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RESUMEN

Introduccion.

Las infecciones son una de las principales complicaciones asociadas al cancer, en
este contexto fiebre y neutropenia es la entidad clinica mas frecuente y relevante.
En los pacientes con aislamiento en cultivos, la frecuencia y tipo de
microorganismos aislados varia de acuerdo con cada centro hospitalario.
Objetivo.

El objetivo del estudio es identificar los agentes etioldgicos en pacientes oncoldgicos
pediatricos con fiebre en el Hospital Regional Manuel Cardenas de la Vega del
periodo 01 de agosto 2022 al 31 de julio de 2023 que nos permita analizar la
sensibilidad antimicrobiana reportada por el laboratorio en cada uno de ellos,
permitiendo adaptar una posible intervencion en el algoritmo de primera linea de
tratamiento utilizado en nuestro centro.

Material y métodos.

Estudio transversal descriptivo en pacientes pediatricos con cancer en quienes se
hayan realizado cultivo para valorar el origen de la fiebre. Se recabara informacion
clinica y de laboratorio de los pacientes incluidos en este estudio dentro del contexto
de abordaje mediante el algoritmo de hora dorada.

Resultados.

Se obtuvieron un total de 41 eventos de fiebre en pacientes oncoldgicos durante un

afno, se reportd desarrollo en 6 de estos hemocultivos lo, asi como sin desarrollo en



35 hemocultivos, se aislo: Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus,
Staphylococcus hominis y Shigella sonnei.

Conclusiones.

Los agentes etiolégicos mas frecuentemente aislados en hemocultivos
corresponden a gram positivos sensibles a vancomicina y gentamicina, se

document6 amplia resistencia antibidtica al ciprofloxacino en los gérmenes aislados.

Palabras clave: infecciones, fiebre, neutropenia, hora dorada, gérmenes.
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ABSTRACT

Introduction.

Infections are one of the main complications associated with cancer; in this context,
fever and neutropenia are the most frequent and relevant clinical entity. In patients
with isolation in cultures, the frequency and type of isolated microorganisms varies
according to each hospital center.

Objetive.

The objective of the study is to identify the etiological agents in patients pediatric
oncology patients with fever at the Manuel Cardenas Regional Hospital de la Vega
from the period August 1, 2022 to July 31, 2023 that allows analysis of the
antimicrobial sensitivity reported by the laboratory in each of them, allowing to adapt
a possible intervention in the first-line treatment algorithm used in our center.
Materials and methods.

Descriptive cross-sectional study in pediatric patients with cancer in whom cultures
have been performed to assess the origin of the fever. Clinical and laboratory
information will be collected from the patients included in this study within the context
of the approach using the golden hour algorithm.

Results.

A total of 41 fever events were obtained in oncological patients during one year,
development was reported in 6 of these blood cultures, as well as no development
in 35 blood cultures, the following were isolated: Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus aureus, Staphylococcus hominis and Shigella sonnei.

Conclusions.

IX



The etiological agents most frequently isolated in blood cultures correspond to gram
positives sensitive to vancomycin and gentamicin; extensive antibiotic resistance to

ciprofloxacin was documented in the isolated germs.

Keywords: infections, fever, neutropenia, golden hour, germs.
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I. INTRODUCCION

Los tipos de cancer mas comunes en la edad pediatrica a nivel mundial son: leucemia
linfoblastica aguda (26%), tumores de sistema nervioso central (21%), neuroblastoma
(7%) y linfoma no-Hodgkin (6%)-2.

El cancer es la primera causa de muerte por enfermedad a partir del primer afio de
edad y hasta la adolescencia a nivel mundial. -2

En el momento actual, la incidencia de cancer en la poblacién pediatrica se ha
convertido en un problema de salud publica siendo la segunda causa de muerte en el
grupo de 4 a 15 afos precedido unicamente por accidentes, a pesar de representar
Unicamente el 5% de todas las neoplasias’-.

Las infecciones son una de las principales complicaciones asociadas al cancer, ya sea
por el propio compromiso del sistema inmune que produce la enfermedad o secundario
al uso de la quimioterapia (QT) como tratamiento. 34 En este contexto fiebre y
neutropenia (FN) es la entidad clinica mas frecuente y relevante.®*

De acuerdo con la Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas (IDSA) ocurre
en el 10 — 50% de pacientes con tumores solidos, e incrementa a mas del 80% en
aquellos con neoplasias hematologicas, y s6lo entre el 20 — 30% de los eventos se
documenta el foco infeccioso. 3 A nivel Latinoamérica, se estima un promedio de 6 a

8 eventos de FN a lo largo de todo el tratamiento con QT de un nifio con cancer®4.

FN es una emergencia infectolégica que requiere atencién meédica e inicio precoz de
manejo antimicrobiano, la recomendacion de administrarlo durante los primeros 60
minutos a partir del ingreso a la sala de urgencias data de las primeras guias
elaboradas en 1996, el retraso en su administracién se ha correlacionado con peor
prondstico. Esta estrategia, ha modificado la mortalidad a <1% en algunos centros,
comparado con el 40% previo a la implementacion de estos programas. 5

En los pacientes con aislamiento en cultivos, la frecuencia y tipo de microorganismos
aislados varia de acuerdo con cada centro hospitalario. La bibliografia mundial reporta

que el 10-25% de los pacientes con fiebre y neutropenia cursara con bacteriemia y un



porcentaje similar con infeccion localizada, el resto no presenta foco clinico infeccioso

ni aislamiento microbiolégicoS®.

De acuerdo con estimaciones realizadas por el registro Globocan anualmente se
diagnostican 200 000 casos nuevos de cancer en nifios y adolescentes a nivel mundial
con una mortalidad variable segun las condiciones sociodemograficas de cada pais.
En México, hasta el 2018 la poblacion de nifios y adolescentes entre los 0 y los 19
afnos fue de 44,697,145, reportando ese mismo afno un numero estimado de casos
nuevos de cancer de 7,361, con una mortalidad de 2,116 (29%) "-8.

Segun registros del Centro Nacional para la salud de la Infancia y Adolescencia
(CeNSIA), para los menores de 18 afios la supervivencia global a 5 afios es del 56%,
si bien ha incrementado con respecto a afnos previos continua siendo menor
comparado con paises desarrollados. El tipo de cancer infantil mas comun en nuestro
pais es la leucemia con un 48%, seguido de linfomas (12%) y tumores del sistema

nervioso central (9%) 7.

Se estima que alrededor del mundo se diagnostican 175,000 casos nuevos de cancer
cada ano en menores de 15 afos y de ellos, se considera que menos del 40% son
diagnosticados o tratados oportunamente. Las infecciones son una de las principales
complicaciones asociadas al cancer. En este contexto fiebre y neutropenia (FN) es la
entidad clinica mas frecuente y relevante °.

De acuerdo con la Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas (IDSA) ocurre
en el 10 — 50% de pacientes con tumores solidos, e incrementa a mas del 80% en
aquellos con neoplasias hematologicas, y s6lo entre el 20 — 30% de los eventos se

documenta el foco infeccioso °.

IDSA define fiebre como una medicion de temperatura oral unica de = 38.3 °C, o una
temperatura de = 38.0 °C sostenida durante un periodo de 1 hora; y neutropenia como
un recuento absoluto de neutrofilos <500 cel/uL o que se espera disminuya a <500
cel/uL en las siguientes 48 horas 19,



La FN es una emergencia infectolégica que requiere atencion médica e inicio precoz
de manejo antimicrobiano, la recomendacion de administrarlo durante los primeros 60
minutos a partir del ingreso a la sala de urgencias data desde hace varias decadas, el
retraso en su administracion se asocia con peor pronostico. Esta estrategia, ha
modificado la mortalidad a <1% en algunos centros, considerandose aceptable de 1 —

3%, comparado con el 40% previo a la implementacion de estos programas %10

La infeccion mas comunmente identificada es la bacteriemia (20 — 50%), seguida de
un proceso gastrointestinal o en mucosa oral, y con menor frecuencia un proceso
infeccioso respiratorio, urinario o de piel y tejidos blandos.

La principal fuente de patdégenos en pacientes con neutropenia febril son
microorganismos endogenos. Desde hace décadas se determind por primera vez que
la presencia de fiebre en un paciente con neutrofilos <500 cel/ml puede ser la primera

y Unica manifestacion de una infeccion potencialmente letal'".

La FN es la segunda causa de ingreso hospitalario en oncologia pediatrica, solo
después de las admisiones para administracion de quimioterapia.

El abordaje diagnéstico de los pacientes con NF debe ser escalonado y anclado en la
toma de una historia clinica completa que incluya datos acerca de la neoplasia de
base, la fase de tratamiento quimioterapéutico, el ultimo ciclo recibido y medicamentos.
Todo esto debe acompaniarse de un examen fisico completo que en aproximadamente

50% de los casos es suficiente para realizar el diagnéstico de un foco infeccioso!2.

La patogenia de la infeccidn en un episodio de fiebre y neutropenia subyace en los
efectos adversos del uso de la quimioterapia con efectos citotdxicos, el nadir de los
neutrofilos ocurre generalmente de 5 a 10 dias desde el inicio de la quimioterapia, por
un lado se condiciona un estado de inmunosupresion y por otro lado hay un importante
compromiso en la integridad de mucosas, favoreciendo el paso de microorganismos
del lumen intestinal al torrente sanguineo ocasionando infecciones bacterianas

principalmente por microorganismos Gram negativos'3-4.



La colonizacion de dispositivos vasculares favorece una de via de entrada para

microorganismos residentes de piel como bacterias Gram positivas'3-14.

En los pacientes con aislamiento en cultivos, la frecuencia y tipo de microorganismos
aislados varia de acuerdo con cada centro hospitalario>-'6.

Los microorganismos mas comunmente aislados continuan siendo las bacterias Gram
positivas especialmente estafilococos coagulasa negativa, se ha reportado un
incremento en los aislamientos del grupo de bacterias Gram negativas. Dentro del
grupo de los bacilos gram negativos (BGN), los pertenecientes a la familia
Enterobacteriacea se apuntalan como mas frecuentes dentro y fuera de México; con
frecuencias de hasta el 45%, y variaciones entre géneros en relacién al sitio de
adquisicions-16,

E. coli, es la bacteria mas frecuentemente aislada en el medio comunitario y
hospitalario, con frecuencias del 76% en sepsis comunitaria versus 18% en sepsis
nosocomial; K. pneumoniae presenta una frecuencia del 7.9% en el entorno
comunitario, y se duplica hasta el 16% en el medio nosocomial, en tercer lugar P.
aeruginosa presenta frecuencias de hasta 5.4% para el entorno comunitario,

comparado con el 8% en medio hospitalario®-'6.

Dentro de los microorganismos gram positivos aislados mas comunmente son los
colonizadores habituales de la piel como Staphylococcus epidermidis y
Staphylococcus saprophyticus; Streptococcus viridans y Staphylococcus aureus
(incluyendo resistente a la meticilina) 7.

En cuanto a la mortalidad asociada, se reporta un 18% cuando la bacteriemia es
secundaria a Gram negativos y 5% para Gram positivos. A nivel Latinoamérica los
hongos contribuyen significativamente a la morbimortalidad, la infeccion fungica
invasiva se reporta con frecuencias de hasta el 9%, los agentes mas frecuentemente
reportados son Candida spp en primer lugar, con una frecuencia de hasta el 50% para

C. albicans, seguido de Aspergillus spp'’.



Las infecciones virales de las vias respiratorias se han reportado hasta en una cuarta
parte de los episodios de FN, siendo los mas frecuentes el virus sincitial respiratorio,
influenza, adenovirus, parainfluenza, metapneumovirus humano y virus del herpes
simple, el uso de antivirales sigue siendo controvertido'8-'°.

El comportamiento epidemioldgico y microbiolégico de las infecciones bacterianas en
pacientes con FN ha sufrido cambios periddicos influenciado por diversos factores,
entre los que se han documentado: a) el probable foco infeccioso con base en los sitios
comunmente colonizados, como el tracto gastrointestinal, pulmon y piel; b) la gravedad
y duracion de la neutropenia; c) la naturaleza e intensidad de la terapia antineoplasica;
d) la presion antimicrobiana previa, dada por la quimioprofilaxis y la terapia antibiética
en eventos anteriores; e) el uso de dispositivos médicos externos como catéteres
venosos centrales; f) factores ambientales y geograficos; g) la duracién de la estancia
hospitalaria. La identificacion de estos factores es fundamental para el éxito del

tratamiento’8-19,

La probabilidad de desarrollar un episodio de neutropenia febril en pacientes con
cancer que reciben quimioterapia depende de varios factores; entre ellos el tipo de
neoplasia (siendo las leucemias las principales), el estadio o remision de la
enfermedad, el tipo de quimioterapia recibida (algunos farmacos tienen mayor
potencial mielotoxico que otros), asi como la dosis utilizada y finalmente los factores
inherentes al paciente como la edad, estado nutricional, comorbilidades asociadas,
estancia intrahospitalaria, uso de dispositivos. Todos son factores de riesgo que

favorecen un episodio de neutropenia febril2°.

El inicio de la terapia empirica se realizara de acuerdo con la estadificacion del riesgo
siempre dentro de los primeros 60 minutos posteriores a la admision hospitalaria del
paciente, ya que se ha visto que disminuye el ingreso a unidad de cuidados intensivos
pediatricos y la mortalidad?'.

Es de suma trascendencia reconocer de forma inmediata la presencia de fiebre en

pacientes con neutropenia inducida por quimioterapia porque la fiebre puede ser la



unica manifestacion de una infeccién grave subyacente y evolucionar de forma rapida
con desenlaces fatales?'.

Para lo anterior, se desarroll6 un programa llamado “hora dorada”; el protocolo de la
Hora Dorada tiene como objetivo reducir la mortalidad, dias de estancia hospitalaria e

ingreso a areas criticas en el paciente oncolégico febril 2.

Este protocolo consiste en la administracién de antibiotico en los primeros 60 minutos
posteriores a la llegada del paciente, lo que permite la estandarizacion de la atencion
de pacientes con neutropenia febril, donde se unificaron criterios, se capacité al
personal médico y de enfermeria del servicio de admisidon continua, se establecio el
equipo de respuesta inmediata para el manejo integral y multidisciplinario, con roles y
funciones especificas para cada miembro del equipo, se establecio el sello de hora
dorada en las solicitudes de laboratorio para la entrega inmediata de los resultados y
se integro el Kit dorado que cuenta con los insumos necesarios como son localizador
de venas, punzocat de diferentes medidas, agujas para apertura de catéter puerto y
disponibilidad del antibiotico de primera linea para su administracion antes de los 60

minutos de su llegada?".

El principal beneficio del inicio temprano de la terapia antibiética en la primera hora de
atencion es la reduccion de la carga patdogena y como consecuencia, la modificacion
de la respuesta del huésped (pro inflamatoria y anti inflamatoria). Como resultado, la
administracion puede minimizar la activacion de respuesta inmune (innata o
adaptativa) y asi disminuir la liberacion de citosinas y sefales proinflamatorias e
incluso minimizar las anomalias de coagulacion?'-22.

Las deficiencias en el manejo de la neutropenia febril han remarcado multiples retrasos
que incluyen el reconocimiento del inicio de fiebre en los pacientes que han recibido
tratamiento de quimioterapia por parte de los familiares, asi como el atraso en la
llegada de estos al centro hospitalario, ya sea por dificultades en el transporte o por

las largas distancias que algunos pacientes tienen que recorrer 21-22,



Desde hace varias décadas se ha adoptado la recomendacion para pacientes
pediatricos con cancer que cursan con un episodio de fiebre y neutropenia su ingreso
a sala del hospital para de este modo propiciar la pronta administracion de antibidticos
de un espectro amplificado, esto aunque la mayoria de los pacientes con estas
caracteristicas no cuenten con una identificacion del foco que genera la infeccion, asi
como tampoco positividad en los cultivos, aun asi debiéndose iniciar el tratamiento de
forma ideal durante los primeros 60 minutos desde su ingreso ya que pudiese
rapidamente avanzar la infeccion propiciando un fatidico desenlace 38.

Es asi como de acuerdo con las diferentes guias tanto del area infantil como de adultos
recomiendan que el tratamiento de primera instancia debiese incluir un antibiético del
grupo de los betalactamicos cuya actividad incluya las Pseudomonas. pudiéndose a
su vez adicionar un glucopéptido u otro antibiético que sea activo contra bacilos gram
negativos 38.

Si se optara por elegir una terapia dual combinada seria posible el suspender el
segundo antibidtico si la respuesta clinica fuese hacia la mejoria adicionandose la
negatividad de los cultivos en un lapso maximo de 72 horas, esto con la finalidad de
limitar los efectos deletéreos y una innecesaria exposicion a una terapia de espectro
ampliado mayor al necesitado .

Un importante reto para el médico es el enfrentarse a la inexistencia de escalas de
riesgo unificadas que permita discernir entre los pacientes a aquellos del grupo de alto
riesgo y bajo riesgo en lo que respecta a la gravedad del episodio hablando de los

pacientes correspondientes al area de pediatria®®.



Il. ANTECEDENTES

Algunos estudios relacionados a la investigacion planteada son como el realizado por
(Aust et al.,2013) en un estudio donde se incluyeron un total de 142 episodios
neutropénicos febriles ocurridos en 124 pacientes hematoldgicos. Se documentd
bacteriemia en el 27% de los episodios, y de estos, el 58% se debieron a patégenos
Gram-positivos. Los aislamientos mas comunes fueron estreptococos viridans,
estafilococos coagulasa negativos y Escherichia coli. Se detectaron niveles bajos de

resistencia a los antibioticos33.

(Jacob et al.,2014) encontraron que de un total de 75 episodios de FN durante el
periodo de estudio con 55 pacientes. Los episodios neutropénicos febriles fueron mas
frecuentes en neoplasia hematoldgicas que en tumores solidos (57% vs 43%). La tasa
de infeccion del torrente sanguineo fue del 14%. Los organismos gramnegativos
fueron los aislamientos predominantes (56%). La tasa de mortalidad global fue del
13%. Por otro lado, Bansal et al., encontraron que la mayor cantidad de episodios de
neutropenia febril se produjo durante la induccion de la LLA, seguida del tratamiento
de consolidacion con citarabina en dosis altas. En su poblacion de estudio, los
organismos mas comunes aislados fueron Gram-positivos (20%) seguidos de Gram-
negativos (6%). La incidencia de sepsis flingica fue solo del 3%3'-32.

(Castagnola et al.,2015) en un estudio de bacteriemia donde se evaluaron un total de
263 cepas de pacientes pediatricos con cancer, encontré que 27% resistentes a
piperacilina-tazobactam, 23% a ceftazidima, 12% a meropenem y 13% a
amikacina. Se detecto resistencia concomitante a B-lactamicos y amikacina en el 6%
de las cepas para piperacilina-tazobactam, 5% para ceftazidima y 5% para

meropenem?°.

Se obtuvieron un total de 514 aislamientos de los 452 pacientes. La mortalidad media

fue del 17%. Los organismos gramnegativos fueron las causas predominantes de



BSI. Escherichia coli fue el microorganismo mas frecuente (49,90%). Stergiotis et al.,
encontro que de un total de 703 episodios de FN informados, encontraron 195
patogenos aislados en 102 pacientes. Los patdgenos Gram-positivos (64%) fueron
mas comunes que los Gram-negativos (71%). Estafilococos coagulasa negativos
(64%), estreptococos del grupo viridans (42%), Escherichia coli (17%), Klebsiella

spp. (10%) y Pseudomonas aeruginosa (5%) fueron los patégenos mas frecuentes?®-
27

(Moghnieh et al.,2015) en su estudio con 75 pacientes con neutropenia febril y
bacteremia, encontré6 que 42% fueron grampositivas y el 57% fueron
gramnegativas. Las bacteriemias por BGP se debieron principalmente a estafilococos
coagulasa negativos resistentes a la meticilina (28%). Entre las bacteriemias por BGN,
Escherichia coli (22%) y Klebsiella pneumoniae (13%) fueron los agentes causales
mas importantes. La bacteriemia por BGN debida a bacterias sensibles a
cefalosporinas de tercera generacion, represento el 28% del total de bacteriemias?*.

(Kara et al.,2019) encontré que la bacteriemia estuvo presente en el 23% de los
pacientes con neutropenia febril. Los estafilococos coagulasa negativos fueron los
microorganismos aislados con mayor frecuencia. Se encontré que la leucopenia, la
neutropenia grave, los cultivos positivos de sangre periférica y de la via central durante
los 3 meses anteriores, la presencia de una via central, los episodios previos de FN,

la hipotension, la taquicardia y la taquipnea eran factores de riesgo de bacteriemia®.

(Salali et al.,2020) donde se identifico bacteriemia polimicrobiana en 25 episodios; se
aislaron un total de 176 patogenos.La mayoria de los patogenos (54 %) eran
grampositivos, mientras que 64 de 162 (36 %) eran gramnegativos, 5 eran hongos y 4
micobacterias. Los patégenos BGP mas comunes fueron estreptococos del grupo
viridans (19%), estafilococos coagulasa negativos (14%) y Staphylococcus aureus
sensible a la meticilina (6%). De los bacilos aerobios GN, 15 (8%) portaban
betalactamasas de espectro extendido®.



(Nguyen et al.,2022) encontr6 que las causas diagnosticadas asociadas a la
neutropenia incluyeron infecciones respiratorias agudas 250 (59%), infecciones
gastrointestinales 68 (16%), eritema 37 (8%), leucemia aguda 15 (3%), infeccion del
tracto urinario 5 (1%) y encefalitis/ meningitis 4 (0.9%). La etiologia viral represento el
61%. Se encontré que veinticinco pacientes (6%) tenian bacterias en sus cultivos,

siendo Streptococcus pneumoniae el mas comun (32%)2°.

(Pacheco-Rosas et al.,2019) encontré que en 164 episodios de neutropenia febril en
pacientes pediatricos a los cuales se les realiz6 hemocultivo periférico de dos sitios
anatémicos diferentes con al menos 30 minutos de diferencia se pudo determinar que
los agentes etiologicos identificados en los pacientes con neutropenia febril fueron
staphylococcus aureus (3%), streptococcus del grupo viridans (1.8%) y klebsiella

pneumoniae (1.8%)3%.

Por ultimo, (Van der Velden et al.,2023) encontré que de un total de 599 episodios en
482 nifios. Setenta y ocho episodios (13%) fueron bacterianos definitivos, 67 episodios
probablemente bacterianos (11%) y 29 sindromes bacterianos (4%). Cincuenta y cinco
eran virales definitivos (9%), 49 virales probables (8%) y 23 sindrome viral (3%). Ciento
noventa eran infecciones bacterianas o virales desconocidas (31%) y 108 tenian fiebre

inflamatoria u otras causas no infecciosas (18%)%.

lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mayoria de los pacientes con neutropenia febril que se presentan en el servicio de
urgencias seran hospitalizados, con una duracion media de la estancia de 6, 8 y 10
dias para pacientes pediatricos. Las tasas de mortalidad hospitalaria informadas
oscilan entre el 0.4 % y el 3% para los pacientes pediatricos con cancer. La
neutropenia febril también representa una carga de costos significativa para los
sistemas de atencidn médica, con costos promedio por hospitalizacion estimados en

hasta 65 000 pesos para pacientes pediatricos3.
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La administracion temprana de antibioticos empiricos tiene como objetivo disminuir la
morbilidad y mortalidad de los pacientes con fiebre y neutropenia. Se recomienda
administrar el tratamiento antibiético empirico lo mas pronto posible con un plazo
maximo de una hora después de su identificacion, con el fin de minimizar la estancia
hospitalaria, ingreso a terapia intensiva y mortalidad. Existe una relacién directamente
proporcional entre cada hora de retraso de administracion de antibiotico y la
mortalidad. Se ha asociado con un incremento en la mortalidad de 7.6% por cada hora

de retraso?°.

Las infecciones bacterianas representan una de las principales causas de
morbimortalidad en nifios con cancer. Las bacterias mas comunmente identificadas en
estos pacientes varian segun la regién, pero a menudo incluyen agentes como
Escherichia coli, Staphylococcus aureus y Pseudomonas aeruginosa. La prevalencia
exacta puede variar, pero se estima que hasta el 25% de los pacientes oncologicos
pediatricos pueden desarrollar fiebre y neutropenia en algun momento de su

tratamiento.

Para los pacientes, las implicaciones de una infeccién no tratada o mal tratada son
graves, lo que puede resultar en hospitalizaciones prolongadas, complicaciones
severas, interrupcion del tratamiento oncolégico e incluso la muerte. Ademas, la
presencia de infecciones bacterianas resistentes a los antibiéticos ha aumentado, lo

que complica aun mas el manejo y el prondstico de estos pacientes.
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IV. JUSTIFICACION

Los pacientes oncoldgicos pediatricos se encuentran en un grupo particularmente
vulnerable debido a la inmunosupresion inducida tanto por el cancer como por los
tratamientos que reciben, como la quimioterapia.

La fiebre y la neutropenia son complicaciones comunes en estos pacientes y, a
menudo, son indicativos de una infeccidn bacteriana, que puede ser potencialmente
mortal si no se identifica y trata de manera oportuna. ldentificar oportunamente los
agentes bacterianos en estos pacientes y entender su epidemiologia es crucial.

Al hacerlo, se puede mejorar la seleccién de antibioticos, reduciendo asi el tiempo
hasta que el paciente recibe el tratamiento adecuado y potencialmente disminuyendo
la morbimortalidad. Ademas, identificar y tratar eficazmente las infecciones bacterianas
en estos pacientes puede reducir la duracion de las hospitalizaciones, lo que a su vez
disminuiria la carga economica en los sistemas de salud.

Por lo tanto, la necesidad de investigar la frecuencia y naturaleza de los agentes
bacterianos en pacientes oncoldgicos pediatricos con fiebre y/o neutropenia es
imperativa. Con esta informacion, se podran establecer protocolos de tratamiento mas
efectivos y especificos que beneficien tanto a los pacientes como al sistema de salud
en general, en especial a nuestro hospital.

La neutropenia febril es una complicacién potencialmente mortal para pacientes
pediatricos bajo tratamiento oncoldgico, por lo cual se considera una urgencia su
evaluacion y manejo.

En nuestro hospital desconocemos el impacto de dicho proyecto en la aplicacion
oportuna de antibioticos en el paciente Hematooncoldgico Febril y las complicaciones
secundarias.

Conocer estos datos nos permitira mejorar los procesos de atencion intrahospitalaria
para garantizar la aplicacion oportuna de antibioticoterapia en nifios con fiebre y
neutropenia.

Desde una perspectiva de salud publica, las hospitalizaciones prolongadas y los
tratamientos intensivos requeridos para tratar infecciones en pacientes oncolégicos

pediatricos representan una carga economica significativa para el sistema de salud.

12



Ademas, las interrupciones en el tratamiento oncolégico pueden afectar
negativamente los resultados del cancer a largo plazo.
Por ultimo, este tema es de importancia nacional por el impacto que presenta en el

paciente, familia y sociedad.

Proporciona informacion valiosa para comprender las causas especificas de la fiebre
en pacientes con cancer, una poblacién clinica vulnerable. Identificar los agentes
causantes no solo es esencial para el tratamiento efectivo de la fiebre, sino que
también contribuye a la prevencion de infecciones asociadas, que pueden tener
consecuencias graves en estos pacientes inmunocomprometidos.

Ademas, la investigacion puede ayudar a mejorar las estrategias de manejo clinico al
permitir una seleccion mas precisa de antibioticos o tratamientos especificos segun los
agentes identificados. Esto puede tener un impacto directo en la calidad de vida de los
pacientes oncologicos y en la eficiencia de los recursos médicos al evitar el uso
innecesario de medicamentos.

En ultima instancia, entender los agentes etioldgicos en pacientes oncoldgicos febriles
puede contribuir al desarrollo de medidas preventivas y protocolos de atencion mas
personalizados, mejorando asi la atencion médica para esta poblacion particularmente
delicada.

La trascendencia de esta investigacion para la sociedad es significativa. Los
beneficiarios directos seran los pacientes oncoldgicos, ya que la identificacion precisa
de los agentes etiologicos en casos de fiebre les permitira recibir tratamientos mas
efectivos y personalizados. Esto puede mejorar directamente su calidad de vida al
reducir el riesgo de complicaciones infecciosas y minimizar la exposicion a
tratamientos innecesarios.

Ademas, los resultados de esta investigacion también beneficiaran a los profesionales
de la salud al proporcionarles datos fundamentales para la toma de decisiones clinicas
informadas. La capacidad de identificar con precision los agentes infecciosos permitira
una prescripcion mas eficiente de medicamentos, contribuyendo a la gestion efectiva
de recursos y reduciendo los costos asociados con tratamientos prolongados o

incorrectos.

13



En un contexto mas amplio, la sociedad en su conjunto se beneficia al mejorar la
atencion meédica para una poblacién especifica y vulnerable, lo que resalta la
importancia de la investigacion médica en la mejora continua de los estandares de
atencion y el bienestar general.

La presente investigacion cuenta con.el potencial de abordar problemas reales y tiene
amplias implicaciones practicas. Al identificar con precision los agentes causantes de
la fiebre en esta poblacion, se pueden lograr varias mejoras practicas:

Proporciona informacion esencial para la prescripcion de tratamientos mas eficaces y
especificos, mejorando la gestion clinica y reduciendo la duracion y gravedad de las
infecciones asociadas.

Facilita la prescripcion precisa de antibioticos, contribuyendo a la lucha contra la
resistencia antibiotica al evitar el uso innecesario de estos medicamentos.

Permite una asignacién mas eficiente de recursos médicos al evitar tratamientos
innecesarios, reduciendo los costos asociados y mejorando la eficiencia en la atencion
meédica.

Contribuye directamente a mejorar la calidad de vida de los pacientes oncologicos al
prevenir complicaciones infecciosas y minimizar los efectos secundarios de
tratamientos no especificos.

Esta investigacion tiene el potencial de llenar un hueco de conocimiento importante al
proporcionar informacién especifica sobre los agentes etiolégicos en pacientes
oncolégicos febriles. Al identificar con precision estos agentes, se contribuye a la
comprension general de las infecciones en esta poblacion, llenando posiblemente
lagunas existentes en la literatura médica.

Los resultados obtenidos podrian tener aplicaciones mas amplias y ser generalizables
a principios mas amplios de la medicina. La informacion sobre los agentes infecciosos
y su manejo en pacientes inmunocomprometidos podria influir en practicas clinicas
mas alla de la oncologia, beneficiando a otros grupos de pacientes con sistemas

inmunoldgicos comprometidos.
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Ademas, la informacion recopilada podria servir para apoyar o desarrollar teorias
relacionadas con la gestion de infecciones en contextos clinicos especificos. Esto
podria tener implicaciones para la formulacion de politicas de salud, el disefio de
protocolos de tratamiento y la mejora general de las estrategias de atencién médica
en poblaciones vulnerables. En ultima instancia, los resultados podrian contribuir al
avance del conocimiento en el campo de la medicina y la oncologia.

La presente investigacion sobre agentes etioldgicos en pacientes oncoldgicos febriles
puede tener un impacto significativo en la metodologia y las herramientas utilizadas
para recolectar y analizar datos:

Podria impulsar el desarrollo de nuevos instrumentos para la recoleccion de datos,
especificamente disefiados para identificar y analizar los agentes etiologicos en
pacientes con cancer y fiebre. Esto podria incluir técnicas de muestreo mejoradas,
meétodos de prueba mas sensibles o protocolos especificos para esta poblacion.
Ayudaria a refinar y definir las variables clave en el estudio de infecciones en pacientes
oncoldgicos, proporcionando criterios mas precisos para la identificacion de agentes
infecciosos y sus efectos.

Al revelar patrones especificos de agentes etiologicos en esta poblacidn, la
investigacion podria sugerir formas mas efectivas de disefar experimentos y estudios
clinicos relacionados con infecciones en pacientes oncolégicos febriles.

La informacion obtenida podria ofrecer ideas valiosas sobre coémo estudiar mas
adecuadamente y de manera mas especifica a la poblacién de pacientes oncologicos
febriles, guiando la seleccion de muestras, la evaluacion de riesgos y la
implementacion de estrategias preventivas.

La investigacién no solo puede generar conocimientos sobre agentes etioldgicos, sino
también influir en la forma en que se recolectan y analizan datos en el contexto
especifico de pacientes oncologicos febriles, mejorando asi la validez y aplicabilidad
de los resultados.

Esta investigacion sobre agentes etiologicos en pacientes oncoldgicos febriles se
fundamenta en la necesidad de comprender las causas especificas de la fiebre en esta
poblacidn vulnerable. Al identificar con precision estos agentes, se busca mejorar la

atencion clinica, personalizar tratamientos y prevenir infecciones asociadas. Los
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resultados no solo beneficiaran directamente a los pacientes, sino que también
influiran en las practicas meédicas, promoviendo una gestion mas eficiente de recursos
y sugiriendo enfoques mas efectivos para estudios clinicos en poblaciones similares.
En esencia, la investigacion aspira a llenar vacios de conocimiento, impactar en la

practica meédica y contribuir al avance de la atencion médica especializada.
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V. HIPOTESIS

Al ser un estudio descriptivo, no requiere la formulacion de hipétesis.

VI. OBJETIVOS:

El objetivo del estudio es identificar los agentes etioldgicos en pacientes oncoldgicos
pediatricos con fiebre en el Hospital Regional Manuel Cardenas de la Vega del periodo
01 de agosto 2022 al 31 de julio de 2023 que nos permita analizar la sensibilidad
antimicrobiana reportada por el laboratorio en cada uno de ellos, permitiendo adaptar
una posible intervencion en el algoritmo de primera linea de tratamiento utilizado en
nuestro centro.

VI.1. Objetivo general.

Identificar los agentes etioldgicos en pacientes oncologicos pediatricos con fiebre en
el Hospital Regional Manuel Cardenas de la Vega del periodo 01 de agosto 2022 al 31
de julio de 2023

VI.2. Objetivos especificos.

1. Establecer los diagnésticos mas frecuentes en pacientes pediatricos
oncologicos con fiebre.

2. Establecer la relacion entre pacientes oncologicos febriles con y sin
neutropenia.

3. ldentificar la resistencia antibiotica en pacientes pediatricos on oncoldgicos con
fiebre.

4. Conocer el agente bacteriano mas frecuente en pacientes pediatricos

oncologicos con fiebre.
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VIl. MATERIAL Y METODOS

VIl.1 Diseiio metodolégico.
Observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo.

De acuerdo a su grado de control de variables es observacional.
De acuerdo a su objetivo es descriptivo.
De acuerdo al numero de veces en las que se mide la variable es transversal.

De acuerdo a la momento de obtencién de la informacion es retrospectivo.

VII.2 Tipo de estudio.
Epidemioldgica.

VII.3 Definicién de la poblacion.
Seran pacientes con neutropenia y/o fiebre con padecimiento oncologico durante
agosto 2022 a julio 2023 en el Hospital Regional Manuel Cardenas de la Vega

VII.3.1. Criterios de inclusién.

1. Expedientes de pacientes de uno a 18 afos.
2. Diagnéstico de cancer de cualquier tipo.

3. Con fiebre.

4. Durante agosto 2022 a julio 2023

VII.3.2. Criterios de exclusion.

Informacion incompleta en el expediente

VII.3.3. Criterios de eliminacién.
No aplica al ser un estudio retrospectivo

VIl.3.4. Tamano de muestra.
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El objetivo principal del estudio es identificar los agentes bacterianos en pacientes

oncologicos pediatricos con neutropenia y fiebre durante un tiempo y lugar

determinado. Para lo anterior existen registros suficientes para integrar un censo de

todos los pacientes, por lo cual, no es necesario calcular un tamafio de la muestra, ya

que incluiremos a todos los pacientes con esta patologia desde el 01 de agosto 2022

al 31 de julio 2023.

VII.3.5. Especificacidon de las variables.

— Variable dependiente:

Agentes etioldgicos identificados.

Subvariable 1: Bacterias aisladas.

— Variable independiente:

Tipo de analisis

Categoria 1: Hemocultivos para identificar agentes bacterianos.

VII. 3.6 Definiciéon operacional y escala de medicion.

Nombre variable

Definicion

Tipo de variable

Unidad de medida

Anos de vida | Cuantitativa Anos
cumplidos desde el | discreta
edad nacimiento,
recabado del
expediente
Condicién biologia | Cualitativa
. . . Hombre
que nos diferencia | nominal
. : e Mujer
sexo segun la especie | dicotomica
en hombres vy
mujeres
Se describira el | Cualitativa Leucemia
. . tipo de cancer | nominal Tumores del SNC
Tipo de cancer ] L _
segun lo | politobmica Linfomas

encontrado en el

Tumores renales
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expediente de
acuerdo a su
clasificacion o)

localizacion

Otros tumores

Agente bacteriano

Organismo
bioldgico (bacteria)
capaz de producir
enfermedad ya sea
en forma directa o
a través de sus
toxinas. Se definira
como el agente
etiologico
encontrado en el

cultivo del paciente

Cualitativa
nominal

politbmica

Agente bacteriano

especifico

Antibioético utilizado

Es una sustancia
quimica producida
por un ser vivo o
derivado sintético,
que mata o impide
el crecimiento de
ciertas clases de
microorganismos

sensibles. Se
recolectara el
antibidtico utilizado
en el cuadro de
neutropenia febril

Cualitativa
nominal

politbmica

Antibidtico especifico

Resistencia antibiotica

Es la capacidad
que tienen las

bacterias de

Cualitativa
nominal

dicotdmica

1.Con resistencia

bacteriana
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soportar los

efectos de los

antibioticos
destinados a
eliminarlas o

controlarlas. En el
estudio se definira
como resistencia
bacteriana, si esta
presente 0 no en
cada antibiograma
segun el antibidtico

utilizado

2.Sin
bacteriana

resistencia
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VIl.4. Técnicas e Instrumentos para la recoleccion de datos y medicion de las
variables.

Previa autorizacion del comité de investigacion se realizara un estudio en el Hospital
Regional Manuel Cardenas de la Vega en Culiacan, Sinaloa. Se llevara a cabo un
estudio transversal, descriptivo, observacional, retrospectivo, este estudio se realizara
al revisar los expedientes de pacientes oncoldgicos con fiebre de agosto 2022 a julio
2023. Se incluiran los expedientes de pacientes que cumplan con los siguientes
criterios: 1-18 anos, con diagndéstico de cancer y fiebre entre agosto 2022 y julio 2023.
Los datos seran recolectados de las bitacoras del servicio de oncologia pediatrica,
urgencias y del expediente fisico-electrénico del hospital, a través del diagndstico. Se
excluiran pacientes con informacion de las variables incompletas.

Posterior a identificar un expediente que cumpla con los criterios se mediran las
variables a estudiar. Dentro de las variables a recolectar se encuentran la edad, sexo,
tipo de cancer y antibiotico utilizado; los datos anteriores se recabaran de las notas de
ingreso, historia clinica y de evolucion del paciente. En el caso de agente bacteriano y
resistencia antibidtica, se recabara de los resultados del cultivo. No sera necesario el
consentimiento informado al ser una investigacion documental retrospectiva y

contaremos con la autorizacion para la consulta de expedientes.
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VIL5. Disefio estadistico.

Los datos obtenidos se integraran a las hojas de recoleccién de datos y se analizaran
mediante el programa SPSS version 25 en espafiol. Realizaremos estadistica
descriptiva; para variables cualitativas utilizaremos frecuencias y porcentajes; para
variables cuantitativas, media y mediana como medidas de tendencia central y

desviacidn estandar o rango intercuartil como medidas de dispersion.
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VII.6. Cuestiones éticas.

El estudio tiene clasificacion |, sin riesgo segun el reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud35 lo anterior debido a que sera un
estudio que emplean técnicas y métodos de investigacion en el que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiologicas,
psicologicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, solamente se
recabara informacion del expediente de las variables a estudiar. El protocolo respeta
los principios de la bioética36 como la autonomia, beneficencia, no maleficencia y
justicia, ya que se respetara en todo momento la confidencialidad del paciente, no se
le otorgara un beneficio para su salud (al ser retrospectivo) y no se le hara ningun
dano.

El presente estudio identificara loa agentes etioldégicos en pacientes oncoldgicos
pediatricos con fiebre y/o neutropenia en el Hospital Regional Manuel Cardenas de la
Vega del periodo 01 de agosto 2022 al 31 de julio de 2023. Se realizara con apego a
la Declaracién de Helsinki37 con respecto a la actualizacion del afio 2013 realizada en
Brasil; al articulo 98 de la Ley General de Salud con relacién a la investigacion en seres
humanos, conforme a los lineamientos de los proyectos de investigacion en salud del
ISSSTE y sera sometido a aprobacion por el comité de investigacion. No se solicitara

consentimiento informado ya que es una investigacion retrospectiva y sin riesgo.

El estudio tiene como objetivo otorgar un beneficio a los pacientes con cancer infantil,
una condicion que es considerada frecuente en nuestra poblacion y que puede
desencadenar complicaciones importantes. Por lo anterior, el balance riesgo-beneficio
se inclina claramente hacia el beneficio, ya que el estudio nos dara informacion valiosa
sobre ese fendbmeno en nuestra localidad. La confidencialidad del paciente se
respetara en todo momento al no mostrar nombres ni datos personales dentro de la
investigacion. El disefio de la investigacion es el correcto y contempla los sesgos
potenciales por lo que tiene validez cientifica.
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VIIl.- RESULTADOS.

La investigacion se extendid a lo largo de un afio, desde julio de 2022 hasta agosto de
2023, abordando un espectro de 41 eventos de fiebre en pacientes oncoldgicos
pediatricos.

La meticulosa recoleccién de datos se llevé a cabo mediante una técnica estéril para
la obtencion de hemocultivos, empleando tanto vias centrales como periféricas. Esto
se ejecuto rigurosamente bajo el protocolo de Hora Dorada, donde el personal de
admisién hospitalaria, enfermeria y médico recibié capacitacién previa, asegurando
asi una actuacion eficaz y rapida en consonancia con los estandares hospitalarios.

En cuanto al manejo de los casos, se destacé que en la totalidad de los 41 eventos, se
procediod a la administracién de antibidticos después de la toma de hemocultivos,
alcanzando el 100% de los casos.

Este enfoque integral se aplicd tanto a pacientes ingresados a través de urgencias
como a aquellos que ya se encontraban en hospitalizacion pediatrica, evidenciando la
uniformidad en la aplicacion del protocolo.

El andlisis mas detallado revelé que en 11 de los eventos, aproximadamente el 27% de
la poblacién de estudio, los pacientes presentaban neutropenia al momento de la
aplicacion del protocolo de Hora Dorada. Este hallazgo subraya la importancia de
considerar la neutropenia como factor determinante en la implementacién de
estrategias terapéuticas.

En el dmbito de laboratorio, los resultados fueron reveladores: de los 41 eventos, seis
hemocultivos (15%) reportaron desarrollo, mientras que en 35 eventos (85%) no se
detectd crecimiento bacteriano. La Figura 1, representativa de estos resultados,
brinda una visualizacidn clara y concisa.

Dentro de los hemocultivos positivos, merece atencion el hecho de que solo el 17%
presento definicibn de neutropenia, resaltando la complejidad de las interrelaciones
entre la fiebre y la neutropenia en este grupo de pacientes, el porcentaje restante (83%)
se encontro con cuenta de neutréfilos entre 1,030 y 7,520 células/mm.

Este analisis minucioso no solo contribuye a la comprension profunda de la dinamica

de la fiebre en pacientes oncoldgicos pediatricos, sino que también respalda la
vigencia y relevancia del protocolo de Hora Dorada en la atencion inmediata y eficaz
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de estos casos, destacando la necesidad de enfoques personalizados y adaptativos

en la gestion clinica de estos pacientes vulnerables.

15%

B CON DESARROLLO = SIN DESARROLLO

FIGURA 1. DESARROLLO DE HEMOCULTIVOS EN EVENTOS DE FIEBRE EN
PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS.
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Los agentes etioldgicos aislados abarcan una diversidad de bacterias, siendo
Staphylococcus epidermidis el mas prevalente, identificado en tres eventos,
representando el 50% del total. Ademas, se registrd la presencia de Staphylococcus
aureus, Staphylococcus hominis y Shigella sonnei, cada uno de ellos presente en un
evento, lo que constituye un 17% del total para cada especie. Esta distribucion sugiere
una variedad de bacterias patégenas en los eventos analizados, destacando la
importancia de abordar la diversidad bacteriana para comprender mejor la etiologia de
las condiciones estudiadas. La Figura 2 proporciona una visualizacidn grafica de estas
proporciones, ofreciendo una representacion clara de la distribucion de estos agentes
etiologicos en la muestra analizada.

En el conjunto de agentes etioldgicos aislados, Staphylococcus epidermidis y
Staphylococcus aureus pertenecen al género Staphylococcus, ambos son bacterias
Gram-positivas. Staphylococcus hominis, también presente, comparte el género
Staphylococcus y es Gram-positiva. Por otro lado, Shigella sonnei, la cuarta bacteria
identificada, pertenece al género Shigella y es Gram-negativa. Esta diversidad en
géneros y caracteristicas Gram subraya la complejidad de las bacterias asociadas a

los eventos analizados en la tesis.
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FIGURA 2. AGENTES ETIOLOGICOS AISLADOS EN PACIENTES ONCOLOGICOS
PEDIATRICOS FEBRILES

El laboratorio del hospital report6 la sensibilidad y resistencia englobadas en la tabla
1, para esto se busco intencionadamente en los reportes de hemocultivo del laboratorio
del hospital los antimicrobianos utilizados dentro del protocolo de hora dorada utilizado
en nuestro centro hospitalario los cuales fueron: ceftazidima, amoxicilina con acido
clavulanico, meropenem, vancomicina, ciprofloxacino y gentamicina. Fig 3. A destacar

la sensibilidad de vancomicina para la totalidad de las bacterias gram positivas es decir
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Staphylococcus epidermidis y Staphylococcus aureus, asi como resistencia antibiética
de ciprofloxacino a los microorganismos aislados en el 50% de los eventos. Tabla I.
No se realizé reporte de antibiograma correspondiente a amoxicilina con acido

clavulanico en ninguno de los hemocultivos positivos.

TABLA |. Sensibilidad y resistencia antibidtica de los agentes

AGENTE ETIOLOGICO SENSIBILIDAD RESISTENCIA
AISLADO ANTIBOTICA ANTIBIOTICA

Sl el TR ETES CIPROFLOXACINO, SIN RESISTENCIA
GENTAMICINA
VANCOMICINA, CIPROFLOXACINO
hominis GENTAMICINA
Shigella sonnei CIPROFLOXACINO, GENTAMICINA
MEROPENEM
VANCOMICINA, INTERMEDIA A
epidermidis GENTAMICINA CIPROFLOXACINO
VANCOMICINA, CIPROFLOXACINO
epidermidis GENTAMICINA
VANCOMICINA, CIPROFLOXACINO
epidermidis GENTAMICINA
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IX.- DISCUSION.

Se determin6 que los agentes etiolégicos mas frecuentemente aislados en
hemocultivos corresponden a gram positivos sensibles a vancomicina y gentamicina,
en menor frecuencia se aislaron gram negativos los cuales se reportaron sensibles a
ceftazidima, asi como la amplia resistencia antibiotica al ciprofloxacino. Dentro del
algoritmo de abordaje “Hora Dorada” pudiese ser adaptado al entorno etiolégico
aislado en nuestro hospital y plantearse la posibilidad mediante consejo de expertos
adscritos al mismo: infectdlogo pediatra, oncologo pediatra y pediatra del servicio de
urgencias optar por iniciar de forma empirica en el paciente estable la asociacion de
vancomicina o gentamicina mas ceftazidima posterior a la toma del hemocultivo como
primera linea de tratamiento de acuerdo a los resultados obtenidos en esta
investigacion pudiéndose mantener o desescalar posterior al reporte obtenido por
laboratorio del hemocultivo. Dentro del paciente estable no neutropénico conviene de
igual forma someter al consenso de expertos a determinar el antimicrobiano a utilizar
debido a la ya comentada resistencia del ciprofloxacino pudiéndose optar por la
alternativa sugerida en el algoritmo: amoxicilina con acido clavulanico e inclusive
utilizarse en asociacion a otros antimicrobianos con cobertura a gram negativos en la
primera linea del paciente estable , con la cual encontramos la limitante en nuestra
investigacion su nulo reporte en los antibiogramas del laboratorio de nuestro hospital
en las muestras de hemocultivo por lo que se puede plantear realizarse dicho reporte
en esta poblacion de estudio con fines de futuras investigaciones y actualizaciones.
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X.- CONCLUSIONES.

El principal beneficio del estudio es una actualizacion de los datos clinicos y
epidemioldgicos de este tema importante para el hospital. Ademas de mostrar los
resultados de lo que acontece en nuestra poblacion con la neutropenia febril, los
recursos y herramientas que tenemos para afrontarla, asi como una visualizacion
general de las principales bacterias, antibidticos y resistencia a los mismos en nuestra
localidad. Lo cual podria ayudarnos a modificar el protocolo actual y el tipo de
estrategia que empleamos con nuestros pacientes. Dicho lo anterior se puede concluir
lo siguiente:

En nuestro centro hospitalario solo un 15% de pacientes pediatricos oncoldgicos
febriles presentan agente etioldgico aislado en hemocultivo.

El antibidtico vancomicina presenta cobertura a la mayoria (83%) de agentes aislados
en hemocultivo.

El antibidtico gentamicina presenta cobertura a la mayoria (83%) de agentes aislados
en hemocultivo.

El antibidtico ciprofloxacino presenta resistencia a la mitad (50%) de agentes
etiologicos aislados en hemocultivo en pacientes oncolégicos febriles y sensibilidad
intermedia a uno de ellos (17%)

El antibidtico amoxicilina con acido clavulanico no fue reportado en el antibiograma de
ninguno de los hemocultivos por lo que no se puede determinar su sensibilidad a los
agentes etiologicos aislados en hemocultivo.

En nuestro centro hospitalario el mayor porcentaje (71%) de infecciones evidenciadas
por hemocultivo en pacientes oncologicos febriles no cursan con neutropenia al

momento del inicio de antibidtico.
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Xl.- PERSPECTIVAS.

La presente investigacion torna vital importancia en cuanto a desarrollar estrategias
propias en cuanto al tratamiento antimicrobiano inicial aplicable en el ya implementado
protocolo de hora dorada, por lo que resulta emocionante y gratificante el poder
adaptarlo a la poblacion y epidemiologia hospitalaria por lo que se buscara
intervencién en caso de ser necesario modificar dicho protocolo con los resultados de
nuestra investigacion o en caso contrario secundar aprobatoriamente el continuar con
el algoritmo que actualmente se tiene implementado en el Hospital Regional Manuel
Cardenas de La Vega. El intervenir en un sector tan importante en la pediatria como
lo es el area de la oncologia resulta en la principal motivacion de este trabajo de

investigacion.
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XIll.- ANEXOS

Después de las abreviaturas podran incluirse como anexos datos y otra informacion

complementaria a la presentada en el cuerpo principal del escrito.

Anexo 1.- Cuestionario de recoleccion de las variables.

1. ANEXOS.

Anexo 1. Hoja de recoleccién de datos

Fecha Folio

Edad

Sexo

Tipo de cancer

Agente bacteriano

Antibioticos con sensibilidad al agente aislado

Resistencia antibidtica

Cuenta de neutroéfilos en citometria hematica
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