que no 8.2 dias, los que
acudieron dentro de las primeras 3 hrs de inicio de la fiebre 6.6 dias, los que tardaron
mas de 3 hrs 8.3 dias.
CONCLUSIONES: La necesidad de intervenciones criticas, el desarrollo de sepsis y la
mortalidad disminuyeron con la aplicacion del protocolo “Hora dorada”. Los dias de
estancia intrahospitalaria son menores en pacientes a quienes se les aplicé el protocolo
“Hora dorada”.

PALABRAS CLAVES: hora dorada, neutropenia febril, oncolégicos, pediatria.



Il. ANTECEDENTES:

Cada afio, 160,000 a 175,000 mil nifios menores de 20 afios en todo el mundo son
diagnosticados con cancer, de los cuales se estima que 90 mil mueren como
consecuencia de la enfermedad. La incidencia de cancer infantil es entre 100-
180/1,000,000 habitantes por afio, se estima que entre el 60% y 80% de los casos
ocurren en paises en vias de desarrollo. La Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA), es el
tipo mas comun de cancer en la edad pediatrica, que comprende mas de la mitad de
todos los casos diagnosticados’.

El cancer infantil es la segunda causa de muerte en niflos mayores de 5 afos en el
mundo, con una incidencia en América Latina de 12 casos/100.000 en menores de 15
afnos. La sobrevida global a cinco afios muestra importantes diferencias en cada pais,
siendo mas baja en los paises en vias de desarrollo, lo que depende en gran medida
de factores como el acceso oportuno al diagnostico, la posibilidad de realizar
tratamientos estandarizados, adecuados y oportunos, y el buen manejo de las
complicaciones, una de ellas la neutropenia febril'.

En México, se estima que cada afo 7,000 nifios son diagnosticados con cancer. Se
encuentra reportado entre las principales causas de mortalidad para los grupos de 1 a
4 anos y de 5 a 14 anos de edad. Para el primer grupo, las neoplasias malignas en
nifas y nifos ocupan el séptimo lugar, mientras qué para el grupo de 5 a 9 afos, el
cancer es la principal causa de muerte, para el grupo de 10 a 14 afos de edad, es la
segunda causa de muerte, unicamente precedida por accidentes. El grupo de 1 a 4
anos de edad cuenta con una tasa de incidencia de 3.2/100,000 habitantes, y en los

nifios de cinco a catorce afios 2.7/100,000 habitantes?.



Una de las principales complicaciones asociadas al cancer es el compromiso del
sistema inmune, tanto por causa de la propia enfermedad oncolégica, como secundaria
a su tratamiento (quimioterapia), lo que hace susceptibles a los pacientes a contraer
distintas enfermedades infecciosas con elevada morbimortalidad. La situacion clinica
infectolégica mas frecuente es la neutropenia febril, cuya ocurrencia impacta
negativamente el prondstico de la enfermedad oncologica de base, catalogada como
una urgencia infectologica, retrasando los protocolos de quimioterapia y aumentando la
mortalidad de los pacientes. El numero promedio de episodios de NF que presenta un
nifo con cancer durante su tratamiento con quimioterapia es de 3 a 6, pudiendo llegar a
presentar hasta 8, requiriendo, en la mayoria de los casos, manejo hospitalario, y, en
ocasiones, manejo en la unidad de cuidados intensivos pediatricos?.

La fiebre en el contexto de neutropenia secundaria a mielosupresién por farmacos
quimioterapéuticos es una complicacién que puede amenazar la vida y requiere de
atencion inmediata. Su importancia radica en que este grupo de pacientes tiene un
riesgo muy elevado para desarrollar enfermedades bacterianas invasoras, tanto asi que
el riesgo de morbilidad y mortalidad se correlaciona directamente con la intensidad y
duracion de la neutropenia, la fiebre puede ser el unico indicador de enfermedad
bacteriana grave. El manejo de la NF en el paciente con cancer ha enfatizado en la
identificacion lo mas pronto posible, atencion médica inmediata y antibioterapia durante
los primeros 60 minutos del arribo a la unidad de atencién médica. Dichas estrategias
ha hecho que la mortalidad disminuya desde 30 % hasta 1 % en paises desarrollados?.
En nifos con cancer, la neutropenia febril es la principal causa de consulta en el

servicio de emergencias e ingreso hospitalario no planificado?.



Los nifios con algun tipo de cancer que reciben tratamiento con farmacos
antineoplasicos o citotdéxicos experimentan neutropenia como una consecuencia directa
del mismo. Aproximadamente un tercio de estos nifios desarrollan fiebre durante el
periodo neutropénico, o tres a cinco episodios de neutropenia febril por afo, en
promedio. La mortalidad asociada a neutropenia febril en pediatria se situa alrededor
de 2-3% en los pacientes que reciben tratamiento antimicrobiano, mientras que se ha
reportado mortalidad de hasta mas del 50% en pacientes que no recibieron
antibioterapia en las primeras 48 hrs?.

La complicacion con sepsis en el nifio con cancer y neutropenia febril de alto riesgo se
estima en 15 a 25%. Los estudios epidemiolégicos ademas demuestran la alta
prevalencia de sepsis en estos nifios, con un 12.8% de los casos de sepsis en nifios de
1 a 9 afios en nifios con cancer, con una incidencia aun mayor (17.4%) entre los de 10
a 19 anos. Y mientras que la mortalidad fue del 10% en la poblacién general, en
pacientes con cancer esta cifra alcanz6 el 16%. Es de tal importancia la interaccién
entre cancer y sepsis que se considera que los pacientes con cancer tienen 9.8 veces
mas riesgo de desarrollar sepsis, que la poblacion general?.

Algunos estudios han reportado que cuanto mas prolongado sea el tiempo de
administracion de antibioterapia a pacientes oncologicos con NF, mas se asocia a
mortalidad y a altas tasas de sepsis e ingreso a la unidad de cuidados intensivos. Por lo
tanto, el tiempo de administracion de antibiotico puede ser usado como un estandar de
calidad en los hospitales. Actualmente se recomienda la administracion dentro de los
primeros 60 segundos desde la llegada al area de triage, siendo una iniciativa de

mejora y para disminuir la morbimortalidad?.



Un nifio relativamente bien parecido puede progresar a shock séptico e insuficiencia
multiorganica en cuestion de horas, lo cual enfatiza la importancia de la atencidn
inmediata a todo nifio con neutropenia febril tan pronto como se presente en el hospital.
Aunque el riesgo varia dependiendo de la fase de la quimioterapia, la duracién de la
fiebre y el foco de la infeccidn, la morbilidad y la mortalidad significativas pueden
prevenirse mediante la administracion oportuna de la primera dosis de antibibtico
intravenoso. El tiempo, desde la llegada al hospital, hasta la administracion de
antibiéticos ha sido propuesto como una medida de calidad de atencion en salud para
enfermedades infecciosas. El consenso mundial para el tiempo estandar para la
administracion de antibioticos es dentro de los primeros 60 minutos, ya que la infeccion
en estos pacientes tiene un potencial de progresion rapido’.

En pacientes con diagnostico de cancer infantil, el tratamiento oportuno y adecuado de
la NF constituye un aspecto fundamental, especialmente en los paises en vias de
desarrollo donde la mortalidad por cancer infantil secundario a infecciones, es mayor en
comparacion con los paises de altos ingresos. Algunos estudios han reportado que
prolongar el tiempo de administracidon de la primera dosis de antibioterapia, viene
asociado a mayor tasa de choque séptico, ingreso a la unidad de cuidados intensivos
pediatricos y muerte. Por lo tanto, el tiempo de inicio del tratamiento antimicrobiano es
usado como un parametro para la calidad de la atencién a paciente con neutropenia
febril en pacientes pediatricos con cancer de paises desarrollados*?.

Se han implementado varios proyectos de mejora de la calidad para superar las
barreras asociadas a los largos tiempos de espera en la aplicacion de la primera dosis
de antibioterapia en los hospitales, como lo es incluir una tarjeta de alerta para que se

identifique todo el paciente con diagndstico hematooncologico y probable neutropenia



febril, difusion de la importancia, realizacion de campafia de promocion intra y
extrahospitalaria, utilizacion de medios de comunicacion para la promocion, educacion
de los pacientes y sus familiares, entre otras. Es importante tratar de derrumbar las
barreras que impiden este reto, siendo las principales la valoracién por le médico de
guardia en el triage de urgencias, el acceso a un registro inmediato por parte del
personal de admision y guardia de seguridad, trabajo eficiente del personal de
enfermeria, manejo oportuno de las muestras por parte del laboratorio. Algunos de los
otros factores que intervienen en el inicio oportuno de la antibioterapia empirica son la
persistencia del uso de medicina tradicional, dificultad para poder conseguir transporte,
bajo nivel de responsabilidad del cuidador no alfabetizado, nivel socioeconémico bajo y
escasez de servicios de salud?.

Los resultados obtenidos de un estudio prospectivo y observacional en el Hospital
General de Tijuana, entre el aino 2014 y 2019, con una muestra de 150 paciente, el
47% de los pacientes tenian neutropenia profunda; se identific6 una causa de
enfermedad infecciosa clinica para el evento de NF en el 66 % de los eventos, se
identificé un microorganismo causante en solo el 18 %. Las infecciones documentadas
microbiolégicamente mas comunes fueron bacteremia (30 %), infecciones del tracto
gastrointestinal (22 %) e infecciones de la piel y los tejidos blandos (19 %). La mayoria
de las infecciones fueron causadas por bacterias Gram- (64%). Klebsiella pneumoniae
fue el microorganismo predominante. La neumonia fue el diagnostico de enfermedad
infecciosa mas frecuente (30 %). La mortalidad reportada en este estudio fue de 3.8%,
la proporcidn de pacientes que necesitaron ingreso a la unidad de cuidados intensivos

fue del 22-26%:2.
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En un hospital pediatrico en El Salvador, el tiempo promedio transcurrido desde el
arribo del paciente al hospital hasta la aplicacion de la primera dosis de antibiético fue
de 210 minutos en promedio, en un hospital pediatrico de México, en donde se
comenzaron a implementar estrategias de mejora, tiempo promedio fue de 78 minutos,
con una disminucion del 43%, respecto al tiempo inicial>48.

En el Hospital Regional de Alta especialidad del nifio “Dr Rodolfo Nieto Padrén” se
realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo, con una
muestra de 50 pacientes con diagnostico de leucemia linfoblastica aguda y neutropenia
febril que estuvieron ingresados durante el periodo de 2018 a mayo de 2020,
recolectando informacion acerca del inicio de antibidtico en las primeras 2 horas desde
su registro, o posterior a 2 horas, y otros datos clinicos, asi como dias de estancia
hospitalaria. Los resultados mostraron que la edad media fue de 7.13 anos, 52% sexo
masculino 'y 48% femeninas, los antibidticos mas utilizados fueron
ceftazidima/amikacina 66%, ceftazidima 10% y cefepime/amikacina 4%, media de
neutrofilos totales de 769 DE de 557, temperatura media de 38.1 °C, promedio de
estancia hospitalaria de 8.4 DE de 5.1 dias, para los que se aplicaron antibioterapia las
primeras dos horas a su ingreso fue de 7.47 dias, un dia menos respecto a la media, y
dos dias menos comparado con los que recibieron antibioterapia después de las 2 hrs
posteriores a su ingreso, el cual fue de 9 dias en promedio, la media para el tiempo de
aplicacion de la antibioterapia a su ingreso al hospital fue de 4.12 hrs, se concluyé que
no hubo diferencia para el prondstico y los dias de estancia intrahospitalaria entre los
pacientes con neutrdfilos totales mayores a 500, comparados con los que tenian menor

recuentro de neutroéfilos totales’.
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. MARCO TEORICO

Neutropenia es el factor de riesgo unico mas importante en paciente con leucemia para
desarrollar complicaciones infecciosas, y la fiebre en la neutropenia se considera una
urgencia médica. La fiebre en el contexto de neutropenia secundaria a mielosupresion
es una complicacion que puede terminar en defuncidn y requiere de atencion
inmediata. Su importancia radica en que estos pacientes tienen un riesgo muy elevado
para desarrollar enfermedades bacterianas invasoras, tanto asi que el riesgo de
morbilidad y mortalidad se correlaciona directamente con la intensidad y duracion de la
neutropenia, la fiebre puede ser el Unico indicador de enfermedad bacteriana grave?2.
DEFINICIONES

Neutropenia: Recuento absoluto de neutrdéfilos (RAN) < 500/mm3 o < 1.000/mm3 si se
predice una caida a una cifra < 500/mm3 en las 24 o 48 hrs siguientes”.

Fiebre: Registro unico de temperatura axilar 2 38.3°C o dos mediciones = 38°C con una
separacion entre ambas determinaciones de al menos una hora’.

Neutropenia febril de alto riesgo: Episodio de NF que cumple una de las siguientes
condiciones: diagndstico de leucemia mieloide aguda o leucemia linfoblastica en
recaida, hipotension arterial o determinacion de proteina C reactiva cuantitativa = 90
mg/L; o los siguientes dos criterios en conjunto: numero de dias desde el ultimo ciclo de
quimioterapia < 7, recuento de plaquetas < 50.000/mm3".

Neutropenia febril de bajo riesgo: Episodio de NF que no cumple las
condiciones/criterios anteriores”.

Neutropenia febril persistente: Permanencia de RAN < 500/mm3 y fiebre = 96 h'.
Neutropenia profunda: RAN < 100/mm3’.

Neutropenia severa: RAN 100-499/mm3".
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Neutropenia Moderada: RAN 500-999/mm3°.

Neutropenia leve: RAN = 1000/mm3".

Neutropenia febril de alto riesgo de evolucion favorable a las 72 hrs: Estabilidad clinica
y hemodinamica, temperatura < 38° C, curva de PCR en descenso al menos de 30%
por dia y ausencia de nuevos focos clinicos'.

Neutropenia febril de bajo riesgo de de evolucion favorable a las 48 hrs: Estabilidad
clinica y hemodinamica, temperatura < 38° C, curva de PCR en descenso al menos de
30% por dia y ausencia de nuevos focos clinicos’.

Tiempo hasta la administracion del antibiético (TAA): El tiempo desde la evaluacién del
triage hasta el momento de recibir la primera dosis de antibiético.

La NF en el paciente con cancer se ha ido enfocando en la identificacion lo mas pronto
posible, asi como la administracion de la antibioterapia durante los primeros 60 minutos
del ingreso. Dicha estrategia ha hecho que la mortalidad disminuya hasta un 30% en
paises en desarrollo*?®.

Las guias internacionales recomiendan monoterapia con un antibidtico
antipseudomodnico como primera linea de tratamiento antimicrobiano, como puede ser
ceftazidima, cefepime, piperacilina/tazobactam, meropenem o imipenem. En pacientes
clinicamente estables y sin agente o foco clinico demostrado se puede iniciar de
primera linea manejo con ceftazidima y un aminoglucésido (amikacina). Debe también
adicionarse un segundo agente contra bacilos gramnegativos en pacientes que tienen
evidencia de sepsis 0 sospecha de infeccién por microorganismos resistentes, acorde a
la epidemiologia de las infecciones en cada instituciéon. En algunos casos se puede
valorar la infusidon continua de antibioterapia (cefalosporina de cuarta generacion,

carbapenémicos) -1,
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El éxito en el manejo de fiebre y neutropenia requiere un reconocimiento rapido y una
reaccion inmediata a la posible infeccién. La primera dosis de antibioterapia debe
administrarse en el hospital dentro de los primeros 60 minutos desde la admisién de un
paciente con fiebre y neutropenia al hospital. La demora en la administracion de
antibioticos se ha asociado con una prolongacidén significativa de la estancia
hospitalaria y una mayor mortalidad'"12.

Respecto a los estudios complementarios, es necesario tomar una biometria hematica
completa, pruebas de funcion renal y hepatica, proteina C reactiva, procalcitonina,
interleucina 8, examen general de orina, toma de dos hemocultivos centrales (de cada
lumen) y uno periférico, urocultivo. Respecto a los estudios de imagenologia: Tele de
torax solo a pacientes con signos y sintomas respiratorios. Se pueden solicitar estudio
etiolégico como lo son la utilizacion de biomarcadores, biologia molecular,
principalmente, recordando que cada paciente se debe abordar de manera
individualizada%.13.14,

Debido a la importancia que tiene la administracion de la antibioterapia lo mas pronto
posible en relacién con la morbimortalidad, se han establecido varios proyectos para el
mejoramiento de la calidad, creando equipos multidisciplinarios y protocolos internos
para disminuir el tiempo para la administracion de antimicrobianos. Dichos proyectos de
mejora se han impulsado con el fin de superar esas barreras que impiden la aplicacion
oportuna de la antibioterapia, con la aplicacion de intervenciones, las cuales van
dirigidas al personal de atencion en salud que se encuentra en contacto con dichos
pacientes, que son los que muchas veces no favorecen dicho estandar de calidad. Las

barreras asociadas con los retrasos en el tiempo de aplicacion en los centros
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oncologicos pediatricos en los paises de ingresos bajos y medianos incluyen varios
factores, entre los que destacan el uso actual de la medicina tradicional, falta de
accesibilidad a transporte, bajo nivel de atencion del cuidador alfabetizacion, nivel
socioeconomico bajo y escasez de servicios de salud adecuados y bien equipados,
existiendo otras menos comunes, pero que también pueden ser un obstaculo, como lo
es la dificultad para la obtencion de un acceso venoso® ',

Una estrategia utilizada por el Hospital General de Tijuana fue la llamada “Hora
Dorada” la cual se implementé para disminuir el tiempo de administracion de antibiotico
en nifnos con cancer y FN que se presentan en areas de hospitalizacion o ambulatorias,
fue un estudio prospectivo, dividido en tres fases de aplicaciéon: ejecucion (fase ),
consolidacion (fase Il) y sostenibilidad (fase lll), se incluyeron todos los eventos de NF
en ninos con cancer de 1 mes a 18 anos de edad que consultaron la sala de
hospitalizacion o el area ambulatoria entre el 1 de enero de 2014 y el 31 de abril de
2019, 150 pacientes en total con un total de 204 eventos de neutropenia febril durante
el periodo de estudio. En los resultados se pudo observar que la mayor parte de estos
pacientes cursaban con el diagnostico de Leucemia linfoblastica aguda, el 47% de los
pacientes tenian neutropenia profunda, el 50% de pacientes que inicialmente recibian
su antibioterapia dentro de los primeros 60 minutos, aumento hasta el 88% al final de
dicho estudio, una vez implementadas las estrategias de mejora para dicho objetivo,
“Hora Dorada”, implicando una disminucion en general en la morbilidad y del desarrollo
de sepsis, no se encontrd disminucion en el ingreso a la unidad de cuidados intensivos
ni de la mortalidad. Se report6 una mortalidad del 0.7-3.4% durante el periodo de
estudio. Se redujo el tiempo promedio de aplicacién de antibioterapia desde el arribo

del paciente al hospital en un 43%, lo anterior con la aplicacion de intervenciones para
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la mejora de dicha accidén. La proporcion de admision a la unidad de cuidados
intensivos pediatricos fue del 26%*.

Un estudio realizado en una unidad de Oncologia y hematologia en la India, se realizo
un estudio transversal, prospectivo, de septiembre del 2014 a junio del 2015, una
poblacion de 211, el 73% fueron del sexo masculino, 27% del sexo femenino, 70%
tenia el diagnéstico de leucemia aguda y 15% linfomas, la edad media fue de seis
anos, con un rango de 4 meses hasta los 15 afos, 66% de los pacientes recibieron
antibioterapia dentro de los primeros 60 minutos, 34% lo recibi6é posterior a este tiempo,
con un rango que va de los 30 hasta los 120 minutos. ElI promedio de estancia
intrahospitalaria fue de 6 dias con rango de 4 a 9 dias en los pacientes con aplicacion
de antibioterapia dentro de los primeros 60 minutos, encontrando los mismos
resultados en los que se administré después de ese tiempo. Solo 3 pacientes, de los
211, necesitaron ingreso a la unidad de cuidados intensivos pediatricos, lo cual
corresponde al 1.42%?3.

Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo, de corte transversal, analitico, cuya
poblacién comprendio la totalidad de pacientes pediatricos con Cancer que ingresaron
al Hospital de Nifios “J.M. de los Rios” en el lapso febrero 2020 a febrero 2022 con NF
postquimioterapia, se incluyeron 57 pacientes para el estudio, los resultados fueron los
siguientes: el sexo masculino 63.2 % (36) y el sexo femenino 36.8 % (21), la edad
general media fue de 8.8 afios con una DE de 5.43 con un rango de valores desde 0.2
hasta 18.5 afos. La media de la estancia hospitalaria fue de 14,56 dias y el rango de
hospitalizacion minimo de uno y maximo de 40 dias. Asimismo, fue variable de acuerdo
con el grupo de pacientes, observando la mayor estancia hospitalaria en el grupo de

pacientes hematologicos, con minimo de un dia y maximo de 40 dias; mas prolongada

16



en pacientes con Leucemia Linfocitica Aguda y en fase de induccion. El esquema
antimicrobiano utilizado empiricamente fue cefepime mas aminoglucésido, también se
utilizé Vancomicina, carbapenémicos. La Leucemia Linfocitica Aguda fue la patologia
que mas se asocio con eventos de NF 68,4 %, Osteosarcoma 8.8% de los casos, otras
menos frecuentes fueron Linfoma Hodgkin, Neuroblastoma, Sarcoma Embrionario
Hepatico, Tumor de Wilms y Linfoma No Hodgkin. La mortalidad fue del 12.3%8.

En nuestro hospital se encuentra actualmente trabajando en el programa “Hora dorada:
minutos que salvan vidas” en colaboracidon con St. Jude Global, en el programa México
Alianza con St. Jude, se estan llevado a cabo 3 etapas: planeacion y reclutamiento,
implementacion y difusién. Se comenzé el proyecto, se evalué como estaba la unidad,
durante 2 meses se hizo un estudio retrospectivo donde se reportd un 0% de pacientes
a los cuales se les aplico el protocolo “Hora dorada”, desarrollaron sepsis el 46% de los
ingresos, el 15% requirié un intervencion critica, posterior a esto se detectaron los
problemas existentes, sobre todo los que interferian con el tiempo de aplicacién del
antibiotico en los primeras 60 segundos, y se comenzO a trabajar con medidas

encaminadas a mejorar los mismos’.

IV.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La neutropenia febril es la complicacidn mas frecuente y el principal motivo de ingreso
no planeado en los pacientes pediatricos con diagndsticos oncologicos y que se
encuentran en manejo con antineoplasicos, pudiendo llegar a ser potencialmente fatal.
El tratamiento oportuno y adecuado de la neutropenia febril constituye un aspecto
fundamental para disminuir los dias de estancia intrahospitalaria, la morbimortalidad y

el ingreso a la unidad de cuidados intensivos pediatricos. Las guias internacionales

17



recomiendan la aplicacion del antibidtico dentro de los primeros 60 minutos del arribo
del paciente a la unidad de triage para mejorar pronostico, disminuir la
mortalidad/morbilidad y como un estandar de alta calidad en la atencion en salud. En el
Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padrén”, se realizo
un estudio observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo en el periodo de 2018
a mayo de 2020 donde la media para el tiempo de aplicacion de la antibioterapia a su
ingreso al hospital de los pacientes con dicho diagnostico fue de 4.12 hrs, se aplico el
antibioterapia dentro de los primeros 120 minutos al 34%, se demostré que aquellos
pacientes a los que se les administré el antibidtico en las primeras 2 horas desde su
arribo al hospital, presentaron menos dias de estancia intrahospitalaria, 7.47 dias, por
debajo respecto a los que iniciaron antibiotico posterior a 2 horas, la cual fue de 9

dias’.

V. PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢, Cual es el impacto clinico en la aplicacion de la “Hora Dorada” en pacientes con
neutropenia febril y diagnosticos oncologicos en el Hospital Regional de Alta
Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padrén” durante el periodo Enero 2022-Enero

20237

V.- JUSTIFICACION

En el Hospital del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padron, se cuenta con un area de oncologia
pediatrica, constituido por un equipo multidisciplinario que incluye medicos pediatras,
oncoélogos, hematologos, infectdlogos, meédicos residentes de pediatria, psicologos,

enfermeras generales y oncologas, nutriologos, trabajadoras sociales, odontélogos,
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rehabilitadores, anestesiologos, se cuenta con 24 camas en el area de
hospitalizacion, 2 consutorios medicos, y un consultorio de odontologia, nutricion,
cuidados paliativos y psicologia, donde actualmente se encuentran en tratamiento
aproximadamente 300 niflos con diagndsticos oncoldgicos, incluidos los pacientes
que se encuentran en vigilancia, se reciben cada afio en promedio 84 casos nuevos
de diagndsitco. Estos paciente cursan con al menos uno a tres episodio de
neutropenia febril al afio durante su tratamiento, pudiendo llegar a presentar hasta 6
en total, siendo esta la complicacion mas frecuente, la cual la desarrollan mas del
80% de los pacientes. En el area de urgencias de nuestro hospital, el diagndstico de
ingreso no planeado mas frecuente de los pacientes con diagnodsticos oncoldgicos es
la presencia de Neutropenia Febril, en promedio cada més ingresan 16 casos nuevos
de pacientes con NF, registrando en un afio 189 en total.

Los pacientes con ingreso de dichos diagnosticos entraran en la aplicacion del
programa “Hora dorada”, ya establecido en nuestra institucién, en colaboracion con
St Jude. Actualmente se cuenta con los recursos humanos e insumos necesarios
para poder llevar a cabo dicha estrategia, ademas de contar con el entusiasmos del
personal a cargo del mismo y de nuestras autoridades institucionales.
Proporcionamos una “Caja dorada” al servicio de urgencias, lugar donde se lleva a
cabo el primer contacto, equipada con los esquemas antimicrobianos basicos y los
insumos necesarios para toma de reactantes de fase aguda y policultivar, se
proporciono a los pacientes oncologicos de un gafete “Dorado”, para la identificacion
inmediata por todo el personal que labora en la institucidn, se realizaron algoritmos
de manejo, sobre todo en el aspecto infectologico, se dieron multiples capacitaciones

a todo el personal que tenia contacto con dichos pacientes, debido a que antes del
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inicio de dicho protocold, durante dos meses, nos dimos cuenta que al 0% de los
pacientes se les aplicaba el protocolo “Hora dorada”.

VI.- OBJETIVOS

a. Objetivo General

Conocer el impacto clinico en la aplicacion de la “Hora Dorada” en pacientes con

diagnodsticos oncologicos y neutropenia febril en el Hospital Regional de Alta

Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padron” Enero 2022-Enero 2023.

b. Objetivos Especificos.

1. Identificar la variacion en los indicadores de impacto clinico en la aplicacién de la
“Hora Dorada” en pacientes con diagnosticos oncologicos y neutropenia febril en
el Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padron” en
el periodo Enero 2022-Enero 2023.

2. Conocer la mortalidad en pacientes con diagnosticos oncologicos y neutropenia
febril en el Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto
Padron” en el periodo Enero 2022-Enero 2023.

3. Describir el porcentaje de paciente con diagndsticos oncoldgicos y neutropenia
febril a los que se les aplico la antibioterapia dentro de los primeros 60 segundos
de su arribo al triage de urgencias en el Hospital Regional de Alta Especialidad
del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padrén” en el periodo Enero 2022-Enero 2023.

4. Determinar la duracion de la estancia hospitalaria en pacientes con diagnosticos
oncologicos y neutropenia febril en el Hospital Regional de Alta Especialidad del
Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padrén” en el periodo Enero 2022-Enero 2023.

VII. HIPOTESIS
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HO: Los indicadores clinicos no mejoran en la aplicacion del antibiético dentro de los
primeros 60 minutos en pacientes con diagnosticos oncolégicos y de neutropenia febril
en el Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padrén”
durante el 2022.
H1: Los indicadores clinicos mejoran en la aplicacion del antibiotico dentro de los
primeros 60 minutos en los pacientes con diagndsticos oncologicos y de neutropenia
febril en el Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padron”
durante el 2022.
VIIl. MATERIALES Y METODOS.
a) Disefo.
Estudio observacional, correlacional, retrospectivo, longitudinal, analitico.
b) Unidad de observacion
Pacientes con diagnosticos oncologicos y neutropenia febril atendidos en la unidad
de oncologia en el periodo comprendido de Enero 2022 a Enero 2023, en el Hospital
Regional de Alta Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padron”.
c) Universo de trabajo
Se revisaron un total de 189 expedientes con diagndstico concolégico y de
neutropenia febril, cumplieron con los criterior de inclusion 128, quedando nuestra
muestra de este tamario.
d) ) Calculo de la muestra
Estudio no aleatorio y a conveniencia del investigador ya que se decidi6 incluir al
100% de los expedientes de pacientes que cumplieron los criterior de inclusion, es

decir 128.
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VARIABLES
-DEPENDIENTES

USO DE AMINAS

USO DE APOYO VENTILATORIO

TIPO DE APOYO VENTILATORIO
INGRESO A UTIP

DEFUNCION

DIAS DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA
DESARROLLO DE SEPSIS

-NO DEPENDIENTES

NUMERO EXPEDIENTE

NOMBRE

EDAD

FECHA DE INGRESO

FECHA DE EGRESO

SEXO

DIAGNOSTICO ONCOLOGICO
TEMPERATURA AL INGRESO

TIEMPO DE LLEGADA A URGENCIAS
TIEMPO EN APLICACION PRIMERA DOSIS DE ANTIBIOTICO
CUMPLIO META HORA DORADA
NEUTROFILOS TOTALES

TIPO DE NEUTROPENIA CLINICA

TIPO DE NEUTROPENIA FEBRIL



ANTIBIOTERAPIA
f. Estrategia de trabajo clinico:
Se solicito la base de datos del servicio de Oncologia donde se tiene el registro de los
pacientes con diagnodsticos oncologicos y neutropenia febril, se solicitaron los
expedientes correspondientes y fue enviada la base de datos parte de archivo clinico.
Para poder consultar todos los datos y variables incluidos para el analisis se vaciaron
en la base de datos SPSS Statistics version 25. Se escogieron 128 expedientes
correspondientes para proceder al analisis Descriptivo de las variables y las graficas
correspondientes.
g) criterios de inclusion:
e Pacientes con edad menor de 18 aflos y mayores a 1 mes.
e Pacientes con diagnosticos oncologicos.
e Pacientes con diagnostico de neutropenia febril.
e Pacientes no ingresados en el area de hospitalizacion.
h) Criterios de exclusion:
e Pacientes que no cuenten con diagndsticos oncoldgicos.
i)Criterios de eliminacion
e Pacientes con neutrofilos totales mayores a 1000.
e Pacientes afebriles.
e Pacientes con comorbilidades: enfermedad pulmonar cronica, cardiopatias,
enfermedad renal cronica.

j) Métodos de recoleccion y base de datos.
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Investigacion de datos de la historia clinica, nota de evolucion, hojas de enfermeria,
estudios de laboratorio y gabinete encontrados en el expediente clinico. Se
recolectaron todos los expedientes con diagndstico oncologico y neutropenia febril
desde Enero del 2022 hasta Enero del 2023.

k) Analisis estadistico:

Se realiz6 la base de datos en el sistema SPSS Statistics version 25.

l.- Consideraciones éticas.

Se realizd un estudio retrospectivo de expedientes de pacientes Hospitalizados en el
servicio de Oncologia, se obtuvieron los pacientes que ingresaron con diagndstico
oncégico y neutropenia febril. Por ser un estudio retrospectivo no se solicitd
consentimiento informado, ya que no se tratd con pacientes sino con expedientes
clinicos. La informacién que se obtuvo se manejé con estricta confidencialidad. El
presente protocolo de investigacién fue autorizado por el Comité Local de Etica en
Investigacion del Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto
Padrén” .

La investigacion realizada respet6 lo dispuesto en la Ley General de Salud 2018,
relativo a la investigacion sobre seres humanos. Asimismo, contemplo lo dispuesto en
las leyes internacionales de investigacion para seres humanos, como lo marca La
Asociacion Médica Mundial (AMM) 2017, ha ratificado lo promulgado en la Declaracion
de Helsinki como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en
seres humanos, incluida la investigacion del material humano y de informacion
identificables.

CEI-128-13-04-2023
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IX RESULTADOS

Del total de 128 expedientes de pacientes revisados con diagnosticos oncologicos y
neutropenia febril en el Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio Dr. Rodolfo
Nieto Padréon durante Enero 2022-Enero 2023, 64 pacientes (50%) fueron sexo
masculino y 64 (50%) fueron femenino (Figura 1). La edad media fue de 8 afios con 3
meses, con una desviacion estandar (DE) de 4 anos y 4 meses, mediana de 7 afios y 3

meses, con una amplitud de valores desde los 7 meses hasta los 17 afios y 2 meses.

Figura 1. Relacion de edad y sexo de pacientes con diagnostico oncolégicos y neutropenia febril
SEXO=
Masculino Femenino

20.00 20.00
15.00

15.00

10.00 10.00

Edad
pep3

5.00 5.00

.00 .00
lAS 1~0 5 0 S 140 145
Pacientes

Fuente: 128 expedientes de pacientes HRAEN RNP 2022-2023

Respecto a los diagndsticos oncolégicos, el mas frecuente fue la leucemia linfoblastica
aguda 99 (77%) pacientes, seguida de la leucemia mieloblastica aguda con 17 (13%),
tumores de SNC 5 (3.9%), linfoma de Hodgkin 2 (1.6%), tumores hepaticos 1 (0.8%) y

linfoma de Burkitt 1 (0.8%) (Tabla 1).
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Tabla 1. Diagnésticos oncolégicos en
pacientes con neutropenia febril
Frecuencia Porcentaje

LEUCEMIA 99 77.3
LINFOBLASTICA AGUDA

LINFOMA DE BURKITT 1 .8
LEUCEMIA 17 13.3
MIELOBLASTICA AGUDA

LINFOMA HODGKIN 2 1.6
TUMORES DE SNC 5 3.9
TUMORES HEPATICOS 1 .8
OSTEOSARCOMAS O 3 2.3
TUMORES OSEOS

Total 128 100.0

Solamente 33 paciente (25%) acudieron a urgencias las primeras 3 hrs después de

iniciar la fiebre, el 74% no lo hizo por multiples razones (Tabla 2).

Tabla 2. Tiempo de llegada a recibir

atencidon médica desde el inicio de la

fiebre en pacientes oncolégicos con
neutropenia febril

Frecuencia Porcentaje
<3 hrs 33 25.8
>3 hrs 95 74.2
Total 128 100.0

El tiempo transcurrido desde el arribo a urgencias hasta la administracion del antibiotico
tuvo una media de 51 minutos, DE de 39 minutos, mediana de 40 minutos, moda de 60
minutos, tiempo minimo de 6 y uno maximo de 240 minutos.

Del total de eventos de NF, al 77.3% (99 casos) se le aplicé antibioterapia en los
primeros 60 minutos de su arribo al triage, mientras que al 22.7% (29 casos) no se le

aplicé (Figura 2).
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Figura 2. Pacientes oncoldgicos y neutropenia febril en aplicacion de protocolo "Hora dorada"

[ si
ENO

Fuente: 128 pacientes HRAEN RNP 2022-2023

Total de neutrdfilos promedio 346 con DE de 265, mediana de 294, rango minimo de 15
y rango maximo de 999. El tipo neutropenia mas frecuente fue la severa 50% (64
casos), moderada 25.8% (33 casos) y profunda 24.4% (31 casos).

La neutropenia febril de bajo riesgo se registré en el 82.8% de la pacientes, el 17.2%

fue de alto riesgo (Tabla 3).

Tabla 3. Clasificacion de neutropenia febril en
pacientes oncolégicos
Frecuencia Porcentaje

Neutropenia de Bajo Riesgo 106 82.8
Neutropenia de Alto Riesgo 22 17.2
Total 128 100.0

Respecto a los indicadores clinicos, 4 pacientes (3.1%) requirieron el manejo con

aminas, 3 (2.3%) necesité apoyo ventilatorio, dos paciente (1.6%) requirieron ingreso a
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la unidad de cuidados intensivos, se registré una defuncion, corresponde a el 0.8% del

total de casos, el 3.1% desarroll6 sepsis.

Tabla 4. Indicadores clinicos de
pacientes oncolégicos con NF
Recuent % de N

0 columnas
Requirié aminas Si 4 3.1%
No 124 96.9%
Requirié ventilacion  Si 3 2.3%
No 125 97.7%
Requirié ingreso Si 2 1.6%
UTIP No 126 98.4%
Defuncién del Si 1 0.8%
paciente NO 127 99.2%
Sepsis Si 4 3.1%
No 124 96.9%

Los pacientes que acudieron al servicio de urgencias dentro de las primeras tres hrs del
inicio de la fiebre, 0% requirié el uso de aminas, 0% necesidad de apoyo ventilatorio,
0% ingresos a la UTIP y mortalidad del 0% (Tabla 5), respecto a los que acudieron
después de las primeras 3 hrs de inicio de la fiebre, uso de aminas 4.2%, apoyo

ventilatorio 2.1%, ingreso a UTIP 0.9%, mortalidad 1.1% (Tabla 6).

Tabla 5. Indicadores clinicos de
pacientes oncolégicos con NF y que
acudieron a recibir atencion dentro de
las primeras 3 hrs del inicio de fiebre?

% de N
Recuento columnas
Requirié aminas Si 0 0.0%
No 33 100.0%
Requirié ventilacion Si 0 0.0%
No 33 100.0%
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Requirio ingreso
UTIP

Defuncion del
paciente

Si
No
Si

NO

0
33
0
33

0.0%
100.0%
0.0%
100.0%

Tabla 6. Indicadores clinicos de
pacientes oncolégicos con NF y que
acudieron a recibir atencion después de
las primeras 3 hrs del inicio de fiebre?

% de N
Recuento columnas
Requirié aminas Si 4 4.2%
No 91 95.8%
Requirié ventilacion  Si 3 3.2%
No 92 96.8%
Requiri6 ingreso Si 2 2.1%
UTIP No 93 97.9%
Defuncion del Si 1 1.1%
paciente NO 94 98.9%

Los dias de estancia hospitalaria promedio, en general, fue de 7.8 dias, con una DE de

4.6 dias, con una mediana de 7 dias, moda de 5, un rango de dias con minimo 3 y

maximo 30 (Figura 3).
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Figura 3. Dias de estancia hospitalaria en pacientes con diagndsticos oncolégicos y neutropenia febril
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Fuente: 128 pacientes HRAEN RNP 2022-2023

Respecto al grupo de pacientes a quienes se les aplico el antibidtico dentro de los
primeros 60 segundos a su arribo al hospital, el promedio fue de 7.8 con una DE 4.8
dias, mediana de 6 dias, moda de 5 dias (Figura 4), el promedio de los pacientes a los
cuales no se les aplico el antibiético dentro de los primeros 60 minutos fue de 8.2 dias

con una DE de 3.9, mediana de 7 dia, moda de 5 dias (Figura 5).
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Figura 4. Pacientes con diagndsticos oncologicos y NF en quienes se aplicé protocolo *Horandorada”

Media = 7.81
| Desvgiagcién estindar = 4.89

w

1]

L

c

]
E

— .
0 30 60 9.0 120 150 180 21.0 240 27.0 300 33.0 360 39.0 420
Dias estancia hospitalaria
Fuente: 128 pacientes HRAEN RNP 2022-2023
Figura 5. Pacientes con diagnosticos oncolégicos y NF en quienes no se aplicé protocolo "Heracderada"
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Fuente: 128 pacientes HRAEN RNP 2022-2023

Se comparo6 también con los pacientes en quienes acudieron a atencion médica dentro

de las primeras 3 hrs del inicio de la fiebre, dias de estancia hospitalaria promedio de
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6.6 con DE de 3.5 dias, mediana 6 dias, moda 4 dias, dias de estancia intrahospitalaria

minimos de 3 y maximos de 15 dias, los pacientes que tardaron mas de 3 hrs en acudir

a tencion médica tuvieron en promedio 8.3 dias de estancia hospitalaria con DE 4.9

dias, mediana 7 dias, moda de 5 dias, con un rango minimo de 3 y maximo de 30 dias.

El promedio de dias de estancia hospitalaria en pacientes con neutropenia febril de

bajo riesgo fue de 7.4 dias con DE 3.7, mediana 6 dias, moda 5 dias, rango con un

minimo de 3 y maximo de 22 dias (Figura 6). La media de pacientes con neutropenia

febril de alto riesgo fue de 10.0 dias DE 7.4, mediana 7 dias, moda 5 dias, rango con

un minimo de 3 y maximo de 30 dias (Figura 7).

Pacientes

Figura 6. Dias de estancia hospitalaria en pacientes oncolégicos y con neutropenia febril de bajoiriesgo
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Fuente: 128 pacientes HRAEN RNP 2022-2023
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Figura 7. Dias de estancia hospitalaria en pacientes oncolégicos y con neutropenia febril-deaito riesgo
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Fuente: 128 pacientes HRAEN RNP 2022-2023

Promedio de dias de estancia hospitalaria en pacientes con neutropenia de bajo riesgo
y que cumplieron protocolo “Hora dorada” fue de 7.3 con DE 3.7 dias, mediana 6 dias,
moda 5 dias, de los pacientes que no recibieron dicho protocolo, el promedio de dias
fue de 7.6 DE 3.7 dias, mediana 6.5 dias, moda 5 dias. En cambio, respecto a los
pacientes con alto riesgo y en quienes se aplicod el protocolo “Hora dorada” los dias
promedio fueron de 9.7 con DE 7.8, mediana 7 dias, moda 5 dias, los que no se aplico
promedio de 12.3 con DE 2.5 dias, mediana 12 dias, moda 10 dias.

El esquema antimicrobiano mas utilizado fue Cefepime en un 59% (76 casos),
posteriormente Cefepime/amikacina 16% (21 casos), Meropenem/Vancomicina 10%
(14 casos), meropenem 3.9% (5 casos), cefepime/vancomicina 3.1% (4 casos),
meropenem/vancomicina/anfotericina 3.1% (4 casos), el resto fueron ocasionales:

claritromicina/fluconazol, cefepime/anfotericina (Tabla 7).
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Tabla 7. Esquemas antimicrobianos utilizados en pacientes
oncolégicos con neutropenia febril.
Frecuencia Porcentaje

CEFEPIME 76 59.4
CEFEPIME/AMIKACINA 21 16.4
MEROPENEM 5 3.9
MEROPENEM/VANCOMICINA 14 10.9
MEROPENEM/VANCOMICINA/ANFOTERICI 4 3.1
NA B

CEFEPIME/VANCOMICINA 4 3.1
CEFEPIME/ANFOTERICINA 3 2.3
CLARITROMICINA/FLUCONAZOL 1 .8
Total 128 100.0

X: DISCUSIONES Y COMENTARIOS

Del total de pacientes con diagndsticos oncolégicos y neutropenia febril, 50% fueron
sexo masculino y 50% femenino, sin predominio de sexo, en cambio, se observé en el
estudio realizado en la India por Todurkar, N. Et al, un predominio masculino, el 73%, al
igual que en un estudio realizado en un pais latinoamericano por Aurenty, L. Et al,
donde el 63% fueron masculinos.

Respecto a los diagndsticos oncoldgicos mas frecuentes, Aurenty, L. Et al, reportaron
la leucemia linfoblastica aguda (68%), predominando mismo diagndéstico en nuestro
estudio con mayor porcentaje (77%). El segundo mas frecuentes fue la leucemia
mieloblastica aguda (13%), a diferencia de Aurenty, L. Et al, donde se presento el
Osteosarcoma.

El tiempo promedio transcurrido desde el arribo a urgencias hasta la administracion del
antibiotico fue de 51 minutos, por debajo de los primeros 60 minutos, en un estudio

retrospectivo realizado en esta institucion 2018-2020 por Arcila, F. Et al, se encontro
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una media de 249 minutos, por lo que existe una disminucién de 198 minutos, equivale
al una reduccion del 396% . Mendoza, R. Et al, en El Salvador reporté un promedio de
210 minutos, Gonzalez, M. Et al, en México 78 minutos, 159 y 27 minutos mas que el
reportado en nuestro estudio, respectivamente.

Porcentaje de pacientes en quienes se aplico protocolo “Hora dorada” 77%, Gonzalez,
M. Et al reporté un 50%, Arcilia, F. Et al, un 34%, y Todurkar, N. Et al, 66%,
presentando un mayor porcentaje en nuestro estudio respecto a los 3 anteriormente
mencionados. En un estudio realizado en nuestra institucion por Arcila, F. Et al se
encontré que solo al 34% se les aplicdé antibioterapia dentro de los primeros 120
minutos de su llegada al triage, se hizo una revision retrospectiva durante 2 meses y se
observd que el 0% de pacientes recibian antibioterapia dentro de los primeros 60
segundos de su arribo al hospital.

Los indicadores clinicos, 3.1% requirieron manejo con aminas, 2.3% necesitdé apoyo
ventilatorio, 1.6% ingresé a la unidad de cuidados intensivos, mortalidad del 0.8%,
Gonzalez, M. Et al, encontré una mortalidad del 3.8%, ingreso a la unidad de cuidados
intensivos del 22%, Todurkar, N. Et al reportd 1.42% de ingresos a la unidad de
cuidados intensivos, Ornelas, M. Et al, reporté una mortalidad del 3.8%, requirié ingreso
a los cuidados intensivos 26%, todos los anteriores con un porcentaje mayor al de
nuestro estudio. Rivera, L. Et al, resgistra una taza de mortalidad en paises
desarrollados del 1%, mas alta a la reportada en este estudio. Se realizd una revision
retrospectiva en nuestra institucion durante 2 meses, donde reportamos sepsis en el
46%, con la aplicacién del protocolo “Hora dorada” en nuestra institucion, se reporto
solamente 3.1%, por lo que se demuestra en este estudio la disminucion del desarrollo

de sepsis con dicha aplicacion.
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Las personas que acudieron a recibir atencion médica después de las primeras 3 hrs
del inicio de la fiebre, uso de aminas 4.2%, apoyo ventilatorio 2.1%, ingreso a UTIP
0.9%, mortalidad 1.1%, los que acudieron dentro de las primeras 3 hrs no tuvieron
necesidad de ninguna intervencion critica, por lo tanto, queda demostrando en este
estudio una disminucion de la morbimortalidad en los pacientes con neutropenia febril y
que acudieron a recibir atencion médica temprana.

Los dias de estancia hospitalaria promedio con el proyecto “Hora dorada” en nuestra
institucion, en general, fueron 7.8, Arcila, F. Et al, en nuestro hospital 2018-2020
registro 8.4 dias, Aurenty, L. Et al, reporté 14.5, ambos reportando mas dias que
nuestro estudio, sin embargo, Todurkar, N. reporto solo 6 dias, un dia por debajo del
nuestro. Respecto al grupo de pacientes a quienes se les aplico el antibidtico dentro de
los primeros 60 segundos a su arribo al hospital, el promedio fue 7.8 dias, a los cuales
no se les aplico 8.2 dias, Arcila, F. Et al, reporté un promedio de 7.4 dias a los que si, y
9.0 dias en promedio a los que no, concordando en que se reducen los dias de
estancia hospitalaria en ambos estudios cuando se aplica en protocolo “Hora Dorada”.
El promedio de dias de estancia hospitalaria en pacientes con NF de bajo riesgo y que
cumplieron protocolo “Hora dorada” 7.3, los que no recibieron dicho protocolo 7.6, los
pacientes con NF alto riesgo y en quienes se aplico el protocolo “Hora dorada” los dias
promedio 9.7, en quienes no 12.3, evidenciando en este estudio que disminuyen los
dias promedio de estancia hospitalaria en pacientes que reciben protocolo “Hora
Dorada” de los que no, en ambos tipos de neutropenias febriles.

Los dias hospitalarios promedio de pacientes en quienes acudieron a recibir atencién

meédica dentro de las primeras 3 hrs del inicio de la fiebre 6.6 dias, los que tardaron
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mas de 3 hrs 8.3 dias, un dia y medio mas, encontrando en este estudio que
disminuyen los dias de estancia hospitalaria cuanto mas rapido sea la atencién médica.
El esquema antimicrobiano mas utilizado fue una cefalosporina de cuarta generacién
(cefepime) como monoterapia en el 59% de los casos, seguida de unca cefalosporina
de cuarta generacion mas aminoglucécido 16%, Arcila, F. Et al, reporté un 66% el
esquema ceftazidima/amikacina, mientras que Aurenty, L. Et al, utilizé mas el esquema
cefalosporina de cuarta generacidn mas aminoglucosido, diferente al mas utilizado en
este estudio.

XI. CONCLUSIONES

No hubo predominio de sexo en nuestro estudio, el diagnostico oncologico mas
frecuente fue la Leucemia Linfoblastica Aguda.

El tiempo promedio transcurrido desde el arribo al hospital y la aplicacion de la primera
dosis de antibiético disminuy6 198 minutos con el proyecto “Hora dorada”.

El porcentaje de los pacientes a los que se les aplico el protocolo “Hora dorada” (77%)
aumento un 226% mas comparado con el estudio previo realizado en esta institucion.
EL uso de aminas, la necesidad de apoyo ventilatorio, el ingreso a la unidad de
cuidados intensivos pediatricos, la sepsis y la mortalidad fue menor con la aplicacion
del protocolo “Hora dorada”.

Los dias de estancia hospitalaria promedio, la mediana y la moda disminuyen cuando
se aplica el antibiotico dentro de los primeros 60 segundos del arribo del paciente al

hospital, para ambos tipos de neutropenia febril.
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Los pacientes que acuden a recibir atencion médica temprana (las primeras 3 hrs) tiene
una estancia hospitalaria mas corta, menos necesidad de uso de aminas, apoyo
ventilatorio, ingreso a la UTIP, desarrollo de sepsis y disminuye la mortalidad.
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(@) BASE DE DATOS 158 PACIENTES.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

SEE WM -~ BLIE 6 BHE .10

—

.

34 : CumpliHoraDor... 1 |Visible: 21 de 21 variables

pom G | P gl @ o | gy Dremoociore § A ? o e g -
e darg. ada

2 250535 ALEXA SOPHIA 881 04.03.22 09.03.22|Femenino | LEUCEMIA LINFOBLAST... 38.0/<3hrs 2ssi 241 SEVERA| Neutropen
3 250968 IBRAHIM 456 28.03.22 Masculino | LEUCEMIA LINFOBLAST... 387 <3hrs asi 416 SEVERA Neutropen
4 256019 ANGIE MONSERRAT 398 26.03.22 31.03.22 Femenino | LEUCEMIA LINFOBLAST... 39.0 <3 hrs 20/si 162 SEVERA Neutropen
s 250968 IBRAHIM 456 120822 18.04.22 Masculino | LEUCEMIA LINFOBLAST... 381 <3hrs 20/si 125 SEVERA Neutropen
& 254001 JESUS FRANCISCO 1552 05.05.22 08.05.23 Masculino | LEUCEMIA LINFOBLAST... 380/ <3hrs 60/si 500 MODERADA Neutropen
7 252517 YARETH NAXELI 1552 03.06.22 07.06.22 Femenino | LEUCEMIA LINFOBLAST... 380/ <3hrs 1080 144 SEVERA Neutropen
s 253225 NATHALI ANDREY 7.22| 03.06.22 16.06. LEUCEMIA LINFOBLAST. 380/ <3hrs 30/si 499 SEVERA Neutropen
9 247425 CHRISTIAN ALEXIS 921 28.06.22 Masculino | LEUCEMIA LINFOBLAST... 385 <3hrs 999 MODERADA Neutropen
10 257656 ANGEL LEONARDO 282 21.07.22 Masculino | TUMORES DE SNC 39.0 <3hrs 348 SEVERA| Neutropen
1 256131 LORETH MICHELLE 3.90 12.08.22 Femenino | LEUCEMIA LINFOBLAST... 375 <3hrs 60 PROFUNDA Neutropen
2 250482 NAYROT MARIA 1577 160822 29.08.22 Femenino | LEUCEMIA LINFOBLAST... 39.0 <3 hrs 990 MODERADA Neutropen
13 257661 JONATHAN 1811 05.09.22 10.09.22 Masculino | LEUCEMIA LINFOBLAST... 380 <3hrs 68 PROFUNDA Neutropen

18 255961 MARION OCTAVIO 298] 021022 09.10.22|Masculino | LEUCEMIA LINFOBLAST... 390/ <3hrs ﬂ MODERADA Neutropen |
15 112 241022 27.10.22 Masculino | LEUCEMIA LINFOBLAST... 377/ <3hrs 806 MODERADA Neutropen
1% 259964 KEVIN ALEJANDRO 1137 191022 03.11.22|Masculino | LEUCEMIA LINFOBLAST... 395 <3hrs 240 SEVERA Neutropen
17| 252517 YARETH NAXELI 1593 291022 07.11.22 | Femenino | LEUCEMIA LINFOBLAST... 385 <3hrs 141 SEVERA Neutropen
18 251474 ESTRELLA GUADALUPE 1070 131022 21.10.22 Femenino | LEUCEMIA LINFOBLAST... 40,0/ <3hrs 2 PROFUNDA Neutropen
19 256131 LORENTH MICHELLE 423 211122 Femenino | LEUCEMIA LINFOBLAST... 383 <3hrs 999 MODERADA Neutropen
2 270303... OVIDIO ALEANDRO 15.02 08.12.22 Masculino | LEUCEMIA LINFOBLAST... 386 <3hrs 500 MODERADA Neutropen
2 258377 LCA SANTIAGO 373 071222 19.12.22 Masculino | TUMORES DE SNC 380 <3hrs 175 SEVERA Neutropen
2 256131/ LORETH MICHELLE 431 101222 141222 Femenino | LEUCEMIA LINFOBLAST... 378 <3hrs 514 MODERADA Neutropen
23 258095 EDWIN 52| 271222 30.12.22 Masculino | LEUCEMIA LINFOBLAST... 400 <3 hrs 154 SEVERA| Neutropen
2 971 281222 05.01.23 Masculino | LEUCEMIA LINFOBLAST... 380/ <3hrs 126 SEVERA Neutropen
2 254249 ALAN YAHIR 713 291222 02.01.23|Masculino | LEUCEMIA LINFOBLAST... 380/ <3hrs 30 PROFUNDA Neutropen
2% 250968 IBRAHIM 531 11,01.21 19.01.23 Masculino | LEUCEMIA LINFOBLAST... 386 <3hrs 360 SEVERA| Neutropen

(NEERERRY Vista de variables |

/IBM SPSS Statistics Processor esté listo | | [Unicode:ON | [ [
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