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INTRODUCCION 

El gran auge en el tratamiento quimioterápico, con-

tribuye a une mayor sabrevida en leuc~miccs. A pesar de ello,

aún existen fallecimientos, siendo las infecciones una causa -

importante de ello • (1,2.3,4) 

Desde 1954 a la actualidad, las autopsias han repor

tada que las infecciones han tenido un inc~e~ento, en tanto que 

las hemorragias han pasado a segundo término, tratándose de leu 

cemia. (5,6) 

El preaente estudio engloba pacientes leucémicos pe

diátricos con neutropenia y fiebre, con o sin evidencia clínica 

de infecci6n micática, en quienes se realizaron cultivas para-

determinar la magnitud de positividad para micoais. 

Se requiere conocer con exactitud que organismos jue

gan un papel importante como agentes causales de micosis leucé

mica, contribuyendo a disminuir la mortalidad v ofrecer trata

miento oportuno (7) 

El rieago de infecci6n por hongos se considera ea de 

dificil diagn6atico precoz, dado que las manifestaciones son -

poco definidas y s6lo rara vez se logra aislar el organismo •

aún en caso de infecci6n diseminada. (B,9,10) 



La institución debe otorgar un tratamiento antifún

gico profiláctico, disminuyendo as{ los d{as de hospitaliza

ción, los recursos materiales y humanos requeridos. 

Existe la necesidad de contar con un grupo multi-

disciplinaria, en dónde colaboren médicas pediatras, hemató

logas, ancólagas, epidemiólogas, qu{mlca-farmaca-biálagas,-

técnicas labarataristas, para la detección y tratamiento a-

partuna de las micosis en leucémicas pediátricas can neutra

penia y fiebre. (11,12,13, 14,15,16). 

O B J E T U O 

Canecer la incidencia de micosis en pacientes inmu

. nocamprametidoa, es decir, en leucémicos pediátrica• can ne~ 

tropeni• y fiebre. 

Justificar la necesidad de incluir antimicóticos -

(imldszolea) dentro del protocolo de manejo de estos pocien-

~~ .. 



MATERIAL V METODOS 

Se incluyeran a pacientes que ingresaran al Servi

cia de lnfectalagla Pediátrica del Hospital Regional 20 de -

Noviembre del ISSSTE, en el lapsa comprendida entre enero de 

1966 a maya de 1969. 

Reuniendo las siguientes criterios de inclusi6n: 

a) edad pediátrica 

b) sexo femenina a masculina 

c) padecer leucemia, can neutrapenia fiebre 

d) independientemente de la faae de la quimiatera-

pia. 

e) can a sin evidencia cllnica de micosis 

Se realizaran cultivaa can la finalidad de detectar 

micoals de regi6n 6tica, faringe• v naaal. Cultivas de ai-

tio• eepeclficae en d6nde se eenalara sintamatalagla o ae e!!. 

contrara algnolag!a, pudiendo tratarse de conjuntiva, recto, 

de lesiones ulcerosas o necr6ticaa, etc, 

El ex&men mical6glca conaiati6 en la:e~guiante: 

1) Praceaamienta de lea muestrea en el Departaml.!!, 

ta de Ecolagla Humana de la Unlveraidad Nacional Aut6nama de 

México, 

2) Examen directa en KOH al 15~, azul de algad6n-



a tinta cnina. 

3) Frotis teñido con PAS, giemsa, gram o kenyou. 

4) Cultiva en agar dextrosa sabouraud y agar pa

ra la selección de hongos. 

5) En aquellas casas en las que los especlmenes

reeultarcn positivos para hongos, se procedlá a efectuar la 

identificación del misma mediante observación macroscópica 

V microscópica. 



RESULTADOS ANAL IS IS 

La población total fué de 3~ oaclentes leucémlcos 

pediátricas can neutrapenia y fiebre. 

Siendo 19 masculinos y 15 fe~enioos (tabla 1) 

La edad de predominio en masc~ltna~ f'ué entre los 

10 años y los 11 años con 11 meses. (t::l: 2) 

La edad promedio en Femeninos f ~é entre los 12 a

ños y 13 años con 11 meses. (tabla 2) 

La leucemia llnfoUlástica aguda _ i Fué la que pr~ 

domin6. (tabla 3) 

De los 34, los esquemas terapeúticos fueron vari~ 

bles, en 6 con amikacina-cefotaxima-ketoconazol, en con ~ 

mikacina-cefotaxima, en 5 con amikaclna-:2fotaxima, en 5 a

mikacina-cefotaxima-trimetropin-ketoconazol, en 3 con amik!_ 

cina-cefctaxima-metronidazol, en 4 can ceftazidime-ketocon~ 

zal, en 2 can ceftazidime-ketacanazol-trimetropin. (tabla 4) 

Teniendo que del total de 34, 17 tuvleron emplea

de ketocanazol. Inicialmente en el Servicia de infectolo-

g{a Pediátrica se iniciaba tratamiento sin imidazales, pera 

ya iniciado el estudio sucedi6 que incluyeran por decisi6n

médica el emplea de ketoconazal, ya sea en casa de eviden-

cia clínica o no de infección micótica, siendo una variable 

no considerada durante el periodo en que se planteó la rea-
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lización del presente estudia (tabla 5), 

Las infecciones micóticas clini~amente evidentes -

fueron por orden de frecuencia: en mucosa oral, en paladar,

en lengua y en faringe (tabla 6) 

Existen casas en los que sin evidencia clínica de

infeccián bacteriana, viral o micática, lJs cultivos resul-

tan positivos para hongos, siendo en el ~resente estudio ha

llazgo positivo en faringe en 7 casos, n3sal en 5, ético en 

4, paladar en 4, (tabla 7) 

Casos en los cuáles hay evidencia clínica de infec

ción bacteriana y viral, que a parte de dar pasitivldad en -

los cultivos para bacterias a bien para virus, dan positivi

dad para hongos. Pudiendo tratarse cama la demuestra el -

presente estudio a nivel de faringe, paladar, mucosa de ca-

vldad arel, de reglón lingual, (tabla 8) 

Loa sitias en dónde exclusivamente hubo evidencia-

clínica de infección micótica, carrelaciananda efectivamente 

can paaitividad en loa cultivas para dicha tipa de infeccio

nes, dentro del total de 34 pacientes, dicha hallazgo fué a

nivel de lengua, paladar, mucosa de cavidad arel y en labias 

(tabla 9), 

Cama ya se mencionó en 17 casas de las 34 tatales,

se empleó ketacanazal, dividiendo este grupo de 17 en das -

subgrupos más. Grupo A: empleo de ketoconazol con evidencia 

clínica de micosis, siendo el total de 10 pacientes. Grupa-
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8: utilizando ketacanazal sin evidencia cl[nica de micosis -

en un total de 7 casos. (tabla 10) 

Los rangos que predominaran en cuanto a duraci6n -

de la haspitalizaci6n en el grupa A (ketacanazal empleada -

ante la evidencia cl[nica de micosis) fueran de 6 a10 d[as 

el de 16 a 20 d[as. Efectuando un promedia de d[as de haspi 

talización par paciente considerando las d~s rangos anterio-

res, se tiene un resultada de 18.4 d[as. (tabla 11) 

Las d[as de hasp[talizact6n dentro del grupa 8 (k~ 

tacanazal sin evidencia clinica de micosis) fueran las cam-

prendidas en el ranga de 6 a 10 d[as y el de 11 a 15 d[as.-

Al efectuar un promedia de d[as requeridas par paciente, can 

siderendo las das rangos anteriores, se obtuvo un promedio -

de duración de 13.4 d!as. (tabla 12). 

Se obtuvo en el grupa A cifras de hipertermia ma-

yares respecta al grupa B. Aa! misma la duraci6n en d{as de 

la misma resultó ser mayar en el grupa A. Ella pudiera apo

yar la utilidad de ketaconazol cama medida profiláctica aún

sin evidencia de infección micótica, y que dicha beneficia-

ee tradujera en menar duración de la hipertermia, aa! como -· 

en cifras menas elevadas respecta a la misma. 

14). 

(tabla 13 v-
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T A e L A: 

total de caeos masculina femenino 

34 19 15 

T A B L A: 2 

edad •aacullna femenina 

0-1•11• o 1 

h-)•1111 2 4 

...... s.11. 3 1 

6•-'1•11• 3 1 

8a-9a11• ) o 

10a-11•11• 6 1 

. 12•-13•, ,. 2 7 

11• a/1os 



T A B L A: 3 

NUM¿Ro 
CLASIFICACION DE LAS LEUCEMIAS CASOS 

LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA L1 14 

LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA L2 9 

LEUCEMIA MIELOBLASTICA M2 3 

LEUCEMIA MIELOBLASTICA MJ 6 

LEUCEMIA MIELOBLASTICA M4 2 

TOTAL 34 
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T A 8 L A: 4 

NUMc:RO 
ESQUE"AS TERAPEUTICOS CASOS 

A"IKACINA-CEFDTAXI"A-KETOCONAZOL 6 

AMIKACINA=CEFOTAXIMA 5 

AMIKACINA-CEFOTAXIMA-KETOCONAZOL-
TRIMETROPIM 5 

AMIKACINA-CEFOTAXIMA-METRONIOAZOL- 3 

CETAZIOIME-KETOCONAZOL 4 

DICLOXACILINA 3 

CEFTAZIOIME-KETOCONAZDL-TAIMETRO-
PRIM 2 

VARIOS 6 

TOTAL 34 
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T A B L A: 5 

NUMERO 
TRATAMIENTO CON KETOCONAZOL CASOS 

amil<acina, cefota•ima y ketacane 

zol 6 

amikacina y cefota•ima 5 

amikacina, cefotaxima, trimetro-

prim y ketacan11zol 5 

amikacina, cefotaxime, metronida-

zol J 

cef tazidime y ketacon11zol 4 

cficlo•acilina J 

ceft11zicfime, trimetraprim y keta-

conazel 2 

varias 6 
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T A B l A: 6 

SITIOS DE INFECCIONES "ICOTICAS NU"ERO 
DE CASOS 

"UCOSA DE CAVIDAD ORAL: 7 

PALADAR 5 

LENGUA 4 

FARINGE 2 



T A B L A: 7 

SITIOS SIN EUIDENCIA Cl:INICA DE INFEGClDN 

CON CULTIUOS POSITIVOS PARA HONGOS 

SlTíO NUMERO 

DE CASOS 

FARINGE 7 

NASAL 5 

aneo 4 

PALADAR 4 

MUCOSA DE CAVIDAD BUCAL 1 

ENCIAS 1 

VAGINA 1 

TOTAL 21t 

13 
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T A e L A: e 

SITIOS DE INfECCION CLINICA 
BACTERIANA O VIRAL CON CUL- NUMERO 
TIVOS POSITIVOS PARA HONGOS DE CASOS 

FARINGE B 

PALADAR 3 

MUCOSA DE CAVIDAD BUCAL 2 

LENGUA 2 
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T A B L A: 9 

SITIOS DE MICOSIS CLINICA CON NUMERO 

CULTIVOS POSITIVOS PARA HONGOS DE CASOS 

LINGUAL 6 

PALADAR 6 

MUCOSA DE CAVIDAD ORAL 6 

LABIAL l 
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T A B L A 10 

NUMERO DE 
TERAPEUTICA CON KETOCONAZOL 

CASOS 

GRUPO A: KETOCONAZOL con evl-

dencla cllnlc• de alcoele 10 

GRUPO B: KETOCONAZOL 11ln l!Vl-

dencle cllnlca da alcoela 7 

TOTAL 17 
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TABLA: 11 

DURACION DE LA HOSPITALIZAClON 

GRUPO A: KETOCONAZOL can evidencia clínica de mi-

c:osis. 

•úmera 
días casos 

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 10 

Loe dlae proMedlo de hoepltallzacl6n por pecle.!!. 

te ru• de 18.4 dlaa 
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T A B L A: 12 

DURACION DE LA HOSPITALIZAGION 

GRUPO B: KETOGONAZOL sin evldenclo clínica de mi· 

casis 

número de 

días casos 

1-5 o 

6-10 3 

11-15 3 

16-20 o 

21-25 o 

26-30 o 

31-35 o 

36-40 l 

total 7 

Loe dlas pro••dio de hosp1tellzaci6n por pacien

te fu6 de 11.4 dina. 
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TABLA: 1J 

HIPERTERMIA 

GRUPO A: KETOCONAZOL con evidencia clínica de -

micasis 

temperatura en grados centígrados número 

J?-3?.9 

JB-JB.9 

J9-J9.9 

40-40.9 

de casris 

1 

1 

1 

5 

' 
J 

total 10 

ESTA TESIS Ha n 
SAUR DE U BIBUOm:A 
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T A B L A: 14 

HIPERTERMIA 

GRUPO B:. KETOCONAZOL sin evidencia clínica de mi-

cosis 

temperatura en gradas numero 

centígrados de casos 

37-37. 9 1 

38-38.9 4 

39-39.9 2 

40-40.9 a 

total 7 
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e o N e L u s I o N E s 

Se demastr6 que a6n sin evidencia cllnica de -

infección bacteriana, viral a mic6tica, las cultivas para

hangas resultan poeitivoe. 

Debe emplearse profilácticemente ketoconazol-

en toda paciente que se encuentra can leucemia, neutrape-

nia y fiebre, a6n ain evidencia cllnica de micosis. 

Se considera que el ketocanazal prafiláctico

ae traduce en menor duraci6n de la fiebre, esl coma en -

clrraa ••norea da hlpartermla, en dlaminucl6n de loa.dlaa 

da hoapitalizeci6n para el paciente neutrapénica, febril, 

leucémlco, tanta can evidencia cllnica a sin evidencia de 

lnrecc16n mic6tlca. 
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