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RESUMEN

ABSTRACT

Los pacientes pedidtricos diagnosticados con céncer poseen
un indice de mayor frecuencia en la condicion denominada
“Neutropenia Febril”’ En el momento que se hace el diagnéstico
el médico debe conducir a realizar un buen examen fisico,
exdmenes de laboratorio, obtener cultivos previos al inicio de
antibi6ticos. La fiebre puede ser un indicador del desarrollo de
infeccion bacteriana severa, en estos casos el médico debe iniciar
tratamiento con antibioticos.

La Neutropenoa febril es una afeccion que se caracteriza por
fiebre y un nimero de neutréfilos en la sangre més bajos que lo
normal. Un neutréfilo es un tipo de glébulos blancos que ayudan
a combatir las infecciones. Una cantidad baja de neutréfilos en
pacientes con cancer aumenta el riesgo de infeccion.

En el presente estudio se analiza la incidencia, caracterizacién,
los cultivos realizados y resultados obtenidos, los antibidticos
administrados en los 4 pacientes analizados que acudieron
al Servicio de Emergencia del Hospital Alcivar en el periodo
comprendido enero a julio del afio 2019.

PALABRAS CLAVE: Neutropenia, antimicrobiano,
neutrdfilos, morbilidad, mortalidad, antibidticos.
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Pediatric patients diagnosed with cancer have a higher frequency
rate in the condition called “Febrile Neutropenia” At the time
the diagnosis is made, the attending physician must conduct
a good physical examination, laboratory tests, obtain cultures
prior to the start of antibiotics. Fever can be an indicator of the
development of severe bacterial infection, in these cases the
attending physician should start treatment with antibiotics.

Febrile neutropenia is a condition characterized by fever and
a lower-than-normal number of neutrophils in blood. A
neutrophil is a type of white blood cell that helps fight infection.
A low number of neutrophils in cancer patients increase the risk
of infection.

The present study analyzes the incidence, characterization,
the cultures performed and the results obtained, as well as the
antibiotics administered in the 4 patients analyzed who attended
the Emergency Service of the Alcivar Hospital in the period
from January to July 2019.
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INTRODUCCION

La Neutropenia febril es una afeccion que se caracteriza por
fiebre y un nimero de neutréfilos en la sangre mas bajos
quelo normal. Un neutréfilo es un tipo de globulos blancos
que ayudan a combatir las infecciones. Una cantidad
baja de neutréfilos en pacientes con cdncer aumenta el
riesgo de infecciéon. La temperatura corporal normal
de un paciente pediatrico oscila entre 36.5°C y 37.5°C;
superado dicho intervalo se considera como febricula, y
se define como fiebre cuando su valor es superior a 38°C
en un periodo minimo de 12 horas. La neutropenia es
el conteo absoluto de neutréfilos, puesto que son células
que acuden hacia el sitio de cualquier tipo de infeccion.
El déficit de éstas es muy comun, principalmente en los
pacientes pediatricos oncoldgicos debido al tratamiento
con farmacos antineopldsicos/citot6xicos. Su clasificacion
se determina segin el rango de neutréfilos que posee el
paciente de la siguiente manera:

neutrdfilos abs =

(leucocitos x 10°)(%segmentados)

100
Clasificacion Rango
L 1000 — 1500 neutrofilos
absolutos/uL
500 — 1000 neutrofilos
Moderada absolutos/pL
Grave < 500 neutrofilos
absolutos/uL
< 100 neutrofilos
Profunda absolutos/ul.

Tabla 1: Clasificacion Neutropenia segiin rango establecido

Fuente: Volpe D, Harrison S, Damian F, Rachh P, Khalon P, Morrissey L.
Improving timeliness of antibiotic delivery for patients with fever and suspected
neutropenia in a pediatric emergency department. Pediatrics 2012

Autor: Irving Burgos Salazar

Aproximadamente un tercio de los nifios neutropénicos
desarrollan fiebre, 0 al menos tres episodios de neutropenia
febril por un afio (1).

Todo paciente pediatrico con patologia oncoldgica que
presente fiebre debe ser asistido de manera inmediata ya
que este sintoma es el primer indicador fundamental para
determinar algin proceso infeccioso y el desarrollo de
infecciones bacterianas invasoras, por lo tanto, el riesgo
de morbilidad y mortalidad se correlacionan directamente
con la duracién y la intensidad de la neutropenia (2). Es de
gran importancia que el médico conozca bien el manejo
del paciente pedidtrico con algtin tipo de enfermedad
neopldsica que presenta fiebre y acude al servicio de
emergencia y en el que se documenta neutropenia en el
hemograma realizado.

El siguiente estudio tiene como objetivo principal
determinar la incidencia y las caracteristicas de dicha
condicion en los pacientes pedidtricos que han acudido
por el servicio de emergencia y de forma electiva del
Hospital Alcivar, en el periodo: enero a julio del afio 2019.

De esta manera se desea contribuir a la prevencion de la
mortalidad y morbilidad asociada con dicha condicién,
a través de un estudio muestreado con un enfoque
centrado en la estratificacion de riesgo y tratamiento con
antibidticos de manera oportuna.

METODOLOGIA

Este es un estudio que se realiza a través de la observacion
y toma de datos que se registran en la historia clinica de los
pacientes pediatricos que acuden de manera ambulatoria
y de forma electiva al servicio de emergencia del Hospital
Alcivar. Teniendo una muestra total de 4 pacientes en el
transcurso del periodo de estudio.

Criterio de ingresos

La frecuencia o incidencia total de pacientes pedidtricos
neutropénicos que se ingresaron en el servicio de
emergencia del Hospital Alcivar, en el periodo: enero a
julio 2019.

enero 7 23%
febrero 4 13%
marzo 6 20%
abril 4 13%
mayo 0 0%
junio 4 13%
julio 5 17%
TOTAL 30 100%

Tabla 2: Frecuencia relativa porcentual de ingresos en periodo enero-julio 2019
Fuente: Registro en el drea de emergencia Hospital Alcivar
Autor: Irving Burgos Salazar
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Grdfico 1: Frecuencia relativa porcentual de ingresos en periodo enero-julio 2019
Fuente: Registro en el drea de emergencia Hospital Alcivar
Autor: Irving Burgos Salazar

Interpretacion de datos:

Se puede apreciar que, de un total de 30 ingresos en
el transcurso del periodo establecido, el mes de enero
le corresponde 23% de ingresos, siendo asi la mayor
frecuencia con un total de 7 ingresos de la muestra total,
febrero 13% con 4 ingresos, marzo 20% con 6 ingresos,
abril 13% con 4 ingresos, mayo 0% no tuvo ingresos, junio
13% con 4 ingresos y finalmente julio 17% con 5 ingresos.
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Criterios pacientes

Se toma como referencia cada uno de los pacientes
analizados para determinar en cada ingreso, la relacién que
tienen de la presencia o ausencia de fiebre. Determinando
asi su tiempo de duracidn, andlisis de cultivo y tratamiento
de antibiéticos para cada uno de ellos.

PCTE1

B NO PRESENTA FIEBRE
M PRESENTA FIEBRE

Grdfico 2: Presencia y ausencia de fiebre de paciente 1
Fuente: Registro en el drea de emergencia Hospital Alcivar
Autor: Irving Burgos Salazar

Tratamiento Mrtronmml.mroptmmyk
Colistina

Tabla 3: Clasificacion de neutropenia, exdmenes y tratamiento correspondiente
al Paciente 1

Fuente: Registro en el drea de emergencia Hospital Alcivar

Autor: Irving Burgos Salazar

Interpretacidn y caracterizacion de datos:

En este paciente tenemos un total de tres ingresos en el
periodo establecido, por lo cual presencié fiebre en uno
de ellos y se lo ingresé desde el dia 16 hasta el 25 de
julio del 2019. Por lo que se le realizaron hemocultivos
X2, respectivamente a los dias ingresado, dando como
resultado negativo en cada uno de ellos. Sin embargo,
se suministr6 antibidticos como prevenciéon hacia
algun proceso infeccioso, siendo asi el dia 17 de julio:
Amikacina, 18 de julio: Cefepima y finalmente el 21 de
julio: Meropenem y Colistina.

PCTE 2

I8l NO PRESENTA FIEBRE
B PRESENTA FIEBRE

Grifico 3: Presencia y ausencia de fiebre de paciente 2
Fuente: Registro en el drea de emergencia Hospital Alcivar
Autor: Irving Burgos Salazar
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ingreso 1

VALORES NEUTROPENIA
Neutroéfilos 14.6% Neutréfilos
PCR <0.5mg/dL  Absolutos
(Moderada)

Procalcitonina 0.160ng/mL
ORINA HMC LCR OTROS

*

Amikacina y Cefepima

Estudio

Tratamiento

Tabla 4: Clasificacién de neutropenia, exdmenes y tratamiento correspondiente
al Paciente 2

Fuente: Registro en el drea de emergencia Hospital Alcivar

Autor: Irving Burgos Salazar

Interpretacién y caracterizacion de datos:

El paciente 2 tuvo un total de 16 ingresos durante el
periodo establecido, de los cuales el 13% present6 fiebre,
es decir en 2 ocasiones. La primera fue el 09 al 14 de marzo
del 2019, tiempo en el cual se realizaron hemocultivos X2
negativos, en orina Escherichiacoli positivo, se administré
Amikacina y Cefepima. La segunda ocasién de presencia
febril se dio desde el dia 16 hasta el 25 de julio del 2019, se
realizaron hemocultivos X2 constantemente obteniendo
resultado negativo. Para prevenir cualquier proceso
infeccioso se suministré un tratamiento antibidtico de:
Amikacina, Cefepima, Meropenem y Colistina.

PCTE3

B NO PRESENTA FIEBRE
B PRESENTA FIERRE

Grdfico 4: Presencia y ausencia de fiebre de paciente 3
Fuente: Registro en el drea de emergencia Hospital Alcivar
Autor: Irving Burgos Salazar
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VALORES  NEUTROPENIA

Ingreso 1
Leucocitos 1510 129.8
Neutréfilos 8.60% Neutréfilos
PCR 4.10mg/dL  Absolutos
(GRAVE)

Procalcitonina <0.05ng/mL

Estudio ORINA H.MC LCR OTROS
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Amikacina y Cefepima

Tratamiento

Tabla 5: Clasificacién de neutropenia, exd ytr
al Paciente 3
Fuente: Registro en el drea de emergencia Hospital Alcivar

Autor: Irving Burgos Salazar
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Interpretacién y caracterizacion de datos:

El paciente 3 tuvo un total de 4 ingresos durante el periodo
establecido, de los cuales el 33% present6 fiebre, es decir
en 2 ocasiones. La primera fue desde el 30 de enero hasta
el 09 de febrero, lapso en la que se realizaron hemocultivos
X2, cultivo de orina Pseudomonas aeruginosas, cultivo
de punta de catéter negativo, cultivo de secrecién nasal
Estafilococo epidermidis, cultivo de orina negativo. Para
prevenir cualquier proceso infeccioso se suministré un
tratamiento antibi6tico de: Amikacina, Cefepima, Bactrim
(Trimetoprima/ Sulfametoxazol). La segunda ocasion fue
el dia 29 de abril, en la que se le realiz6 un cultivo LCR
con resultado negativo, de igual manera se le suministré
Cefepima y Amikacina para prevenir cualquier proceso
infeccioso.

PCTE4

BB WO PRESENTA FIEBRE
B PRESENTA FIERRE

Grdfico 5: Presencia y ausencia de fiebre de paciente 4
Fuente: Registro en el drea de emergencia Hospital Alcivar
Autor: Irving Burgos Salazar
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Tabla 6: Clasificacion de neutropenia, exdmenes y tratamiento correspondiente
al Paciente 3

Fuente: Registro en el drea de emergencia Hospital Alcivar

Autor: Irving Burgos Salazar

Interpretacion y caracterizacion de datos:

El paciente 4 tuvo un total de 5 ingresos durante el periodo
establecido, de los cuales el 20% presento fiebre, es decir en 1
ocasion desde el 14 al 21 de febrero del 2019, por lo que se le
realizé hemocultivos X2 negativos, cultivo de heces Escherichia.
Para prevenir cualquier proceso infeccioso se suministré un
tratamiento antibiético de: Cefepima y Amikacina.

CONCLUSIONES

« Segun los valores estadisticos recopilados en la toma de
datos clinicos y de laboratorio durante el periodo: enero a julio
2019, podemos determinar que aproximadamente un tercio
de los nifios neutropénicos desarrollan fiebre, o al menos tres
episodios de neutropenia febril por un afio, tal como lo indica
Harrison S. (1)

o De la muestra de pacientes que acudieron de manera
ambulatoria y de forma electiva al servicio de emergencia del
Hospital Alcivar, con diagnéstico de leucemia linfoblastica
aguda, se pudo realizar respectivamente un recuento de
neutrdfilos absolutos para asi clasificarlos como neutropenia
febril: grave y moderada.

» Como parte del tratamiento antimicrobiano se suministrd
como medicamentos de primera linea: Cefepima y Amikacina.
Utilizados de manera empirica hasta obtener los resultados de
cultivos.
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