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RESUMEN

Antecedentes. La infeccion en nifios neutropénicos es una causa importante de
morbilidad y mortalidad en nifios tratados por cancer. La frecuencia y la gravedad de las
infecciones aumentan con neutropenia profunda (neutréfilos <100 células / mm3) vy
prolongada (duracion> 1 semana) (26)

La fiebre en el contexto de la neutropenia suele ser el signo inicial y, potencialmente, el
anico de una infeccion bacteriana, fungica o viral. (27)

Pizzo y colaboradores en 1982 evaluaron a 793 pacientes con cancer pediatrico con fiebre
y neutropenia, encontraron que el 87% de los pacientes con una infeccion
microbiolégicamente documentada tenian identificado un patégeno bacteriano. Hacia el
final de la década de 1980, los patbgenos gram positivos se convirtieron en una causa
mas frecuente de neutropenia febril, con relacion a los gram negativos (26)

Objetivo. Determinar los agentes etiologicos aislados por hemocultivo en pacientes con
leucemia que presenten neutropenia febril en nuestro servicio de hematooncologia.
Metodologia. Disefio retrospectivo, observacional, transversal y descriptivo. Se
recolectaron todos los reportes de hemocultivos y biometria hematica, para recuento
absoluto de neutrofilos, de los pacientes con diagnostico de Leucemia, que desarrollaron
neutropenia febril, atendidos en el Hospital General de México “Eduardo Liceaga”, en el
periodo de Septiembre del 2017 a Mayo 2018, de los que cumplieron criterios de
seleccién, se procedié a recopilacion de datos. Creacion de hoja de Excel (base de datos),
analisis de datos, conclusion de resultados.

Conclusion. EIl reporte de la gran mayoria, 87%, de los hemocultivos tomados en
pacientes pediatricos con Fiebre y Neutropenia en el Servicio de Hemato Oncologia con
Diagnostico de Leucemia, se encuentran Sin desarrollo. Y de los agentes etiolégicos
aislados, 10%, son agentes gram negativos, siendo estos: E. Coli, Acinetobacter spp y

Enterobacter Cloacae Complex.

Palabras clave: Hemocultivo, agente etiolégico, fiebre y neutropenia, leucemia
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1. MARCO TEORICO
Generalidades.-
La leucemia aguda es el cancer pediatrico mas comun, representa un tercio de todos los
canceres que ocurren en menores de 15 afos, con una incidencia variada en todo el
mundo. (1) (2)
México tiene dos problemas principales en relacion con la leucemia infantil: tiene una de
las incidencias mas altas de la infancia leucemia en el mundo, y tiene tasas de mortalidad
significativamente mas altas para esta enfermedad en comparacion con otros paises. (3)
La neutropenia febril (NF) en nifios con cancer generalmente es una complicacion del
tratamiento con quimioterapia, que reciben estos pacientes, siendo la fiebre,
probablemente el Unico signo de infeccién, y una causa importante de morbilidad y
mortalidad. Cada episodio de NF puede ser potencialmente mortal por lo que es
importante que se diagnostique Yy trate de forma inmediata, utilizando antibiéticos de
amplio espectro. Gracias a estas medidas, se ha logrado reducir considerablemente la
mortalidad relacionada a infeccion, en una situacion de NF. Actualmente, de acuerdo a
estudios realizados, informan que la mortalidad relacionada con el tratamiento de
guimioterapia, es alrededor del 2%y 4% (4) (5) (6) (7) (8).

Factores de Riesgo.-

La infeccion, como complicacién post quimioterapia, continla siendo una causa importante
de morbimortalidad en pacientes con enfermedades Hemato - oncolégicas, en especial si
el esquema quimioterapéutico mielosupresor es en dosis intensivas, afectando la calidad
de vida, siendo una proporcion mayor al 20% en pacientes que inician por primera vez
tratamiento quimioterapéutico. Existiendo la necesidad de realizar reducciones de la
guimioterapia y retrasos en los ciclos del tratamiento, comprometiendo los resultados
finales del tratamiento contra la leucemia (10) (11).

El riesgo de infecciones, también varia segun la fase en la que se encuentre la terapia

contra la Leucemia, siendo la neutropenia mas severa, a expensas de ser prolongada
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(mas de una semana) y profunda (<100 células por mm?®) en las fases de induccién y
consolidacion que en relacién a la fase de mantenimiento (6)

En un conjunto de consensos, de variables principales y resultados principales, los autores
hipotetizaron, que son los que deben medirse e informarse, en estudios de NF, y asi,
reducir la heterogeneidad entre los estudios clinicos, para ello, utilizaron el Método Delphi,
en el que trabajo un grupo de expertos, logrando consenso de 8 variables principales y 10

resultados principales. (9)

Variables de cuidado y conjunto de resultados que deben medirse e
informarse en todos los estudios de fiebre y neutropenia pediatrica

Edad

Diagnastico
Estado de la Enfermedad

Intenzidad de la Qluimicterapia
Protilaxiz Antibacteriana v Antibingica

Catéter Wenoso Central

Traiilante de Celulas Madre Previos

Bacteriemia
Infeccion Clinicamente Documentada

Infeccian Micrabioldgicamente Documentada
Fiebre Inesplicable

Sepsis, Sepsis Grave u! o Shock Séptico
Ingreso a UTIP

Complicacion Médica Grave

Mortalidad Relacionada conla Infeccian
Cauzas de Martalidad aloz 30 dias

Recaida de Infeccion Primaria

® 2014 Wiley Periodicals Ine.
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Definiciones.-

Neutropenia febril se define como: Fiebre (una sola medicion de temperatura oral > 38.3 °
C (101 ° F) o una temperatura > 38.0 ° C (100.4 °F) sostenida durante un periodode 1 hy
Neutropenia se define como un recuento absoluto de neutréfilos (RAN) de 500 células /
mm?® 0 un RAN que se espera disminuya a 500 células / mm3, durante las proximas 48
horas. (12) (13) (14)

El riesgo relativo de infecciobn estad relacionado con el grado y la duracion de la
neutropenia. Un mayor riesgo se vuelve aparente con un RAN <1000 células / mm?®, es
mayor a un RAN <500 células/ mm®y aun mayor con un RAN <100 células / mm?
(neutropenia profunda). Los pacientes con neutropenia proyectada para durar mas de
siete dias también tienen un mayor riesgo de infeccion que aquellos con neutropenia de
menor duracion. (15)

La neutropenia febril es mas comin en pacientes con neoplasias hematolinfoides. En
estudios norteamericanos se encuentra que hasta el 34% de los casos de neutropenia
febril corresponden a pacientes con leucemia linfoide aguda, seguido de leucemia mieloide
aguda con un 11% y linfoma no Hodgkin con un 9%. Otros tumores en los cuales se ha
reportado esta entidad son las neoplasias del sistema nervioso central en el 6%, rifidén en

el 3% y tumores gonadales (16)

Etiologia.-

Al analizar la causa de la fiebre, los estudios indican que la mayoria de los casos son
secundarios a una infeccién; pudiendo ser de origen viral, fingica o bacteriana, siendo la
infeccion bacteriana la complicacion mas frecuente con presentacion mas temprana
durante el episodio febril en un paciente neutropénico (16) (17)

Bacilos gramnegativos, como Pseudomonas aeruginosa, fueron predominantes hasta la
década de 1980, pero a partir de ahi los organismos gram-positivos empezaron a
incrementar su frecuencia. Una encuesta de 49 hospitales de 1995 al 2000 en Estados

Unidos, mostré que los organismos gram-positivos representaban del 62% al 76% de

9
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todas las infecciones de la corriente sanguinea en comparacion con solo 14% a 22% para
las especies gramnegativas. La probable causa de esta transicion es el resultado de una
mayor utilizacién de catéteres permanentes con un punto de entrada para la microbiota de
la piel. (5) La Asociacion Britanica de Infecciones, publicé una revision de la literatura
sobre bacteriemias en pacientes con cancer, considero trabajos entre el 1 de enero de
2005 y el 6 de julio de 2011, donde describen sobre los organismos mas comunmente
asociados con Bacteriemia en nifios con Neutropenia febril, que incluyen los géneros
Enterobacteriaceae (es decir, E. coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp.) (24%),
estafilococo coagulasa negativo (24%), Streptococcus del grupo Viridans (14%) vy
Pseudomonas spp. (10%), con una prevalencia ligeramente mayor de Gram-positivos
(58%) en relacién a los organismos Gram negativos (4).

De enero a abril del 2012, en el Hospital Infantil de México Federico GOmez se analizaron
106 eventos infecciosos en 56 pacientes, donde obtuvieron aislamientos microbiolégicos
en 9,8%, siendo 90.9% infecciones bacterianas, de las cuales 7 se documentaron como
bacteriemias. Las bacterias més frecuentemente aisladas fueron los cocos Gram positivos
en el 54.55%, los bacilos Gram negativos correspondieron al 36.3% (14).

En un estudio prospectivo de enero 2004 a diciembre 2009 en el Instituto Nacional de
Pediatria de la Ciudad de México, de los 318 patdgenos aislados e identificados, los mas
comunes fueron bacterias Gram-negativas, 57.5%, como Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa , Enterobacter cloacae , Klebsiella pneumoniae y Acinetobacter y 20.1%
fueron bacterias Gram-positivas, siendo las mas comunes Staphylococcus aureus y

Enterocococcus spp. Los hongos fueron identificados en el 15.1% y virus 5,95% (21).

10
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GRAM POSITIVO GRAM NEGATIVOS

E. coli Candi

5 ndida

aureds Klebsielia Herpes 1Y 2 P

5. epidermidis Gi : spergilius
Peaudomonas itomegalovirus

5. alfa hemolitico , Vi : Mucor
oyt irus Epstein Barr . :

Enterococo Vari E jirovecs
Enterobacter aricela zoster

5. Pneumoniae .

L Monocvioaenes Acinetobacter

' vtog Salmonella

Fuente: Matloob M, Fadoo Z. Febrile neutropenia in pediatric cancer patients: Experience from a tertiary health care facility of Pakistan.
Pediatric infectious disease. 2014,6:89-93.

Diagnostico.-

El cultivo microbiolégico de la sangre, Hemocultivo, es el método diagnédstico para
identificar bacteriemia en pacientes con NF, siendo recomendable obtener muestra de
todos los limenes de los catéteres venosos centrales, asi también de sangre periférica de
forma concurrente, al identificarse un episodio de neutropenia febril. (12) (18) (19) (20)

El aislamiento del germen es importante para definir un manejo dirigido y obtener mejores
respuestas a la terapéutica instaurada; no obstante, en la mayoria de los casos solo se
puede aislar el agente etioldgico responsable en el 10% al 30% de los casos, cifra que
aumenta hasta el 40% en pacientes que ademas cursan con sepsis al usar métodos de

aislamiento convencional como los cultivos. (16)

Tratamiento.-

El tratamiento antimicrobiano sistémico empirico, en NF debe instaurarse de forma rapida,
con el objetivo de evitar progresion a sepsis grave que lleve a choque séptico y muerte,
asi también el de erradicar la infeccion, que de no lograr ésta erradicacion, requerira
profilaxis durante la fase neutropénica.

Los antimicrobianos deben seleccionarse en funcién del estado clinico y hematolégico del
paciente, el lugar de infeccion y si se conoce, el tipo de microorganismo, asi como guiada
por episodios previos y cultivos de vigilancia, si estan disponibles, y alergias a

medicamentos. La evaluacion clinica, orienta a establecer posibles complicaciones graves,

11
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lo que determina el enfoque de la terapia, tanto de soporte, como de esquema
antimicrobiano. (4) (5) (6) (12)

La terapia de primera linea varia segun la préactica local, generalmente incluye una
cefalosporina de amplio espectro con actividad antipseudomonas, carbapenem 0 un
betalactamico, con o sin un amino-glucosido. Si el paciente se encuentra en alto riesgo de
complicaciones y requiere manejo en terapia intensiva se debe tratar inicialmente con
agente antibacteriano B-lactdmico antipseudoménico, como una cefalosporina de 3ra o 4ta
generacion, como ceftazidima o cefepima, un carbapenem como imipenem / cilastatina o
meropenem, 0 una combinacion de inhibidor de ureidopenicilina mas inhibidor de b-
lactamasa, como piperacilina-tazobactam como monoterapia. Vancomicina y la
Tobramicina se agregan para infecciones Gram-positivas y Gram-negativas,
respectivamente. Meropenem para aquellos con sintomas abdominales. El uso de
monoterapia se encuentra como recomendacion en la Guia de manejo de NF en nifios
con cancer y receptores de trasplante de células madre hematopoyéticas con
actualizacion en 2017. (5)(12) (18) (22)(23)(24) (25)

12
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2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

Cuél es el agente etiologico més frecuentemente aislado por hemocultivo, en pacientes
con Leucemia que desarrollan fiebre y neutropenia, en el periodo de septiembre del 2017
a mayo del 2018, ingresados en el servicio de Hemato Oncologia pediatrica del Hospital

General de México “Eduardo Liceaga”.

13
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones son la principal complicacion en los pacientes que desarrollan neutropenia
y fiebre, esta complicacion principalmente sucede en nifios con diagnostico de leucemia
linfoblastica aguda. La literatura recomienda esquemas antimicrobianos de espectro
amplio para estos pacientes, sin embargo no existen estudios en nuestro hospital que
describan cuales son los principales agentes causales de sepsis, lo cual ayudaria a tomar
decisiones mas racionales en cuanto a su manejo antimicrobiano, mejorando sus

condiciones y prondstico de vida.

14
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4. JUSTIFICACION

Tomando en cuenta que la Neutropenia Febril es una urgencia oncologica, que
generalmente se presenta posterior a la aplicacibn de quimioterapia, con mortalidad
elevada; el conocimiento de los agentes causantes de sepsis mejorara la sobrevida de
éstos, por lo que es necesario identificar cuales son los agentes bacterianos que mas
frecuentemente se aislan por hemocultivo en los pacientes con diagndstico de Leucemia
atendidos en el servicio de Hemato - Oncologia del Hospital General de México, con la
finalidad de establecer tratamientos antimicrobianos mas especificos, con los cuales

mejoraremos la sobrevida de nuestros pacientes.

15
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5. OBJETIVOS
4.1 Objetivo general:

- ldentificar cuales son los agentes etiologicos bacterianos aislados por hemocultivo
en pacientes con diagnostico de leucemia que desarrollan neutropenia febril, en el
periodo del 01 de septiembre del 2017 al 31 de mayo del 2018 en el Servicio de
Hemato - Oncologia del Hospital General de México Dr. “Eduardo Liceaga”

4.2 Objetivos especificos
- Determinar si el esquema antimicrobiano utilizado de primera linea en paciente

pediatrico, que ingresa con Diagndéstico de neutropenia febril, es el especifico para los

agentes etioldgicos encontrados en el servicio.

16
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. METODOLOGIA

6.1Tipo y disefio de estudio

Descriptivo
Observacional
Transversal

Retrospectivo

6.2 Poblacion

Todos los pacientes con diagndstico de neutropenia febril ingresados al servicio de
Hemato - Oncologia y que cuenten con hemocultivos tomados durante su

internamiento.

6.3 Tamaifo de la muestra

Por conveniencia, todos los pacientes con diagnéstico de leucemia que hayan
presentado neutropenia febril, en el periodo del 01 de Septiembre del 2017 al 31 de
Mayo del 2018.

17
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6.4 Criterios de inclusion, exclusion y eliminacién.

Criterios de inclusion.

- Paciente pediatrico con diagnéstico de leucemia que haya presentado neutropenia
febril, en el periodo del 01 de Septiembre del 2017 al 31 de Mayo del 2018.

- Paciente con fiebre y neutropenia durante el periodo estudiado, que recibe

quimioterapia.

Criterios de exclusion
Paciente que no tenga hemocultivo registrado en el sistema INFOLAB o en las libretas

de hemocultivos.

Criterios de eliminacién
No amerita al ser un estudio realizado sobre expedientes, reportes de laboratorio y

hemocultivo.
6.5 Definicion de las variables a evaluar y forma de medirlas
Independientes:
a. Neutropenia febril

Dependientes:

a. Hemocultivo

18
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Tabla de operacionalizacion de las variables
Variable | Definicion operacional Tipo de | Unidad de | Codificacién
variable medida
Neutro Presencia de temperatura | Cualitativa | Si No=0
penia axilar en una medicion de | nominal No Si=1
Febril méas de 38.3 ° C (101 ° F) o | dicotomica
una temperatura mayor a 38.0
° C (100.4 °F) sostenida
durante un periodo de 1 horay
un recuento absoluto de
neutrofilos de 500 células /
mm?® o un recuento absoluto
de neutréfilos que se espera
disminuya a 500 células /
mm3, durante las proximas 48
horas.
Reporte | Resultado definitivo de la | Cualitativa | Sin desarrollo Muestra no
de basqueda de aislamiento de | Nominal Muestra no | valorable=0
Hemocul | bacterias en hemocultivo valorable Sin
tivo Positivo desarrollo=1
Positivo=2

(Se asignara
un  namero
por cada
agente
etiolégico

aislado)

19
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6.6 Procedimiento

Se recolectaran todos los expedientes de los pacientes con diagnostico de Leucemia,
que desarrollaron neutropenia febril, con toma de hemocultivos, atendidos en el
Hospital General de México “Eduardo Liceaga”, en el periodo de Septiembre del 2017
a Mayo 2018, si cumple criterios de inclusion, se procede a recopilacion de datos.
Creacion de hoja de Excel (base de datos), andlisis de datos, conclusion de
resultados.

20
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REVISAR LIBRETA DE INGRESOS
CON DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA

T

REVISION DE EXPEDIENTES

—1

Iy

NO

DIAGNOSTICO DE NEUTROPENIA

FEBRIL

SI
BUSQUEDA DE REPORTE DE
HEMOCULTIVO

I}

ANALISIS DE DATOS,DISCUSION Y
CONCIIISIONES

!

ELABORACION DE TESIS

DR. EDUARDO LICEAGA

EXPEDIENTE
EXCLUIDO

Se realizara mediante el programa SPSS versién 21, por medio del cual sacaremos

medidas de tendencia central, como media, mediana y moda, posteriormente

realizaremos el estudio descriptivo de nuestra muestra.
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FEBRE | MARZO

Busquedas y recopilacion
de antecedentes y

referencias documentales

Elaboracibn de marco
tedrico

Elaboracion del
planteamiento del
problema, justificacion,
objetivos, hipétesis,
criterios de inclusion vy
exclusion

Registro y revision del

protocolo por el comité de
investigaciéon de estudios

retrospectivos

Revision de expedientes,
laboratorios y reporte de

hemocultivos.*

Organizacion y analisis de

los resultados *

Elaboracién de discusion y

conclusiones *

Redaccioén de tesis *

*Una vez autorizado el protocolo
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8. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Al manejar datos personales de los pacientes, se cumplen con los aspectos éticos de
privacidad y confidencialidad. La informacién obtenida se utilizara exclusivamente para

fines académicos y de investigacion.

9. RELEVANCIAY EXPECTATIVAS

Los resultados obtenidos en la investigacion, seran aplicados al servicio de pediatria,
especificamente area de Hemat - Oncologia, con el fin de determinar cuéles son los
agentes etioldégicos mas frecuentemente aislados, lo cual nos ayudard a valorar el
esquema antimicrobiano utilizado de primera linea en este servicio.

Se elaborara con la informacion obtenida una tesis para alcanzar el grado académico en la

especialidad de pediatria.
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10. RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS)

Recursos humanos:
Gilda Encinas Martinez
Residente de tercer afio de la especialidad de Pediatria.

Investigador Principal
Maria del Carmen Espinosa Sotero

Médico adscrito de infectologia

Investigador asociado y tutor de tesis

Recursos materiales: libreta de ingresos y egresos, expedientes de los pacientes y libretas
de hemocultivos. Utilizacion del Sistema InfoLab, del Hospital General de México.
Computadora con software Word, Excel y SPSS, impresora, hojas de papel y lapices.
Recursos Financieros: No amerita financiamiento externo. Recursos del Hospital General
de México. Recursos propios de los investigadores involucrados.

11. RECURSOS NECESARIOS

- Autorizacion para revision de Libretas de hemocultivos, que se encuentran bajo la

custodia del Servicio de Bacteriologia del Hospital General de México
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12. RESULTADOS

El estudio se completé en un periodo de 9 meses comprendido entre septiembre de 2017
y mayo de 2018, se obtuvo una muestra de 46 (100%) episodios de fiebre neutropenica,
gue se presentaron en 25 pacientes, que ingresaron al servicio de Hemato Oncologia del
Hospital General de México Eduardo Liceaga en este periodo de tiempo, con Diagnostico

de Leucemia. A continuacién presentamos graficas con nuestros resultados

PORCENTAJE DE NINOS Y NINAS

B MASCULINO
B FEMENNO

GRAFICA 1.Se muestra el nUmero de pacientes por género ingresados con diagndstico de
Leucemia al servicio de Hemato Oncologia que desarrollaron fiebre y neutropenia en el
periodo de Septiembre 2017 a Mayo 2018, en el Hospital General de México Eduardo
Liceaga, con un total de pacientes de 25, de los cuales 14 de sexo masculino y 11 del
sexo femenino. El porcentaje de distribucion es mujeres 44% y hombres 56%
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DIAGNOSTICOS DE LEUCEMIA

HLLA
B LMA

GRAFICA 2. Se muestra el numero de 25 pacientes con diagnostico de Leucemia, que
ingresaron al servicio de Hemato Oncologia, en el periodo de Septiembre 2017 a Mayo
2018, en el Hospital General de México Eduardo Liceaga, de las cuales 17 son leucemia
linfoblastica aguda (LLA) y 8 leucemia mieloblastica aguda (LMA). El porcentaje de
distribucién es LLA 68% y LMA 32%
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EPISODIOS DE NEUTROPENIA FEBRIL

m NEUTROFILOS MENOR
500 cel/mm3

B NEUTROFILOS MENOR
100 cel/mm3

Grafica 3. Muestra un total de 46 Episodios de Fiebre Neutropenica que se presentaron en

estos 25 pacientes con diagndstico de leucemia. De los cuales 63% son con neutropenia

profunda (RAN menor a 100 cel/mm3) y 37% son con RAN menor a 500 cel/mma3.
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AGENTES ETIOLOGICOS

2% 4% 2%
2%

M SIN DESARROLLO =40

ME. COLI=2

MACINETOBACTERSPP =1

M ENTEROBACTER CLOACAE

COMPLEX =2
M NO VALORABLE =1

Grafica 4. Del total de hemocultivos recabados de los 46 episodios de fiebre y neutropenia,
en pacientes con leucemia, ingresados en el periodo de septiembre del 2017 a mayo del
2018, procesados en el servicio de Bacteriologia del Hospital General de México Eduardo
Liceaga, muestra que en 40 hemocultivos no se presenta desarrollo de agente bacteriano,
siendo el 87%. Y los agentes Etiologicos desarrollados son: 4% E. Coli, 4% Enterobacter

Cloacae Complex, 2% Acinetobacter spp y 2% muestra no valorable.

Se realiza analisis de sensibilidad y resistencia a los antimicrobianos, de los
microorganismos aislados en los hemocultivos que se realizaron y que se estudian en
éste trabajo de investigacion. A continuacibn se muestran en gréficos del perfil de

resistencia y sensibilidad.

- Acinetobacter sp. Microorganismo de lento desarrollo, imposibilitando la

determinacion de su resistencia

-E. Coli
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13. DISCUSION

Bacilos gramnegativos, como Pseudomonas aeruginosa, fueron predominantes hasta
la década de 1980, pero a partir de ahi los organismos gram-positivos empezaron a
incrementar su frecuencia. En un estudio en Estados Unidos, mostré que los
organismos gram-positivos representaban del 62% al 76% de todas las infecciones de
la corriente sanguinea en comparacion con solo 14% a 22% para las especies
gramnegativas.

La Asociacion Britanica de Infecciones, publicé una revision, donde describen sobre
los organismos mas comunmente asociados con Bacteriemia en nifios con
Neutropenia febril, que incluyen los géneros Enterobacteriaceae (es decir, E. coli,
Klebsiella spp., Enterobacter spp.) (24%), estafilococo coagulasa negativo (24%),
Streptococcus del grupo Viridans (14%) y Pseudomonas spp. (10%), con una
prevalencia ligeramente mayor de Gram-positivos (58%) en relacion a los organismos
Gram negativos (4).

En Hospital Infantil de México Federico Gémez, Las bacterias mas frecuentemente
aisladas fueron los cocos Gram positivos en el 54.55%, los bacilos Gram negativos
correspondieron al 36.3% (14).

En un estudio prospectivo en el Instituto Nacional de Pediatria de la Ciudad de México,
los mas comunes fueron bacterias Gram-negativas, 57.5%, como Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter cloacae, Klebsiella pneumoniae y
Acinetobacter y 20.1% fueron bacterias Gram-positivas, siendo las mas comunes
Staphylococcus aureus y Enterocococcus spp Staphylococcus aureus vy
Enterocococcus spp.

En este estudio, realizado en el servicio de Hemato Oncologia pediatrica del Hospital
General de México Eduardo Liceaga, en un periodo de 9 meses, se encontraron 46
episodios de neutropenia febril, que se presentaron en 25 pacientes. Tomando en
cuenta que la muestra es pequefia, sin embargo es de gran utilidad observar que en el
87% de los episodios se reportan con Hemocultivo SIN DESARROLLO.
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Del 10% de los agentes etiologicos aislados, el 100% son agentes gram negativos,
siendo todos, Enterobacterias, entre los cuales estd E. Coli, Acinetobacter sp,
Enterobacter cloacae complex, a diferencia de la tendencia en los ultimos afios en el
que los agentes etiolégicos son gram positivos como mas frecuentes, por el
incremento del uso de Catéteres.

En nuestro estudio también se pudo observar la resistencia y sensibilidad de los
microorganismos a los antimicrobianos, demostrando que el esquema antimicrobiano
utilizado actualmente en este Hospital, es adecuado, ya que las enterobacterias son

altamente sensibles al tratamiento que utilizamos.
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14. CONCLUSIONES

Se encontraron 46 episodios de neutropenia febril, en pacientes con diagnéstico de
leucemia, de los cuales el 10%, presentaron reporte positivo para agentes gram
negativos, aislados en el servicio de hemato oncologia del Hospital General de México
Eduardo Liceaga.

No se encontré ningdn hemocultivo, con reporte de agentes gram positivos

En el 87% de los episodios de neutropenia febril, el reporte de hemocultivo es Sin
desarrollo.

Solo el 2% de los hemocultivos se reportaron como muestra No valorable

La leucemia linfoblastica aguda es mas frecuente en relacion a leucemia mieloblastica
aguda

Dentro del esquema antimicrobiano utilizado en este hospital en el servicio de
Hematooncologia Pediatrica se encuentra amikacina, como primera linea, contra gram
negativos y es especifico para enterobacterias, con sensibilidad de 100%

También se utiliza Ceftazidima, que posee un amplio espectro de accién, incluyendo a
bacterias gram positivas (Streptococcus ), bacilos gram negativos (enterobacterias,
Haemophilus influenzae, Pseudomonas aeruginosa) y algunos anaerobios (Clostridium
perfringens, Peptostreoticoccus)

Aunque la muestra del estudio resulto ser pequefia, es considerable el hecho de poder
observar que el 100% de agentes aislados son Enterobacterias, gram negativas, con
gran sensibilidad al esquema antimicrobiano utilizado de primera linea en paciente con

fiebre y neutropenia en nuestro Hospital.
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Expediente

Edad

Sexo

NF

RAN

<100 >500

Hemocultivo

Germen

aislado

LEUCEMIA

LLA LMA
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