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PRONÓSTICO DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS CON 

CANCER, SOMETIDOS A TRATAMIENTO 

ANTINEOPLASICO, DURANTE LOS EPISODIOS DE 

NEUTROPENIA Y FIEBRE. 

ti.ANTECEDENTES 

El cáncer en la edad pediátrica ocupa la segunda causa de 

mortalidad en los países industrializados (1). A partir de 1996, en la 

República Mexicana se reporta un aumento en la mortalidad por 

cáncer. En el año 2000 la Secretaria de Salud reportó que el cáncer 

es la segunda causa de muerte en el grupo de edad de _5 ª. 14 ·años, 

y la sexta causa de muerte en los preescoiares(1,2). 

En cuanto a la incidencia del cáncer.infantil, se estima que en 

México se presentan 120 nuevos casos por millÓn. de h;;·b_itantes; por 

año (1). .:·~.-';.{.::-. ..e·~ 
- ·:., '.-;. :".!- : 

Én las pasadas tres décadas ha existido un av;;~~e importante 

en la tec:nologla biomédica y farmacológica,. lo .• cual. ·.ha':t~nido_ u_n 

dramático impacto ,en. la supervivencia: de los pacientes c:c)n .cáncer. 

Los avances .en .ras. medidas de terapia y cúidado de';. soporté: ha 

contribuid~ ~ig;,ificatlvament .. a u;, mejor pro;,óslid6. ·: > 

La s~b.re~Í~a · 1iÍ:Jre de enfermedad . éiei · paci~nt'i ~edi~tri~6 con 

cáncer. en los p~lses 'indust;i;;lizados es aÍrede.dbr del 80% para 

pacientes eón leucemia .agi.ida o llnfoma, mientra~ que e,:;tr .. el 70 y 

90% para ~;.:c1E!~tes ·.;º,:; tumores sólidosc3J. 

L~s i~f.;~~iÓ~~~:s~n lascompllcaciones más Úe.cuentes en ros 

pacientes· .. C::o~ cáncE!r, Ías que potencialmente_, pueden acortar la vida 

y son co':lslderadas como la primera causa de_ muerte asociada en 

estos pacientes. (4). 

f TESIE: COTJ 
I; F'.ALLA DE n~:i•"'77N _ v~\.o.U.C, 
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Hace 35 anos Bodey y col. reportaron P'."r. primera vez que las 

infecciones bacteri;anas c~·usa~an 1,a:. mue~e en los. pac!entes con 

fiebre y neutropenia, y··que todos los paclentes:que presentaban 

neutropenla ··por ·más' efe u,:;a ~emar1'a: desarrollaban· inf;;cciones. 

Actualmente cerca: del:' Í!O%:·/de los:.'pacierÍtes que:'presentan 

neutropenia desarroUartin fieb~e CS): "> '. : 
En México, en '.1 se2 Rlv.(;lra~LÜ,:;,. ;¿~.;¡: r~p~rtaron que 'el 39%. 

de los pacientes pedÍátríéos .• con' cárícér'.'. presentari;;.al '.menos. un 

evento de infeéé1ón con \,,:;ª m'C>rt .. lld~cf d"Í. 2s0
/:: '.constit.:.yendo la 

causa más freclÍe,:;tE! de ;:;,uerte (6)·:· ''.'.'/ ···•· ·,_;•' · 

Las inf(;lcciones '·en ios pade.nÍes'· pediátricos ~ori ~áncer 
resultan. de ··1a;. '¡;,1te'r~éiC>.:;e'sen ·. ios'. mecanismos.;de 'd~fE!nsa c!E>1· 

hospedero y son' causadas por: 1) eltipo de'neoplas1a:,2)eí .tipo de 

tratamiento, ~ 3) la presencia•. ele .• · micro~orgari'is;nC>s ~ en 6C>ndlciC>nes 

normales, 4) la ruptlÍra c:f'e' las barrer¡;¡;. naturales, 5).i:.· prl!se;;cia de 

ciUerpos .. exfranos • (catéil>res permanentes. y. tem.por,;Íes) ~·~ ··6) un 

efecto por deterio~o delestado de nutrición (7~10).'''' 

En la mayoria de'. los casos; la fiebre se as.ocia ·a infecciones 

pero sólo se .documentan inlcrobloÍógicame'nte eri· eí 30o/o 'de los . 

pacientes.· 

Los· pacien.tes con bacteriemias por gérmenes gram-negativos 

y/o .aquellos que· presentan un foco infeccioso no evidente tienen un 

pronóstico más desfavorable en comparación con los que presentan 

bacteriemias por gérmenes gram-positivos y/o infección ciinicamente 

evidente.· 

·También es sabido que las infecciones en los pacientes 

neutropénicos avanzan rápidamente y pueden ocasionar la muerte en 

pocas horas (5,7,11,12). 

f TESif'. r'n?.T 1 
._i _F_'A_L_L_.0 __ }¿~. ___ ·..:.:.~::-~~~.~!.J 
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A pesar de la mejorla en la metodologla • diagr:ióstica y la 

expansión en el armarryento -antimicrC?biano,, la prevención de las 

infecciones ha ~estrado ser un objetivo difícil, 

El manejo del paciente,, con': neutrope'nia y fiebre •'se Inicia 

mediante el uso de< un esquerria de ~lltiblóÍic'os' de ~,,;¡:>iio .;,~pectro, 
siendo la CO~binaclórÍ_ de ,~rnirÍ~gÍ.:;ciÓ~idO; y; b~i~1á6támlCCJS , el 

tratamiento estándar. La ie~ápia 'e,mplricia cCJrÍ antiblóÍ¡;:.,;;_ de amplio 

espectro ha .contribuidÓ•ª, la cfü;miriución de lamÓrbilldacl y mortalidad 

::pl:~e::º:!:;.f;n,-_-1-.• -a:_,,_,ª_,:1·,,'·,cs'·,·_c,iu,,e,º_.,s,n,,.,ricÍ:e:_,,=P·,ltml,,,bé:,;l:,_l,_1·,ndnat,o,d,~, e,,_d_.,~dterfz:n~~i~~~~~tf,~~,·~~~ 
frecuentes >/ en , _ _ , estCJs :~'¡,' ': d;;terminados 

antibióti~os (3}, 11:13),C;_§n'·1ós,, paciéntes, que ,''~eclb~;,' tr~ÍarnÍento 
antimic~oblano::; ia,'/incÍderÍcla\de xs()bre:infecclón;',,, manifestado por 

bact~~ieml;,, y furi'~~;,:;1;;¡;;:.;~ h.; report~do entre el 12 y 17°/~ de los 

c".'sos; aún cie~,p~és;de 1;,i 'r.;,,;()l~ción de la fiebre y neutrÓpenla (11-
_13}~. . ·,.-;:.-::-·;;-' 

. NO-_; t~'d(;-~~-105:~,~~~~c( d"~ }i-ebre y neutropenia son equivalentes, 

algunos caso's ·¡:;;é;;'erifari adecÚada evolución en el hospital, mientras 

que otros',tlenen E!voiÚclón extremadamente complicada. Estas 

diferencias , h".'n ~motivado ·la realización de estudios para tratar de 

identificar· a los pacientes de alto y bajo riesgo para el desarrollo de 

complicaciones infecciosas severas. Buchanan. Aquino_ y Lucas, 

entre otros, han propuesto algunos criterios para Identificar pacientes 

con bajo riesgo de presentar complicaciones infecciosas severas, 

para que puedan ser egresados de manera temprana del hospital e 

inclusive ser manejados en forma ambulatoria. 

~ 
'T'17("C ('"Yll~ 1 
.l .:...:;:.. 1lu · .. · · · 

. T r :., -. :>:' , . , . :. ¡~ ~ 1 AL,., __ ,._" ......... '""''. -------... ----·~ 
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Estos criterios incluyen desde el tiempo de recuperación 
hematológica, la cuenta de monocitos, el resultado negativo d.;· 

hemocultivos, · hástá, el manejo ' con la >aplicación .·.en'· C:as.; de 
antibióticos intravenosos (monodrogas). Sin Eimtiargo;·:en la práctica 
cllnica, estos crit.;ri;,s. ~ok difi~il~s_ de ;,;:;,;,plÍ;., e~i~ti.;n'~o:\.1 _r1.;591) .de 

que el paciente . desarrolle 'cºrnJ>licacione~ •,infecciosa~ ~e veras (14-

::~:~ ~:º~;~·;t~i:i1~i~:2:7ti~~3f If 2~~~7~i:~f ;;~t~~==·~=;o/~; 
Se ide~tificaro11 .. varios: factC:res. 'C:o~o") predisponentes. a 

infecciones• fatal~s: 1 > •• t':'níóres • n~C:róÜcos o ·u1c:eradc:í~;2) tumores 

que :.c~usan o~~~,:~_cCi~n.: d~.-; ~~~~: ¿.~(~.ª~¡~~-~~ ·:~~-~i~_~t'C~~·r ~;_)·~-~~1~-~~~r~~s: 

~:~~=~:=~~~~~;··=~i;~r~~~~~~~e.~~;;;~!~~1~~~~~;i~t~~~~ri:i~ s; 
Brown en 1988, con dat()s obt~nidÓs de a.1.itl)psias: realizad~s 

::::ª ~:s:ze~:~J1or::~7~:1fi·~~f ·;~:~~~~5igt;~;~;;¡ji~~:;: 
Viscoli determinó que exist!an difernñ~ia~ ;;;;,'¡i;'~-;¡c;j".1;;¡6n'Cie Íos:niÍÍos 

y · los adultos con · fiebre y' neUtropen1';ii i~Ji.s ¡·ri1nos'0 tleneri. meJor 

pronóstico. ~n ·ni~o~ .. ~s º· _ m~~o~ -~ -f~~C~-~h·~~~F~:~:~~P-~~-~·i~~~ ~:~ i;: ~¡-Í¡~-:~-~_de 

::;::~ó:u:e~~~e::~;:/a fr::u:~t}~~f ~t]~t: t~:i~~~;;,n~:e ~:n v::: 

niños el número de . neutrÚIÓs ·y/: ~I tiem.po · de /duraCión de la 
neutropenia era menC>r (21).' eii 1S97. Nucci .id .. ntÍficÓ fact6res de 
riesgo asociados a la ·:'sobre~"infección (infección . que se presenta 
durante el . tratami.;¡,¡.;, 'coii antibióticos, o que· se desarrolla una 
semana después·d,.:·la t .. r.;,,inación del esquema antimicrobiano) y a 

la muerte en pacien~es con neoplasias hematológicas con infección y 

fiebre. 



Se encontró que en 189 pacientes se presentaron 333 

episodios de fiebre; de éstos, 46 (14%) fueron sobre-infecciones, 

siendo más frecuentes en pacientes con .leuce~_ia 'niteloide. durante la 

inducción a. la remisión; mientras que en leúcemla .agud.a· 'y linfoma 

fueron más frecuentes durante la recaída. 

De los 189 pacientes que presentaron los>ev~·ntos ·de fiebre, 

26 pacientes tenían catéter venoso cent~;;,, permane¡.;te;j3o hablan 

recibido tratanliento antibacte,.iano profirá~ti~~. ·~: ;33 ... h.~·b,~·n recibido 

tratamiento antimicótlco profiláctico. / '· 

Se encontró que la tasa de mortáncl~d asociad . .; <il , sobre­

infecciones fue del 52%. En el ~náilsis multhÍartad.;• c~·éltrd va~lables 
se asociaron con sobre-Infección: 1) .· dur:.a;:ión ~'y : ' · g~a¡j;,, · de 

neutropenia, 2) uso profÍÍáctico de ~uinol~nás, ·3, . pr'ese'ncl;. de 

catéter venoso central y 4) per~i,;t.;,,.;61él de la tÍeb~e ·1;es días 

posterior al Inicio de antirriÍcrobiélnos (22); En 1999 •Go~tz y; cols. 

analizaron un· total de 'sc)3 epi8,odios de 'fiebre/Ócurridos en· 217 de 

357 (61%) pacieni«i.s pediátricos con cáncer que recibieron 

quimioterapia. ylo raéiic;terapl.;. · De los 603 episodios,' 297. (49%) se 
' ' ' 

presentaron en· niños ~on. leucemia, linfoma · u. otras enfermedades 

hematológicas y 239 '(40%),' en' pacientes con tumores· sólidos. El 

88% estaba·. recibiendo· quimioterapia de primera linea y el resto, 

tratamiento para recaída. 294 ·episodios de fiebre se presentaron en 

pacientes con neutropenia y 309 en pacientes sin neutropenia. En 

estos casos la cuenta inicial de neutrófilos no se asoció con una 

mayor duración de la fiebre o con una prolongación del tiempo de 

tratamiento con antimicroblanos. Sin embargo. los pacientes que 

regeneraron la granulopoyesis en menos de cinco días tuvieron 

evolución favorable en comparación con los que persistieron con 

neutropenla por más tiempo. Diecinueve pacientes fallecieron, siendo 

la tasa de mortalidad por infección del 2.3% (4). 
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En 1999, .Jeffery reportó 330 infecciones en 85 

(aproximadamente cuatro procesos infecciosos por paciente) 

pacientes pediátricos con trataml.;.n!b antineoptáslco. · 31.0 de estos 

episodios se presentaron . en -pa~lentes : c;;r. . una ··.·.cuenta de 

neutrofilos menor d .. 500 . .;.;,s,,,:,.:na.;:c¿~11ci~\'.se comp .. ró; a los . 

pacientes con enfer~edad Scti~~~ Y .Eúl" r:e'iTiisión-,', se :··enCOnti-6 ·.:~· inenor 

~~;·~~~~;;.i~t~f i~il~~~~;j~ii 
del 3.6% (23). . .. . ~ . ,,?: .. ;,:eJ-á,;~·:·<··. "'.':;;/: .- .. · .... 

Recientemente, Var1 de .• ~/Vetering r~alizó ;·un E!studlo. en el 

::::~~e; 9;;~;:~i=~~eªº~l,~~~~~g-·:,füzP.t1·~~~~t:l~~~~~;t~y~1s4~~ 
fueron PosiuVO~.->«·- .. '/ \-,:~<)~: ·:~,:::~;:;;;~··'¡ú.'·?- ·\-~-~y, .}};'J?; :;:~tJ~;: ~-'.¡·· :~::·,_~;:~:··~; .-

Los factores de. rle;.go.asoC:Íadéis.~on~Í d.;_5¡J¡r~IÍ0 ~;; infeC:C:ió'n fu.,ron 

~:~~~]!~ij~J~~·~~~~. 
17 mesE!s e;.tt.idiarbn ~47 E!pisodlos de ftebr.;.que··~;-.;.•¡:>',:.;.;..;;;taron en 

257 ni~os cbri C:áncer. ·.··. 

En .40% de I~~ episodios de infección se re~lizó élÍag;'.;ó~tié:o de 

infección bacie;iana inv¡¡siva (181), la· cual fue dÓc~mel1tada en 87 

casos, y. en 91 casos se definió cómo probable. Diez nlflos con 181 

murieron, a_unque sólo_ ocho tuvieron cultivos positivos; de esta forma 

la letalidad fue· de 3.9%. Cinco variables fueron identificadas como 

factores asociados con infecciones e 181: 

TI:~1IS r:0~·J 
'F.ALLA D;:; c::·.iGEN 



Variable 181 demostrada 181 probable 

Riesgo Relativo Riesgo 

relativo 

Niveles séricos de 

proteína c 
reactiva mayores 

de 90 mg/L 

Hipotensión 

Recaída de 

leucemia 

Cuenta de 

plaquetas menor o 

igual a 50 

OOO/mm3 

4.2 

2.7 

1.8 

1.7 

Intervalo de 7 o 2.0 

más dlas de la 

aplicación de 

quimioterapia. 

Con estos 

predictivo: 

10 

% de 

presentaci.ón 

de 181 

Cuando habla ausencia de estos ,f.,.dior~~. ;J;:i(;~~() d.;; 181 fue 

del 2%. Del 22% ,cuando existla un solo, f.;;~t¡;r y,s~pe,riC>;:'al 48% 

cuando existlan ,dos o más factores. Pó~ tipÓ cii!.)aC:t';,r;d.;. recaída de 

leucemia~ c.;mo variable única, se as6·~iÓ ·¡3"67-o/c/d~J.Bi.::·m¡~'~t~~s··que 
la hipotensión y el valor de la PCR _ tu~iero~'n1!'i~or ri;,s~o de 181 con 

50 y 38% respectivamente (25). 
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Las complicaciones infecciosas son la principal causa de 

muerte en los pacientes con cár1cer,·, h3sta· el momento, los factores 

asociados al,; pronóstico ;'éstárl' ,.,:¡¡,y:, relacionados con el tipo de 

cáncer, (19, 23,24)js1'1:e,;,bi:.rg'(i; p¿i,6 se conoce d.;_I pronóstico y de 

10,s factores c¡ue~cieter!ri.l_~a~.u~a}::íuéna o' mala evolución en los niños 

con tumores sóUdÓs duran~é IC)s,'eventós de neutropenia y fiebre; La 

evaluación' de?,estéis ',factores':. que ': potenciSlmente modificarían el 

pronóstico durante 1os ~ventos''cie neutropenla y fiebre, podría ayudar 

en la, ate~clÓn de ~ste grup~ ci;, paciemtes. 
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IV. JUSTIFICACIÓN 

El avance en la tecnologla biomédica y farmacológica ha 

tenido un dramátl.;o impacto en el pronóstico de lo.s p'acientes con 

cáncer. Sin embargo, todavla "un número lniportante .. de·pacientes 

acorta su sob'revida por las complicaciones resultantes del 

tratamiento antirÍeoplásico. 

Las comPi(caci~nes infecciosas son la principal ·causa 

asociada a la muerte en pacientes con· cáncer. En el. Hospital de 

Pediatrla del Centro Médico Nacional "Siglo XXI"( H.P CMN ·s XXI"), 

el 33°/o de las muertes en los pacientes pediátricos con cáncer se 

asocia a Infecciones (26), mientras que en el Instituto Nacional de 

Pediatrla, es la principal causa de muerte, ya que el 39% de estos 

pacientes pres.entan eventos de infección, con una mortalidad del 

25% (6). 

Las, complicaciones Infecciosas limitan el tratamiento del 

cáncer y, aunque se utilizan diversas medidas de soporte para su 

prevención, los. eventos de neutropenia y fiebre continúan 

observándose con Úna)alta Incidencia; 

se :tian'i're•dizacia/!sfuerzos ~ para c:feter,;,inar los. factores 

lnvo1UC:radós en~ef pronóstico deios pacientes 'c:füranté' 105 even_Íos de 

neutro~enl.:Í y fl~br~'pe~ci'j ~~st;._'.;í ;;,~m~!'¡;;: 1~ . .;.:.;.'y.;~ ~~rte de ·estos 

estudios se __ h~n; reali,;ado.>:n .µ,ai:lentes: con.' leúc_e,111ia . y se ha 

observado c¡,:;é t sori?~'~iéO:.';.~ 11~;:;~~'\:ir;: ,.;.;~y6~ ·rie~go;~ de · mala 

evolución. ; .... ':;::.;,,·<. • ·' .. '-::_':,.. ':'.·:::<. :" 
Sin . embargof; rí'o'. es posible' definir si,:. dentro, del grupo de 

pacientes "peé:liátri6os -· c.;n ·· • t~¡;,ores ;;_ sóÍidos ·. : b~io .·tratamiento 

antlneoplásico; existen diferencias ~n el pronóstico y en los factores 

de riesgo. 
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En el presente estudio se pretende determinar el pronóstico y 

los factores P.ronóstico · de. los pacientes ·pediátricos con tumores 

sólidos, fiebre y. neutropeni':' atendidos en~ dos hospitales de tercer 

nivel (H.P CMN ~.sxxl~·Y HÓspital 'infantil de México DR •Federico 

Gómez"). l.a inform;:;~IÓ~ 'rés~lta;.t~ 's~ ~C>drflutilizar para identificar y, 

posiblemente, n,c;dificar- lo~;;f~-¿to¡es ·q;,e··•·contribuyen al un mal 

pronóstico dur~rite·¡;;;tC>s i;..:;;.nto~: 

v. PLÁNTEA'M·ll~N+óO~l: 'PROBLEMA 
' ' -

En Méxi~o; •_'e( cá,nce:C en la edad pediátrica es la segunda 

causa de muerte en 'él grupo de edad de 5 a 14 años. Las infecciones 
j • :- - .-' • ' 

en los··pacient~s ·con~_cá_ncer .. son la principal causa asociada a múerte 

(26) y.son'ciónsecuencfa' de las alteraciones en los mecanismos• de 

defensa .del hospedero, principalmente relacionadas con la neoplasia 

y su trat,;miento:_· 

En- el Ho-spital del Pediatría del CMN ."Siglo xx1···, en el año 

2000, 32/1 ºº pacientes egresados -fueron paclerit.;~ c6~" ~áncer;· de 

éstos, el 16.% tuvle.ron • diágnó~tico · de·· l111e10,;;;:;~¡.;,5,6ñ :~/f;e;t;¡E,, con 
una tasa de mortalidad del 12.2%~:·: ·.- '.s· •'•"'·-·.,-e:'•_ '._c.·:• .. ·•'° .. ,- . •···••.-. 

La mayor parte de. 1á lnfór~'a~{~~so~r"é:'e;¡·µ,:.;r.ó~tíé:o. de· los 

niños con cáncer que tienen episodlo;;"·cie· ñei'.itiope'gi¡;, y fiel'>it? .;,;;tá 

orientada a l_os ~aci_enle~·_c6n .. Í~!'~~-errii~.--~-~~ I~ -~~~-s~-·~ª-~-~~·~id~r~do 
como e1 grupo . de mayor riesso: Oi;b1dC> a q'i:;t? 1ia Ínfo-imáción 

··-. ,-. : '. - . '\·.· ,"' - .. '. - ' 

relacionada. sobre el pr6nóstico de nir"'ios: con tumores· sólidos durante 

estos· episodios es mlnlma, surgen las siguientes preguntas de 

investigación: 

1 7I:~~Tc; 
- .l " .... ~ ~ 

Í fALLii 



1.- ¿Cuál es la evolución 

fiebre en los niños 

antineoplásico .? . 

14 

durante los. episodios de neutropenia y 

con tumores sólido·s bajo tratamiento 

2.- ·¿Cuáles son l~s factores pronósiico~ .. que': pr~dlcen la mala 

evolución durante los episodios de neuí~(;pé~ia y' fiebre en niños con 

tumores· sólidos, bajo tratamiento antin.eop.lásico? · 

VI. OBJETIVOS 

1. Describir la evolución durante' ·los :episodios· de' rie.l.J.tropenla y 

fiebre, en los niños .con tumores· sólidos; bajo tratamiento 

antineopláslco,. 

2. Identificar los factore.s de riesgo qu~ .¡.; asocian '.'. un"' mala 

evolución durante los episodios de neutropenla ·y fiebre:.: en los 

niños con tumores sólidos bajo tratamiento antina"opláslco. 

Particularmente se explorarán los siguientes f~btbres: :;. : 

a) El· efecto de la atención otorgada a1'· paciente: medÍa-nte los 

siguientes indicadores: tiempo transcu~~ldo'·'.;;:.11 ...... 1 inÍcio'clé la 

fiebre y el arribo al servicio de urge~c;Í~s. ?u;.r;,J,o' tr~nscurrldo 
entre la llegada a 

antimicrobiana y la 

urgencias y· el. 1ri1~1o:'de'Ja.'.terapia 
presencia ··o_.: no ·: d~':; 1-Í~e~~ "-_ ~enosas 

permanentes. 
-· ,·_ -:,.~>~. 

b) El. efecto de factores .d~.1. hospE!dero: '·estado nutricio, tipo de 

neoplasia; edad y ·sexo: 

e) El efecto del tratamiénto .. antineoplásico:·: esquema de 

quimioterapia;. número de_ ciclos.de. qui~loterapla y respuesta 

a tratamiento: · · 

d) Las caracte'r1~ti'6;.s . del episodio de fiebre y neutropenia: 

Número de ~e~trÓftlos modalidades de presentación del 

cuadro cllnlco (fiebre, con o sin foco infeccioso identificado, 

con o sin documentación microbiológica). 
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VII. HIPÓTESIS 

1.- Más del 20% de los niños con tumores sólidos, fiebre y 

neutropenia presentarán''mala evollición. ·" 

2.-Los paciente;s ·e pediátrico<; con tumores -, sólidos, fiebre y 

neutropenia presentaran Lmayor~iesgod¡,,. ~ .. la e~olución.si: 
a) De. ac~erdo con 1>1 tipo de''áten;,iÓn; reCibida: ") el inicio. de 

antÍbióticos ~,e r.;~liz~ de .,,~~.~,ra t~rdla c¡.,,'á;. de 6 horas), b)si 

los pi;iCientes s~l1 port;.dorés'de lineas venosas permai:ientés. 

b) De acuerdo c;~n:h:>s fac!Ores del hospedero::a) los' pacientes 

tieneri desnutri<::iól1 sévera·, ·b) son menores ; de'• 2 e años de 

edad. 

c) De acuerdo co~ el tratamiento antineoplásico;;,a(· reciben, 

drogas. altamente mielosupresoras, b) han :'recibido 'l11ás ·del 

50% .de los ciclos de quimioterapia - pro9r'1';'1ados: c) se 

encuentran sin respuesta a tratamiento. __ 

d) De acuerdo con las caracterlsticas del epis,odio:-'CI> el número 

de neutrofilos es menor de 500 células/ mm~· b)cuando se 

documenta microblológlcamente la infección subyacente. 
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VIII. MATERIAL, PACIENTES Y METODOS 

VIII. l. Tipo de estudio 

Cohorte prospectiva. 

Vlll.2. Universo de trabajo 

Pacientes pediátricos con cáncer atendidos en el servicio de 

oncologia del Hospital de Pediatrla del Centro Médico Nacional Siglo 

"XXI" y Hospital Infantil de México Dr • Federico Gómez" 'durante el 

periodo de Septiembre de 2002 a Marzo .de 2003. 

Vlll.3. Tamaño de la muestra ; 

Se estimó un tam;.f;C> di>. muestra pa~~·· proba~ I~· hipótesis de 

que la mala evolución del.'; p¡,¡Citi;nte p<;'ciíát~i~'C> c:;C>n tuiíiC>res sóli~os, 
con fiebre y neutropenia está_i:elacionada con:e1 tlempÓ de inicio del 

==~~::ndl:=r~~E-rt:ó~;~:ti~:~t~f!i~~~d~J':If~:::im::~::~ 
la RM para el restC> cle'lc)s ~fa;;tcif~s'd; ~~tu'c!io será mayor. . 

El cálculo se .rE>au~ó·ci,e Ía '.'¡~'ui~~te f~~ma: (27) ' 
ORa = [P, I (1~ P;>1frF>;/c1-?2)¡;;• : .. 

p 1 = probabilicl;.cl de lc;s e;,cp..;estos enfermos. 

P2 = p~c;babilicl~dde l.;s e~~llestos sln. enfermedad 

' : .. _ -_ -; ' -. ~ .\~ ; .. 

OR = Odds ratio'· 

Poder de la prGeb~ ,;,1obci~l3)% 
-· ,,, ·--.··. - ' 

Nivel.de significancia100 cr.%. Es decir 

Alfa: 5% 

Beta: 0.20 
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RM >2.0 

Prevalencia del . factor de riesgo = 40% 

Dand'o como resultado que son necesarios 132 eventos de fiebre con 

mala. evolución.·y·: 132 .· .. ;,entes: de fiebré y neutropenia con buena 

evoluciórl, co.Íl: ~-,:.· t~t~)··d~ 264 .~v.en~os de fiebre. y neutropenia 

> 

vm.4. criterios .éf.,sé1ecéión 

a) Criterios de' inclÜsiÓn 
·-~-\~ .. ·· ), -.,:.. ;:\:~:.'"P/: 

pacie~t~~ iccin diagnÓstico de tumor sólido confirmado 

hist;,,1Ógi6'1rn.;níe 
' . 

-En tratamié~t6 anÍÍl1eop1á$1co 

-Ed<:ld: de;J.;, ~~~ié.:. n<Ícidos hast~ de 18 ~ños de edad " - . - . ~ , ~ 

-De uno u otrO sE:txo 

-Con presencia de tÍebre y neutropeni.a g.~ado IV 

b) Criteriós de eliminación 

-Con información incornpÍet<:l.;;l'.:erc~ de las va~lables 
correspondientes a Ja atención otorgada. y' Jos efectos ·del tratamiento 

antineoplásico. 

c) Criterios de no inclusión. 

- Fiebre, la cual se corrobore es por actividad tumoral y no 

secundaria a patolog!a infecciosa. 

Vlll.5.VARIABLES 

Variable dependiente: 

Evolución: 

1) Buena: Para el objetivo de este estudio; se considerará cuando un 

paciente dentro de las primeras 72 horas exista remisión de la fiebre, 

o bien, exista un cambio significativo en el patrón de la fiebre, por lo 
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cual no se requiera de cambios· en el esquema antimicrobiano. En el 

caso que se modifique el esquema de ántimlcroblanos por el tipo de 

germen aislado pero sin modificación del estado clfnico 'del paciente 

no se conslde~ará m¡;¡la E!~ol.;ció~: é14-1 B) 
.' ~ ' .. ___ ,.:: .. >.L;.-..:.·'.º 

2) Mala: Para el.objetivo d.;n,u~stroestudio si: dividirá de acuerdo al 

manejo de antibióticos en éluempo y· era la evolución: 
• '.'.. ,;: ·' ~' . • r • 

a) cuando por 1a:e~61u·~1óri de(paclente y/ o la persiste.~cia ,de la 

fiebre, se a~é~;~~· cá;:rib¡.; él~' .;;~t;¡;16!iC'os ',;, ·1¡¡¡~·72 íí6ra~ cie1 inicio del 

primer esquem'1· a;,ti~id~6í;1;in~'.''y"'%¿.;· ~I E!~~l.lé~él lnÍ¿,ial no·fue el 

óptimo, . por lo • ~l.lé': sE!~1';,; • .:í;,'él ., iaiia< al t~atamÍE!nt6. 'a1' traiélmiento 

antimicroblano e,:,'.,plribo'~' .:;e-·· .. ,,,t_., 

b) Por la ¡¡¡p;,¡riciÓ~ de 'éritf>~m;;ctacte~ ~ C:6n:;p1ié¡¡¡C:1C.~es 
0

despúés de 

las primeras 72 horas, Incluyendo las que anieÍriter.'frianE>j~ quirúrgico· 

,··:_···. ·.' ... 

c) Paciente. qu::. fallezcan durante el evento, in~~p~Adie·,,-~:rri~nte ~e 
las horas de estancia intrahospitalaria .. · 

Variable: cualitativa 

Escala de medición: Nominal politómica 

Unidad de medición: Buena/ Mala evolución_corú.i;E!:.;·.cat~gorlas a, b, 

c (descritas en defiñición operacional de está vari.able): .. 

Variables Independientes 

1) Factores de Atención al paciente: 

a) Tiempo trascurrido entre el inicio de la fiebre y el tiempo en el que 

acude al servicio de urgencias para su atención. Para fines de este 

estudio se dividirá en 3 categorlas de acuerdo a las horas en que se 

detecto la fiebre y su llegada a urgencias. 

Variable: cualitativa 

Escala de medición: Ordinal. 
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Unidad de medición: 1) de O a 12:59 h, 2) de 13 a 24 h, 3) más de 24 

h. 

b) Tiempo trascurrido entre la llegada ·a urgencias y el Inicio de 

antibióticos. Para fines de este estudio se dividirá en tres categor(as de 

acuerdo _ a las horas transcurridas entre. la llegada . del paciente a 

urgencias y el inicio de antibióticos. · 

Variable: cualitativa 

Escala de medición: Ordinal 

Unidad de medición: 1) O a 6:59 h, 2) 7 a 12 h, 3) mas de 12 h. 

c) Catéter venoso permanente: 

permanente colocada antes de la 

neutropenia. 

Variable: cualitativa 

Linea .:-de _acceso venoso·· central 

présentaclón del. evento de fiebre y 
.:->: 

¡- ~ _; 

Escala de medición: nominal dicotómica 

Unidad de medición: si /no 

2) Factores del Hospedero: 

a) Estado de _ nÚtriéión: ~-evaÍuaC:lón del estado nutriclonal, en el 

momento en_ qu.;·-~1. pa'c1E!nte ·ingresa al servicio de urgencias por 

fiebre y neutropenia. Se detérminará por la relación peso/ talla y de 

acuerdo a los c'~iterios' i::tE! Ramos-Galván (28) para el diagnóstico del 
- -'- -~ - - . . . ;__ - --·-- - . - - -- . 

estado nutricional se determinara si el paciente presenta desnutrición 

o no, dE! . p~ese~tarla se categorlzar de acuerdo al grado - de 

desnutrición .. En Lnve, moderada y severa .. Las mediciones de peso 

y talla se realizaran por los médicos residentes de· pediatrla del 

Hospital- de Pediatrla del .CMN "SXXI" de acuerdo a parámetros ya 

establecidos: En el Hospital Infantil de México Dr "Federico Gómez", 

las mediciones de peso y talla se realizaran:· ,;;;,r_ el ·;,;édico rE!sidente 

de oncologla pediátrica. El diagnósÍico . del , ~staí:Ío_-.: n~triC:ional se 

realizará por los médicos tesistas en los Ho_spitales respectivos. 
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Variable: cualitativa 

Escala de medición: Ordinal. 

Unidad de medición: Sin desnutrición (0), con desnutrición leve 

(grado 1), Con desnutrición moderada ( 11) y con desnutrición severa ( 

111). 

b) Edad: u;.mpo_transcurrido desde el nacimiento hasta el momento 

del episodio e::,;. neütropenia y fiebre~ 
Variable:' cuantitaU~a. 
Escala de medición: de 1,.;t;.,:;;a10: ' 

Unidad de medición:: meses.: 

c) Sexo: 

Variable cualitativa 

Escala de medk:ión: n6~1Íla'1. 
Unidad demedi;;¡ó~; 1"11asCÜ1ino/femenlno. 

3) Factores· del Tratamiento: 
• .,., ·• .' e_, 

a) Estado de la enfermedad neoplásica: _respuesta de la neoplasia a la 

aplicadón de esquemas ··de quimioterapia;'. cirugla y/o: aplicación de 

radioterapia; se determinará el ·estado eÍl e·I rÍlÓmento del:eplsodio de 

neutropenia y fiebre. Para tumores' sólidos ~e di,;.i-de ;.n (29): . 

- Remisión Completa (RC): Reducción. de;·~Cl~·lo ;'.,.;~¡,6s el 80% en las 

dimensiones de una masa tumóicJ1 C::~..'n'tlfÍcable; ;.¡·f;~,.'11zar el 

tratamiento de inducción a Ja remisión.~-

- Respuesta parcial (RP). Reducción.de p,o_r.lo'méno.s.el 50% en las 

dimensiones de la masa tumoral · <:;.;antiflcal:líe, al · finalizar el 

tratamiento de inducción a la remisión. 

- Sin respuesta al tratamiento (SR). P~éiente en quien no se 

demuestran cambios en las dimensiones de una masa tumoral al 

finalizar el tratamiento de inducción a la remisión. 

1 
. -~; ~ f:._¡ / 

.... _ ·---........ J 
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- Progresión de la enfermedad CPn. Presencia de cualquiera de las 

siguientes con~i".i~n.es •. e~ forr,na" -.ó~~~a o ~s~~~~das.: 
o Progre,;IÓn en las .mar:.ífe,;tacl.;nes érrnlcas biológicas y lo 

pori;.,,agenÓIÓgla. : • > •··· ·. : >:· 
Presenc1¡; '.,.-de--"- ~~eV~s-!' :,:·iri~,~-~te~i~~;-~~~s· ·que o no se 
presentaron con .;ntériÓrldad,····· .: ~.c.· .... 

o 

Variable: cualitativa ..... •,;; : .· ~·,,, .• :. :;; 

Escala de f1lediclón;c;¡.,cl¡'?ª~x••> , '•<' ·\. , • > •. • 
Unidad de medición: Tumores sólidos: RC,'RP, SR, PT 

b) Número de ¡;icios• d ... q!Íiniioter~pia~N¿;,:{ ... ro de esquemas de 

quimioterapia aplicados pr.;vios al' e.ventC>,de 'óeutrÓpenia y fiebre, en 

forma lndependi.;nte delafas.e'cie'trata.:nlento. Va~lable: cualitativa 

Escala de ;,:,edición: ordinal , 

Unidad de médicióni.Núméro de' ciclos aplicados, antes del evento de 
- . -- ' 

fiebre y neutropenla . . .. 

1, 2, 3,4, 5, .. : •..... 30. . 

c) Esquema . ~e. q~irriiciter.:.;,'í~(' ;¡;:~é¡:,ifi~ .' .• antineopláslcos y sus 

combinaciones utilizaC:rós'.e·n·e1 trata2iento del paciente con cáncer. 

Variable: cu_~iit~.~Í~~~~~,~\ --= ~-:¿~.~-~~~~~-~.'. __ ,-,. :_· :.<,-,·;.-:'.; -

~:::~: ~: ~~1~:=1~:~~f~J¡:~~~1~~;,~1~·tf~~quemas de tratamiento 

utilizados: ICE~ VIP, :\f AC~EP,I, cúiJc~;·,efr'.'. , • 
4) Caracteri~ti~a·~ •. c:le1,~~·¡~C:,dio ~e.fiebre.~. neutrop~nia: 
a) N~utrop~~ia:~e i,()~~Í~~rá;~'~I ~ú-~dib';cl;;~eutrófilos al momento 

del ingreso po~ fi.;bre. i•óe ~c~~~dÓ-~ 1()~ crÍt;,_rios de la Organización 

Mundial de la ~;;,lud •·•·y ~;;,·;;;· f,,i.;,~ de ;;~t·.;_~ .;~tÚdlo; ~ÓIÓ se considerara 

la neutropenia quepo;,.;,•.;;:; ~ellgrCi'1á''Vida o' giado IV (disminución en 

la cuenta ·de neutrófilos en sangre periférica por debajo de 500/µI). 
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Esta variable será recolectada como una variable cuantitativa y para 

su análisis se transformará en cualitativa, es decir de acuerdo al 

grado. 

Variable cuantitativa. · 

Escala· de mediciÓl1: 6.;ntÍnua 

Unidad de .,,,e.dlción: núri1~r.,; de neutrófilos totales 

b) Clasificación' d~I evento de fiebre y neutrópenia: se refiere a las 

caracterlstic¡,,~cll.nl.easd~lpaciente con fiebre y riéutropdnia~ 
conslderancÍ.;·¡;;~·~osÍÍ:>Uiciad;,;s de icientificaclón del sitio anatómico 

que origlrió í;._~~~~e y;·,;.'ciocument .. c!ón microbiológica. 

La defiriiciórí'"de los siguientes tres grupos (30) se realizará dentro 

de las pri¡,'.¡eras 72 horas de haber sido hospitalizado, considerando la 

. opinión ci~ l~s ~édicos tratantes: . ·· 

Fiebre sin fóco infeccioso evidente (FSF): fiebre no es . 

ac~mp¡¡¡nad .. por evidencia cllnica o microbiológica cie .. Írifec6ión, 

lnfeé,ciÓn clinicamente definida (ICD):· cuando se diagno~ti6a o 

lde'ntifica un sitio de infección; la patogénesis microbiológica 

_puede o.no documentarse, 

Infección definida microbiológicamente (IDM) cuando exista 

~~c::~eriemia causada por uno o varios microorganismos, pero no 

se encuentra un sitio anatómico evidente de infección. 

Variable: cualitativa 

Escala de medición: Nominal 

Unidad de medición: FSF, ICD, IDM 

Variables Modificadoras: 

Factores de la neoplasia: 

a) Tipo de tumor: de acuerdo con el diagnóstico histológico realizado 

por el departamento de patologia del Hospital de Pediatria del CMN 

Siglo XXI y por el Hospital Infantil de México Dr "Federico Gómez" 

Variable: cualitativa. 



Unidad de medición: Diagnóstico histológico 

Escala de medición: nominal politómica 

b) Extensión de· · Ía . enfermedad neoplásica 
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al diagnóstico: Se 

det~rminará :dé. it~~·e~d~ .-~-~;:.·_,·~¡··~c.n:;e-;6"de ór~~nos 'y/o siStemas que se 

encuentran . é(),'., . actividad·• .:;e'o~if.sica · .;l'dia'grióstico. • Se·. Clasifican por 

estadios,' d·~ :·a~d~·;do; ~~·;,'. ¡·~:5( ~.~tadifiC·~dr?.~e~ e~tab-Jecidas para cada 

tipo de neopl~~·ia (1 i>;. ; '_'. 
variable: é::ü~m.;1¡;;ª ;~ ·• 
Esca•" cie rri~cÍiéíóri: Or~1~.;; · 
Unidad' dé·¡:,:,edidÓ~·:·t.:.~<:>r.;~~Óiidos: 1, 11, 111, IV 

c) Factores estinÍÚlanteii'~ de colonias: Tiempo transcurrido entre la 

detección 'de la n~utro'pe!''ª y la aplicación de los factores estimulantes 

de colonias. 

Variable: cuantitativa 

Unidad de medición: horas 

Escala de medición: Intervalo. 

d) Tiempo de aplicación de último ciclo de quimioterapia: Olas 

transcurridos entre el inicio del último ciclo de quimioterapia y la 

detección del episodio de fiebre y neutropenia. 

Variable: cuantitativa 

Unidad de medición: dias 

Escala de medición: Intervalo 
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Vlll.6. Metodología 

A todos los pacientes que, cumplan con los criterios de selección, 

tanto en el Hospital de f"ediatrra del CMN. "Siglo XXI" como en el 

Hospital Infantil 'de México Dr.• Fede.rico Gómez", se les iniciará la 

recolección de la inf;,rmac,ión .(Ane_xo 1). 

La recolecc.i.ón de datos iniciará, al ingreso del paciente y durante 

toda' su hospitalización> la información será obtenida de las notas del 

expediente cllnico y de las hojas de enfermería. Se realizará un 

registro acerca de fa evolución del paciente cada 24 horas (Anexo 2) 

y a las 72 hrs de la llega.da·' del paciente a urgencias se realizará la 

primera_ eValu~ci-ón> L~ iñformélción se registrará hasta el momento 

del egreso ya sea; por mejoría o defunción. 

Para los fine~ ele este .;studio0 el egreso por mejoría será cuando 

sea dado de ·alta del , · evento de neutropenia y fiebre, 

Independienté,;,'e~le: si el paciente. permanece o no hospÍtaÍ.izado. por 

un motivo diferente.al evento de fiebre· y neutropenia. 

Para la información sobre la hora de Inicio de la fiebre y. el tiempo 

de llegada al servicio de urgencias, se realizará inter;og~tC:i~io .directo 

al familiar. La recolección de la información·''e~ · .. ~l,'t:tospital de 

Pedlatrla del CMN "Siglo XXI" se realizará por , todo el , personal 

adscrito al servicio de Oncologla Pediátrica de la' rnism·a unid;_d y dos 

residentes de Oncología Pediátrica del Hospital de Pediatría del CMN 

"Siglo XXI". 
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En el Hospit"'I Infantil de México la evaluación de los pacientes y 

la recolección de los datos se realizará por el _Dr Armando Martlnez 

Avales médico.jefe del depa.rtamento de Oncologla Pediátrica y por 

el Dr Peña'loza RSde Oncologlá Pediétrlc... Los datos capturados 
se- vaciart;i;, di~';f,;r;;~·~-·te-'en-.·~-~-a' base ~d·e· ·datos: electrónica. El análisis 

estadÍ~tiC::~/_S,.~ ·--;~~~·IÍ~~~-·('.P'C;~-~U·n~---_;: per~~·n:~_· ca-pacitada para el manejo 
del prográma' s"."ss;i, ·. . . . . · 
VIII. 7 .·' .:'·-~· :· ;-~:'. A·rlft1¡~¡5 ·esta--dístico 

La est ... df~tics;;~'¡i~gitfit~ ~;,;',.'.;variables cualitativas nominales se 
~ '• ., ,·- ' - "· - . - .,_ . 

realizará mediarite'la obtención de: tasas y rázones, para variables 

ordinale~ po'~1;.obt~¡::;.;¡~ride'm.;diana y n;oda. En cuanto a las 

vari .. bies clJ,;¡:;tii ... í'i~~s s~ 'ci.;térmi'r;ará s~ distribución; de existir 

distribucÍóri <;orma'i sé ;,,aiclJ1ará¡:;··promedÍo·y·clesviación estándar; en 

caso contrario ~~dÍ~na¡ y' í1inites intercuartilicos. ' 

Para la e~ta'ciislic,;g 1l1r~r~l1~i~j : ~{ obt~ri~~,¡,¡:; . riesgos y se 

compararán las' variables 'eritre''los 'pacientes''éon uria buena y mala 
·;;:_::·r, ---:.:.-~:,_;_·.~c-- __ o·;c,-~- -·._;_····;._.,_;_:_;_ - ~ - -- · · ·ºº' - --'--- --· •o-;·, .. ·_ 

evolució¡::;;
0

para las varfabies cúai,ifativ.:s~se~ré"álii:':'rá·';_comparacióride 
proporciones:· Para lás cuantitaiivas·;:;.;,.;·:¿;¡5.:,de'ciistribúción normal 

se utilizará la prl.leb',; ¡je t para ir!l.1;;'5tr,¡._~ i~deperidÍentes; y en caso 

de· dist.ribuciÓndiferent;. a 1a;normái;.¡á·.¡;;;,,.;1:,a .U deMann-Whitney. 

De acuerdo eón ios reslJltados obtenidos del: análisis univariado, se 

realizará ·análisis • de·-· ré~resiÓ;:; .' i~glstica multivariado con las 

variables que obtuviera~ unap< 0.20 en el análisis uni,;ariado. 



IX. Organización de la investigación 

IX. 1 Cronograma de Actividades 

Búsqueda Bibliográfica Marzo-junio-02 

Realización del protocolo de Julio-Agosto-02 

investigación 

Revisión por el comité de Septiembre- Octubre-2002 

investigación local 

Reclutamiento de pacientes Noviembre2002· Mayo 2003 

Análisis de resultados Mayo-Junio 2003 

Realización de tesis Julio-2003 

Envio a publicación Julio-2003 

Presentación en facultad de Agosto -2003 

medicina de la 

Universidad Autónoma del Edo de 

Méx 

y HIM por los médicos tesistas. 

IX. 2 Recursos humanos 

Para la realización de esta investigación participaran 5 

médicos OncÓlogos Pediatras"( 4 médlC"os del Hospital de pediatrla 

del CMN "Sigl() XXI" y 1 mÉOdicC> del Hospital Infantil de México Dr • 

Federico Gómez),"2 residentes de Oncologia Pediátrica del Hospital 

de pediatrla del CMN "Siglo XXI", Un Médico Investigador del IMSS y 

! 



27 

Una persona capacitada en el manejo .del programa SPSS para la 

captura de datos. . . . 

IX. 3 Recursos Materiales 

PSra' ~I ~~.~·~c::i8~.i,~ñt?.'.d~:'..~~'t~·:¡~~~~t1QaciÓ~.-.se s~licit~ra 
::;~:~;:i<>nto~Í~~ri~q,,~a!á1 ~1F,i~;r;~i;:~i .. nto d-~ la lnve~tlgación 

x. considér¡;;ci~nes éticas 
--··-···. 

La naturaleza "de¡ ~',;fE;", estudio es observacional, la información será 

obtenid~ de 1;.''; ~i~i¡;;~~j~ ·diaria é!E> 1ós ' pacient;,s · sin hacer ninguna 

interve'1ción> La · ,.;:,;;.y~r p~rt.O de los. dat;;s se obtendrá;, · de los 

expedientes clínicos: 

El estudio será sometido a .:val~ació'n' por los co~Ítés d.;. Ética e 

Investigación de los· dos hospitales i;,voluc~adc:i's. La Ínforriíación será 

mantenida de manera confidencial. 

TESIS CON 
"i T'. lí ·· .,.. ·~· · 

:.!:_ J)¡!, UJ:UUEN ----. 
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RESULTADOS 
Se reportan resultados preliminares de un estudio de casos y 

controles anidado en una corte con 25 casos y 25 controles . 

Se an.alizar':'n 50 c:asos de Neut;openia y fiebre en 35 

pacientes,4-. .·.·, ~--,~_.~_._;" 

Pacientes (11.4%) presen.tarÓn 3 eventÓs; y 6 pacientes(Ú%); 
prese~t-arorl _:' 2 -~vén·t-~~/- -<":-~~ .~ · :·_·: ·. 

Del. total.i:fe' .;¡;~ntos, 27 (54%) fueron del sexo feménino y 23 

(46%) del séxo másé'iJHno. (Grafica 1): > ' > · 

• El pr~;:,,E,'dlo de<edád en me'ses f~E,' de e,·;,,eses'c-7.s ános), 

siendo 1.; ;:,,.;,; fre'C:~E!nte a4 ;,,eses á anasrci:iri7e'vE!~ta~ (14%) 1a . ' ,~~:,_. . . . . . . . . . " ... ' . . --
cuenta total.de rieufrófilos promedio con los qúé se P,reséntan los 

·eventos deNe.;tropenia y fiebre fué de·2s8.·, .. ''. ;;, .• · .... · .. • >' ·• 
. En_ 5 eve.ntos (10%) n.o se detectoto~o, inf!"c;;ii:i~,;' y en 45 

(90%) se détect6 foco infeccioso, (Grafiéa 2):e1 fÓco infecéioso 

ldentifi;;.;do ;,:,.;~ frecue'~te'mente fue elciE> lnre'~ciÓ~ !:ie'':.,(~~ aéreas 

superiores'en 18 event6s (36%), se'guido po~.ciia~reae~ ... o casos 
(20%).(G_rafica 3) ;;~?.-:C.' 

e 47 paclente's no tenlan catéter peirmanente (94%), (Grafica 4), 

mas frecuente túe 1e'uC:: .. mía a9~ciá.1i6fobtástica éC>n 22 casos (44%), 

y las meno~ frecuertesfuerol"I histiocltosls, r~tinoblastoma y · 

sarcomas ni:i rábdomÍó,;;.;¡rC::i:im~;-~C,i; 1 C::';;i.;;o ';,.;cia uno (2%). (Grafica 

5). 

·•En c~a.fite>_;1á~~~~~~l6n_d;;.1áe'i:ife~medad'se presentaron 

86% de pacientes con 'etapas 111i'1v. y solo .14%'en etapa 1-11 (Grafica 
6) .. ~ .. . . . . '·,· .. ·· . . . . 

La re~p~e'~:a~; ~i,.~~ÍTlie~¡~ ~e identificó en respuesta 

completa 26 ·casos· 

(52%), respuesta parcial 16 casos (32%) y recaída en 8 casos (16%). 

(Grafica 7) 
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El momento de quimioterapia que demostró mayor eventos de 

Neutropenia y fiebre _fue el mantenimiento con 31 casos: (31%), y el 

menor la consolidación con 1 caso ·(2º/o}: 

La quimioterapia previa al Ingreso que se reportó con mayor 

frecuencia fue cicl¿,fosfan:,ida ; carboplatino 'y \ÍP-1 S. cTabla · 1) 

De todos lo c"sos identificados' solo se Utilizó factor . 

estimulante de colonias profiláctico ;._11·.10 e~e,.;·1.;,. <'2.~%}.;,.ólo se 

obtuvieron cUltivos positivos en 12 casos·(24º/o); .. cOn úrocultivó 

positivo en 1Ó cas;,s (20%) y hem.;culti~¿,·µ6kiti~i,2:=,',;;¡.:>;(4%). 
(Grafica S y 1 O) ' .. ' .... >e,~~'.; __ <.,:: .,.· . 

Los gérmel1es nias frecuentl>n:iel1t~-¡;'jsí-.;cl_.;.;. ¡.;~;~!"' h:>; gram 

negativos en 9 casos (18%) y gram positivos "'" 3 cáseo; ún_icamente 
es%). cGrafica 9) · .· .. • ·~;;: }~:\ .:s;· ;:.;" · · 

Al r_eal_izar. el anáHsi~ _de l~s fa~t.;res de ri-;sgó en los. casos y 

los controles se ()bt.;vo • 'ª. ~azóri d~ '10~:;~~6cl~'c:t~'s; c;(;~á'ci.;5 (RM) 

encontrando para 'se;o~ ma~c.:u·no- ú;;,·aRciE.·2'.3 é~ d';.c·¡;e, sexo 

~v:~:~;~n11~~:::~~3ª~f ~:~·~:~~:.;:3x:~!a!i~~~~,'~1Jri:·~~'ª ·.·•·· 
El RM obtenido en paciente!. con' t,;;;¡.;:.éici.ilti~os'negativos fue 

de 0.02, actuando como factor proté'ét;;.,:: ; ' ~> ' 
El RM obtenido para los pacientes sÍn foc~ infe~f°'~~ e~idente al 

diagnóstico fÜé de 2.87. lo cual significa q'ue éstos pacientes Úenen 

2.8 veces mayor riesgo de tener una·n:,;.,a·evolu;,iÓll. 

Encuanto a la presencia ono de compÍicacÍones, el RM 

obtenido (de 0.74)nos indica que¡(,;,;' éverÍtos qÜe ·_11¿, se complican 

tienen menor riesgo de una mala evolución • 
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Est.os resu.ltados son preliminares con sólo 50 eventos (25 

casos y 25 controles) por lo.que no fue posible realizar mas pruebas 

estadísticas para .;,I a~álisis de toda.s l;.sv;.~i;.b.les por lo que éste 
estudio se llevará a catio' hasta·.'... . ••••• :.e ' •. 

colectar eit;.m;.no de·;n.:;~~ira ~~~eiarro ~~~~.u~a ~stadrstica 
>~'.!'· , .· ,,/ 

fidedigna. .. . , . · <' <5 :·::J' :. 
DISCUSIÓN::•.... . t> . , 

.• .:..~~ 2ni1Íos ~~~ ~é;::.;,e.r. fiel:>;~ y neutropenia tierlen . 

potencialment~ c;;~¡;li¿;.ch:i~es fatai.:.s ,;.;;,undci'rrC.$ a la d .. pl.;ción de 
médula ósea (1 ~3;4).;.studios. . ... · . ·· .. . · 

previos han 'C:onclufdo que IÓs nÍllos puedén ser idenÚficélcio,S dentro 

de diferentes 

categorías de.riesgo de acuerdo a parám.:Otro.sd,rniCC)S y de 

laboratorio (14-16) -· 

algu~os estudios concluyen que el factor de riesgC, f~e el tipo .de . 

cáncer (21,22 ). · ~ 

en nuestro estudio dada la cantidad de'pacientes no' ha, síciC, posible 

determinar si el tipo de cáncer juega un factor de. riesgo '¡,él.ra la mala 

evolución de los pacientes, sin embargo se.puecÍe'.ÍcÍ.;,¡.;tifi'~;,,/~ué la. 

leucemia es una neoplasia de alto riesgo para el .ci .. ~\:ir~CIÍ1o'de 
neutropenia y fiebre. 

Se ha mencionado que la neutropenia severa (menor a 500 

cél/mm3 

totales) es un factor de riesgo para la mala evolución {19,20,22,25). 

en éste estudio preliminar en el análisis descriptivo se encontró que 

el promedio de neutrofilos en los pacientes con mala evolución fue 

de menos de 200 cél/mm3
· 

1 TF".'.F l11;-;.:r 
j FALLl~·~j~.~~; .: .-~<~~JEN 



En nuestro estudio sólo el 24% de los eventos se logró tener 

un cultivo 

positivo. _concordan~o: C~r"! la ~i-~e;~~t,U,r~ e_".1 _do~de._s,e men_ci~na que 

sólo se obtiene 

el aislamien_t~'.-.d:e un"9~r!TI~" e~--~·pr~~;{~'~d-~-~e~;~:~.~:·3~%-de IÓ~ 
cultivosr.;aiizados ¡, neutropénico;~éb~il~;¡'.ch1F''s • ··:··. 

En éste e~tudi,; pr.;limin¡.rse ¡,;;.,,;·¡;C>n ;:;,áy6r~r;,;c¿eni:lá ei 

grupo de bact~ria~ g'ram· negaúV~~,- .110.·~~~'1 n~ ~O"n-~~é~d~ cO~ la · 
.literatura-en d-ondé se- · '-> ·· e·•.'···_-.,,.,<:·: 
reporta que el germen mas free~.;;,¡.:,¡:¡,·¡,;,¡~ ai;l¡,d~ ;..;;, los gramm 

positivos, éste .·: :>->- ::: '., 
resultado debe tomarse con lirnit~ck>n"'s ya q¿.; se trata deun 

estudio preliminar (7-11) 

De acuerdo al antlÚsi; d.;;.6rlptivó los event;,s c;,n mala· 

evolución _se preSe,.;·t~n .,,·~-~--~~,·~aci~n'tes·co'1\;;~fern:..~d~des 
avanzadas (etapa 111~ 1v)y~ , ·,·_- <( : .. 
recaídas probabléménté _secu_'1darlÓ al.Úso _de esquemas de ' 

=~~:~~=:~'pia~a~ :\// - . - <:;'. ;~·-:~:_;> ' -
En 'cuantó'á los faétores de riesgo' sé enconÍró que el sexo 

~ "• ~-...:• •::O'--'"~"::;;:Ó--:'"-=•·•i~.~~-""-r '--'_~. c:_-.....c;;'.~ - '-o-.,•• 

masculino.la· .. · - ._·. "• '.J>•' .;,_,;- _ :,·,".'; ;~;_, •.••.•~ 
preseric1á C!e-hem~C:ulti\los -positivos,_lai~resénciáde toco Infeccioso 

no ldentificadci ;,.¡ 'dia~riÓ~Íib¡; y J~ ~¡.';;~~ríci.;'cl.;. complicaciones 

durante los ev;;,.,-¡;;~ d~ ;;~'utr~p;;;~¡,;- y fi~bre son factores de riesgo 

Lo ant.;,~ior c~~clierda .;.:,~ r6 ~eport.;do en la literatura, sin 

embargo este es un r.;porté ~r;;liminar -por lo que no podemos 
' -·.· ""' . ·' .-- . 

obtener conclusiones certeras. 

1 TESIS CO~T 
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TABLA 1 

TIPO DE ULTIMA QUIMIOTERAPIA 

TIPO 

VIP 

ICE 

VAi 

CHOP 

VAC 

MTXDI 

MTX-ARAC 

CF-VP16 

VP-16-ARAC 

VCR-ELSPAR-DNR-P 

CF-CBP-VP-16 

VAPA 

CBP-VP-16 

CF-VP1 6-ADR 

TOTAL 

FRECUENCIA 

4 

5 

1 

2 

2 

4 

3 

8 

4 

4 

7 

4 

1 

1 

50 

PORCENTAJE(%) 

8 

10 

2 

4 

4 

8 

6 

16 

8 

8 

14 

8 

2 

2 

100 
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