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TEMA: AISLAMIENTOS MICROBIOLOGICOS EN PACIENTES CON NEUTROPENIA
FEBRIL CON DIAGNOSTICO ONCOLOGICO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL
HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA DURANTE EL PERIODO DEL
2018 AL 2023

RESUMEN

Introduccion:

La neutropenia febril se conoce como una de las complicaciones principales de origen
infeccioso que se presenta en pacientes pediatricos con diagndstico oncoldgico, lo cual
significa un impacto elevado en la morbilidad y mortalidad. La importancia de esta
condicion radica en el inicio temprano de una terapia antimicrobiana efectiva,

Objetivo:

Este estudio tiene la finalidad de identificar los microorganismos predominantes aislados
en hemocultivos de pacientes con neutropenia febril con diagnéstico oncolégico en
nuestra institucion y sus correspondientes patrones de resistencia y asi mismo lograr
orientar de manera mas especifica el tratamiento empirico empleado en el servicio de
urgencias,

Método y Materiales:

La informacion se va a extraer de expedientes clinicos de los pacientes que cursaron con
neutropenia febril, vaciando la informacion en una base de datos para poder realizar un
estudio analitico y obtener los resultados.

Resultados:

Se encontré en mayor porcentaje bacterias gram negativos siendo en primer lugar
Pseudomonas aeruginosa, seguido de Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae, con
alta sensibilidad a manejo con monoterapia con Cefepime. Se encontraron casos de
resistencia a la monoterapia utilizada y casos de BLEE positivo.

Conclusiones:

La poblacion encontrada localmente es similar a la de otras instituciones. La
monoterapia antibiotica empirica utilizada representa un alto porcentaje de efectividad
considerando la alta sensibilidad reportada. Habra individualizar casos de pacientes con
alto riesgo en lo que pudiera presentarse resistencia antibidtica.

Palabras clave: Neutropenia, febril. Oncologia, hemocultivos, monoterapia.



ABSTRACT:

Introduction:
Febrile neutropenia is a major infectious complication in pediatric patients diagnosed
with cancer, significantly impacting morbidity and mortality. The importance of this

condition lies in the early initiation of effective antimicrobial therapy.

Objective:

This study aims to identify the predominant microorganisms isolated from blood cultures
in patients with febrile neutropenia and oncological diagnoses in our institution.
Additionally, it seeks to determine their corresponding resistance patterns, allowing for

more specific empirical treatment guidance in the emergency department.

Methods And Materials:
Clinical data will be extracted from patient records of those who presented with febrile
neutropenia. This information will be compiled into a database for analytical study and

result analysis.

Results:

Gram-negative bacteria were found in higher percentages, with Pseudomonas
aeruginosa ranking first, followed by Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae. These
isolates exhibited high sensitivity to monotherapy with Cefepime. Cases of resistance to
the monotherapy used and cases of positive BLEE were found.

Conclusions:

The local population found is similar to that of other institutions. The empirical antibiotic
monotherapy used represents a high percentage of effectiveness considering the high
sensitivity reported. Cases of high-risk patients who may present antibiotic resistance

will have to be individualized.

Keywords: Neutropenia, febrile. Oncology, blood cultures, monotherapy.
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MARCO TEORICO

Durante los afios 70, las bacteriemias en pacientes con neutropenia eran causadas en
un 60-70% por infecciones de bacilos gramnegativos. Escherichia coli, Klebsiella spp y
Pseudomonas aeruginosa eran responsables de la mayoria de estos episodios. Sin
embargo, en las décadas siguientes, se observo un aumento relativo de las infecciones
por cocaceas grampositivas. Este cambio se asocié con el uso de dispositivos
intravasculares de larga duracion, la aparicion de mucositis intensa debido a nuevos
regimenes de quimioterapia intensiva y la disminucién de bacteriemias por bacilos

gramnegativos, atribuida al uso de profilaxis con cotrimoxazol o fluoroquinolona 2.

La neutropenia febril se conoce como una de las complicaciones principales de origen
infeccioso que se presenta en pacientes pediatricos con diagnostico oncoldgico, lo cual
significa un impacto elevado en la morbilidad y mortalidad . La importancia de esta
condicion radica en el inicio temprano de una terapia antimicrobiana efectiva, incluso
antes de la identificacion microbiologica, ya que representa un factor determinante en la
como evolucione clinicamente el paciente, al tener un impacto directo en el prondéstico.
Seleccionar la terapia antimicrobiana adecuada de manera empirica es un proceso que
implica evaluar varios factores. Estos incluyen las caracteristicas del paciente y su
estado clinico al comienzo de cada episodio. Esta eleccion debe basarse en una
categorizacion del riesgo de una infeccion bacteriana invasora, lo cual requiere un
conocimiento profundo de los microorganismos predominantes en cada institucion, asi

como de sus patrones de resistencia correspondientes. 23,

Se define neutropenia febril como el conteo absoluto de neutréfilos menor a 500mm3 o
menor a 1000 mm3 con la expectativa de su disminucién en las proximas 24 a 48 horas
por debajo de 500mm3 y presencia de fiebre con temperatura axilar con un dnico
registro de mayor o igual a 38.3°C o dos mediciones separas mayor o igual a 38°C que

se mantengan al menos por una hora. %34,



Los aislamientos conocidos de microorganismos de hemocultivos de pacientes con
episodios febriles en pacientes con neutropenia. Existe gran variacion de la
epidemiologia dentro distintos centros hospitalarios, con evidencia de prevalencia de

gram negativos. %34

Los pacientes con neutropenia febril con diagndsticos oncolégicos deben recibir
tratamiento antibidtico dentro de la primera hora de su evolucion inicial en urgencias, lo

cual se pueden orientar basado en el riesgo individual de cada paciente. 3

En el caso de pacientes que se encuentren hemodinamicamente estable, se debera
iniciar tratamiento empirico con betalactimico en monoterapia. En caso de pacientes
con bacilos gram negativos con resistencia a betalactamicos y cocos gram positivos
resistentes a meticilina se debe considerar el tratamiento combinado con antibioticos
con actividad frente a estos mismos.

Respecto a los carbapenémicos, su uso se reserva en pacientes con riesgo elevado. 45

Para pacientes hemodinamicamente inestables se recomienda tratamiento inicial con
carbapenémico, considerando las caracteristicas del paciente.
Dentro de los pacientes de bajo riesgo, que se encuentran estables se puede

considerar tratamiento via oral. ©

Existe gran importancia en adecuar antibioticoterapia empirica al riesgo individual de los
pacientes asi como a la epidemiologia local por el incremento de los microorganismo
bacilo gram negativos productores de betalactamasas de espectro extendido y los
resistentes a carbapenémicos, lo cual se asociada con aumento de la gravedad y

mortalidad.6"-8

El actuar de urgencias debe incluir una valoracion con un anamnesis exhaustiva y
enfocada en buscar posibles focos infecciosos y riesgos asociados, se debe realizar

una exploracion fisica completa, con registro de signos vitales, toma de laboratorios con

4



citometria hematica, marcadores de respuesta inflamatoria asi como la toma de
hemocultivos. %10

Todo lo anterior no debe representar un retraso en el inicio del tratamiento antibidtico.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dado que en nuestro centro médico no se tiene conocimiento detallado sobre la
epidemiologia de las infecciones en pacientes que presentan neutropenia febril con
diagndstico oncoldégico, ni de la variedad de microorganismos involucrados, ni resistencia
a los antibidticos de los mismos, se tomo la decision de llevar a cabo este estudio con el

fin de identificar el tratamiento empirico mas apropiado para estos casos.

JUSTIFICACION

En los ultimos afios, se ha notado en la literatura médica a nivel global un aumento en la
resistencia de los microorganismos a los antimicrobianos cominmente empleados en
tratamientos empiricos. Este fendmeno es preocupante, ya que puede limitar la eficacia
de los tratamientos actuales. Por lo tanto, es de suma importancia identificar estos
cambios en la resistencia microbiana. Para ello, se deben realizar estudios de vigilancia
epidemiologica de manera periddica. Estos estudios nos permiten monitorizar la
evolucion de la resistencia microbiana y adaptar nuestros tratamientos en consecuencia.
La eleccion de una terapia antimicrobiana empirica debe estar basada en los resultados
de estos estudios. De esta manera, podemos asegurarnos de que el tratamiento
seleccionado es el mas adecuado en funcién de los microorganismos prevalentes en la
poblacién y su perfil de resistencia. Recientemente, se ha registrado en la literatura
médica a nivel global un aumento en la resistencia de los microorganismos a los

antimicrobianos que se emplean habitualmente en tratamientos empiricos.



PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cuales son los microorganismos mas frecuentes en los aislamientos de hemocultivos
realizados en pacientes con neutropenia febril con diagnéstico oncologico en el servicio

de urgencias?

HIPOTESIS GENERAL

Con la realizacion de este estudio podremos identificar los principales gérmenes aislados
y Sus respectivas resistencias antimicrobianas en pacientes con neutropenia febril con
diagndstico oncologico, y asi conocer la mejor eleccion al manejo con antibioticoterapia
empirica de estos pacientes en nuestra institucion. Se espera encontrar variedad de
microorganismos tanto gram negativos como gram positivos, dentro de los habitualmente

aislados en esta institucion médica.

OBJETIVO GENERAL

Conocer cuales son los microorganismos mas frecuentes aislados en los hemocultivos

realizados en pacientes con neutropenia febril con diagnéstico oncoldgico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Conocer las resistencia a los antibiéticos de los diferentes gérmenes aislados en los
hemocultivos realizados a pacientes con neutropenia febril con diagnostico oncolégico.

Determinar si los tratamientos antibioticos empiricos utilizados en nuestra unidad médica

son adecuados para nuestros pacientes.

PACIENTES, MATERIALES Y METODOS

Nivel, tipo y método




El presente estudio es retrospectivo, transversal y descriptivo. Las variables se obtendran
mediante los expedientes clinicos desde enero 2018 a febrero 2023 en pacientes con

neutropenia tipo febril con diagnostico oncoldgico a los cuales se le haya tomado muestra

de hemocultivo en el servicio de urgencias del Hospital Infantil de Estado de Sonora.

Area de estudio

El estudio se realizara en el Hospital Infantil del Estado de Sonora, que recibe a pacientes
con neutropenia febril con diagnéstico oncoldgico sin importar la derechohabiencia
representado una de las principales unidades de hematologia-oncologia pediatrica en la

region noroeste de nuestro pais.

Universo, Poblacion y Muestra

Universo: Pacientes atendidos en el Hospital Infantil del Estado de Sonora con
neutropenia febril con diagndstico oncoldgico a quienes se le haya tomado muestra para

hemocultivo.

Poblacion: Pacientes que estuvieron hospitalizados en el Hospital Infantil del Estado de
Sonora con neutropenia febril con diagndstico oncoldgico a quienes se le haya tomado

muestra para hemocultivo.

Muestra: Expedientes clinicos de los pacientes atendidos con neutropenia febril con
diagndstico oncolégico a quienes se le haya tomado muestra para hemocultivo durante
el periodo enero 2018 a febrero 2023.

Criterios de inclusion

e Pacientes hospitalizados en Hospital Infantil del Estado de Sonora en el servicio
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de urgencias entre los meses de enero 2018 a febrero 2023

e Pacientes con Neutropenia febril y diagndstico oncoldgico que se le haya tomado
muestra para hemocultivo

e Genero indistinto

e Edades de 0-18 afos

Criterios de exclusién

e Expedientes sin reporte de hemocultivo

e Reportes de hemocultivos que no marcan sensibilidad de microorganismos.

DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

EXPRESION
DE LA
VARIABLE

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA

INDICADOR

Diagnostico
de
neutropenia
febril

Pacientes con
diagnéstico de
neutropenia
febril

No numérica

Cualitativa

Nominal

Si/No

Hemocultivo

Toma de
muestra de
sangre de
acceso venoso
cultivada para
determinar
presencia de

microorganismos

No numérica

Cualitativa

Nominal

Con
desarrollo/ Sin

desarrollo




Tipo de Tipo de muestra | No numérica | Cualitativa | Nominal | 1.
muestra gque se toma Hemocultivo
para realizar
central
cultivo >
Hemocultivo
periférico
3.
Hemocultivo
no
especificado
Reporte de Cuando selogra | No numérica | Cualitativa | Nominal | 1. Sensible
sensibilidad inhibir un 5 Intermedio
aislamiento
3. Resistente
bacteriano en 4. Positiva
condiciones de 5. Negativa

laboratorio
mediante una
concentracion
especifica de un
agente

antimicrobiano

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se realizara un estudio de tipo retrospectivo, transversal, descriptivo y analitico. En el
cual se evaluaran 148 casos de expedientes de pacientes con neutropenia febril con
diagnaostico oncoldgico a los cuales se le haya tomado hemocultivo en el servicio de
urgencias del Hospital Infantil del Estado de Sonora durante el periodo 2013-2023. El
estudio se realizara por medio de revision de expedientes clinicos y obtencién de datos;
los cuales se vaciaran a la hoja de recoleccion para posteriormente realizar el analisis

estadistico



LIMITACIONES DEL ESTUDIO
Se encuentre expediente clinico con informacion incompleta para poder realizar un

analisis estadistico completo.

ANALISIS ESTADISTICO

Para las variables cualitativas, neutropenia febril, tipos de hemocultivo, reporte de
sensibilidad, se realiz6 estadistica descriptiva con frecuencias y porcentajes. Las
posibles diferencias entre las variables respecto al reporte de sensibilidad se realizaron
de manera comparativa en porcentajes. Los datos recabados se visualizaron en Excel y

se analizaron mediante graficas comparativas.

ASPECTOS ETICOS

De acuerdo con los principios establecidos en Declaracion de Helsinki y a la Ley General
de Salud del territorio mexicano al titulo Quinto, De los Comités Internos en las
Instituciones de Salud, se considerd una investigacion sin riesgo por lo que el estudio

considerara lo siguiente:
e Hacer uso de la informacién con fines cientificos.

e Conservar la confidencialidad de la informacién recolectada.

La informaciéon que ha sido recabada en esta investigacion respeta los derechos
fundamentales de los pacientes que ha sido a investigacion, se solicitd los permisos
respectivos para la recoleccion de datos. Del mismo modo este proyecto fue presentado

al comité de ética, para la revisidon respectiva.

INSTRUMENTO

e Hoja electrénica de recoleccion
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RESULTADOS

DATOS DEMOGRAFICOS

De los pacientes registrados en el servicio de urgencias médicas, se recabaron un total
de 148 muestras de hemocultivos con reporte de sensibilidad de pacientes con
neutropenia febril durante el periodo de enero 2018 a febrero 2023. De los cuales 66
hemocultivos fueron centrales (44.5%) 76 hemocultivos periféricos (51.3%) y 6
hemocultivos no especificado (4%) Tabla 1. Para el analisis de datos se incluyeron los
pacientes con eventos de neutropenia febril que estan dentro del periodo establecido en
el estudio, obteniendo un total de 148 reportes de hemocultivos para recabar la

informacion para el andlisis final. Figura 1.

AISLAMIENTO DE AGENTE INFECCIOSO

De las 148 muestras de hemocultivo (100%) se reporté aislamiento de microorganismo
en 21 (14.1%) de los casos, de los cuales los principales gérmenes aislados fueron en
primer lugar Pseudomonas aeruginosa, y Staphylococcus epidermidis, ambos gérmenes
con 5 casos que representar el 3.38% del total, seguidos por Escherichia Coli con 4 casos
(2.7%), Staphylococcus hominis con 3 casos (2.03%) y Staphylococcus haemolyticus y

Stenotrophomonas maltophilia ambos con 1 caso (0.68%) Tabla 2. Figura 2.

Del total de microorganismo aislados 21 (100%), 12 casos (57.1%) lo representan gram

negativos, y Gram positivos se reportaron 9 casos (42.8%). Tabla 3. Figura 3.

PSEUDOMONAS AERUGINOSAS
De los 5 casos de reporte de pseudomonas aeruginosas (100%) aislada en los

hemocultivos de pacientes con neutropenia febril, se reporto resistencia en el 100% de
los casos para las siguientes cefalosporinas de primera, segunda y tercera generacion
disponibles en el antibiograma empleado, siendo cefalotina, cefuroxima oral y cefotaxima

respectivamente. Se reportd sensible en el 100% de los casos para cefalosporinas de
11



tercera generacion, cefalosporinas de cuarta generacion, aminoglucosidos vy
fluoroquinolonas disponibles en el antibiograma empleado, correspondiendo a
ceftazidima, cefepima, gentamicina, ciprofloxacino y norfloxacino respectivamente. Se
reportd dentro de los carbapenems, meropenem con 4 casos sensibles (80%) y 1 caso
intermedio (20%). Tabla 4. Figura 4.

STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS

De los 5 casos aislados de Staphylococcus epidermidis (100%), en 5 casos (100%) se

reportdé positiva la deteccion de cefoxitina, en 3 de los casos (60%) se reportd
resistencia a bencilpenicilina, en 5 de los casos (100%) se reportd resistencia a
oxacilina, 4 de los casos (80%) sensible a gentamicina y 1 caso (20%) siendo
resistente. Dentro de las fluoroquinolonas, ciprofloxacino se reportdé 2 casos sensibles
(40%), 1 caso intermedio (20%) y 2 casos resistencia (20%). Dentro de las quinolonas,
para moxifloxacino se reporté 2 casos sensibles (40%), 2 casos intermedio (40%) y 1
casos de resistencia (20%). Se reporté resistencia inducible en 1 caso (20%) y
negativa en 4 casos (80%). Dentro de los macrdlidos, para eritromicina, 5 casos
reportados con resistencia (100%). Clindamicina con 1 caso de sensibilidad (20%) y 4
casos de resistencia (80%). En las estreptograminas, con quinupristina/dalfopristina se
reporté 2 casos de sensibilidad (40%) y 3 casos (60%) no reportados. En linezolid,
vancomicina, tetraciclina, tigeciclina, nitrofurantoina y rifampicina se reportd sensibilidad
en los 5 casos (100%). Dentro de las tetraciclinas en el caso de doxiciclina se reportaron

2 casos de sensibilidad (40%) y 2 casos no reportado (60%). Tabla 5. Figura 5.

ESCHERICHIA COLI
Respecto a los aislamientos de Escherichia Coli se reportaron un total de 4 casos (100%),

de los cuales 3 casos (75%) se reportan BLEE positivo y 1 caso (25%) BLEE negativo.
Dentro de las penicilinas, para ampicilina se reporta 1 caso (25%) sensible y 3 casos
(75%) resistente y para ampicilina/Sulbactam se reporto 2 casos (50%) de sensibilidad,
1 caso (25%) intermedio y 1 caso (25%) resistente. Respecto a las cefalosporinas para

cefalosporinas de primera generacion, para cefazolina se reporté el 50% de los casos
12



sensibles, 1 caso (25%) con resistencia y 1 caso (25%) sin reportar. Cefalotina se reporto
1 caso (25%) sensible y 3 casos (75%) sin reportar, mismo resultado para cefuroxima
(oral), cefotaxima y ceftazidima. Ceftriaxona se reportaron 3 casos (75%) sensibles, y 1
caso (25%) resistente, al igual que cefepima. Aztreonam, 2 casos sensibles (50%) 1 caso
(25%) resistente y 1 caso (25%) no reportado. Ertapenem, Meropenem, Amicacina,
gentamicina, nitrofurantoina y Trimetroprim/sulfametoxazol reportaron 4 casos (100%)
con sensibilidad. Fosfomicina y Norfloxacino se reportaron con 1 caso de sensibilidad
(25%), y 3 casos (75%) no reportados. Tobramicina se reporté con 2 casos (50%) de
sensibilidad y 2 casos (50%) sin reportar. Ciprofloxacino se reporté con 2 casos (50%)
sensibles, y 2 casos (50%) resistente. Tigeciclina reporta 3 casos (75%) de sensibilidad

y 1 caso no reportado (25%). Tabla 6. Figura 6.

DIAGNOSTICOS ONCOLOGICOS

Dentro de los diagndsticos reportados de los casos de paciente en los cuales se identificd
aislamiento de microorganismo de hemocultivo durante una neutropenia febril se
encuentran en orden de frecuencia: leucemia linfocitica aguda representado el 57.1% (12
casos), seguido por linfoma de Hogkin y meduloblastoma con en el 14.3% (3 casos), y
por ultimo leucemia mielocitica aguda, neuroblastoma y sarcoma de Ewing con el 4.8%

(1 caso). Tabla 7. Figura 7.

TRATAMIENTO UTILIZADO

En el 100% de los casos el tratamiento antibiético utilizado inicialmente fue cefepime a
dosis de 50mg/kg/dosis o dosis maxima.

DISCUSION

La neutropenia febril es una complicacion de origen infeccioso de caracter urgente la
cual presenta a nivel mundial variaciones en las caracteristicas de la microbiologia y en
la sensibilidad de microorganismos aislados en hemocultivos, es por esto que hay que

adecuar el manejo antibiotico empirico basado en resultados locales, ya que las guias
13



internacionales pueden no ser apropiadas para la poblacion de nuestro hospital como lo
visto en la revisidbn del Hospital San José Tec de Monterrey del 2013, Estudio
retrospectivo, transversal, descriptico y analitico en el cual incluyeron a 154 pacientes
con neoplasias hematoldgicas con criterios de neutropenia febril encontrado que en su
Hospital lo apropiado seria el uso de carbapenémicos y no cefepime ni piperacilina -
tazobactam como monoterapia empirica por la alta frecuencia de bacterias productoras

de betalactamasas de espectro extendido.®

En nuestros casos de neutropenia febril el diagndstico oncologico en donde mas
frecuentemente se presenta fue en Leucemia linfoblastica aguda, lo cual se compara
con similitud de la mayoria de los estudios de la bibliografia revisada en donde se
reporta de igual modo como diagnostico oncolégico en primer lugar a la leucemia

linfocitica aguda. 4

Comparado con el reporte de caracteristicas microbiolégicas en la revista pediatrica de
Panama de la Sociedad Panamefia de Pediatrica, se coincide con la frecuencia de
microorganismos aislados conformado por Pseudomonas aeruginosa y Escherichia coli,
lo cual en los estudios revisados se encuentra predominio de gram negativos, y en
algunos porcentajes en aumento, donde se llevo un estudio observacional descriptivo
de 104 episodios de neutropenia febril secundarios a quimioterapia durante el 2017,
obteniendo dentro de los patdgenos aislados predominio por gram negativas, siendo en

primer lugar Pseudomonas aeruginosa. 2

En la poblacion de gram positivos vemos que esta conformado por Staphylococcus
epidermidis y Staphylococcus hominis, representando una poblacion local que no

coincide con la mayoria de lo revisado.

En este estudio se utilizé en todos los casos como monoterapia cefepime, sin realizar
una clasificacién detallada del riesgo de la neutropenia febril, lo cual se pauta en
lineamientos como los mencionados por la Asociacién Espafiola de Pediatria, donde la
antibioticoterapia empirica se decide basado una estratificaciéon del riesgo, donde se
realiza una estratificacion del riesgo validado en pediatria, con buena sensibilidad y
valor predictivo negativo, donde se consideran factores del paciente, factores del
episodio, bacteriemias entre otros, teniendo actualmente en desarrollo DISCERN-FN,
algoritmo de clasificacion de riesgo para infeccion grave. *

En nuestro estudio la monoterapia con cefepime es reportado sensible en todos los
14



casos exceptuando, en el caso de E. Coli, donde observé casos de BLEE positivo, con
lo cual nos indica que habra que mejorar nuestra clasificacion de riesgos para
considerar casos en los cuales se debe considerar el mas que el uso monoterapia con

cefepime.

La utilizacion de carbapenémicos se debe de reservar en pacientes con riesgo elevado,
realizando una detallada evaluacion individualizada de cada paciente, considerando
foco infeccioso, estado del paciente y posibles agentes, basado en esto y en

antecedentes- 459

Es de importancia mantener en nuestro centro esta medida para regular el uso
desmedido de antibioticoterapia, ya que cada dia existe mayor evidencia del aumento

de los microorganismo bacilo gram negativos productores de betalactamasas de
espectro extendido y los resistentes a carbapenémicos, lo cual se asociada con

aumento de la gravedad y mortalidad. °

De igual modo, hay que considerar la importancia de las valoraciones individualizadas
de cada caso, para realizar una mejor eleccion de antibioticoterapia empirica.

CONCLUSIONES

Las bacterias identificadas son sensibles casi en su totalidad al tratamiento empirico
actualmente usado de primera linea en nuestra institucion, el cual se basa en cefepime

como monoterapia.

Dentro de las desventajas que encontramos del estudio, no se realiz6 una continuacién
de la evolucion de los manejos modificados en los pacientes posterior a los resultados

de los hemocultivos, lo cual puede representar un sesgo del éxito de la terapia utilizada.

Una oportunidad de crecimiento es lograr identificar de manera individual a cada
paciente y su riesgo, para poder iniciar de manera mas oportuna la antibioticoterapia
basados este, ya que en nuestro estudio el 100% recibié cefepime inicialmente sin

considerar de manera extensa el riesgo de aislar microorganismos resistentes.

15



Con este estudio marcamos un antecedente de la poblacion de patégenos aislados de
manera local en nuestra institucién, y nos servira como un indicador de las futuras
poblaciones aisladas y las modificaciones en la antibioticoterapia que debera realizarse

basados en esos resultados en proximos estudios.

Se debe buscar que la terapia empirica cubra a los patbgenos méas probables. Los
resultados microbiologicos y la eleccion de terapia empirica representan un impacto
significativo en la mortalidad y los resultados clinicos en pacientes con neutropenia

febril, ahi radica la importancia de conocer nuestra poblacion local.
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ANEXOS

Tabla 1. Tipos de hemocultivos tomados en pacientes con

neutropenia febril en urgencias

TIPO DE HEMOCULTIVO TOTAL
Hemocultivo central 66 44.59
Hemocultivo periferico 76 51.35
Hemocultivo no especificado 6
TOTAL 148 100.00

Tabla 2. Aislamientos microbioldgicos de los 148 hemocultivos

tomados en pacientes con neutropenia febril

AISLAMIENTOS MICROBIOLOGICOS CASOS %

SIN DESARROLLO 127 85.81
Escherichia coli 4 2.70
Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae 2 1.35
Pseudomonas aeruginosa 5 3.38
Staphylococcus epidermidis 5 3.38
Staphylococcus haemolyticus 1 0.68
Staphylococcus hominis 3 2.03
Stenotrophomonas maltophilia 1 0.68
TOTAL 148 100.00

TIPOS DE HEMOCULTIVOS

M Hemocultivo central B Hemocultivo periferico  ® Hemocultivo no especificado

Figura 1. Tipos de hemocultivos tomados en pacientes con neutropenia

febril en urgencias durante el periodo 2018-2023

AISLAMIENTOS MICROBIOLOGICOS

Stenotrophomonas...| 1
Staphylococcus hominis 3
Staphylococcus haemolyticus | 1
Staphylococcus epidermidis | 5
Pseudomonas aeruginosa I 5
Klebsiella pneumoniae ssp...| 2
Escherichiacoli I 4

SIN DESARROLLO I 127

0 50 100 150

M 5IN DESARROLLO

m Escherichia coli

m Klebsiella pneumoniae ssp
pneumoniae

M Pseudomonas aeruginosa

W Staphylococcus epidermidis

M Staphylococcus haemolyticus

Staphylococcus hominis

Stenotrophomonas maltophilia

Figura 2. Aislamientos microbiologicos de los 148 hemocultivos tomados en pacientes

con neutropenia febril en el periodo 2018-2023
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AISLAMIENTOS MICROBIOLOGICOS

Tabla 3. Tipos de aislamientos microbioldgicos de hemocultivos de
pacientes con neutropenia febril _ WG negativos
Gram negativos SR
AISLAMIENTOS MICROBIOLOGICOS CASOS % 42.8 % @@ Gram positivos
Gram negativos 12 57.14
(1)
Gram positivos 9 42.86 37.1%
TOTAL 21 100.00

Figura 3. Tipos de aislamientos microbioldgicos de hemocultivos de
pacientes con neutropenia febril

Tabla 4. Reporte de sensibilidad en los casos en los que se aislé Pseudomonas aeruginosas en los hemocultivos de pacientes con neutropenia febri

AISLAMIENTOS DE PSEUDOMONAS AERUGINOSAS

CASO CEFALOTINA CEFUROXIMA (ORAL) CEFOTAXIMA CEFTAZIDIMA CEFEPIMA MEROPENEM  GENTAMICINA CIPROFLOXACINO NORFLOXACINO
1 RESISTENTE RESISTENTE RESISTENTE = SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE
2 RESISTENTE RESISTENTE RESISTENTE = SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE
3 0 0 0 SENSIBLE SENSIBLE  INTERMEDIO SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE
4 0 0 0 SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE
5 RESISTENTE RESISTENTE RESISTENTE = SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE
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SENSIBILIDAD REPORTADA EN AISLAMIENTOS DE STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS
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Figura 5. Reporte de sensibilidad en los casos en los que se aislo Staphylococcus epidermidis en los hemocultivos
de pacientes con neutropenia febril

Figura 5. Reporte de sensibilidad en los casos en los que se aisl6 Staphylococcus epidermidis en los hemocultivos de pacientes con neutropenia febril

SENSIBILIDAD REPORTADA EN AISLAMIENTOS DE STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS
DETECCION DE RESISTENCIA QUINUPRISTINA/D

CASO BENCILPENICILINA ~ OXACILINA CMI  GENTAMICINA  CIPROFLOXACINO  LEVOFLOXACINO MOXIFLOXACINO ERITROMICINA CLINDAMICINA UNEZOUD  VANCOMICINA DOXICICLINA  TETRACICLINA  TIGECICLINA ~ NITROFURANTOINA  RIFAMPICINA
CEFOXIT INDUCIBLE ALFOPRISTINA
1 POSITIVA RESISTENTE RESISTENTE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE POSITIVA RESISTENTE RESISTENTE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE
2 POSITIVA RESISTENTE RESISTENTE RESISTENTE RESISTENTE RESISTENTE RESISTENTE NEGATIVA RESISTENTE RESISTENTE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE
3 POSITIVA RESISTENTE RESISTENTE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE NEGATIVA RESISTENTE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE
a4 POSITIVA RESISTENTE SENSIBLE RESISTENTE RESISTENTE INDETERMINADO NEGATIVA RESISTENTE RESISTENTE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE
5 POSITIVA RESISTENTE SENSIBLE INDETERMINADO RESISTENTE INDETERMINADO NEGATIVA RESISTENTE RESISTENTE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE
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SENSIBILIDADREPORTADAEN AISLAMIENTOS DE ESCHERICHIA COLI
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Figura 6. Reporte de sensibilidad en los casos en los que se aisld Escherichia coli en los
hemocultivos de pacientes con neutropenia febril

Tabla 6. Reporte de sensibilidad en los casos en los que se aislo Escherichia coli en los hemacultivos de pacientes con neutropenia febril

SENSIBILIDAD REPORTADA EN AISLAMIENTOS DE ESCHERICHIA COLI

CASO BLEE  AMPICILINA AMﬂ;gﬁﬂSU CEFAZOLINA  CEFALOTINA CEF(%RR?::-I}MA CEFOTAXIMA  CEFTAZIDIMA  CEFTRIAXONA  CEFEPIMA  AZTREONAM  ERTAPENEM  FOSFOMICINA ~ MEROPENEM AMICACINA  GENTAMICINA ~ TOBRAMICINA ~ CIPROFLOXACINO ~ NORFLOXACING  TIGECICUNA  NITROFURANTOINA m[:ﬁm?%ﬂms
1 NEGATIVO ~ SENSIBLE  SENSIBLE SENSIBLE  SENSIBLE  SENSIBLE  SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE  SENSIBLE  SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE RESISTENTE
2 NEGATIVO  RESISTENTE  SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE  SENSIBLE  SENSIBLE SENSIBLE ~ SENSIBLE  SENSIBLE SENSIBLE RESISTENTE SENSIBLE SENSIBLE RESISTENTE
3 POSITIVO ~ RESISTENTE  RESISTENTE  RESISTENTE RESISTENTE ~ RESISTENTE  RESISTENTE  SENSIBLE SENSIBLE  SENSIBLE  SENSIBLE RESISTENTE SENSIBLE SENSIBLE RESISTENTE
4 NEGATIVO ~ RESISTENTE INDETERMINADD ~ SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE  SENSIBLE  SENSIBLE SENSIBLE  SENSIBLE  SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE RESISTENTE
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DIAGNOSTICOS ONCOLOGICOS EN CASOS DE
NEUTROPRENIA FEBRIL

B
0 2 - 6 8 10 12
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B NEUROBLASTOMA ® LEUCEMIA MIELOCITICA AGUDA

Figura 7. Diagnosticos oncologicos reportados en pacientes con

hemocultivos con desarrollo microbiologico, tomados en pacientes con

neutropenia febril en el periodo 2018-2023
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Tabla 7. Diagnosticos oncologicos reportados en pacientes con hemocultivos con desarrollo microbiologico, tomados en

pacientes con neutropenia febril en el periodo 2018-2023

DIAGNOSTICOS ONCOLOGICOS NUMERO DE CASOS PORCENTAIJE DE CASOS
LEUCEMIA MIELOCITICA AGUDA 1 4.8
NEUROBLASTOMA 1 4.8
SARCOMA DE EWING 1 4.8
LINFOMA DE HODGKIN 3 14.3
MEDULOBLASTOMA 3 143
LEUCEMIA LINFOCITICA AGUDA 12 57.1
TOTAL 21 100.0
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