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RESUMEN

Objetivo: Describir las características clínicas 
de los pacientes pediátricos oncológicos que 
fueron diagnosticados con neutropenia febril 
(NF) ingresados por primera vez a la unidad 
de cuidados intensivos (UCI) de la Unidad 
Nacional de Oncología Pediátrica (UNOP). 
Métodos: Estudio descriptivo y retrospecti-
vo, se caracteriza un total de 211 pacientes 
que desarrollaron NF y requirieron ingreso a 
la UCI, entre los años 2017 y 2021. 
Resultados: La edad promedio fue de 8 
años, 46% fueron hombres y 54% muje-
res. Se presentó neutropenia severa en el 
72.77% de los casos y la leucemia (81.99%) 
fue el diagnóstico oncológico destacado. 
Dentro de todos los tratamientos, el 38.39% 
de los pacientes se encontraban en fase de 
inducción. En un 33.18% se logró identificar 
un agente infeccioso asociado. Las bacterias 
de tipo Gram-negativo fueron el agente 
infeccioso causal más frecuente (13.74%). La 
media del tiempo de estancia en UCI fue de 
6.75 ± 5.79 días. Un 91.62% de pacientes no 
ameritaron ventilación mecánica, y la com-
plicación más frecuentemente asociada a NF 
fue sepsis en un 65.88% de los casos. 
Conclusión: La mayoría de los casos de neu-
tropenia febril son severos, las neoplasias he-
matológicas (LLA y LMA) son la enfermedad 
de base más frecuente para el desarrollo de 
NF y las bacterias de tipo Gram-negativo son 
el agente infeccioso más frecuente. La mayo-
ría de los pacientes no ameritan ventilación 
mecánica, y las complicaciones más frecuen-
temente asociadas son sepsis y neumonía .

Palabras clave: neutropenia febril, unidad 
de cuidados intensivos, Unidad Nacional de 
Oncología Pediátrica, neutropenia, leucemia.

Clinical Description 
of Pediatric Oncology 
Patients with Febrile 

Neutropenia Admitted 
to the Intensive 
Care Unit of the 

National Pediatric 
Oncology Unit

ABSTRACT

Objective: To describe the clinical characteristics 
of pediatric oncology patients who were diag-
nosed with Febrile Neutropenia (FN) admitted 
for the first time to the Intensive Care Unit (ICU) 
of the National Pediatric Oncology Unit (UNOP). 
Methods: This is a descriptive and retro-
spective study where a total of 211 patients 
who developed FN and required admission to 
the ICU, between the years 2017 to 2021, were 
characterized. 
Results: The average age was 8 years, 46% 
were male and 54% female. Severe neutro-
penia was present in 72.77% of the cases and 
leukemia (81.99%) was the prominent onco-
logic diagnosis. Of all treatments, 38.39% of 
the patients were in the induction phase. An 
associated infectious agent was identified in 
33.18%. Gram-negative bacteria were the most 
frequent causative infectious agents (13.74%). 
The mean length of stay in the ICU was 6.75 ± 
5.79 days. Of all patients, 91.62% did not require 
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mechanical ventilation and the most frequent 
complication associated with FN was sepsis in 
65.88% of the cases. 
Conclusion: Most cases of Febrile Neutropenia 
are severe, hematological malignancies (ALL 
and AML) are the most frequent underlying 
disease for the development of FN and Gram-
negative bacteria are the most frequent 
causative infectious agents. Most patients do 
not require mechanical ventilation and the 
most frequently associated complications are 
Sepsis and Pneumonia.

Key Words: Febrile Neutropenia, Intensive 
Care Unit, National Pediatric Oncology Unit, 
Neutropenia, Leukemia.
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INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades oncológicas en niños y 
adolescentes son un problema importante 
a nivel mundial, pues constituyen una de las 
principales causas de muerte en este grupo 
etario. Según la Organización Panamericana 
de la Salud (OPS) (1), estas patologías repre-
sentan la segunda causa de muerte en la 
región en las personas cuyas edades no 
superan los 18 años. Basado en las estadís-
ticas del Reporte Anual de la Revista del 
Instituto Nacional de Cáncer (JNCI, por sus 
siglas en inglés), (2) los tipos de cáncer más 
comunes en el segmento pediátrico son las 
leucemias, los tumores del sistema nervio-
so central (SNC) y los linfomas. Debido a la 
evolución de la propia enfermedad o a los 
efectos secundarios de su tratamiento, estos 
pacientes pueden presentar diferentes tipos 
de compromiso inmunológico, que los lleva 
en ocasiones a complicaciones graves, como 
lo es la Neutropenia febril (NF). Según las pu-
blicaciones especializadas en la materia, esta 
enfermedad se considera una emergencia 
médica, ya que el atraso en el tratamiento 
adecuado puede causar un aumento de la 
morbi-mortalidad de los pacientes afecta-
dos. (3,9,13,15)

La definición de neutropenia varía 
según diferentes autores; sin embargo, la 
mayoría de ellos coincide en definirla como 
un recuento absoluto de neutrófilos menor 
a 1,500 células/mm3. (4) Según el nivel de 
neutrófilos encontrado, esta enfermedad 
puede clasificarse como leve (1,000-1,500 
células/mm3), moderada (500-1,000 células/
mm3) o severa (<500 células/mm3). (5) La NF 
se define como neutropenia concomitante 
a la presencia de una temperatura mayor a 

38˚C en dos tomas separadas por una hora 
o mayor a 38.3˚C en una sola toma. (6) De 
acuerdo con estudios recientes realizados 
en Latinoamérica, (9,10) cada paciente pediá-
trico oncológico puede llegar a presentar un 
promedio de 6 a 8 episodios de NF durante 
su tratamiento con quimioterapia; y entre el 
30% y el 42% de estos pacientes tendrá al 
menos un ingreso a la unidad de cuidados 
intensivos (UCI). Además, se ha podido es-
tablecer que la mortalidad en Norteamérica 
oscila entre el 4% y el 10%. (12) En muchos 
casos, la fiebre puede ser el único signo de 
la existencia de una infección oculta, por 
lo que es importante que el tratamiento 
antimicrobiano empírico se inicie de forma 
inmediata y posteriormente se modifique 
según los resultados de los cultivos y la situa-
ción clínica del paciente hospitalizado. (7, 8) 

La etiología de los episodios de NF varía 
en diferentes regiones del mundo e, incluso, 
puede variar en los distintos hospitales de 
una misma región o país. Debido a ello, co-
nocer los agentes etiológicos más frecuentes, 
así como las posibles complicaciones que 
pudieran desarrollarse, es de gran importan-
cia. En las últimas décadas, llama la atención 
el ascenso relativo de las infecciones por 
bacterias gram-positivas, asociadas al uso 
prolongado de catéteres vasculares y anti-
bióticos profilácticos contra gram-negativos. 
(5,12) En las guías de la Sociedad Internacional 
de Oncología Pediátrica (SIOP, por sus siglas 
en francés) (13) en su sección denominada 
Oncología Pediátrica en Países en vías de 
Desarrollo (PODC, por sus siglas en inglés), 
se indica que las infecciones causadas por 
gram-negativos siguen siendo relativamente 
más frecuente en países de bajos ingresos, 
como Guatemala. Todo lo mencionado 
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anteriormente ha conducido a la realización 
de diversos estudios en diferentes países 
que ayuden a la determinación de los tipos 
de microorganismos más frecuentes según 
las unidades hospitalarias, pues esto permite 
establecer conductas terapéuticas adecua-
das y así ayudar a prevenir su mortalidad.

Recientemente, en un estudio realizado 
en Colombia, Medina y Ramos (14) describen 
las características de la población pediátrica 
que ingresó a la UCI por NF. En el estudio 
indicado, el sexo masculino presenta una 
mayor ocurrencia con el 62% de los casos y 
la media de edad fue de 7.9 años. La leuce-
mia linfoide aguda (LLA) se observa como la 
enfermedad oncológica primaria de mayor 
frecuencia con un 46%, y se presentó una 
neutropenia severa en el 60% de la mues-
tra analizada. Entre los agentes infecciosos 
identificados, Klebsiella pneumoniae fue 
el agente aislado con mayor frecuencia con 
el 18%, seguido por E. coli con el 12%, el S. 
aureus 8% y, por último, el S. epidermidis en 
el 4%; en el 58% de los casos, no se identificó 
un agente causal.

Hasta el momento, en Guatemala no 
se dispone de estudios de este tipo que 
describan los agentes etiológicos más fre-
cuentes y las complicaciones que pudieran 
desarrollarse durante los episodios de NF 
en los pacientes oncológicos pediátricos 
ingresados a la UCI; por lo cual, la presente 
investigación constituye una importante 
contribución a mejorar esta situación. Se 
consideró la Unidad Nacional de Oncología 
Pediátrica (UNOP) para la realización de este 
estudio, ya que es un centro especializado 
en el tratamiento de cáncer pediátrico que 
brinda servicios y tratamientos gratuitos a 
pacientes oncológicos de todo el país. Esta 
investigación se realiza con el objetivo de 
describir las características clínicas de los 
pacientes pediátricos oncológicos que fue-
ron diagnosticados con NF que ameritaron 
ingreso por primera vez a la UCI en UNOP; 
para que esta información, específica de la 
realidad de Guatemala, pueda ser utilizada 
como una herramienta para mejorar la aten-
ción de los casos que se presenten a futuro.
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MATERIALES Y MÉTODOS

Objetivos generales y específicos 

Objetivo general: 
Describir las características clínicas de los pacientes pediátricos oncológicos que fueron 
diagnosticados con neutropenia febril ingresados por primera vez a la unidad de cuida-
dos intensivos de la Unidad Nacional de Oncología Pediátrica (UNOP).

Objetivos específicos: 
• Clasificar la neutropenia de los pacientes como leve, moderada o severa.
• Determinar el diagnóstico y tratamiento oncológico asociado a la neutropenia febril.
• Identificar los agentes infecciosos más frecuentes asociados a la neutropenia febril.
• Determinar el tiempo de estancia en la unidad de cuidados intensivos de es-

tos pacientes.
• Identificar a los pacientes que requirieron ventilación mecánica y el tiempo que du-

raron con esta.
• Identificar las complicaciones secundarias a la neutropenia febril que desarrollaron estos 

pacientes en su estancia en la unidad de cuidados intensivos.

Variables

• Demográficas: edad, sexo y origen de ingreso hospitalario.
• Nivel de neutropenia identificada al ingreso en la unidad de cuidados intensivos.
• Diagnóstico clínico del paciente oncológico.
• Tratamiento oncológico según su diagnóstico.
• Tipo de microorganismos aislados de pacientes pediátricos oncológicos.
• Tiempo de estancia en la unidad de cuidados intensivos.
• Tiempo de duración con ventilación mecánica.
• Complicaciones secundarias a la fiebre y a la neutropenia que desarrollaron estos 

pacientes en su estancia en la unidad de cuidados intensivos.

Población y muestra

Criterio de inclusión
• Pacientes menores de 18 años.
• Pacientes con diagnóstico de neutropenia febril que ingresaron por primera vez a la 

unidad de cuidados intensivos en UNOP.
• Pacientes ingresados entre las fechas del 1 de enero del 2017 al 31 de diciembre  

del 2021.
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Criterios de exclusión
• Pacientes pediátricos diagnosticados con neutropenia febril que permanecieron en la 

emergencia, cuidados intermedios, encamamiento u hospital de día.
• Pacientes pediátricos que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos y no desarrolla-

ron neutropenia febril.

Cálculo de la muestra
• La muestra fue a conveniencia. 

Diseño

Tipo de estudio: 
Descriptivo, retrospectivo.

Población: 
Pacientes que hayan ingresado por primera vez a la UCI en UNOP, entre el 1 de enero 
del 2017 al 31 de diciembre del 2021.

Instrumentos y materiales

La computadora, el programa Microsoft Excel y los expedientes médicos físicos de los pa-
cientes fueron los instrumentos y los materiales utilizados. Para la recolección de datos, se utili-
zaron los expedientes médicos físicos, los cuales se encontraron en el archivo de expedientes en 
UNOP. Posteriormente, se utilizó la computadora del investigador, con clave de seguridad para 
llenar la hoja de recolección de datos en Microsoft Excel (versión 2204 © Microsoft Corporation). 

Procedimiento

Se solicitó la autorización al hospital para realizar el estudio y se obtuvo una carta oficial de 
la institución autorizando el uso de la información de los pacientes para fines de la investigación. 
La primera clasificación de pacientes fue obtenida de una base de datos digital proveída por 
la UCI de UNOP. Esta base de datos incluía a todos los pacientes ingresados por mes, desde el 
año 2017 hasta el 2021. Luego, de esta base de datos se obtuvo un listado donde se incluyó 
únicamente el primer ingreso de cada paciente, que sumó un total de 1232 pacientes ingresa-
dos por primera vez a la UCI. Posteriormente, se procedió a revisar los expedientes para extraer 
la información relevante solo de los pacientes que cumplían con los criterios de inclusión del 
estudio previamente descritos. Únicamente se revisaron un total de 712 expedientes médicos 
debido a que 331 expedientes no se encontraban dentro de la bodega del archivo en UNOP, y 
189 pacientes estaban clasificados como fallecidos y, por normas de la institución, no se tenía 
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acceso a estos expedientes. Para recabar datos de los pacientes fallecidos que se incluyeron en el 
estudio, se utilizó únicamente la base de datos digital presentada por la UCI. 

Sin utilizar identificadores personales para conservar el anonimato de cada paciente, se 
extrajo la información relevante de 211 pacientes que sí cumplían con los criterios de inclusión 
previamente descritos. Los datos obtenidos se tabularon en una hoja de recolección de datos 
en Microsoft Excel (versión 2204 © Microsoft Corporation). Los datos recolectados fueron edad, 
sexo, origen hospitalario del paciente, nivel inicial de neutropenia, diagnóstico y tratamiento 
oncológico, microorganismos aislados, uso de ventilación mecánica, tiempo con ventilación me-
cánica, tiempo de estancia en el intensivo y complicaciones desarrolladas.

Análisis de datos

Los datos, según su naturaleza, fueron analizados por medio de estadística descriptiva, me-
didas de tendencia central y dispersión, y se presentaron frecuencias absolutas y relativas en 
tablas y gráficos.

Consideraciones éticas

En el estudio se realizó una revisión de datos en los expedientes físicos de cada paciente. 
Durante la recolección de información, no se identificaron ni revisaron los datos de identidad del 
paciente para preservar su privacidad y confidencialidad.
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RESULTADOS

En el estudio se incluyeron un total de 211 pacientes que fueron ingresados por primera vez a la 
UCI con el diagnóstico de NF. La Tabla 1 ilustra las características demográ ficas de los pacientes.

La clasificación de los pacientes según su nivel de neutropenia al ingreso a la UCI se describe en 
la Tabla 2. En la mayoría de los pacientes estudiados (72.77%) se observó un nivel de neutrófilos 
por debajo de 500 células/mm3. 
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La Tabla 3 resume los diagnósticos oncológicos identificados entre los pacientes estudiados. La 
leucemia fue el diagnóstico oncológico más común en un 81.99% (n=173) de la muestra.
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En cuanto al tratamiento la fase que más 
comúnmente se asoció al desarrollo de 
NF fue la fase de inducción en un 38.39% 
(n=81) de los pacientes, y le siguieron la 
fase de consolidación y mantenimiento. 
Se identificó que el 22.27% (n=47) no se 
encontraba en ningún tratamiento al mo-
mento de su ingreso, pues se encontraban 
en fase de diagnóstico. Se aisló al menos un 

agente infeccioso en un 33.18% (n=70) de 
la muestra. Únicamente el 22.27% (n=47) 
obtuvo al menos un cultivo positivo para 
bacterias y/o hongos. Dentro de los culti-
vos positivos, 48.94% (n=23) fueron cultivos 
positivos para anaerobios, 36.17% (n=17) 
para aerobios y 14.89% (n=7) para hongos.  
La Tabla 4 describe los agentes infecciosos 
aislados en su totalidad.
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La Tabla 5 describe el promedio de días de 
estancia en la UCI y de las horas con ventila-
ción mecánica según el nivel de neutropenia 
de los pacientes. La neutropenia severa se 
asoció con un tiempo medio de estancia en 
la UCI más prolongado (7.14 días). De todos 

los pacientes estudiados, el 91.62% (n=175) 
no requirió ventilación mecánica. El 8.38% 
(n=16) que sí requirió ventilación mecánica, 
únicamente presentaba neutropenia mo-
derada o severa.
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En el estudio se pudieron identificar 40 dife-
rentes complicaciones asociadas a la NF. Estas 
se presentaron de manera concomitante en 
un 72.51% de los casos. La sepsis y la neu-
monía se presentaron de manera conjunta 

en un 15.64% (n = 33) de los pacientes. La 
Tabla 6 describe las 10 complicaciones que 
se presentaron más frecuentemente entre 
los pacientes estudiados.
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Las complicaciones que se asociaron a algún agente infeccioso (39.90%) se clasificaron en 15 
tipos y están representadas en la Figura 1.
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DISCUSIÓN 

La neutropenia febril (NF) es una de las principales complicaciones de los pacientes pediátricos 
oncológicos. Conocer las características clínicas, los agentes etiológicos más frecuentes y las 
complicaciones que pudieran desarrollarse, puede ser de gran ayuda para establecer conductas 
terapéuticas adecuadas y así ayudar a prevenir su mortalidad. Esta investigación caracteriza un 
total de 211 pacientes que desarrollaron NF y requirieron ingreso por primera vez a la UCI en 
UNOP, entre los años 2017 a 2021. 

Según los datos analizados, el sexo femenino alcanzó la mayor frecuencia con el 54% del 
total, hallazgo que difiere de distintos estudios internacionales (10,11,12,14) donde el sexo masculino 
presenta una mayor frecuencia. Sin embargo, independientemente de los resultados, no se ha 
demostrado que el sexo de los pacientes sea un factor de riesgo para el desarrollo de NF. (10) Se 
observa una mayor concentración de edad de los pacientes entre 4 y 6 años de vida con un 
26.1% de los casos. El promedio de edad observado es de 8 años con una desviación estándar de 
5.09 años, resultados similares a los descritos en el estudio realizado por Medina (14) en Colombia 
donde presenta una edad promedio de 7.9 ± 3.1 años.

Entre los diagnósticos oncológicos identificados en el estudio, como enfermedad anterior al 
desarrollo de la NF, las neoplasias hematológicas fueron las más frecuentes (81.99% del total); la 
leucemia linfoblástica aguda (LLA) es el tipo más común de estas, representa un 70.14% de total 
de casos observados y la leucemia mieloide aguda (LMA), el restante 11.85%. Este comporta-
miento es similar al descrito en múltiples estudios internacionales (5,12,11,10,14,15) donde igualmente 
la leucemia linfoblástica aguda (LLA) es la de mayor prevalencia con una frecuencia que oscila 
entre el 42% y el 80.8%. Un 36.6% de estos pacientes se encontraba en fase de inducción al mo-
mento de desarrollar NF y un 22.27% no tenía tratamiento alguno, pues se encontraban en fase 
de diagnóstico. Este hallazgo difiere de lo descrito en el estudio realizado en el Hospital Infantil 
de México, donde los pacientes que desarrollaban NF se encontraban con mayor frecuencia en 
fase de mantenimiento. (15) Ambos hallazgos son coherentes con el Consenso de la Sociedad 
Latinoamericana de Infectología Pediátrica 2021 (9) que describe que la NF puede desarrollarse 
en cualquier momento de la evolución clínica o fase en el tratamiento de los pacientes oncoló-
gicos. Sin embargo, es importante resaltar que nuestro estudio toma en cuenta únicamente a 
los pacientes que ingresaron a la UCI por primera vez, lo cual explica que la mayor frecuencia de 
ingreso se observe en las fases iniciales de la enfermedad.

Los pacientes ingresados a la UCI presentaron un nivel de neutropenia severa en la mayoría 
de los casos (72.77%), tal como lo reportaron Medina (14) y Navarrete (5) en sus estudios donde 
una neutropenia severa se presentó en el 60% y el 93% de los casos, respectivamente. La media 
de tiempo de estancia en la UCI fue de 6.75 ± 5.79 días para todos los casos. Sin embargo, para 
aquellos casos con NF severa, se observó una media de 7.14 ± 6.45 días; de estos, un 8% de 
los pacientes tuvo una estancia prolongada de al menos 15 días en la UCI. Una amplia mayoría 
de pacientes no ameritaron ventilación mecánica, el 8.38% que efectivamente requirió ventila-
ción mecánica presentó un nivel de neutropenia severa. La media de tiempo de duración de 
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la ventilación mecánica, cuando esta fue requerida, fue de 149.94 ± 76.36 horas. Los hallazgos 
descritos en este párrafo reflejan que un recuento de neutrófilos por debajo de 500 cel/mm3 
puede llevar al requerimiento de uso de terapias avanzadas y una estadía más prolongada en la 
UCI a causa de ello, congruente con lo que destaca Medina (14) en su estudio.

Por la naturaleza retrospectiva de este estudio, no se pudo establecer con certeza si habían 
sido realizados estudios etiológicos a todos los pacientes; no obstante lo anterior, fue posible 
identificar al menos un agente infeccioso en el 33.18% de la muestra. Hallazgo coherentes con 
lo mencionado en la literatura actual, que menciona que, en pacientes con NF, es detectable el 
agente infeccioso causal en tan solo un 20-30% de los casos. (12) Las bacterias fueron los microor-
ganismos evidenciados con mayor frecuencia (17.99%) en comparación con los virus (7.57%), los 
hongos (2.37%) y los parásitos (1.41%). Esto coincide con Kebudi y Kizilocak, (3) cuyo artículo fue 
publicado en la revista Current Pediatric Reviews, quienes afirman que el principal tipo de agen-
te infeccioso asociado a la NF son las bacterias. El estudio muestra que las bacterias gram-nega-
tivas se observaron con mayor frecuencia (13.74%) en comparación con las bacterias gram-posi-
tivas (4.74%), lo cual está acorde a lo descrito en las guías SIOP-PODC (13) que mencionan que las 
bacterias gram-negativas siguen siendo la causa más frecuente en entornos de bajos ingresos, 
como Guatemala. Se logró identificar una amplia variedad de bacterias causantes, Escherichia 
coli y Pseudomona aeruginosa fueron las bacterias que se observan con mayor frecuencia, con 
un 3.32% cada una; resultados congruentes con otros estudios realizados. (5,12,14,16) El segundo 
grupo de agentes etiológicos identificado con mayor frecuencia fue el de los virus con un 7.58% 
del total, de los cuales, el SARS COV 2 fue el mayormente observado con un 5.21%; es de hacer 
notar que este virus también fue identificado como el agente infeccioso individual con mayor 
frecuencia, lo cual es esperable, debido a que este estudio incluye resultados ocurridos durante 
la pandemia de COVID-19. De igual manera, la mayoría de los virus identificados fueron de tipo 
respiratorio, lo cual es similar a un estudio vietnamés de Nguyen (16) et al. donde se observó que 
los virus respiratorios están comúnmente asociados a la NF.

En el estudio se encontró que veinte pacientes fallecieron a consecuencia de complicacio-
nes relacionadas a la NF, con una mortalidad del 9.48%. Es importante mencionar que la morta-
lidad fue calculada solamente de la estadística presentada por la UCI, ya que no se tuvo acceso 
a los expedientes físicos de los pacientes fallecidos. En un estudio realizado por Basu (17) et al., 
con base de datos en Estados Unidos, se obtuvo una mortalidad del 3%, cuya variación puede 
explicarse debido a la diferencia socioeconómica significativa entre estos dos países.

Este estudio presenta varias limitaciones. Entre ellas podemos mencionar la falta de certeza 
sobre la realización de estudios etiológicos a todos los pacientes para identificar de mejor mane-
ra los agentes infecciosos causales. Así mismo, la concurrencia de la pandemia de COVID-19 en el 
rango de tiempo del estudio pudo haber sesgado los resultados de los agentes infecciosos más 
comúnmente aislados. 
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CONCLUSIÓN

El 72.77% de los casos de NF se desarrolla secundaria a una neutropenia severa. Las neoplasias 
hematológicas (LLA y LMA) son la enfermedad de base más frecuente con un 81.99%. Las bacte-
rias de tipo gram-negativo son el agente infeccioso causal más frecuente con un 13.74%. La me-
dia del tiempo de estancia en UCI es de 6.75 ± 5.79 días. Un 91.62% de pacientes no ameritaron 
ventilación mecánica y la complicación más frecuentemente asociada a NF fue la sepsis en un 
65.88% de los casos, seguido por la neumonía en un 31.28%. 

Este estudio presenta características importantes y destaca las causas más probables por 
considerar para ayudar a los médicos en el diagnóstico, tratamiento y pronóstico de complica-
ciones asociadas en los casos de NF que se presenten a futuro en esta institución.

RECOMENDACIONES

Este estudio pudo haber profundizado en la identificación de las complicaciones específicas que 
ocasionaron la muerte de los pacientes fallecidos en la UCI e, incluso, analizar todos aquellos ca-
sos que pudieron derivar en fallecimiento, de haber tenido la disponibilidad de los expedientes 
respectivos. Se recomienda que, en futuros estudios, se pueda desarrollar de mejor manera el 
tema de la mortalidad asociada a la NF.
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ANEXOS 

Anexo 1

Tabla 7. Combinación de agentes infecciosos que 
componen las coinfecciones
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