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INTRODUCCION

El gran auge en el tratamiento guimioterdpica, con--
tribuye a una mayor sobrevida en leucémicos. A pesar de ello,-
adn existen fallecimientns, siendo las infecciones una causa --

importante de ello . (1,2.3,4)

Desde 1954 a la actualidad, las autopsias han repor-
tado gue las infecciones han tenido un incremento, en tanto que
las hemorragias han pasado a segundo término, tratindose de leu

cemia. (5,6)

El presente estudio engloba pacientes leucémicos pe-
digdtricos con neutropenia y fiebre, con o sin evidencia clinica
de infecciédn micdtica, en quienes se realizaron cultivos para--

determinar la magnitud de positividad para micosis.

Se requiere conocer con exactitud que organismas jue-
gan un papel importante como agentes causales de micosis leucé-
mica, contribuyendo a disminulr la mortalidad y ofrecer trata-

miento oportuno (7) .

. El riesgo de infeccifn por hongos se considera es de
dif{icil diagnbstico precoz, dado que las manifestaciones son -
poco definidas y sblo rara vez se logra alslar el organismo ==

afin en caso de infeccién disemtnada. (8,9,10)



La institucidn debe otorgar un tratamiento antifin-
gico profilédctico, disminuyendo as{ los dias de hospitaliza-

cién, los recursos materiales y humanos requeridos.

Existe la necesidad de contar con un grupg multie-
disciplinario, en dénde coclaboren médicos pediatras, hematé-
logos, oncdlogos, epldemiélogos, guimico-farmaco-bidlogas,--
técnicos laboratoristas, para la deteccidn y tratamlento o--
portuno de las micosis en leucémicos pedidtricos con neutro-

penie y fiebre. (11,12,13, 16,15,16).

08 JET I VDO

Conocer la incidencia de micosis en pacientes inmu-
.ngcomprometidos, es decir, en leucémicas pedifitricos con ney

tropenia y fiebre.

Juatificar la necesidad de incluir antimicéticos --
(imidazoles) dentro del protocolc de manejo de estos paclene--

LITH



MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron a pacientes que ingresaron al Servi-
cio de Infectolngias Pediftrica del Hoapital Regional 20 de -
Noviembre del ISSSTE, en el lapsc comprendido entre enera de

1988 a mayoc de 1989.

Reuniendo los sigulentes criterios de inclusién:

8) edad pediltrice

b) sexo femenino o masculino

c) padecer leucemia, con neutrapenia y fiebre

d) independientemente de la fase de la quimiotera-
pia.

e) con a sin evidencia cli{nica de micosia

Se realizaron cultivos con la finalidad de detecter
micosig de regifin Gtica, feringea y nasal., Cultivas de af--
tios especi{ficos en dinde se sefialara sintomatologle o se en
contrara signologia, pudiendo tratarse de conjuntiva, rectoe,

de lesiones ulcerosas o necrfticas, etc,

€1 exfmen micolbgico consistis en lo:=sigulente:
1) Procesamiento de las muestras en el Departamen
to de Ecolog{s Humana de la Unlversidad Nacional Auténoma de

Méxica.

2) Exémen directo en KOH al 15%, azul de algoddn-



o tinta cnina.
3) Frotis tefido con PAS, giemsa, gram o kenyou.
4) Cultiva en agar dextrosa sabouraud y ager pa-
ra la seleccidn de hongos.
5) En aquellos casos en los que los especimenes-
resultaron positivos para hongos, se procedid a efectusr la
identificacidn del mismo mediante observacidn macraoscépica

y microscapica.



RESULTADOS Y ANALISIS

La poblacién total fué de 34 paclientes leucémicos
pedidtricos con neutropenia y fisbre.

Siendo 19 masculinos y 15 femeninos (tabla 1)

La edad de predominio en masculines fué entre los
10 afos y laos 11 afos con 11 meses. (taclz 2)

La edad promedio en femeninos fué antre los 12 a-
flos y 13 afios con 11 meses. (tabla 2)

La leucemia linfouléstica aguca -1 fué la que pre
domind. (tabla 3)

De los 34, los esguemas terapedticas fueron varia
bles, en & con amikacina-cefotaxima-ketoconzzol, en 5 con a
mikacina-cefotaxima, en 5 con amikacina-cafotaxima, en 5 a-
mikacina-cefotaxima-trimetropin-ketoconazol, en 3 con amlkg
cina-cefotaxima-metronidazol, en 4 con ceftazidime-ketocona
zol, en 2 con ceftazidime-ketoconazol-trimetropin. (tabla 4)

Teniendo que del total de 34, 17 tuvieron empleo-
de ketocanazol. Inicialmente en el Servicio de Infectolo--
gfa Pediadtrica se iniciaba tratamiento sin imidazoles, pero
ya iniciado el estudio sucedid que incluyeran par decislén-
médica el empleo de ketoconazol, ya sea en caso de eviden--
cia clinica o no de infeccién micdtica, sienda una variable

no considerada durante el periodo en que se planted la rea-



lizacidn del presente estudio (tebla 5).

Las infecciones micdticas clinicamente evidentes -
fueron por orden de frecuencis: en mucosa oral, en paladar,-
en lengua y en faringe (tabla 6)

Existen casos en las que sin evidencia clinica de-
infeccidn bacteriana, viral o micdtica, las cultivos resul--
tan positivos para hongos, siendo en el presents estudia ha-
llazgo positivo en faringe en 7 cagus. nasal en 5, dtico en
4, paladar en 4. (tabla 7)

Casos en los cufles hay evidenciz clinica de infac-
cidn bacteriana y viral, gue a parte de dar positividad en -~
los cultivos para bacterias o bien para virus, dan positivi-
dad para hongos. Pudiendo tratarse como lo demuestra el --
presgnte estudio a nivel de faringe, paladar, mucosa de ca--
vidad oral, de regiédn linqual, (tabla 8)

Los sitios en donde exclusivamente hubo evidencia--
clinica de infeccidn micltice, correlscionando efectivamente
con positividad en los cultivos para dicho tipe de infeccio-
nes, dentro del total de 34 pacientes, dicho hallazgo fué a-
nivel de lengua, palader, mucosa de cavidad oral y en lablos
(tabla 9).

Comu ya se menciond en 17 casos de los 34 totales,-
se empled ketoconazal, dividiendo este grupo de 17 en dos --
subgrupos més. Grupo A: empleo de ketoconazol con evidencla

clinica de micosis, siendo el total de 10 pacientes. Grupo-



8; utilizando ketoconazol sin evidencia clinica de micosis -
en un total de 7 casos. (tabla 10)

Los rangos que predominaron en cuanto a duracién -
de la hospitalizacién en el grupo A (ketoconazol empleadno -
ante la evidencia clinice de micosis) fueron de 6 a10 dias y
el de 16 a 20 d{as. Efectuando un promedio de dias de hospi
talizacifn por paciente considerando los duos rangos anterio-
res, se tiene un resultado de 1B.4 dfas.  (tabla 11)

Los d{as de hospitalizacifn dentro del grupc B (ke
toconazal ain evidencia clinica de micosis) fueron los come-
prendidos en el rango de 6 a 10 dias y el de 11 a 15 dias.--
Al efectuar un promedio de dl{as reqgueridos por paciente, con
siderando los dos rangos anteriores, se obtuvo un promedig -
de duracibn de 13.4 dfas.' (tabla 12).

Se obtuvo en el grupoc A cifras de hipertermia ma--
yores respecto al grupo B. Asi mismo la duracidn en dias de
la misma resultd ser mayor en el grupo A. Ello pudiera apo-
ysr la utilidsd de ketoconazol como medida profillctica adn-
sin evidencla de infeccifin michtica, y que dicho beneflclp--
se tradujera en menor duracidén de la hipertermia, as{ como -’
en cifras menos elevadas respecto & la misma. (tahla 13 y-

).



TABL A: 1
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total de casos masculina femenino

TABLA: 2

mascullnof] femenino

P
f—
edad
 N—

0-1a11m
2a~lulla

ha<S5aitm

6a-7a11m

8a-9aiim

10a-11a11m

. 12a~13at1m

8= ailos M= meses



TRBLA: 3

NUMZRD
CLASIFICACION DE LAS LEUCEMIAS CAS0S
LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA L1 1%
LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA L2 9
LEUCEMIA MIELOBLASTICA M2 3
LEUCEMIA MIELOBLASTICA M3~ 3
LEUCEMIA MIELOBLASTICA M4 2
TOTAL 34




TABL A: L3

ESQUEMAS TERAPEUTICOS

AWIKACINA-CEFOTAXINA-KETOCONAZOL 6
AMIKACINA=CEFOTAXIMA 5
AMIKACINA~CEFOTAXIMA-KE TOCONAZOL -
TRIMETROPIM 5
AMIKACINA-CEFDTAXIMA-METRONIDAZOL-] 3
CETAZIDIME~KETOCONAZOL 4
DICLOXACILINA 3
CEFTAZIDIME-KE TOCONAZOL-TRIMETRD-
PRIM H
VARIOS 6
TOTAL 34




TABLA: 5

NUMERD
TRATAMIENTO CON KETOCONAZOL CASDS
amikecina, cefotaxima y ketacona
zal 6
amikacina y cefotaxima 5
amikacina, cefotaxima, trimetro-
prim y ketoconazol 5
amikacina, cefotaxima, metranida-
zol 3
ceftezidime y ketoconazol 4
dicloxscilina 3
ceftazidime, trimetroprim y keto-
conazel 2
varios 6




TABLA: 6

'SITIUS DE INFECCIONES MICQTICAS

NUMERD
DE CASODS

MUEOSA DE CAVIDAD ORAL ?
PALADAR 5
LENGUA 4
FARINGE 2




TABL A: ?

SITIOS SIN EVIDENCIA CLINICA DE INFEGCION
CON CULTIVOS POSITIVOS PARA HONGOS

SITID NUMERD
DE CASOS
FARINGE 7
NASAL 5
oTICO A
PALADAR 4
MUCOSA DE CAVIDAD BUCAL 1
ENCIAS 1
VAGINA 1

TOTAL 26




TABL A: a

SITIOS DE INFECCION CLINICA
BACTERIANA 0 VIRAL CON CUL-
TIVOS POSITIVOS PARA HONGOS

NUMERQ
DE CASO0S

FARINGE

PALADAR

MUCOSA DE CAVIDAD BUCAL

LENGUA

14



TABLA: 9

SITIOS DE MICOSIS CLINICA CON NUMERD
CULTIVOS POSITIVDS PARA HONGOS DE CASDS
LINGUAL 6
PALADAR 6
MUCOSA DE CAVIDAD ORAL 6
LagIAL.




TABLA: 10

16

NUMERDO DE
TERAPEUTICA CON KETOCONAZOL

CAs0S
GRUPO A: KETOCONAZOL con evi-
dencia clinice de micosls 10
GRUPD B: KETOCONAZOL sin evi-
dencia clinica de micasia 7

TOTAL 7




TABLA: 11

DURACION DE LA HOSPITALIZACION

GRUPG A: HKETOCONAZOL con evidencia clinica de mi-

cosis.
mOmero
dfas tasos
1-5 1
6-10 2
11-15 1
16-20 2
21-25 1
26-30 1
31-35 1
36-40 1
total ﬂ 10
L —

t.os di{as promedio de hospitalizacibn por pacien

te fué de 18.4 dias




TABLA: 12

DURALION DE LA HOSPITALIZACION

GRUPO B: WKETOCONAZOL sin evidencio clinica de mi-

cosls

niimera de

dias casos

1-5

6-10

11-15

16-20

21-25

26-30

31-3%

] o} of of o wl wil O

36-40

L total :“

-3

Loa dias promedio de hospltalizacidn por pacien-

te fub de 13.4 dias.
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TABLA: 13

HIPERTEAMIA

GRUPO A: HKETOCONAZOL con evidencla clinica de -

micasis
temperatura en grados centigrados nimero
e casgs
37-37.9 1
38-38.9 1
39-39.9 S
]
40-40.9 3
total - 10

ESTA TESIS No
SAIR DF 1 BIBLIOEs 3
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TABLA: 1

HIPERTERMIA

GRUPD 8:. KETOCONAZOL sin evidencia clinice de mi-

cosis

temperatura en grados numero

cent{grados de casos

37-37.9

38-38.9 4

39-39.9 2

40-40.9
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CONCLUSIONES

Se demostrd que aln sin evidencia clinica de -
infeccian bacteriena, viral o michtica, los cultivos para-

hongos resultan positivos.

Debe emplearse profilécticamente ketoconazol--
en todo paciente gque se encuentra con leucemia, neutrope--

nia y Piebre, adn ain evidencia clinica de micosis.

Se coneidera que el ketoconazol profiléctico-
ge traduce en menor duracifn de la flebre, as{ como en --
cifras menores de hipertermia, en disminuctién de los dias
de hoepitalizaciéin para el paciente neutropénico, febril,
. leucémico, tanto con evidencia clinics o sin evidencia de

infecclfn micGtica.
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