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PRONOSTICO DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS CON
CANCER, SOMETIDOS A TRATAMIENTO
ANTINEOPLASICO, DURANTE LOS EPISODIOS DE
NEUTROPENIA Y FIEBRE.

lIl. ANTECEDENTES

El cancer en la edad pediatrica ocupa la segunda causa de
mortalidad en los paises industrializados (1). A partir de 1996 en la
Republica Mexicana se reporta un aumento en la mortahdad por -
cancer. En el afjlo 2000 |a Secretaria de Salud reportd que el céncer :
es la segunda causa de muerte en el grupo de edad de 5 a 14’ aﬁos.
Yy la sexta causa de muerte en los preescolares(1,2). :

S En cuanto a la incidencia del cancer, mfantll se estima que’en
Méxnco se presenlan 120 nuevos casos por mlllén de habltantes por
N aﬁo (1)
: En las pasadas tres décadas ha existldo un avance |mportanteb- .
wen; la tecnologla blomédlca y: farmacoléglca. Io cual :ha tenido un:

ados es alrede or del 80% paré

pacnentes con leucemla aguda o Ilnfoma, mlentrasAque entre el 70 y 
90% para paclentes con tumores séhdos(s) : B

; Las mfecc:ones son las complicaciones més frecuentes en los
pacientes con céncer, Ias que potencnalmente, pueden acortar la vida
y son conslderadas como la primera causa de muene asociada en

estos pacientes. (4).




Hace 35 arios Bodey y col. reportaron por. prlmera vez que. Ias
mfecclones bactenanas causaban la muerte en:los: pactentes con.
fiebre y neu(ropenla y que todos los paclentes que;presentaban

; En Méxnco.
de los paclente

pat:lentes

. Los pacientes con bactenemlas por gérmenes gram negativos -
1 ; presentan un foco infeccioso no evldente tienen un
pronéstlco méé desfavorable en ccmparacnén con los que presentan
bactenemlas por gérmenes gram posmvos y/o infeccién cllnlcamente

»Tambvién es sabido que Iaé’ infecciones en los’ pacientes
neuyti’opéhicos avanzan rapidamente y pueden ocasionar la muerte en
pocas horas (5.7,11,12).




A pesar de la mejorla enla: metodologla dlagnéstlca Y la
'prevenclén de las -

expansién en el armamento ant|m|crob‘ no. la*
infecciones ha' mostrado ser un’ bjetuv dlflc

snendo

Ia combl acié

ecuada evolucion en el hospltal m;entras
evolucién - extremadamente complicada. - Estas -
3 han motivado la realizacién de estudios para tratar ‘de
|dent|f'car a Ios paclentes de alto y bajo riesgo para el desarrollo de
compllcacuones “infecciosas severas. Buchanan, Aquino .y Lucas,
entre otros, han propuesto algunos criterios para identificar paciehtes
con bajo riesgo de presentar complicaciones Infecciosé,s sevéraé,
para que puedan ser egresados de manera temprana del hospital e
inclusive ser manejados en forma ambulatoria. i
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Estos criterios:inciuyen desde . el " tiempo - de recuperacién
hematolsgica,” 1a cuenta . de monocntos. el ‘resultado  negativo’ de’

hemocultivos

vy
pronéstlco.
infeccion y con mayor R Cue
aéreas superiores’ (55"7 V!
nifios ‘ el 'ndmero de; neutréfl

en; niﬁos es

neutropenia era menor (21 n ‘997 Nucci |dent|f‘cé factores de
riesgo asociados’ a Ia sobre nfeccién (mfeccién que se’ presenta
durante el tratamieﬁ(o con: antlbiétlcos. o' que se desarrolia una
semana después de la terminacuén del esquema antimicrobiano) y a
la muerte en pactentes con neoplasias hematoldgicas con infeccidn y

fiebre.




_ Se . encontréd que en 189 pacientes 'se presentaron 333
episodios de fiebre; de  éstos, 46 (14%) fueron” sobre—infecclones,‘
siendo mas frecuentes en paclentes con leucemla mielonde durante la
inducciéon a la.remision;- mientras que en |eucemia aguda y lnfoma
-fueron més frecuentes durante la recalda. : :
XE De los 189 pacientes que presentaron los eventos de ﬂebre,

- 26 pac:entes tenian . catéter venoso central permanent
recibido tratamiento antlbactenano profléctic y.:3 ablan recibldo'
tratamiento antimicético proﬂléctico

‘Se encontré' que la tasa de’
Infecclones fue dei 52%. En el anéli
se: asocnaron 'con sobre-infecclén

qulmloterapla yo of erapla. ‘De Ios 603 eplsodlos. 297 (49%) se
presentaron en mﬁ s con leucemia. llnfoma u. otras enfermedades
hematoléglcas y 239 (40%), gn pacnentes con tumores “sélidos. El
88% estaba’ reclblendo qulmxoterapla de primera linea y el resto,
tratamiento para recalda. 294" episodlos de fiebre se presentaron en
pacientes con neutropeniay ‘309 en pacientes sin neutropenia. En
estos casos la cuenta inicial dé neutrofilos no se asocié con una
mayor duracion de" la fiebre o con una prolongacion del tiempo de
tratamiento con . antimicrobianos. Sin embargo, los pacientes que
regeneraron la grémjlopoyesis en menos de cinco dias tuvieron
evolucién favorable en comparacién con los que persistieron con
neutropenia por mas tiempo. Diecinueve pacientes fallecieron, siendo
la tasa de mortalidad por infeccion del 2.3% (4).
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En.. 1999, Jeffery reporté 3‘30~ mfeccnones ~en . 85
(aproxlmadamente cuatro procesos L |nfecclosos por paciente)
paclentes ped:étnccs ‘con trata

|nfec¢:|én" bac 'vésnva (IBI), la cual fue documentada en 87
casos, y ‘en 91 casos se definié como probable. Dlez nlﬁos con 18I
murlercn aunque sélo ocho tuvieron cultivos positivos; de esta forma
la letalidad fue’ de 3. 9%. Cinco variables fueron identificadas como

factores asoctados con infecciones e IBl:
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Variable 181 demostrada iB{ probable % Lode
Riesgo Relativo | Riesgo presentacién
relativo. .| deiB) i

7.2

Niveles  séricos de | 4.2 389

proteina IR o

reactiva mayores

de 90 mg/L

Hipotension 2.7

Recaida de | 1.8

leucemia

Cuenta de | 1.7

plagquetas menor o

igual a 50

000/mm? i S S
Intervalo de 7 o|2.0 a2 e e [ 2%
mas dias de la A B Rl o L
aplicacion de £

quimioterapia.

Con  estos re’sultados‘los autore's‘“ realizaron © un . modelo

predictivo: . : . : g
Cuando habra ausenc:a de estos f >tC X go_a' e IBl fue T
: . ai\‘ 48%
‘la récéfdé de’
mlentras que
la hlpotensién y el valor de la PCR tuvieron mehor nesgb de IBI ‘con

50y 38% respectlvamente (25)




Las comphcaclones mfecciosas .son la pi'incipal causa de

asomados aI tipo de

potenc:almente modxf‘carian el
utropenia y febre. podr[a ayudar




V. JUSTIFICACION
El avance en Ia tecnologla blomédnca y farmacoléglca ha
tenido un dramético |mpacto en ‘el pronéstnco de los® pacnentes con

cancer.” Sin’ embargo} todavla un numero important
acorta su sobrewda rpor Ias complncaclones resultantes del

e pac:entes

infecciosas son . la "p}inéipal causa
asociada a la’ muerte en pacientes con céncer En el Hospntal de
Pediatria del Centro Médico Nacional *Siglo XXI"( H.P. CMN S XXI™),
el 33% de las rhuertes en los pacientes pediatricos con cancer se
asocia a infeccioynes (26), mientras que en el Instituto Naciona! de
Pediatria, es la princip'al causa de muerte, ya que el 39% de estos
pacientes presen!an evenlos de infeccidn, con una mortalidad del
25% (6).

Laé complxcaciones infecciosas lirhiian el tratamiento .del

cancer. vy, aunque se ut lzan dlversas medudas de soporte para su
los eventos

prevencion,’:
observandose

ineutropema y f'ebre contlnuan‘

antlneopléslco exlsten dlferencias en el pronostlco 'y en los factores

de ruesgo
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En el presente estudlo se pretende determlnar el pronéstico Y.
los factores pronéstlco de los pac:entes pedlémcos con tumores

. 'causa de muerte e po de edad ‘de 5 a 14 afios. Las infecciones

en Ios pamente co cé er son la princnpal causa asocnada a muerte
(26) y.son c nsecuencia de: Ias alleraclones en los mecanlsmos de
: defensa del hospedero, princlpalmente relacionadas con Ia neoplasna

y su tratamxento

'como el grupo de mayor nesgo. X |
: relac:onada sobre eI pronéstlco de nifios, con‘tumores séhdos durante

estos’ epnsodios es mlnima. surgen !as sugunentes‘preguntas de
mvestlgaclén : ;
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1.-¢Cuél es la evbmcién durante los epxsodlos de neutropenla y
fiebre " en | los’ nifos con tumc‘res' séhdos bajo tratamiento
antineoplésico? L E ]

2.- = Cuéles son: Ios factores " proné dl‘t:‘ejriulé mala

evolucién durante los episodlos de n u

re en nifios con

'Vl OBJETIVOS
1. Describir la evolucuén durante
f'ebre, en ) :
antlneoplésico.

entre la
~antimicrobiana -y la :
permanentes :

qulmioterapia ‘numero de c:clos de qulmioterapia y respuesta
) atratamlento o :
d) Las carac(er[st:cas‘ del episodlo de ﬁebre Yy neutropenia:
Numero - de neutréf‘los modalidades de presentacién del

cuadro cllnlco (f'ebre. con o sin foco infeccioso identificado,
con o sin documentacion microbiolégica).




Vil. HIPOTESIS *

1.- Mas ‘del' 20%  de - los nlﬁos con (umores sélxdos. fiebre =y

neutropenla prese 4tarén mala evolucion . :
.~ fiebre -y

|n|c|o de
ras). b)sn

c) De’acuerdo‘ cdn'ely tratamiento antlneéblésnco a)
- drogas altamente mlelosupresoras. b).
0% de los  ciclos  de qmmloterapl ]

d) De acuerdo con las caracteristicas del epnsod
de neutrofilos es menor de 500 célulasl mm b) cuando se
documenta microbioldgicamente la infecglrérnksgbyag:engg.;




Vil MATERIAL, PACIENTES Y METODOS
VHI. I.‘ Tipo de estudio

Cohorte prospectiva.

VIII 2. Umverso de trabajo

- Paclentes pediatricos con cancer atendi‘dos én'el ééwicio de
oncologla del Hospital de Pediatria del Centro Médlco Nacnonal Siglo
“XXI1"'y Hospital Infantil de México Dr* Federlco Gémez ‘durante el
periodo de Septiembre de 2002 a Marzo de 2003 L k

VIIL3. Tamano de la muestra

Se esnmé un tamaﬁo de muestra para probar i hiﬁétéslé “de

la RM para el
El calculo se’

xpuestos sin enfermedad

OR Odds ratio
: Poder de Ia prueba

vael de sngmf’cancna1 00 o.%. Es decnr

Alfa: 5% S :

Beta: 0.20




RM >2.0.

Prevalencla del factor de rlesgo = 40%

Dando como resultado que s son necesarlos 132 eventos de fiebre con
f’ebre y neutropenla con buena
ntos de febre 'Y neutropenia

confirmado

tumor:  sdlide

-De uno u otro sexo E :
-Con presencia de fiebre 'y neutropema grado IV

: b) Cruterkos de el m ria -
,ccmpleta ace| ca de las variables

-Con mformacién
. ccrrespondlentes ala atencién otorgada y Ios efectos del tratamlento

antmeoplés:co. E ! SR ’

c) Cnterlos de no mclusuon.

- Fiebre, la cual se corrobore es por actnvndad tumoral y no
secundaria a patologia infecciosa. - ’

VII.5.VARIABLES
Variable dependiente:

Evolucion:

1) Buena: Para el objetivo de este estudio; se considerara cuando un
paciente dentro de las primeras 72 horas exista remisién de la fiebre,
o blen, exista un cambio significativo en el patron de la fiebre, por lo




18

cual no se requiera de cambxos en el esquema antnmncroblano En el
caso que se modlfque el esquema de antlmicrobianos por el tnpo de
gerrnen aislado pero sm modxfcacnén del_estado cllnlco ‘del pamente
- no se conslderaré mala evolucxén :(14 -18)" :

“las horas de estancia intrahospitalaria. .- e
--Variable: cualitativa
Escala de medicién: Nominal pohtémlca

Unldad de medicidén: Buena/ Mala evolucnén ‘con'tre categor[as a ‘b, )
¢ (descritas en definicién operacional de’ esta ‘vanable) s :

Variables Independientes

1) Factores de Atencion al paciente:

a) Tiempo trascurrido entre el inicio de la fiebre y el tiempo en el que
acude al servicio de urgencias para su atencion. Para fines de este
estudio se dividira en 3 categorias de acuerdo a las horas en que se
detecto la fiebre y su llegada a urgencias.

Variable: cualitativa

Escala de medicién: Ordinal.
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Unidad - de medicién:-1) de 0 a-12:59 h, - 2) de ;13 a 24 h, " 3) mas de 24
b) Tiempo -trascurrido’ entre la llegada ‘a’ uréehciés y ‘el inicio de
antlblétlcos Para fines de este estudio se d:vndlré en tres categorlas de
acuerdo a las horas transcurrldas entre la Ilegada del paclente a
urgenclas y el inicio de antnbiéhcos. o g S :
Vanable cualitativa

Escala de medicion: Ordinal
‘Unidad de medicién: 1) 0 a 6:59 h,’ 2) 7 a12h, 3) mas de 12 h.

c) Catéter venoso permanente: Llnea ':de acceso venoso central
permanente colocada antes de la p" sentaclén del evento de fiebre y

neutropenia.
Variable: cualitativa
Escala de medicién: nominal dlcotémlca :
Unidad de medicién: sxvln’o :
2) Factores del Hdspéderé ; ’
a) Estado - de . nutncnén’ evaluacnéh Vc'!elmesvtador hdtricionél en el
momento’ en que el paciente lngresa al” servicio de urgencxas por
fiebre y neutropenla Se‘determmara por {a relacion peso/ talla y de
acuerdo alos'c tenos de Ramos-Galvén (28) para el dlagnéstuco det
estado nut}nic;onal se determmara si el paciente presenta desnutricion

o no. de presentarla se. categorizar de “acuerdo al grado ' de - +
desnutncién En vae moderada v severa Las mediclones de peso

y talla se reallzaran por los meédicos resndentes de pedlatrla delr'
Hospttal de Ped:atrla del- CMN “SXXI" de acuerdo a parametros ya
establecndos. En el Hospltal Infantll de Méxlco D “Federlco‘ Gémez
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Variable: cualitativa
Escala de medicidn: Ordinal .

Unidad de medicxén Sin’ desnutrlctén (0), con desnutricion leve
(grado 1), Con desnutrncnén moderada ( lI) y con desnutricnén severa (
11). R : -
b) Edad tiempo trans urrldo desde el nacmuento hasta el momentor

c) Sexo: H
Variable cual
Escala de me

Unidad de me« culino/fem nino.

) 3) Factores del Tratam nto
a) Estado de Ia enfermedad neoplésica’ respuesta de la neoplasia ala
aphcacnfm de“esquemas de qunmlotera ‘a., cirugla y/o aplncacndn de
radloterapla, se determlnaré el estado eﬁ el momento del episodno de
neutropenia y fiebre. Para tumores élido
- Remisiéon Completa (RC): Reducé

dimensiones de la masa tumoral
tratamiento de induccidén a la remlsié' SRR
- Sin respuesta al tratamiento (SR), Pacxente*e_h quien no se
demuestran cambios en las dimenéiones" de una masa tumoral al
finalizar el tratamiento de induccién a la remisién.,
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- Progressén de fa enfermedad (PT) Presencna de cualqunera de Ias
siguientes condu:iones. en forma unlca o aso' iada :

o Progresién en {a ‘manifestaciones cllnlcas bioléglcas y /o
por. lmagenologla

Lo

Unldad de
. Escala de

emas . de - tratamiento

y _neutropema.

r ,‘f'lo al momento'
s de la Orgamzacnén
dio, solo se considerara
fa neutropema qué pone en pehgro la'vida ‘o grado v (dlsmmumén en
la cuenta de neutréfilos en sangre penfénca por debajo de 500/ul).

% TREmATS AN T
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Esta variable sei{é recolectada como una variable cuantitativa“y para
su analisis se'trénsfbﬁnaré ‘en’ cualitativa,  es decir de acuerdo al
grado. . . i ) : :

Variable cuantxta va

consideran
que onglné

; Identlf'ca un sitio de infeccién; [a patogénesis mlcrobloléglca
A puede o no documentarse,

.. lnfeccién definida microbiologicamente (IDM) cuando exista
bg;t_enemua causada por uno o varios microorganlsmos. pero no
.se éncuentra un sitio anatdmico evidente de infeccion.
Variable: cualitativa
. Escala de medicién: Nominal
Unidad de medicién: FSF, ICD, IDM
Variables Modificadoras:

Factores de ta neoplasia:

a) Tipo de tumor: de acuerdo con el diagndstico histolégico realizado
por el departamento de patologla del Hospital de Pediatria del CMN

Siglo XXI y por el Hospital Infantil de México Dr “Federico Gémez”
Variable: cualitativa.
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Unidad de medlcnén Dlagnéstlco hlstoléglco
Escala de medicién’ nomlnal polltémlca

) : . al diagnéstnco‘ Se
determmaré d . U n de drganos y/o snstemas que se
: encuentran n - activid > : iagnastico Se clasifican por

I ‘sélidos‘l 1, 4, v
c) Factores estimulantes de colonias' Tiempo transcurrido entre la

detecclén de la neutrope la y la apllcacnén de los factores estimulantes
de colonlas ' :

Variable: cuantltatlva E

Unidad  de medicidn: horas

Escala de medicion: Intérvalo'

d) Tiempo - de aphcacnén de udltimo ciclo de quimioterapia: Dias
transcurridos entre el inicio del ultimo ciclo de quimioterapia y la
deteccion del episodio de fiebre y neutropenia.

Variable: cuantitativa

Unidad de medicion: dlas

Escala de medicién: Intervalo

THSIS Fr




VIIlL.6. Metodologla

A todos los paclentes que cumplan con los cmerlos de seleccion,
tanto en el Hospltal de Pedlatria del. CMN "Slglo XXI". como en el
Hospital Ir\fantll de Méxlco Dr Fedenco Gémez . se les iniciara la
recoleccnén de la |nformac16n (Anexo 1)

de datcs mclaré al. mgreso del paciente y durante

toda"sﬁ hdSpita iz 16n. la mformacnén sera obtemda de las notas del

expedlente cIInlco y de Ias ho;as de ‘enfermeria. Se realizard un
reglstro acerca de ta evoluclén del paclente cada 24 horas (Anexo 2)
y alas 72 hrs''de la Ilegada ‘del paciente a urgencias se realizara la

pnmera evaluacnén"La nformacién se registrara hasta el momento
de! egreso ya sea por mejorla o defuncién.

Para los fnes de este estudlo. el egreso por mejoria sera cuando
sea i 'dado-* d'e’ : alta ‘- del. evento  ‘de - neutropenia {y - fiebre,
lndependlentemen ;el pacnente permanece o no hospxtallzado por
un motivo dlferente al evento de febre y neutropema

Para la mformacnén sobre la hora de inicio de ] ﬁebre y.el tnempo
de llegada al serv:cio de urgencias, se reallzaré mterrogatono dlrecto

al familiar. La recoleccnén de la lnformaclén
Pediatria del CMN “Siglo XXI" se realizara’ po| !
adscrito al servicio de Oncologia Pediatrica de la’ mism 3 unldad y dos
residentes de Oncologia Pediatrica del Hospltal de Pe |atrla del CMN
*Siglo XXI*.

el personal

ospltal de :
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En el Hbspitél Infén(il ‘de’ Méxicb 1a evaluacién de los pacientes y
la recoleccion de - los datos se reallzaré por el Dr Armando Martinez
Avalos méduco jefe d depar‘tamento de Oncologla Pediatrica y por
el Dr Peﬁaloz "R5 : Ped:étrlca Los datos capturados v

v d_atqs electronica. El analisis

reahzaré anéhsns ] h Ioglstlca multlvanado con las
varuables que obtuvieron una p < 0 20 en el anéllsts univariado.




IX. Organizacién de la investigacion

IX. 1 Cronograma de Actividades

Busqueda Bibliografica

Marzo-junio-02

Realizacidon del protocolo de
investigacion

Julio-Agosto-02

Revision por el comité de
investigacion local

Septiembre- Octubre-2002

Reclutamiento de pacientes

Noviembre2002- Mayo 2003

Analisis de resultados

Mayo-Junio 2003

Realizacion de tesis

Julio-2003

Envio a publicacién

Julio-2003

Presentacion en facuitad de
medicina de la

Universidad Autdnoma del Edo de
Meéx

y HIM por los médicos tesistas.

Agoste -2003

IX. 2 Recursos humanos

Para la reahzacuén de esta mvestlgacnén partnclparan 5

médICOS Oncélogos Pedlatras ( 4 médlcos del Hospital de pediatria
del CMN “Slglo XXi"y 1 médlCo del Hospltal Infanti! de México Dr *

Federico Gémez). 2 residentes de Oncologla Pediatrica del Hospital
de pediatria del CMN “Siglo XXI", Un Médico Investigador del IMSS y

WDTQ a1,




Una persona capacnada en el manejo del programa SPSS ‘para la

captura de datos :
X, 3 Recur os’ Mz t

Ia lnvestlgacnén

fé}maciéh sera -
n: hacer ninguna
e obtendrén de los

bexpedlentes cllmcos
El estudio sera sometido a evaluaclén por Ios comltés de Etica e
¥ nformacnén sera

Investlgaclén ‘de’ los dos hospltales Involucrado y

mantenlda de manera conf‘dencnal. SE




RESULTADOS
Se reportan resultados prellminares de un estudlo de casos y
controles an dado en una corte con 25 casos y 25 controles

86% de p'aﬁ

: La respuesta al tratamlento se |dent|f'cé en respuesta

completa 26 caso ; S : R
(52%), respuesta parmal 16 casos (32%) y recal‘da en 8 casos (16%).
(Grafica 7)

i TESIS row

ATT ¥ . "xg
TR !

:)

e
"‘1.




29

El momento de qunmncterapia que demostré mayor eventos de .
Neutropenia y f'ebre fue el mantemm:ento con 31 casos (31%). y el
menor. Ia consolldacién con 1 caso (2%)

La qunmloterapla pre v

al ingreso que se reporté con mayor

frecuencna fue cnclofosfam ia. carboplatlno y VP-16 (Tabla 1) :

2.8 veces mayor rlesgo de tene‘ Y

En cuanto ala presencia
ob(enido (de 0. 74)nos |nd|ca que lo eventos que no se compllcan
tienen menor rlesgo de una mala evolucnén o
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Estos resultados son prehmmares con sélo 50 eventos (25
casos y 25 controles) por que no fue posible real ar}mas prqebas

médula 6sea
: prevnos han'
de’ dlferentes»
categorias de rlesgo de acuerdo a parémetros clinicos y de .-
Iaboratorlo (14 16) : : :
algunos estudios concluyen que el factor de riesgo fue el tipo deyr
cancer (21,22), . A
en nuestro estudio dada la cantldad de paclentes o ha sido posible’ -

determinar si el tipo de céncer)uega un factor de | la mala
evolucién de los pacientes, sin embargo se puede di ‘ ;
leucemia es una neoplasia de alto riesgo para el des rrollo’ de

neutropeniay fiebre,

Se ha mencionado que la neutropenia severa (menor a 500
cél/mm® : s
totales) es un factor de riesgo para la mala evolucién (19,20,22,25),
en éste estudio preliminar en el analisis descriptivo se encontréd q‘ue
el promedio de neutrofilos en los pacientes con mala evolucion fue
de menos de 200 cé/mm™
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En nuestro estudio sélo el 24% de los eventos se Iogré tener

un cultlvo : . LR
positivo, concordando con la llteratura en dohde sé menciqné que

-solo se obtlen : .
el alslamxento de un germen en apro madamente ‘el 30% de los e

ncontré que el sexo

de foco infeccioso
‘de complicaciones
enia y fiebre son factores de riesgo

Lo anter r oncuerda con lo reportado en Ia literatura, sin
embargo este es unr p rte prellminar por lo que no podemos
othner conclusnones certeras. : :

| TESIS CON
LAU.LLLD Lx UL\..LTEN
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TABLA 1

TIPO DE ULTIMA QUIMIOTERAPIA

TIPO FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
VvIP 4 8
1ICE s 10
VAI 1 2
CHOP 2 4
VAC 2 4
MTX DI 4 8
MTX-ARA C 3 3
CF-VP16 8 16
VP-16-ARAC 4 8
VCR-ELSPAR-DNR-P 4 8
CF-CBP-VP-16 7 14
VAPA 4 [
CBP-VP-16 1 2
CF-VP16-ADR 1 2
TOTAL 50 100
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