
UNIVERSIDAD NACIONAL 

AUTONOMA DE MEXICO 

Facultad de Medicina 

Dlvisién de Estudios Superiores 

Centro Hospitalario "20 de Noviembre" 
l. S. S. S. T. E. 

NEUTROPENIA Y FIEBRE: RESPUESTA A 

MANEJO ANTIMICROBIANO EMPIRICO. 

T E 
Que para 

Especialidad 

p r e 

Dr. Raúl 

s s 
obtener el Titulo de 

en Pediatría Médica 

s e n t a 

D. Alvarez Vale ro 

!ESIS CON 
DILA DE ORIGEN 

México, D. F. 1 984 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 





I N D I C E 

PAG. 

I.- INTRODUCCION l 

II.- GENERALIDADES 3 

III.- l!IPOTESIS 

IV.- OBJETIVOS 6 

v.- MATERIAL Y METO DOS 

VI.- RESULTADOS 12 

VII.- DISCUSION 17 

VIII.- CONCLUSIONES 22 

IX.- BIBLIOGRAFIA 39 



- l -

INTRODUCCION. 

La presencia de hipertermia en PO:Cientes. con pa.deci-­

mientos oncol6gicos, es un importante signo_ cl!n_ico= q-ue se ha -

estudiado desde ~923 por Briggs, L. H~ (l)_, - é:~risid_erándose coma 

parte de la enfermedad. 

En 193:, Campbell, W.A. (2), encontr6 que no únicame~ 

te un padecimiento oncol6gico en sí podría ser la causa directa 

de dichos signos, sino que en la mayoría de los casos, se en- -

cuentra asociado un proceso infeccioso agregado. Estos datos -

son confirmados por Raab, s O. (3), y Baggs, D.R. (4), en 1960, 

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

La presencia de neutropenia en los padecimientos oncQ_ 

16gicos, se ha considerado como parte integrante del diagn6sti­

co de base, ocas~onado por la enfermedad en s{, sobre todo en 

pacientes leuc~micos como lo refiere Skeel, R.J. en 1971 (6), o 

a consecuencia de la agresividad del proceso quimioterap~utico, 

como lo indica H•>rsh, E.M. en 1971 (7), y Aur, R.J. en 1975 - -

(8). Estudios e::ectuados en 1966 por Bodey, G.P. (9), dernues--

tran la frecuencia elevada de infecciones por la baja respuesta 

inflamatoria que presentan ~stos pacientes; datos confirmados -

en 1973 por Rodrfguez, v. (10). 
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Sickles, E.A. en 1975 estudia la presentaci6n de un 

proceso infeccioso en pacientes neutrop~nicos, observando la r~ 

laci6n que existe entre fiebre y neutropenia corno un dato que -

confirma estado infeccioso activo (11). Wolk, J. A. confirma é~ 

te hecho en 1977 y posteriormente tJachman, J.B., en 1980 media!! 

te el estudio de 158 pacientes, reestablece la relaci6n existe!! 

te entre neutropenia y fiebre en un proceso infeccioso, en pad~ 

cimientos oncol6gicos (12), (13). 



- 3 -

GENERALIDADES. 

Las enfermedades infecciosas constituyen la principal 

causa de morbimortalidad en niños con padecimiento oncoldgoco -

(14). 

Pueden presentarse durante las diversas fases de tra­

miento a aan en remisidn completa de su padecimiento de base. 

Justificando hospitalizacidn y modificacidn del tratamiento an­

titumoral (16, 17, 18, 19). 

La alta susceptibilidad de 6ste grupo de pacientes a 

adquirir procesos infecciosos depende de alteraciones inmunold­

gicas ocasionadas por el proceso neoplásica en st o por efecto 

quimioterápico; estando ésta incidencia en relacidn directa con 

la severidad y duraci6n de la neutropenia la cual provoca una -

alta mortalidad (15). 

El estudio de 6stas pacientes se dirige desde dos 

puntos de vista: 1) Etiol6gico: Investigando diagndstico de ba­

se, fase de tratamiento quimiaterápica, grada de hipertermia, -

grado de neutropenia, sitia de infeccidn, toma de cultivos tra­

tando de aislar microorganismo causal, sensibilidad de antibid-
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tices. 2) ~erapéutico: Por medio del cual se inicia trata- -

miento emp1rico con anti.microbianos de amplio espectro, los -

cuales son susceptibles de cambiarse, de acuerdo a respuesta 

del cuadro cl1nico o a microorganismo especifico aislado. 

Respecto a tratamiento inicial emp1rico con antimi­

crobianas de amplio espectro se han encentrado maltiples 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 antibióticos de éste tipo. 

También se han usado combinaciones de tres o más ª.!! 

timicrobianos de amplio espectro, como lo refieren Tattersal, 

M. H. en 1972 (26), Carrillo, M. J. en 1981 (27), con buenos 

resultados. cl1nicos y de laboratorio. 
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OBJETIVOS. 

Demostrar por m~todos estad!sticos que la combina­

ci6n de antimicrobianos utilizados en la serie de pacientes 

de ~ste estudio, no es la adecuada en el manejo inicial emp! 

rico de ~stos casos, 

Demostrar que los microorganismos más frecuenteme~ 

te aislados en los pacientes oncol6gicos con neutropenia y -

fiebre, pertenecen al grupo de gram negativo, corno se menci~ 

na en la literatura universal. 

Demostrar que el reparte de antibiograma par.prue­

bas de diluci6n en tubo o de prueba de sensibilidad de disco 

pertenece principalmente a antimicrobianos de amplio espec-­

tro, primordialmente aminogluc6sidos. 

Demostrar que en estos pacientes estudiados, al 

cambiarse el tratamiento inicial (con farmacos de tipo de p~ 

nicilina, Diclo:<acilina), por antimicrobianos de amplio es-­

pectro, los resultados respecto a cifras promedio de neutr6-

filos, curacien, muerte, bronconewnonia y septicemia (como -

complicaciones), son de mejor pronOstico con el segundo tra­

tamiento, 
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Generalizar y comp.letar .• el· estu?.i? d.é éstos· pacientes 

de acuerdo a la literatura:, uniVer~ai/ ,id~ri-fifi'~·a~dO _.frecuencia 

de sexo y edad, diagn6stico de báse t fas'e'. de .t.ratamiento qui-­

mioterápico sitio de infecci6n, ~i.~~~t:~~-~-.i.-;;n6 '~i.~1ád~, sensibi·­

lidad antimicrobianos, etc ••. 



MATERIAL METODOS, 

En @ste estudio se incluyen 43 pacientes que ingre­

saron al servicio de Pediatría de c. H. "20 de Noviembre• a -

partir de Enero de 1979 a Diciembre de 1983; en los cuales se 

documentaron proceso neoplasico de base, neutropenia inferior 

a 1000/mmJ e hipertermia mayor de JBºC, 

El diagnóstico de base se confirmó investigando en 

expediente clínico el estudio histológico de biopsia (ganglio 

masculo, etc.), reporte de mielograma. Con estos datos se -­

clasificó en leucemia dividi@ndole a su vez en linfoblastica 

aguda y mieloblástica aguda. Otros procesos neoplásicos como 

son !infama de Eodgkin, histiacitosis, neuroblastoma, rabdo-­

miosarcoma, tumor de Wilms, tambi~n se incluyeron en este tr~ 

bajo. 

Se determinó el número de neutrOf ilos a partir de -

cifras absolutas, tomando como base 1000/mmJ, 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 parámetros que se tomo en ~ste estudio 
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- -

fue la hipertermia, basandose en gra~os cent!grad6's, _c::on --

cifras m1nimas de 38° c. 6 mlls, y con d~raci6ri Ci"e :4a ~oras o 

más, de acuerdo con Carrillo, J. M. (27), Jim~nez,-E,:(15), 

descartandose otras ca~sas de hipertermia. 

Los pacientes con Leucemia se dividieron a su vez 

de acuerdo a su fase de tratamiento quimioter~pico, por lo -

que se clasificaron en Inducci6n, Consolidaci6n y Sost~n; --

(la mayor1a de ~ste Gltimo grupo en sus primeros d1as postr~ 

tamiento quimioterápicol,los pacientes con d1agn6st1co de Li!!_ 

forna, Tumor de Wilms, Histiocitosis, et.e., a excepci6n de --

neuroblastoma, se encontraron en tratamiento quimio o radio-

ter~pico al momento de presentarse el proceso infeccioso, el 

cual fue suspendido. 

As1'.. mismo se investigó sitio de infecci6n al ini--

cio, tomando como base las anotaciones en expediente cl!nico 

de acuerdo a resultados de exploraci6n fisica, laboratorio y 

gabinete. Estos lugares de infecci~n se precisaron tomando 

en cuenta afecciones a nivel gastrointestinal, genitourina--

ria, sangre, pulm~n o!do, orofaringe, piel h1gado. 

Por medio de los reportes de cultivos mencionados 

en expediente clínico, se deterrnin6 agente causal aislado en 
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estos pacientes. 
,·,-. " 

·La sensibilidad antimicrobiana de estos microorga­

nismos se·bas6 en pruebas de sensibilidad de disco y en pru~ 

bas de diluci6n en tubo como lo reporta Bauer, A. 1·1. (29). 

A todos estos pacientes, durante su estancia hospi 

talaría, se les inici6 tratamiento antimicrobiano el cual --

fue empírico, al momento de determinarse neutropenia y f ie--

bre. Posteriormente en algunos pacientes, se cambi6 la com-

binación antimicrobiana de inicio (penicilina, cloxacilina y 

penicilina clxacilina), por antimicrobianos de amplio espec-

tro (principalmente arninogluc6sidos), ya que de los 43 pa- -

cientes inicia.les 3 se trataron con antimicrobianos de am- -

plio espectro se eliminan del estudio. 

Se detaminaron las complicaciones surgidas en és--

tos pacientes clasific~ndose como: Bronconeumonía: Basado en 

reportes de exploraci6n física, radiológica; Sepsis: por la 

presencia de hemocultivo positivo, más de dos sitios de in-­

fecci6n demostrado; muerte descartándose causas de tipo he--

morrágico u otras patol6gicas que no fuesen de tipo infec- -

cioso o secundario a éste. Se consideraron curados aquellos 

pacientes a los cuales sus cifras de ncutrófilos regresaron 
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a valores normales y desapareció su hipertermia, resolviéndQ 

se así mismo su foco o focos infecciosos demostrados. 

Tomando todos estos cirterios para la selección de 

los pacientes de éste trabajo se les investigó, por medio de 

análisis estadísticos, la relación existente en: diagnóstico 

de base, sitio o sitios de infecci6n, agente causal aislado, 

sensibilidad antimicrobiana; además la relacidn existente e~ 

tre tratamiento inicial empírico (Tx. l) y tratamiento que -

se us6 posteriormente (Tx. 2), con relaci6n a cifras prome-­

dio de neutr6filosJ complicaciones adquiridas durante uno y 

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

',,De' ,lós 043 °pacientes que, se incluyeron en l!ste estu-­

dio, l~' (~4'¡J~;fuet"on ~e ,sexo masculino y 24 (56%), <1e sexc fe,. 

meninp. Las edades fluctuaron entre 6 meses y, 14 años,', encori­

t'randose con 32 escolares, 9 preescolares y 2 'lactantes, (cua-

dro,l),, 

El diagn6stico de base de los casos estudiados deme~ 

tr6 una frecuencia muy marcada en leucemias, con 37 pacientes 

(86\), continuando en frecuencia neuroblastoma con 2 pacientes 

(5%) y posteriormente, linforna de Hodgkin, Rabdomiosarcoma, T~ 

mor de Wilrns, e histiocitosis, l paciente (2%) respectivamente 

cada una de ellos. De los pacientes con leucemia, el 77% co-­

rrespandi6 a leucemia Linfoblástica aguda (LLA) , y el 9% a le!:!. 

cernía mieloblástica (LMA), (cuadro 2). 

La fase de tratamiento quimioterápico, al momento de 

iniciarse cuadro de neutropenia y fiebre, fu~, en el caso de -

LLA, Inducción: 10 pacientes; Consolidaci6n: 4, y Sosten: 19 -

pacientes. Los pacientes con diagnóstico de LMA presentaron, 

Inducci6n: l y Sosten: 3 (cuadra 3). 

Las cifras de neutr6f ilos al inicio de proceso infes 
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cioso se.clasificaron tomando 1000/mm3 neutros, como cifra b~ 

se encontrando.predominio de cifras de 000-250 (61%), en pa-­

cientes con leucemia y otros diagn6sticos de base, siguii§ndo­

le la' frecuencia las cifras de 1s1-1000 (18%), de 251-500 - -

(i4%), y 501-750 (7%), (cuadro 4). Al mismo tiempo, los pa-­

cienfes con neutropenia más importante (O~iso), pr'e~é~taron -' 
·--·· -----·------

.-infiicciónes severas _e (septicemia- 5 paci-eltte·a·~-y·--b'i~-c,-~~66rf~~Onia~· 0 

12 paCientes) con· relacilln a cifras de ne~tr6fHos !llás~éleira'-
,, ·~· 

das, .<cuadro s.>. 

De acuerdo a la fase_ d-e tl:-a tamiefito . qu~n\Íoterápico, 

con respecto a cifras de neutr6filas·. Los pacientes con LLA 

presentaron neutropenia severa en fase de sostén (43%), si- -

guiéndole la fase de Inducci6n (24%) en neutr6filos de 0-250/ 

mm3. Hallazgo similar en pacientes con LMA, con fase de sos-

tén 50% de pacientes con neutr6filos de 0-250, en contraparte 

con pacientes con Tumores s6lidos en los cuales cifras eleva-

das de neutrllfilos (750-1000) predominaron, (cuadro 6). 

El sitio de infecci6n encontrado con mayor frecuen-

cia fue en pulm~n en el 26% de los pacientes, continu§ndosele 

orofaringe en 19% septicemia en 18% gastrointestinal y piel -

9%, genitourinario y desconocido en 6% respectivamente, (cua­

dro 7). As! mismo tenemos que a 22 enfermos se les aisló un 



s!5lo foco infaoccioso, y a 16 pacientes 2 focos. ;!.nfecciosos, -

sin evidencia de septicemia., 

En el 49% de los pacientes no ·pudo aislarse el micr2 

organismo causal. Klebsiella se aislo en 13%, E. coli en 10% 

y Pseudomono en 8% cuadro 8. El 20% restante comprendi!5 cocos 

y bacilos Gram negativos y positivos, Shiqella y E. cloacae. 

El antimicrobiano de mayor elecci6n, de acuerdo a -­

pruebas de diluci!5n en tubo y prueba de sensibilidad en disco, 

pertenece al grupo de los arninogluc6sidos, sobresaliendo gen­

tamicina, arnikacina y sisomicina, corno los de primera elecci6n 

(cuadro 9). 

El manejo antimicrobiano de éstos pacientes compren­

di6 tratamiento emp!rico inicial (Tx. 1) ~ con las siguientes -

combinaciones: Penicilina: 17 enfermos; Penicilina y cloxacil~ 

na: 14 y otros {cloxacilina, Eritromicina, Aminogluc6sidcs, A!!. 

tiamibianos, Sulfas, Antifilnicos), en 12 pacientes. Al cam-­

biarse de tratamiento antimicrobiano (a Tx. 2) se utilizaron -

principalmente .miiniglucOsidos en diferentes combinaciones -

( •••.• + Sulfas; +Penicilina: •.••• + Cefalosporinas), 

en 15 enfermos. Los 9 pacientes se manejaron con Antiamibia-­

nos Penicilinas, o sulfas (cuadro 10). 
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Se clasific6 el resultado al manejo antimicrobiano 

tomandose en cuenta Tx. 1 y Tx. 2. Dividiendose en su fase -

de tratamiento antimicrobiano se encontró que los pacientes -

con Tx. 1 respondieron al manejo establecido 9 en relaci6n a 

12 de Tx. 2. S1n respuesta 31 que recibieron Tx. 1, y 12 en­

fermos sin respuesta en Tx. 2 obteniehdose una diferencia sia 

nificativa (P~0.05), (cuadro 11). Observando detenidamente 

el cuadro 12 se encuentra que los pacientes con Tx. l. que no 

respondieron a tratamiento, ~P.sarrollaron septicemia en 12 eQ 

fermos, Bronconeumonia en 7, defunciones 6 y sin otra cornpli­

cacion 5 enfermos¡ continuando hasta llegar a tratamiento 2 -

(Tx. 2). 

Los pacientes incluidos en Tx. 2 son los que no res 

pendieron a Tx. 1, y a los cuales se les agregaron las compl! 

caciones ya mencionadas. 

El manejo antimicrobiano de ·rx. 2 comprendi6 amino­

gluc6sidos en diferentes combinaciones en 15 pacientes, obte­

niendose 11 enfermos con respuesta favorable y 4 sin respues­

ta; en comparaci6n con los otros fármacos aue se usaron en és 

te grupo (Antiamibianos, Penicilina, Sulfas), con un enfermo 

con respuesta adecuada y 8 pacientes sin responder al antimi­

crobiano, terminando en defunci6n. El reporte estad1stico es 



- 16 -

de p<:0.001 (cuadro 13). 

Tomando en cuenta las cifras de neutrOf ilos que se -

manejaron al inicio de cuadro infeccioso y que sirvieron de -­

base diagn6stica para iniciar tratamiento antimicrobiano, se -

encontr6 que los pacientes en Tx. 1 presentaron cifras prome-- · 

dio de neutrOfilos de 32l.55/mm3 en relaci6n con los pacientes 

de Tx. 2 que presentaron cifras promedio de 256.6/mmJ neutr6fi 

los. Los días de neutropenia de Tx.l fueron de 9.5 y los de -

Tx. 2 de 7.1. La comparaci6n estadística se efectuó 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 días de du 

raci6n de la neutropenia. (cuadro 14). 
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DISCUSIO!il. 

Definitivamente una gran frecuencia de procesos in­

fecciosos en pacientes oncolllgicos' con lileutropenia, y fiebre -

se ha descrito en la literatura mundial,, (9) 

(14). 

El estudio efectuado en n1Úst'r0Ft.k~bhjo 'coincide 

con las publicaciones mundialÍ>s ~n i:eÍ~cfan?~'.d.ú~'r~ntes •t15p_! 

cos de estudio. 

No existe diferencia siqnificativa entre sexo ni --

edad de los enfermos incluidos. 

En nuestra serie, el sitio de infecci6n que con ma-

yor frecuencia se aisl6, pertenece a Pulmones coincidiendo 

con los reportes obtenidos hasta la actualidad (15), (13), 

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

Los pacientes c;rue se presentan con neutropenia y -­

fiebre se les ha aislado con mayor frecuencia, microrganismos 

pertenecientes al grupo de Gram negativos. En nuestra serie 

la mayor frecuencia corresponde a bacterias del tipo de Pseu­

domona, Klebsiella pneumonae, E. cali predominando en un gran 

porcentaje. (30), (13), (39), (27), (35), (5), (33). 
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La fase de tratamiento quimioter~pico interv~~ne e~. 

forma importante en el manejo de estos pacientes, ya que oca-

sionan en forma secundaria, neutropenia. En reporte.~-- de -1a 

literatura mundial se encuentra que los pacientes ·on.cOl~gi<:_o~ 

sometidos a quimioterapia son más susceptibles a ·i~fe.~~~~ne~ .. 

que aquellos que no lo reciben. En algunas- seri~s se ,:feP?.~~~­

hasta en un ?t.% de riesgo, lo cual demuesfz:a ~ ;~l ~ ~-i'ij~'~:fi 
cado de la terapia inmunosupresora. (15), (lJ), _n>. J8),; 

(28). 

La presenc.ia de fiebre como par4met~!?- _aislad'? en 

estos pacientes puede ser ocasionada por diferentes meca-

nismos (1), (2), sin embargo la asociación con neutrope-

nia es indicativo de procesos infeccioso activo (27), (9), -

(11). 

Existt? una relaci6n directa entre la neut.rope-

nia y sitio o presencia de infecci6n, consider~ndose en -

la literatura una mayor frecuencia de infecciones fatales 

(sepsis, bronconeumonías) (27), (9). En éste estudio se --

conserva la relaci6n encontr~ndose con mayor frecuencia -

septicemia y bronconeumonia en pacientes con cifras de neutr~ 

filos por abajo de 500/rnmJ (14), (36), (38). 
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En li:>s ·paci"entes incluidos en ~ste eStudio, se mane­

jaron con a'ntimiC::_rob1"nos del tipo de p_enicilinas, principal-­

mente, como tratamiento iriicial. 

En la literatura mundial-_se ,reporta q\le __ se deben de 

usar antimicrobianos de amplio esp_ect]".O, a1ln, hasta en combina­

ciones de dos o más fármacos (23) /:,(27):,_ (40), (37), basándose 

en los hallazgos de g!!rmen causal -(Gram: negativo) -más frecuen-

temente aislado (20), (34), (35), (21), (37), (20), (10), - -

(24). 

Una vez establecido el tratamiento antimicrobiano --

inicial, éste es susceptible de cambiarse sin no existe res--

puesta cl1nica favorable o si el reporte de sensibilidad anti-

microbiana no es el adecuado o no coincide con el antimicrobi~ 

no utilizado hasta ese momento, y a 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--

gluc6sidas con diferentes antimicrobianos (sulfas, penicilina, 

cefalosporinas), adem~s de cambiarse tratamiento inicial (Tx.-

1) • por otros de tipo de antiamibianos, penicilinas, sulfas, -

utilizados en forma aislada y en menor proporci6n. 
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La respuesta terap~utica en el tratamiento inicial 

de nuestra serie de pacientes fué con un bajo porcentaje de -­

respuesta favorable y la mayoría de los pacientes adauirieron 

complicaciones infecciosas el tipo de bronconeurnonia y septi­

~emia; otros falleciendo por proceso infeccioso activo. El -

tratamiento inicial se prolonga rn~s alla de lo establecido 

por la literatura, sin obtenerse respuesta favorable (15), 

(27), carnbiandose posteriormente a Tx 2; incluyendo en ese 

grupo a los pacientes que no respondieron favorablemente a 

tratamiento inicial (aquellos complicados con bronconeumonia y 

sepsis). 

La respuesta clínica 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 neutr6filos ni los dfas promedio de neutro­

penia, entre un grupo y otro, ya aue la t de Students se repo~ 

ta como mayor de O.SO no reportando diferencia entre un grupo 

y otro de tratamiento. En cambio se obtiene diferencia signi­

ficativamente demostrada por estad1stica con p <:::o .OS respecto 

a respuesta entre tratamiento l (Tx. 1) y trataniento 2 (Tx.-

2) sin influir ningun otro factor mas que tipo de antimicrobi~ 

no utilizdo; y si incluyendo en T='<. 2 a aquellos pacientes ya 

complicados que no respondieron a Tx. l. 
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En el tratamiento con Tx. 2, en el cual se utiliza­

ron ant.iinicr<;>bi.anos de esquema dÚerente a los arnÚio~Í;;c6;,:idos. 
(Sule~s, peniciÚna, antiamibianos), comparati,,.á~e~te cori el :_ 

uso de am¡riCigiu~osi~os •• f~voreci6 sigriifiCativ~~~~~~ á é~~o~ 
aiúrnos r~s~~~tb a respuesta •a tratamien~o c~n' ¡;70~001. 

"· . -- . ; - . ; 

·.• Exi~~e~. mal tiples defectos en eFm~n~j~~ r&~ •recibie-" 
.. '. .. ·_·· > ,- ·':, _;.-._ ;·· . ' ,- ·, -, ' ·e~'-·. , .. ,. 

ron éstos. pácierít~s; muchos de ellos p;,= rio' conta~~córi mfltodÓs 

dia9n6stico~ corn;, sonmedios d~ ~~l tiv~ ade~;;~~6~, ~~~¡].i~~des 
para pracÚcar punciones P,lmonares (biopsias)) n~ ;;~i~¡zando­
se las disyuntivas para el manejo antiin:icrobia~o qu~.se:r~Ue'.'" 

re en la literatura, en el caso de no obtenerse ·ni- respuest~ --­

cl1nica favorable, ni reporte de cultivo Positivo·¡· como son l.a 

posibilidad de utilizar sulfas' antimic6ti~os elistlr.micos' etc. 

al momento de aislarse germenes del tipo de PneumocystiS· cari-

ni u hongos, que se mencionan son frecuentemente aislados en 

éstos pacientes. 
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CONCLUSIONES. 

La presencia .de neutropenia.y fiebre· en un paciente 

con padecimií.nto áncol6gico de hase·, se c9risidera.· s:~gestivo de 

proceso infeccioso. 

Con cifras ele neutr6filos menóres :de: SOO/mm3 .estos· -

pacientes son m:is propensos a infecciories---sev~~~:~F~~~-~-Z-.-~que1-los---
---- -~-" -' ·: 

que presentan cifras más elevadas, al inicio. del proceso· infe.!:_ 

cioso. 

El manejo antineopl~sicos ocasiona la depleci6n de -

las cifras de neutr6filos si est~ presente o es reciente la --

administraci6n de dichos fármacos. 

El sitio rnás frecuentemente encontrado, de proceso -

infeccioso, es a nivel pulmonar. 

El rnicrorganismo aislado con más frecuencia fué per­

teneciente al grupo de Gram Negativos principalmente Pseudomo­

na Klebsiella y E coli. 

La sensibilidad antimicrobiana más efectiva fu~ con 

antibi6ticos de amplio espectro, principalmente gentamicina, -
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Amikacina;,sisomicina. 

-'. L~s antibioÚC::os .usados ~n-··este. estudia pertenecen, 

como esguem~ ¡niC::i~{. ~i grupo de. pe~iC::iÚiia~: /con;ci ~~g~itdo '­
tratamieitto a una ~~J11bi..;aC::i6,;\1~ a~i~ogl~c~~i~ds C::on .O.tras_ an-

_;• --<~? -~ -_,-,,._"':_-.::..,;:.::_~:~:;- .·:; -_:-,:i~~·-~·-- \.·._~~.~' ' '·': 
. -· . '. ';,.'·,:,.. ,. _,_,_; .. • -;._~.~¡.::, -•' ,· ~--~~ - '.~t~~~~-;·: ~,0-~27cc- '- - - ~i_i~ 
_·, =--.-:-/ "='-;},~~<~-=~, ~;.·~--,~~- ,r .-·-:._.,.:> .. -. 

timicrobianos;-

-La- resp~e~ta -, ~- #z:~ta~.1~€to-._- c011 C~ri0'·~:·, otr<?~ .é~~g.u-em;-º f~ 

vorece· al uso- de-:aniinogluClsS-~a·o·~, --Cor:·. m~YO_r_~--~~~~~~~~~-~- ;_~~~~-~-$-~~ 
obtenida. 

Con todos estos datos sugerim~s ~ue un paciente con 

neutropenia fiebre se deber~ considerar con un proceso infec--

e ioso activa. 

Este grupo de pacientes deber4 de manejarse desde --

dos puntos de vista: 

l).- DIAGNOSTICO.- confirrnand~ grado de neutropenia 

por medio de toma de BH especial. Determinar -

sitio de infecci6n por medio de exploraci6n el! 

nica y estudio de laboratorio y gabinete, como 

ser!an 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 ma.nejo arÍtiinicribi<ino: se debed de conside­

rar 1:1na sola iinea de tratamiento inicial incl!! 

.yendo principalmente aminogluc6sidos, la cual -

podrá ser flexible a cambio de acuerdo a repor­

tes de cultives y de sensibilidad antimicrobia­

na y respuesta cl1nica obtenidos. Esta combin~ 

ci6n de antimicrobianos deberá de administrarse 

par un lapso de 5-7 dias y en caso de no obte-­

ner respuesta cl1nica se deberá de agregar al 

esquema antimicrobianos medicamentos del tipo 

de sulfas por la alta incidencia reportada en 

otras series, de Pneumocystes carini. También 

se deberá completar la posibilidad de manejo de 

antimic6ticos sist~icos por la alta incidencia 

reportada en series internacionales. 

Con estos datos esperamos despertar la inquietud de 

los m~dicos residentes de la especialidad de pediatrta m~dica 

para completar el estudio de este tipo de pacientes, y dismi-­

nuir el alto grado de mortalidad reinante en nuestra serie. 



EDAD 

o - _2-

3 - 5 

6- -- 14 -

CUADRO No. 1 



CUADRO No. 2 

FRECUENCIA DE 

D>< DE BASE 

LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA 

LEUCEMIA MIELOB~ASTICA AGUDA 

NEUROBLASTOMA 

LINFOMA DE HODG:<IN 

RABDOMIOSARCO!"J\ 

TUMOR DE WILLMS 

HISTIOCITOSIS 

TOTAL 

33 

2 

l 

l 

l 

l 

77 

9 

5 

2 

2 

2 

2 

100 



CUADRO: No.:·. 3· 

FASE DE TRATAMIENTO y DIAGNOSTICO DE BASE 

TRATAMIENTO 

INDUCCION 

CONSOLIOJ\CION 

SOSTEN 

TOTAL 

ci~~~~s;·r~ÓriE BASE 

L;L;A:. ,;7" 
No.· ·.f·.:·•: 

10 

19 

33 

(}.~> '-~ '.\ o _: . 
(si1 ·.· 

.. TOTAL 

(59) 

. (100) 



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. % No. % No. % No. % 

LEUCEMIA LINFQ. 
22 (51) (7) 3 (7) 5 (11) 33 (76) 

BLASTICA AGUDA 

LEUCEMIA MIELQ. 

BLASTICA AGUDA 2 (5) 2 (5) o (O) o (0) 4 (10) 

OTROS 2 (5) 1 (2) o (O) 3 (7) 6 (14) 

TOTAL 26 (61) 6 (14) 3 (7) 8 (18) 43 (100) 



o 
251 -

501 -

751 

CUADRO No •. 5 

FRECUENCIA DE INfECCIONES, SEVERAS EN NEUTROPENIA 
'--''. - -_~_-, ~ --~ -



CUADRO No. 6 

NEUTROPENIA Y FASE DE TRATAMIENTO. 

DX DE BASE CIFRAS DE 
0-250 251-500 

NEUTRO FILOS 
501-750 

No. % No. % ·No. % 

LEUCEMIA LIITT'Q. 

BLASTICA AGUDA 

INDUCCION 8 

CONSOLIDACION O 

SOSTEN 14 

LEUCEMIA MIELQ 

BLASTICA AGUDA 

INDUCCION o 

SOSTEN 2 

OTROS• 2 

(24) 

(0) 

(43) 

(0) 

(50) 

(33) 

o (0) '1 e-- (3) 

o 

3 

l. 

l. 

1 117L-- '~º- (Q),. 

,-.,; ... 

.1: ,~'.'.;.(~¡; <r ";ºl 
, .. , ... -.. · 

;_ 

2· (6) 

1 (25) 

3 (75) 

_3 -- _(50) 6 (100) 

Incluye linfoma de Hodgkin, His~iocitosi~;· Rabdomosarcoma, Neuro­

blastoma, T. de Wilms. 



CUADRO. !lo •. 7 

- . -. ,.,_ ~-~ -i . 

SITIO ÓE INFEC~ION:~L INICIO DEL CUADRO 

FOCO INFECCIOS.O 

PULMON 

SEPTICEMIA 18 

OROFARINGE 15 19 

GASTROINTESTINAL 7 9 

PIEL 7 9 

GENITOURINARIO 5 6 

OIDO 4 5 

DESCONOCIDO 5 6 

HIGADO 2 2 

TOTAL so:· 100 



CUADRO No. 8 

MICROR~Ísub; AISLADb 'y DIAGNOSTICO DE BASE 

OTROS* 

2 

E. COLI 3 6 

PSEUDONONA 3 6 l 2 

cocos (+) 3 6 o 

BACILOS (+) 2 4 o o 

PROTEUS l 2 o o 

DIPLOCOCO (-) l 2 o o 
BACILO (-) l 2 o 
SHIGELLA 

E. CLOACAE o 

T O T A L 42 12 . Incluye Linfoma de Hodgkin, 

Neuroblastoma, T. Willms. 



CUADRO No. 9 

MICRORGANISMO AISLADO Y SENSIBILIDAD 

MICROBIANA 

MICRORGAl!ISl'O l" ELECCION 2" ELECCION 3"ELI:CCION 

KLEBSIELLA GENTAMICINA srsm:ICINA AMIKACINA 

E. COLI GENTAMICINA SISO:-IICINA 

AMIKACINA 

PSEUDOMONA GENTAMICINA NEOiIICINA . CARBENCILINA 

AMIKACINA ·~ - ~ --

SHIGELLA GENTAMICINA AMI!G\CINÁ': 

SISOMICINA 



CUADR"O N"o 10 

COMBINACION,DE ANTIMICROBIANOS 

EN ""Tx~ y""" Tx. 2 

Tx. l 

ANTIMICROBIANO !lo. 

PE!ICILINA l 7 

PENICILINA + CLOXACf 

LINA 14 

CLOXACILINA J. 

ER:ITROMICINA 

GENTAMICINA 

AMIRACINA 

AtlTIAMIBIANO 

ANTIFINICO 

SULFAS 

4 

Tx. 

AllTIMICROBIANO 

AMINOGLUCOSIDO 

AMINOGLUCOSIDO + SULFA 

AMINOGLUCOSIDO + PENI­

CILINA 

AMINOGLUCISIDO + CEFA­

LOSPORINA 

ANTIAMIBIA!IO 

PENICILINA 

SULFAS 

No. 

7 

3 

l 

3 

4 

2 



RESPUESTA.· EN·. 

No. PACIENTES 

T X. l 40 

T X. 2 24 

P <o.os 

TX; ·:·1.:' :y Tx;· 
. ·. -_~.:;~;;;;,:-> :·; ~:~'"·:..,_-_~ .. _. 



RESPUESTA . EN TX: . 

2 

Sill RESPUESTA 

NO COMPLICADO 5 o 

BRONCONEUMON Il\ 7 o 

SEPTICEl':IA 12 o 

PEFUNC:I:ON 6 12 

CON RESPUESTA 

CURl\CION 9 12 

P<0.05 



cúÁoRo 'Na, :13 

coMPLICACIONEs. EN 'irO~~~;És i:oMÍ3ú1Ac10NEs 

ANTIMICROBIANO 

AMINOGLUCOS IDO 

+ AMINOGLUCOSIDO 

+ SULFA 

+ PENICILINA 

+ CEFALOSPORINA 

ANTIMIBIANO 

PENICILINA 

SULFAS 

TOTAL 

(p<0.001) 

. DE 

BRONCO. 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

-;,:_f: .,. .. ;,... : ·F-

TX~él~~-;L'~~'.; .é . ' '•-'~-
.s.::;,''' 

- -. ·.r-'"'--- ----j;.; 

o 4 

o 3 

o 4 

o o 

o 

o l 

o o 

12 

· J;'ALLECEN 

.3 

o 

o 

l 

3 

2 

12 



CUADRO No. 14 

RELACIO!l DE NEUTROPENIA y TX .1 y TX. 2 

NEUTROFILOS 

No. 

.5. 75 

15.49 

t= o. 727 ;>0.50 
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