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INTRODUCCION .

La presencia de hipertermia‘en-pacientesycoﬁ paﬁeci—--
mientos oncoldgicos, es un importante éian,;lthiép:que se ha, =
estudiado desde 1923 por Briggs, L.Hi{(li;icpﬁsiygiihdose como

parte de la enfermedad.

En 193., Campbell, W.A. (2}, encont?S que no Gnicame&
te un padecimiento oncol6gico en si podrfa ser la causa directa
de dichos signos, sino que en la mayorfa de los casos, se en= =
cuentra asociado un proceso infeccioso agregado. Estos datos -
son confirmados por Raab, 5§ 0. (3}, y Baggs, D.R. (4), en 1960,

y posteriormente en 1978, por Bodey, G.P. (5).

La presencia de neutropenia en los padecimientos onco
16gicos, se ha considerado como parte integrante del diagnSsti-
co de base, ocasionado por la enfermedad en si, sobre todo en =
pacientes leucémicos comoe lo refiere Skeel, R.J. en 1971 (6}, ©
a consecuencia de la agresividad del proceso quimioterapé&utico,
como lo indica Hersh, E.M. en 1971 (7), y Aur, R.J. en 19375 - -
{8). Estudios e:rfectuados en 1966 por Bodey, G.P. (9), demues~-
tran la frecuencia elevada de infecciones por la baja respuesta
inflamatoria que presentan éstos pacientes; datos confirmados -

en 1973 por Rodrfgquez, V. (l0}.
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. v
Sickles, E.A. en 1975 estudia la presentacidn ‘de un
proceso infeccioso en pacientes neutropénicos, observando la re
lacién que existe entre fiebre y neutropenia como un dato gque -
confirma estado infeccioso activo {(11). Wolk, J. A. confirma és
te hecho en 1977 y posteriormente Hachman, J.B., en 1980 median
te el estudio de 158 pacientes, reestablece la relacién existen
te entre neutropenia y fiebre en un proceso infecciose, en pade

cimientos oncolSgices (12), (13).
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GENERALIDADES.

Las enfermedades infecciosas constituyen la principal
causa de morbimortalidad en nifios con padeciﬁiénto oncoldgoco =

(14) .

Pueden presentarse durante las diversas fases de tra=-
miento o ain en remisién completa de su padecimiento de base.
Justificando hospitalizacién y modificacién del tratamiento an-~

titumoral (16, 17, 18, 19).

La alta susceptibilidad de &ste grupo de pacientes a
adguirir procesos infecciosos depende de alteraciones inmunolG-—
gicas ocasionadas por el proceso neopldsice en s o por efecto
quimioterdpico; estando &sta incidencia en relacién directa con
la severidad y duracifn de la neutropenia la cual provaca una —

alta mortalidad (15).

El estudio de &stos pacientes se dirige desde dos - -
puntos de vista: 1) Etiol6gico: Investigande diagnGstice de ba-~
se, fase de tratamiento gquimioter&pico, grade de hipertermia, -
grado de neutropenia, sitio de infeccidn; toma de cultivos tra-

tando de aislar microorganismo causal, sensibilidad de antibib-



ticos. . 2) TerapButico: Por medio del cual se inicia trata- -
miento empirico con antimicrobianos dé amplio espectro, los -
cuales son susceptibles de cambiarse, de acuerdo a respuesta

del cuadro clinico © a microorganismo especifico aislado.

Respecto a tratamiento inicial empirico con antimi-
crobianos de amplio espectro se han enccntrado mdltiples. re~-
portes incluyendo a Bodey en 1969 (20); Faden, H. S. en 1981
(25), Pablad, J. en 1982 (24) y otros (21, 22, 23), quienes

utilizan hasta dos antibifticos de é&ste tipo.

También se han usado combipaciones de tres o mds an
timicrobianos de amplio espectro, como lo refieren Tattersal,
M. H, en 1972 (26), Carrillo, M. J. en 1981 (27), con buenos

resultados. clinicos y de laboratorio.
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OBJETIVOS.

Demostrar por mé&todos estadfsticos que la combina-
ciSn de antimicrobianos utilizados en la serie de pacientes
de &ste estudio, no es la adecuada en el manejo inicial empl

rico de &stos casos,

Demostrar gque los microorganismos mis frecuentemen
te aislados en los pacientes oncolfgicos con neutropenia y -
flebre, pertenecen al grupo de gram negativo, como se mencio

na en la literatura universal.

Demostrar que el reporte de antibiograma por, prue-
bas de dilucifn en tubo o de prueba de sensibilidad de disco
pertenece principalmente a antimicrobianos de amplio espec—-

tro, primordialmente aminoglucfsidos.

Demostrar que en estos pacientes estudiados, al —-
cambiarse el tratamiento inicial (con fArmacos de tipo de pe
nicilina, bicloxacilina), por antimicrobianos de amplio es=—~
pectro, los resultados respecto a cifras promedio de neutrés-
filos, curacién, muerte, bronconeumonia y septicemia {(como =~
complicacicnes)}, son de mejor prondstico con el segundo tra-

tamiento.,



1idad antimicrobianos, etc...
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MATERIAL METODOS.

En &ste estudio se incluyen 43 pacientes que ingre-
saron al servicio de Pediatrfa de C. H. "20 de Noviembre™ a ~
partir de Enero de 1979 a Diciembre de 1983; en los cuales se
documentaron proceso neopldsico de base, neutropenia inferior

a 1000/mm3 e hipertermia mayor de 38°C,

El diagn6stico de base se confirmé investigando en
expediente clinico el estudio histolégico de biopsia (ganglio
m@sculo, etc.), reporte de mielograma. Con estos datos se --
clasific6 en leucemia dividiéndole a su vez en linfoblastica
aguda y mieloblistica aguda. OQtros procesos neoplisicos como
son linfoma de Eodgkin, histiocitosis, neuroblastoma, rabdo--
miosarcoma, tumor de Wilms, también se incluyeron en este tra

bajo.

Se determind el nfinero de neutréfilos a partir de -
cifras absolutas, tomando como base 1000/mm3, de acuerdo a —-=-
Wolk J.A. (28}, Pennington, J.A, (16}, Bodey, G.P, (9), al =-
inicio de foco infeccioso y al cambiar tratamiento antimicro-

biano,

Otro de los pardmetros que se tomo en €ste estudio



cifras minimas de 38° C, & mds, y. con duracid
m&s, de acuerde con Cazrrillo, J. M.’,(Z‘l),,f 'Jiri;énez,,

descartandose otras causas de hipertermia.

Los pacientes con Leucemia se dividi‘e‘r‘oﬁ a 5\.'\‘ .vez
de acuerdo a su fase de tratamiento quimioterdpico, por.lo -
que se clasificaron en Induccifn, Consclidacibn y Sostén; —-
(la mayoria de &ste Gltimo grupo en sus primeros dfas postra
tamiento quimioterépico),los pacientes con diagnfstico de Lin
foma, Tumor de Wilms, Histiocitosis, etc., a excepcién de --
neuroblastoma, se encontraron en tratamiento quimio o radio-
terdpico al momento de presentarse el proceso infeccioso, el

cual fue suspendido.

Asi mismo se investigb sitio de infeccibn al ini--
cio, tomando como base las anotaciones en expediente c¢linico
de acuerdo a resultados de exploracifén fisica, laboratorio y
gabinete, Estos lugares de infeccibn se precisaron tomando
en cuenta afecciones a nivel gastrointestinal, genitourina~-

rio, sangre, pulm8n ofdo, orofaringe, piel hfgado,

Por medic de los reportes de cultives mencionados

en expediente clinico, se determin® agente causal aislado en



pé'seﬁ;ibiiidéd;éﬁtimicrobiana de’ estos microorga-
'ﬁiéméé'éé“basﬁ éﬁiﬁﬁ;esgs de sengibilidad de disco y eh prue
. ba; déﬂdiiudiénvén tubo como lo reporta Bauer, A. W. (29).
‘A todos estos pacientes, durante su estancia hospi
talaiia. se les inici6 tratamiento antimicrobiano el cual --
fue empirico, al momento de determinarse neutropenia y fie=—
bre. Posteriormente en algunos pacientes, se cambié la com=-
binaci6n antimicrobiana de inicio (penicilina, cloxacilina y
penicilina clxacilina), por antimicrobianos de amplio espec-
tro (principalmeﬁte aminoglucésidos), ya que de los 43 pa- -
cientes iniciales 3 se trataron con antimicrobianos de am- -

plio espectro se eliminan del estudio.

Se deteminaron las complicaciones surgidas en &s--
tos pacientes clasificdndose como: Bronconeumonfa: Basado en
reportes de exploracidn ffsica, radiolSgica; Sepsis: por la
presencia de hemocultivo positivo, mis de dos sitios de in--
feccitn demostrado; muerte descartdndose causas de tipo he--
morrdgico u otras patol6gicas que no fuesen de tipo infec- -
cioso o secundario a &ste. Se consideraron curados aquellos

pacientes a los cuales sus cifras de neutr6filos regresaron
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a valores normales y desapareci6 su h;pert rmla, r Bolv1éndo

se asf mismo su foco o focos lnfecclosos

Tomando todos estos cirterios para la seleccién de
los pacientes de éste trabajo se les investigs, por medio de
anflisis estadisticos, la relacibn existente en: diagnéstico
de base, sitio o sitios de infeccifn, agente causal aislado,
sensibilidad antimicrobiana; adem&s la relacién existente en
tre tratamiento inicial empfrico (Tx. 1) y tratamiento que -
se us6 posteriormente (Tx. 2), con relacién a cifras prome--
dio de neutrdéfilos; complicaciones adquiridas durante uno y

otro tratamiento (bronconeumonia, sepsis, muerte, etc).
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RESULTADOS.

Los 43 p cientes uue 8se incluyeron en éste estu--

;;trand se con 32 escolares, 3 preescalares y 2 lactantes, (cua-
“dro- 1) oh '

El diagn6stico de base de los casos estudiados demos"
tré una frecuencia muy marcada en leucemias, con 37 pacientes
(86%), continuando en frecuencia neuroblastoma con 2 pacientes
(5%) y posteriormente, linfoma de Hodgkin, Rabdomiosarcomg, TH
mor de Wilms, e histiocitosis, 1 paciente (2%) ryespectivamente
cada uno de ellos. De los pacientes con lewcemia, el 77% co--
rrespondif a leucemia Linfobldstica aguda (LLA), y el 9% a leu

cemia mielobldstica (LMA), (cuadro 2).

La fase de tratamlento quimioter&pico, al momento de
iniciarse cuadro de neutropenia y fiebre, fuf, en el caso de -
LLA, Induccibn: 10 pacientes; Consolidacifn: 4, y Sosten: 19 -
pacientes. Los pacientes con diagnfstico de LMA presentaron,

Induccifn: 1 y Sosten: 3 {cuadro 3).

Las cifras de neutréfilos al inicio de proceso infec
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'cxoso se: c1a51flcaron tomando 1000 /mm3 neutros, como clfra ba

_ se encontrando predomlnlo de cifras de 000~250 (61%), en pa--',ﬁ

f~Clentes con leucemxa Y otros diagnSStlcos de base, 51guléndo- B

: "1e 1a‘fxecuenc1a las cifras de 751- 1000 (18%)",;de 251-—500 Srol

(14%), y 501 750 (7%), (cuadro 4). Al mlsmo tlempo, los pa

VCLentes con neutropenla m&s 1mportante (04250)

presentaron-

‘De acuerdo-a la féée;&é t}atamiehfoIQQfmioterapiéo,
con respecto a Cifrés.de neutr6filos. Los pacientes con LLA
presentaron neutropenia severa en fase de Sostén (43%), si- -
guiéndole la fase de Induccidn {(24%) en neutréfilos de 0-250/
mm3, Hallazgo similar en pacientes con LMA, con fase de.sos-
té&n 50% de pacientes con neutr6filos de 0-250, en conﬁraparte
con pacientes con Tumores s6lidos en los cuales cifras eleva-

das de neutréfilos (750~1000) predominaron, {cuadro 6).

El sitio de infeccibn encontrado con mayor frecuen-
cia fue en pulmén en el 26% de los pacientes, continu&ndosele
orofaringe en 19% septicemia en 18% gastrointestinal y piel =
9%, genitourinario y desconccido en 6% respectivamente, (cua-

dro 7). Asf mismo tenemos gque a 22 enfermos se les aislé un



sdlo fcco infeccioso, y'a 16 pacientes 2 focos 1nfecciosos, -

: sin evidencia de septicemia

En el 49% de los pacientes no puds aislarse el micro
organismo causal. Klebéiella se aislo en 13%, E. coli en 10%
y'Pseudomono en 8% cuadro 8. ' El 20% restante comprendi cocos

y bacilos Gram negativos y positives, Shigella y E. cloacae.

El antimicrobiano de mayor eleccifn, de acuerdo a --
pruebas de dilucién en tubo y prueba de sensibilidad en disco,
pertenece al grupo de los aminoglucésidos, sobresaliendo gen-
tamicina, amikacina y sisomicina, como los de primera eleccién

(cuadro 9).

El manejo antimicrobiano de é&stos pacientes compren-—
dif tratamiento empirico inicial (Tx. 1), con las siguientes —
combinaciones: Penicilina: 17 enfermos; Penicilina y cloxacili
na: 14 y otres {cloxacilina, Eritromicina, Aminogluc6sidos, An
tiamibianos, Sulfas, Antiffmicos), en 12 pacientes. Al came=~
biarse de tratamiento antimicrobianoc {(a Tx. 2) se utilizaron =~
principalmente aminiglucfsidos en diferentes combinaciones - -
{ee... + Sulfas; ..... + Penicilina: ..... + Cefalospocrinas),
en 15 enfermos. Los 9 pacientes se manejaron con Antiamibia=--

nos Penicilinas, o sulfas (cuadro 10).
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Se clasificé el resultado al manejo antimicrobiano
tomandose en cuenta Tx, 1 y Tx. 2. Dividiendose en su fase —
de tratamiento antimicrobiano se encontrd cue los pacientes -~
con Tx. 1 respondieron al manejo establecido 9 en relacifin a
12 de Tx. 2. SIn respuesta 31 que recibieron Tx. 1, y 12 en-
fermos sin respuesta en Tx. 2 obteniehdose una diferencia sig
nificativa (P« 0.05), (cuadro 1l). Observando detenidamente
el cuadro 12 se encuentra que los pacientes con Tx. 1. que no
respondieron a tratamiento, desarrollaron septicemia en 12 en
fermos, Bronconeumonia en 7, defunciones 6 y sin otra compli-
cacion 5 enfermos; continuando hasta llegar a tratamiento 2 -

{(Tx. 2}.

Los pacientes incluidos en Tx. 2 son los que no res
pondieron a Tx. 1, y a los cuales se les agregaron las compli

caciones ya mencicnadas.

El manejo antimicrobiano de Tx. 2 comprendi$ amino-
glucebsidos en diferentes combinaciones en 15 pacientes, obte-
niendose 11 enfermos con respuesta favorable y 4 sin respues-
ta; en comparacibn con los otros £8rmacos cue Se usaron en Es
te grupo (Antiamibianos, Penicilina, Sulfas), con un enfermo
con respuesta adecuada y 8 pacientes sin responder al antimi-

crobiano, terminando en defuncifn. El reporte estadistico es
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de p<_0.001_ (cuadro.13).

Tomando en cuenta las cifras de neutr8filos que se =~
manejaron al inicio de cuadro infeccioso y que sirvieron de --
base diagnéstica para iniciar tratamiento antimicrobiano, se -
encontr8 que los pacientes en Tx. 1 presentaron cifras prome-- :

"dioc de neutr6filos de 321.55/mm3 en relacién con los pacientes
de Tx. 2 que presentaron cifras promedio de 256.6/mm3 neutr6fi
los. Los dias de neutropenia de Tx.l fueron de 9.5 y los de =
Tx. 2 de 7.1. La comparacifn estadistica se efectud por medio
de t de Student la cual reporta en t= 0.709 y de t=0.727, res-
pectivamente en cifras promedio de neutr6filos y de dias de du

racién de la neutropenla. (cuadro 14).
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DISCUSION.

Definitivamente una gran frecpéncia de procesos in-—
fecciosos en pacientes onccl&gicos“con Néufropeniagy'figbrg -

),

se ha descrito en la literatura mundial’ (9) (12)5 (13),

(14).

El estudio efectdédo'ehv
con las publicaciones mundialé$,e

cos de estudio.

No existe diferencia significativa entre sexo ni --

edad de los enfermos incluidos.

En nuestra serie, el sitio de infeccifn que con ma-
yor frecuencia se aisl$, pertenece a Pulmones coincidiendo --
can los reportes obtenidos hasta la actualidad (15), {(13), --

(39), (16), (34), (27), 37), (17), (5), (31).

Los pacientes que se presentan con neutropenia y --
fiebre se les ha aislado con mayor frecuenecia, microrganismos
pertenecientes al grupo de Gram negativos. En nuestra serie
la mayor frecuencia corresponde a bacterias del tipo de Pseu-
domona, Klebsiella pneumonae, E. coli predominando en un gran

porcentaje. (30), (13), (39), (27}, (35), (5), (33).



La fase .de traﬁamiento'qdimiotérSpico interviéne'én;

forma importante en el manejo de estos pacientes, ya que:oca= .

sionan en forma secundaria, neutropenia. -En-reportes-de Ta oy

literatura mundial se encuentra que los'pacienfes‘oncbldgicos

sometidos a quimioterapia son mfs susceptibles & infeccione

iebre como parimet

pueaéréer 6casionada por difeféntes meca-
nismos (1}, (é), sin embargo la asociaci6n con‘ neutrope-
nia es indicativo de procesos infeccioso activo (27), (9), -

(11).

Existe una relacién directa entre la neutrope-~
nia y sitic © presencia de infeccifn, considerdndose en -
la literatura una mayor frecuencia de infecciones fatales
{sepsis, bronconeumonias) (27), (9). En &ste estudic se --
conserva la relaci6n encontrdndose con mayor frecuencia -
septicemia y bronconeumonia en pacientes con cifras de neutr§

filos por abajo de 500/mm3 (14), (36), (38).
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En los pacientes incluidos en éste estudlo, se mane=-

Vjaron con antimicrobianos del tipo de penicilinas, principal--

mente, como tratamiento inic1a1

Enla literatura mundial

usar.antimicrobianos de amplio.espectro, aﬁnfhéstaren combina-

ciones de dos o mds firmacos (23), (27), (40), (37), basandose
en’ los hallazgos de g&rmen causal (Gram negativo) ‘mEs: frecuen-
temente aislado (20), (34), (35), (21), (37), (20), (10), - =

{24} .

Una vez establecido el tratamiento antimicrobiano ==
inicfal, éste es susceptible de cambiarse sin no existe res--
puesta clinica favorable o si el reporte de sensibilidad anti-
microbiana no es el adecuado o no coincide con el antimictobig
no utilizado hasta ese momento, y & su vez no existe respuesta

clinica favorable (15), (22), (27), (32), (23), (29), (39).

El tratamiento utilizado en &sta serie de pacientes
como Tx. 2, consisti6 en una serie de combinaciones de amino--
gluc6sidcs con diferentes antimicrobianos (sulfas, penicilina,
cefalosporinas), ademds de cambiarse tratamiento inicial (Tx.-
1), por otros de tipo de antiamibianos, penicilinas, sulfas, =~

utilizadcs en forma aislada y en menor proporcién.
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‘La respuesta teféééﬁtica en el tratamiento inicial
de nuestra serie de pacientes.fué& con un bajo porcentaje de -~
respuesta favorable y la mayorfa de los pacientes adauirileron
complicaclones infecciosas el tipo de bronconeumonia y septi~
cemia; otros falleciendo por proceso infeccioso active. E1 -~
tratamiento inicial se prolonga mfs alla de lo establecido --
por la literatura, sin obtenerse respuesta favorable (15), --
{27), cambiandose posteriormente a Tx 2; incluyendo en ese -—
grupo a los pacientes que no respondieron favorablemente a --
tratamiento inicial {aguellos complicados con bronconeumonia y

sepsis).

La respuesta clfnica al tratamiento 2 (Tx. 2) emple-
ando aminogluc6sidos principalmente, se puede considerar como
satisfactorio, si tomamos en cuenta que no influyeron ni las =
cifras promedio de neutr&filos ni los dfas promedio de neutro—
penia, entre un grupo y otro, ya que la t de Students se repor
ta como mayor de 0.50 no reportande diferencia entre un grupo
y otro de tratamiento. En cambio se obtiene diferencia signi-
ficativamente demostrada por estadistica con p£0.05 respecto
a respuesta entre tratamiente 1 (Tx. 1) y tratamiento 2 (Tx.~
2) sin influir ningun otro factor mis que tipo de antimicrobia
no utilizdo; y si incluyendo en Tx. 2 a aquellos pacientes va

complicados que no respondieron a Tx. 1.
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En~ el tratamiento con Tx. 2, en el cual sa utiliza—"'

ron. antimicrohiano de esquema diferente a los aminoqlucﬁsidos“"‘°

(Sulfas, penicilin

re en la literatura, en el caso de no obtenerse ni re5puesta T

clinica favorable, ni reporte de cultivo p051tivo, como son La

al momento de aislarse germenes del tlpo ‘de “neumocystis cari-

ni u hongos, gue se mencionan son frecuentemente aislados en

éstos pacientes.
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CONCLUSIONES. -

‘ La presencia de neutropenia y fiebre en un: paciente

con. padecimiento oncolégico de hase,

'proceso Ynfecciass:

Con cifras de neutr6£ilos menors :
pacientes son mis propensos a infecciones severa q\r:ledl'iosr{ i
que presentan cifras m&s elevadas, al inicio del’ proceso “Infee’

cioso.

El manejo antineopl&sicos ocasgiona'la’ deplédién dé -
las cifras de neutr8filos si est& presente o bes‘reciente,la —

administracién de dichos firmacos.

El sitio mis frecuentemente encontrado, de proceso -

infeccioso, es a nivel pulmonar. e B

El microrganismo aislado con mis frecuencia fué per-
teneciente al grupo de Gram Negativos principalmente Pseudomo=~

na Klebsiella y E coli.

La sensibilidad antimicroblana m&s efectiva fu€ con

antibi6ticos de amplio espectro, principalmente gentamicina, -
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Amikacina . Sisomicina.. .

- Los'antibiobticos:usados en-este esthdiq,peféeﬁeééﬁ,—f

7 La‘respuestaia’

vorece al uso de aninoglucss

1dos, e

obtenida. - -

Con todos estos datos sugerimd>s que un paciente con
neutropenia fiebre se deber& considerar con un proceso infec—-

cioso activo.

Este grupo de pacientes deberi de manejarse desde -~

dos puntos de vista:

1} .= DIAGNOSTICO.~ Confirmands grado de neutropenia
por medic de toma de BH especial. Determinar -
sitio de infeccifn por medio de exploraci6n cli
nica y estudio de laboratorio y gabilnete, como
serfan toma de cultivos a todos niveles, Rx de
torax, examen general de orina, y repetirse es-

tos estudios tantas veces sean necesarios.
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2} .~ EL manejo antimicribiano. Se dehersd de conside—k
‘»qrar una sola linea de tratamiento inicial inclu‘n
Ayendo principalmente aminoglucasidos, 1a cual —fi
podr& ser flexible a cambio ‘ae. acuerdo a repnr~
tes de cultivos y de senaibilidad antimicrobia~
na y respuesta clin;ca obtgnidos. Esta comhiniv
cibén de antimicrnhiahos,déhe#a de ‘administrarse
por un lapso de 5~7 dfas y en case de no obte~~
ner respuesta clinica se deberd de agregar al -
esquena Antimiczobianos medicamentos del. tipo -
de-sulfas por la alta incidencia reportada en -
oéras séries, de Pneumccystes carini, Tanmbién
se deberi completar la posibilidad de héhgjo de
antimicticos sistémicos por la alta incidencia

reportada en series internacionales,

Con estos datos esperamos despertar la inquietud de
los mé&dicos residentes de la especialidad de pediatrfa m&dica
para completar el estudio de este tipo de pacientes, y dismi--

nuir el alto grado de mortalidad reinante en nuestra serie.






‘CUADRO. No i*

. FRECUENCIA DE PADECIMIENTO .ONCOLOGICO

Dx DE BASE’

LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA

LEUCEMIA MIELOBLASTICA AGUDA

NEUROBLASTOMA , 2 77 S s
LINFOMA DE HODGXIN 1 . :'. S 2
RABDOMIOSARCOMA R | ) , 2
TUMOR DE WILLMS ] :W :;;;”,,, ,1,,A,; 5 77“2 7
HISTIOCITOSIS o :  '1 b ,'," ,,j;  :fzy

TOTAL




INDUCCION
CONSOLIDACION

SOSTEN




"CUADRO No. 4

-+ CIFRAS"DE.NEUTROFILOS ‘AL "INICIO DE INFECCION

DX. DE BASE CIFRAS DE NEUTROFILOS TOTAL
: : 0=-250  251-500 501-750 751-1000
No. % No. 2 No. & No. % No. %
LEUCEMIA LINFQ .
22 (51) 3 (¥2] 3 (7) (11) "33 “(76)
BLASTICA AGUDA O :
LEUCEMIA MIELO I el R
BLASTICA AGUDA 2 {5) 2 5 0 (© () -4  ‘1°?-
OTROS 2 (5) 1 (2) o (0) (7) 6 - (14)
TOTAL 26 (61) 6 (14) 3 (%3] (18) 43 (100)




: " CUADRO".No

.. FRECUENCIA’DE‘INFECCIONES. SEVERAS EN:.NEUTROPENIA




; CUADRO No. «:6 :

NEUTROPENIA Y FASE DE TRATAMIENTO

DX DE BASE ’ E o CIFRAS DE NEUTROFILOS:
0-250" 251- 500 & 501 750
No. - % No. %

LEUCEMIA LINFO

BLASTICA AGUDA
INDUCCION 8 (24)

CONSOLIDACION o] {0}

SOSTEN 14 (43)

LEUCEMIA MIELQ
BLASTICA AGUDA

INDUCCION O (0)
SOSTEN 2 (50)
OTROS* 2 {33y -1 (17)2

* Incluye linfoma de Hodgkin, hlstiocx_tosm, Rabdomosarcoma, Neuro-—
blastoma, T. de Wilms. :




. CUADRO.No..7 -

°10: DEL CUADRO

SITIO DEINFECCION AL iN

FOCO INFECCIOSQ"

pdnndu

SEPTICEMIA
OROFARINGE T L5 L ; ' " 1l
GASTROINTESTINAL ' L f . é
PIEL : ST 2 ‘ 9
GENITOURINARIO g - e s k ,‘7—6
oIDO R Lo : 5

DESCONOCIDO ‘5 - L 6

HIGADO

TOTAL 100




'AISLADO. ¥ DIAGNOSTICO DE BASE

' MICRORGANISNO

' NO AISLADO.
KLEBSIELLA
E. COLI

PSEUDOMONA
cocos (+)
BACILOS (+)
PROTEUS

DIPLOCOCG (~)
BACILO (=)
SHIGELLA

E. CLOACAE-

N.
o

e N TR VI VRNNE XN VR R

TOTAL

* Incluye Linfoma de Hodgkin.‘HiStl

Neuroblastoma, T. Willms.:

o
N




CUADRO No, 9

MICRORGANISMO AISLADO Y SENSIBILIDAD

MICROBIANA
MICRORGANTSMO 1" ELECCION 2" ELECCION 3"ELECCION
KLEBSIELLA GENTAMICINA SISOMICINA . AMIKACINA ' . -
E. COLI GENTAMICINA SISOMICINA -

AMTRACINA™
PSEUDOMONA GENTAMICINA NEOMICINA
AMIKACINA S

SHIGELLA GENTAMICINA - AMIKACINA®

SISOMICINA =+ 7%




Tx.. 1

Tx. 2
ANTIMICROBIANO No. ANTIMICROBIANOC No..
PENCILINA ' 17 AMINOGLUCOSIDO 7
PENICILINA + CLOXACI
LINA 14 AMINOGLUCOSIDO + SULFA 3
CLOXACILINA 1 AMINOGLUCOSIDO + PENI- 4
CILINA
ER ITROMICINA 4 AMINOGLUCISIDO + CEFA- 1
LOSPORINA
GENTAMICINA 1 ANTIAMIBIANO 3
AMTKACINA 2 PENICILINA 4
ANT IAMIBIANO 2 SULFAS 2
ANT IFIMICO 1

SUL-FAS 1




INRESPUESTA




" CUADRONo: <1

©'RESPUZSTA E

SIN RESPUESTA
NO COMPLICADO
BRONCONEUMONIA
SEPTICEMIA
CEFUNCION

CON RESPUESTA

CURACION

iz -

P L0.05




ANTIMICROBIANC

* 'BRONMCOG'

FALLECER ' -

AMINQGLUCOSIDC

+ AMINOGLUCOSIDO
+ SULFA

+ PENICILINA

+ CEFALOSPORINA
ANTIMIBIANO
PENICILINA

SULFAS

e o 00 0.0

T
Sant
W
i)

S

‘o

[ IRt - T ~ RS

w

TOTATL
(p <0.001)

12




| /CuADRO No. 14

YooK,

" RELACION DE NEUTROPENIA Y TX.l
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