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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas
de los pacientes pediatricos oncoldgicos que
fueron diagnosticados con neutropenia febril
(NF) ingresados por primera vez a la unidad
de cuidados intensivos (UCl) de la Unidad
Nacional de Oncologia Pediatrica (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 anos 2017 y 2021.
Resultados: La edad promedio fue de 8
anos, 46% fueron hombres y 54% muje-
res. Se presentd neutropenia severa en el
72.77% de los casos y la leucemia (81.99%)
fue el diagndstico oncoldgico destacado.
Dentro de todos los tratamientos, el 38.39%
de los pacientes se encontraban en fase de
induccion. En un 33.18% se logré identificar
un agente infeccioso asociado. Las bacterias
de tipo Gram-negativo fueron el agente
infeccioso causal mas frecuente (13.74%). La
media del tiempo de estancia en UCI fue de
6.75 + 5.79 dias. Un 91.62% de pacientes no
ameritaron ventilacion mecanica, y la com-
plicacion mas frecuentemente asociada a NF
fue sepsis en un 65.88% de los casos.
Conclusién: La mayoria de los casos de neu-
tropenia febril son severos, las neoplasias he-
matoldgicas (LLA y LMA) son la enfermedad
de base mas frecuente para el desarrollo de
NF y las bacterias de tipo Gram-negativo son
el agente infeccioso mas frecuente. La mayo-
ria de los pacientes no ameritan ventilacion
mecanica, y las complicaciones mas frecuen-
temente asociadas son sepsis y neumonia.

Palabras clave: neutropenia febril, unidad
de cuidados intensivos, Unidad Nacional de
Oncologia Pediatrica, 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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INTRODUCCION

Las enfermedades oncoldgicas en nifios vy
adolescentes son un problema importante
a nivel mundial, pues constituyen una de las
principales causas de muerte en este grupo
etario. Segun la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) ™, estas patologias repre-
sentan la segunda causa de muerte en la
region en las personas cuyas edades no
superan los 18 anos. Basado en las estadis-
ticas del Reporte Anual de la Revista del
Instituto Nacional de Cancer (JNCI, por sus
siglas en inglés), @ los tipos de cancer mas
comunes en el segmento pediatrico son las
leucemias, los tumores del sistema nervio-
so central (SNC) y los linfomas. Debido a la
evolucion de la propia enfermedad o a los
efectos secundarios de su tratamiento, estos
pacientes pueden presentar diferentes tipos
de compromiso inmunolégico, que los lleva
en ocasiones a complicaciones graves, como
lo es la Neutropenia febril (NF). Segun 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 definicion de neutropenia varfa
segun diferentes autores; sin embargo, la
mayoria de ellos coincide en definirla como
un recuento absoluto de neutréfilos menor
a 1,500 células/mm?3. ® Segun el nivel de
neutréfilos encontrado, esta enfermedad
puede clasificarse como leve (1,000-1,500
células/mm?3), moderada (500-1,000 células/
mm?3) o severa (<500 células/mm3). ® La NF
se define como neutropenia concomitante
a la presencia de una temperatura mayor a

38°C en dos tomas separadas por una hora
0 mayor a 38.3°C en una sola toma. © De
acuerdo con estudios recientes realizados
en Latinoamérica, ®'9 cada paciente pedia-
trico oncoldgico 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 tendra al
menos un ingreso a la unidad de cuidados
intensivos (UCI). Ademas, se ha podido es-
tablecer que la mortalidad en Norteamérica
oscila entre el 4% y el 10%. ™ En muchos
casos, la fiebre puede ser el Unico signo de
la existencia de una infeccién oculta, por
lo que es importante que el tratamiento
antimicrobiano empirico se inicie de forma
inmediata y posteriormente se modifique
segun los resultados de los cultivos y la situa-
cion clinica del paciente hospitalizado. 7

La etiologia de los episodios de NF varia
en diferentes regiones del mundo e, incluso,
puede variar en los distintos hospitales de
una misma region o pais. Debido a ello, co-
nocer los agentes etioldgicos mas frecuentes,
asi como las posibles complicaciones que
pudieran desarrollarse, es de gran importan-
cia. En las dltimas décadas, llama la atencion
el ascenso relativo de las infecciones por
bacterias gram-positivas, asociadas al uso
prolongado de catéteres vasculares y anti-
bidticos profilacticos contra gram-negativos.
612 En las gufas de la Sociedad Internacional
de Oncologia Pediatrica (SIOP, por sus siglas
en francés) M en su seccion denominada
Oncologia Pedidtrica en Paises en vias de
Desarrollo (PODC, por sus siglas en inglés),
se indica que las infecciones causadas por
gram-negativos siguen siendo relativamente
mas frecuente en paises de bajos ingresos,
como Guatemala. Todo lo mencionado
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anteriormente ha conducido a la realizacion
de diversos estudios en diferentes palfses
que ayuden a la determinacion de los tipos
de microorganismos mas frecuentes segun
las unidades hospitalarias, pues esto permite
establecer conductas terapéuticas adecua-
das y asi ayudar a prevenir su mortalidad.

Recientemente, en un estudio realizado
en Colombia, Medina y Ramos " describen
las caracteristicas de la poblacion pediatrica
que ingreso 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 79 afos. La leuce-
mia linfoide aguda (LLA) se observa como la
enfermedad oncoldgica primaria de mayor
frecuencia con un 46%, y se presentd 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 ultimo, el S. epidermidis en
el 4%; en el 58% de los casos, no se identificd
un agente causal.

Hasta el momento, en Guatemala no
se dispone de estudios de este tipo que
describan los agentes etioldgicos mas fre-
cuentes y las complicaciones que pudieran
desarrollarse durante los episodios de NF
en los pacientes oncolégicos pediatricos
ingresados a la UCI; por lo cual, la presente
investigacion constituye una importante
contribucion a mejorar esta situacion. Se
considerd la Unidad Nacional de Oncologia
Pediatrica (UNOP) para la realizacion de este
estudio, ya que es un centro especializado
en el tratamiento de cancer pediatrico que
brinda servicios y tratamientos gratuitos a
pacientes oncoldgicos de todo el pais. Esta
investigacion se realiza con el objetivo de
describir las caracteristicas clinicas de los
pacientes pedidtricos oncoldgicos que fue-
ron diagnosticados con NF que ameritaron
ingreso por primera vez a la UCI en UNOP;
para que esta informacion, especifica de la
realidad de Guatemala, pueda ser utilizada
como una herramienta para mejorar la aten-
cion de los casos que se presenten a futuro.
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MATERIALES Y METODOS

Objetivos generales y especificos

Objetivo general:

Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos oncolégicos que fueron
diagnosticados con neutropenia febril ingresados por primera vez a la unidad de cuida-
dos intensivos de la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica (UNOP).

Objetivos especificos:

Clasificar la neutropenia de los pacientes como leve, moderada o severa.

Determinar el diagndstico y tratamiento oncoldgico asociado a la neutropenia febril.
Identificar los agentes infecciosos mas 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 ventilacion mecanica 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

Demograficas: edad, sexo y origen de ingreso hospitalario.

Nivel de neutropenia identificada al ingreso en la unidad de cuidados intensivos.
Diagnostico clinico del paciente oncolégico.

Tratamiento oncoldgico segun su diagnostico.

Tipo de microorganismos aislados de pacientes pediatricos oncolégicos.

Tiempo de estancia en la unidad de cuidados intensivos.

Tiempo de duracion con ventilacion mecanica.

Complicaciones secundarias a la fiebre y a la neutropenia que desarrollaron estos
pacientes en su estancia en la unidad de cuidados intensivos.

Poblacion y muestra

Criterio de inclusion

Pacientes menores de 18 anos.

Pacientes con diagndstico 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 exclusion
- Pacientes pediatricos diagnosticados con neutropenia febril que permanecieron en la
emergencia, cuidados intermedios, encamamiento u hospital de dia.
- Pacientes pediatricos que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos y no desarrolla-
ron neutropenia febril.

Calculo de la muestra
- La muestra fue a conveniencia.

Diseno

Tipo de estudio:
Descriptivo, retrospectivo.

Poblacion:
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 fisicos de los pa-
cientes fueron los instrumentos y los materiales utilizados. Para la recoleccién de datos, se utili-
zaron los expedientes médicos fisicos, los cuales se encontraron en el archivo de expedientes en
UNOP. Posteriormente, se utilizod la computadora del investigador, con clave de seguridad para
llenar la hoja de recolecciéon de datos en Microsoft Excel (version 2204 © Microsoft Corporation).

Procedimiento

Se solicito la autorizacion al hospital para realizar el estudio y se obtuvo una carta oficial de
la institucion autorizando el uso de la informacion de los pacientes para fines de la investigacion.
La primera clasificacién de pacientes fue obtenida de una base de datos digital proveida por
la UCI de UNOP. Esta base de datos incluia a todos los pacientes ingresados por mes, desde el
ano 2017 hasta el 2021. Luego, de esta base de datos se obtuvo un listado donde se incluyd
unicamente el primer ingreso de cada paciente, que sumo un total de 1232 pacientes ingresa-
dos por primera vez a la UCI. Posteriormente, se procedio a revisar los expedientes para extraer
la informacion relevante solo de los pacientes que cumplian con los criterios de inclusiéon del
estudio previamente descritos. Unicamente 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 institucién, no se tenfa
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acceso a estos expedientes. Para recabar datos de los pacientes fallecidos que se incluyeron en el
estudio, se utilizd Unicamente la base de datos digital presentada por la UCI.

Sin utilizar identificadores personales para conservar el anonimato de cada paciente, se
extrajo la informacion relevante de 211 pacientes que si cumplian con los criterios de inclusion
previamente descritos. Los datos obtenidos se tabularon en una hoja de recoleccion de datos
en Microsoft Excel (version 2204 © Microsoft Corporation). Los datos recolectados fueron edad,
sexo, origen hospitalario del paciente, nivel inicial de neutropenia, diagnéstico y tratamiento
oncolégico, microorganismos aislados, uso de ventilacion mecanica, tiempo con ventilacion me-
canica, tiempo de estancia en el intensivo y complicaciones desarrolladas.

Andlisis de datos

Los datos, seguin su naturaleza, fueron analizados por medio de estadistica descriptiva, me-
didas de tendencia central y dispersion, y se presentaron frecuencias absolutas y relativas en
tablas y graficos.
Consideraciones éticas

En el estudio se realizd una revisiéon de datos en los expedientes fisicos de cada paciente.

Durante la recoleccion de informacion, no se identificaron ni revisaron los datos de identidad del
paciente para preservar su privacidad y confidencialidad.

Rev. Fac. Med, 1(34), Il Epoca, Enero-Junio 2023 - Guatemala




RESULTADOS

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

Tabla 1. Caracteristicas demogrdficas de la muestra

Caracteristicas Numero de pacientes % de pacientes

Edad en anos

0-3 50 23.7%
4-6 55 26.1%
7-9 22 10.4%
10-12 28 13.3%
13-15 37 17.5%
16-18 19 9.0%
Media 8 anhos
Maxima 17 anos
Minima 5 meses
DE 5.08
Sexo
Femenino 114 54.0%
Masculino 97 46.0%

Origen de ingreso hospitalario

Encamamiento 78 37.0%
Emergencia 77 36.5%
Cuidados intermedios 37 17.5%
Hospital de dia 19 9.0%

La clasificacion de los pacientes segun su nivel de neutropenia al ingreso a la UCI se describe en
la Tabla 2. En la mayoria de los pacientes estudiados (72.77%) se observd un nivel de neutrofilos

por debajo de 500 células/mm?.
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Tabla 2. Frecuencia segun nivel de neutropenia

Nivel de neutropenia Numero de pacientes % de pacientes
Leve 21 10.99%
Moderada 31 16.23%
Severa 139 72.77%

La Tabla 3 resume los diagndsticos oncolégicos identificados entre los pacientes estudiados. La
leucemia fue el diagndstico oncoldgico mas comun en un 81.99% (n=173) de la muestra.

Tabla 3. Diagndstico clinico de los pacientes oncoldgicos ingresados a la UCI

Diagnéstico oncoldégico Numero de pacientes % de pacientes
Leucemia 173 81.99%
LLA 148 70.14%
LMA 25 11.85%
Linfoma 8 3.79%
Linfoma de Hodgkin 6 2.84%
Linfoma no Hodgkin 2 0.95%
Histiocitosis 1 0.47%
Pancitopenia 3 1.42%
Masas cancerigenas 26 12.32%
Oseo 11 5.21%
Retina 5 2.37%
Tejidos blandos 4 1.90%
Cerebral 3 1.43%
Higado 1 0.47%
RinoN 1 0.47%
Ovario 1 0.47%

NOTA: Leucemia linfobldstica aguda (LLA), leucemia mieloide aguda (LMA)
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En cuanto al tratamiento la fase que mas
comunmente se asocid al desarrollo de
NF fue la fase de induccién en un 38.39%
(n=81) de los pacientes, y le siguieron la
fase de consolidacion y mantenimiento.
Se identificé que el 22.27% (n=47) no se
encontraba en ningun tratamiento al mo-
mento de su ingreso, pues se encontraban
en fase de diagndstico. Se aisld al menos un

agente infeccioso en un 33.18% (n=/0) de
la muestra. Unicamente el 22.27% (n=47)
obtuvo al menos un cultivo positivo para
bacterias y/o0 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.

Tabla 4. Agentes infecciosos asociados a la neutropenia febril

Agente etiologico

Numero de pacientes

Porcentaje (%)

Ninguno 141 66.82%

Bacterias 39 18.48%
Gram-positivo 10 4.74%
Clostridium difficile 6 2.84%
Streptococcus 2 0.95%
Staphylococcus 1 0.47%
Enterococcus ! 0.47%

Gram-negativo 29 13.74%
Escherichia coli 7 3.32%
Pseudomona aeruginosa 7 3.32%
Klebsiella pneumoniae 5 2.37%
Acinetobacter baumannii 5 2.37%
Enterobacter cloacae 2 0.95%
Pseudomona putida I 0.47%
Salmonella choleraesuis ] 0.47%
Shigella I 0.47%
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Tabla 4. Agentes infecciosos asociados a la neutropenia febril

Agente etioldgico

Numero de pacientes

Porcentaje (%)

Virus 16 7.58%
SARS-COV 2 11 521%
Parainfluenza 3 1.42%
Influenza ! 0.47%
Rhinovirus I 0.47%

Coinfeccién 7 3.32%

Hongos 5 2.37%

Parasitos 3 1.42%

La Tabla 5 describe el promedio de dias de
estancia en la UCl y de las horas con ventila-
cion mecanica segun el nivel de neutropenia
de los pacientes. La neutropenia severa se
asocio con un tiempo medio de estancia en
la UCI mas prolongado (7.14 dias). De todos

Nota: Coinfecciones descritas en el Anexo |.

los pacientes estudiados, el 91.62% (n=175)
no requirid ventilacion mecanica. El 8.38%
(n=16) que si requirid ventilacion mecanica,
Unicamente presentaba neutropenia mo-
derada o severa.

Tabla 5. Estancia en fa UC! y tiempo con ventilacidn mecdnica segun nivel de neutropenia

Estancia UCl en dias

Ventilacion mecénica en

Nivel de horas
neutropenia
Media + DE Media + DE
Leve 5.86 344 - -
Moderada 561 3.20 131.75 2445
Severa 714 6.45 156 102.25
TOTAL 6.75 5.79 149.94 76.36
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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-
monia se presentaron de manera conjunta

en un 15.64% (n = 33) de los pacientes. La
Tabla 6 describe las 10 complicaciones que
se presentaron mas frecuentemente entre
los pacientes estudiados.

Tabla 6. Complicaciones mds frecuentemente asociadas a pacientes con neutropenia febril

Complicaciones # de pacientes Porcentaje (%)
Sepsis 139 65.88%
Neumonia 66 31.28%
SLT 43 20.38%
Mucositis 37 17.54%
Colitis neutropénica 24 11.37%
SDA 21 9.95%
Muerte 20 9.48%
Disfuncién ventricular 17 8.06%
COVID-19 11 521%
Pancreatitis 8 3.79%

NOTA: Sindrome de lisis tumoral (SLT), sindrome diarreico agudo (SDA)
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Las complicaciones que se asociaron a algun agente infeccioso (39.90%) se clasificaron en 15
tipos y estan representadas en la Figura 1.

Figura 1. Complicaciones desarrolladas seguin agentes infecciosos

[ Bacteria gram positivo [i] Bacteria gram negativo Virus [ Hongo Parasito
20 T
15 4=
4]
S
g 10 4+
o
©
a
1S
o
19}
g 5 =
o
9]
E I
=)
=z
0- T T T T
Z -5 G A s 2> s <6 R N o) <6
& F &Y TP L
N ) Y S SRR & O &
S WS & & & N R
& S L <
N 3 N ¢
\&\“) (\(_, \}Q/ \’Z)é\
© & S ¢
F &) Q

Tipo de complicacion

NOTA: Sindrome de lisis tumoral (SLT), sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA),
sindrome diarreico agudo (SDA), hemorragia gastrointestinal inferior (HGII)
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DISCUSION

La neutropenia febril (NF) es una de las principales complicaciones de los pacientes pediatricos
oncoloégicos. Conocer las caracteristicas clinicas, los agentes etiolégicos mas frecuentes y las
complicaciones que pudieran desarrollarse, puede ser de gran ayuda para establecer conductas
terapéuticas adecuadas y asi ayudar a prevenir su mortalidad. Esta investigacion caracteriza un
total de 211 pacientes que desarrollaron NF y requirieron ingreso por primera vez a la UCl en
UNOP entre los anos 2017 a 2021.

Segun los datos analizados, el sexo femenino alcanzé la mayor frecuencia con el 54% del
total, hallazgo que difiere de distintos estudios internacionales 11214 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. (19 Se
observa una mayor concentracion de edad de los pacientes entre 4 y 6 afos de vida con un
26.1% de los casos. El promedio de edad observado es de 8 afos con una desviacion estandar de
5.09 afos, resultados similares a los descritos en el estudio realizado por Medina ™ en Colombia
donde presenta una edad promedio de 79 + 3.1 anos.

Entre los diagndsticos oncoldgicos identificados en el estudio, como enfermedad anterior al
desarrollo de la NF, las neoplasias hematoldgicas fueron las mas frecuentes (81.99% del total); la
leucemia linfoblastica aguda (LLA) es el tipo mas comun de estas, representa un 70.14% de total
de casos observados vy la leucemia mieloide aguda (LMA), el restante 11.85%. Este comporta-
miento es similar al descrito en multiples estudios internacionales ©1211101419 donde igualmente
la leucemia linfoblastica 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 induccién al mo-
mento de desarrollar NF y un 22.27% no tenia tratamiento alguno, pues se encontraban en fase
de diagnostico. 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. ™ Ambos hallazgos son coherentes con el Consenso de la Sociedad
Latinoamericana de Infectologia Pediatrica 2021 © que describe que la NF puede desarrollarse
en cualguier momento de la evolucién clinica o fase en el tratamiento de los pacientes oncold-
gicos. Sin embargo, es importante resaltar que nuestro estudio toma en cuenta Unicamente 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 mayoria
de los casos (72.77%), tal como lo reportaron Medina ™y Navarrete ® en sus estudios donde
una neutropenia severa se presentd 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 dias para todos los casos. Sin embargo, para
aquellos casos con NF severa, se observd una media de 714 + 645 dias; de estos, un 8% de
los pacientes tuvo una estancia prolongada de al menos 15 dias en la UCI. Una amplia mayoria
de pacientes no ameritaron ventilaciéon mecanica, el 8.38% que efectivamente requirié ventila-
cidon mecanica presentd un nivel de neutropenia severa. La media de tiempo de duracion de
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la ventilacion mecanica, cuando esta fue requerida, fue de 14994 + 76.36 horas. Los hallazgos
descritos en este pdrrafo reflejan que un recuento de neutréfilos por debajo de 500 cel/mm3
puede llevar al requerimiento de uso de terapias avanzadas y una estadia mas prolongada en la
UCl a causa de ello, congruente con lo que destaca Medina " en su estudio.

Por la naturaleza retrospectiva de este estudio, no se pudo establecer con certeza si habian
sido realizados estudios etioldgicos 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. @ Las bacterias fueron los microor-
ganismos evidenciados con mayor frecuencia (17.99%) en comparacion con los virus (7.57%), los
hongos (2.37%) y los paréasitos (1.41%). Esto coincide con Kebudi y Kizilocak, © cuyo articulo 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 comparacion con las bacterias gram-posi-
tivas (4.74%), lo cual estd acorde a lo descrito en las guias SIOP-PODC ™ que mencionan que las
bacterias gram-negativas siguen siendo la causa mas frecuente en entornos de bajos ingresos,
como Guatemala. Se logro identificar una amplia variedad de bacterias causantes, Escherichia
coliy Pseudomona aeruginosa fueron las bacterias que se observan con mayor frecuencia, con
un 3.32% cada una; resultados congruentes con otros estudios realizados. 121418 E| segundo
grupo de agentes etioldgicos 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 mayoria de los virus identificados fueron de tipo
respiratorio, lo cual es similar a un estudio vietnamés de Nguyen (76) et al. donde se observo que
los virus respiratorios estan comunmente asociados a la NF.

En el estudio se encontrd que veinte pacientes fallecieron a consecuencia de complicacio-
nes relacionadas a la NF, con una mortalidad del 948%. Es importante mencionar que la morta-
lidad fue calculada solamente de la estadistica presentada por la UC, ya que no se tuvo acceso
a los expedientes fisicos de los pacientes fallecidos. En un estudio realizado por Basu 7 et al,
con base de datos en Estados Unidos, se obtuvo una mortalidad del 3%, cuya variaciéon puede
explicarse debido a la diferencia socioeconémica significativa entre estos dos pafses.

Este estudio presenta varias limitaciones. Entre ellas podemos mencionar la falta de certeza
sobre la realizacion de estudios etioldgicos a todos los pacientes para identificar de mejor mane-
ra los agentes infecciosos causales. Asi 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 mas
comunmente aislados.
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CONCLUSION

El 72.77% de los casos de NF se desarrolla secundaria a una neutropenia severa. Las neoplasias
hematoldgicas (LLA y LMA) son la enfermedad de base mas frecuente con un 81.99%. Las bacte-
rias de tipo gram-negativo son el agente infeccioso causal mas frecuente con un 13.74%. La me-
dia del tiempo de estancia en UCl es de 6.75 + 5.79 dias. Un 91.62% de pacientes no ameritaron
ventilacion mecanica y la complicacion mas frecuentemente asociada a NF fue la sepsis en un
65.88% de los casos, seguido por la neumonia en un 31.28%.

Este estudio presenta caracteristicas importantes y destaca las causas mas probables por
considerar para ayudar a los médicos en el diagnostico, tratamiento y pronodstico de complica-
ciones asociadas en los casos de NF que se presenten a futuro en esta institucion.

RECOMENDACIONES

Este estudio pudo haber profundizado en la identificacion de las complicaciones especificas que
ocasionaron la muerte de los pacientes fallecidos en la UCl 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. Combinacion de agentes infecciosos que
componen las coinfecciones

/ N
Agentes etiol6gicos Numero de pacientes
Rinovirus + enterovirus 4
Candida + Aspergillus 1
Céndida Tropicalis + Clostridium Difficile 1
Enterovirus + Kocuria Rosea 1

- )
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