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Introduccién: La neutropenia febril (NF) es una complicacién frecuente en pacientes oncolégicos y
constituye una emergencia infectoldgica, siendo la etiologia bacteriana la principal causa de morbilidad y
mortalidad en estos pacientes. Tomando en consideracion que el Ultimo tiempo han ocurrido cambios en
los esquemas quimioterapéuticos, en la etiologia y sensibilidad de los microorganismos causales de NF,
es importante, conociendo la epidemiologia propia de cada institucion, evaluar los resultados de los
protocolos de tratamiento antibiético vigentes en cada centro.

Objetivo: Describir la respuesta a tratamiento antibidtico en pacientes oncolégicos pediatricos, con
episodios de neutropenia febril, del Hospital de Nifios Roberto del Rio, y caracterizar clinica y
demogréaficamente a estos pacientes.

Método: Estudio retrospectivo, descriptivo, realizado en el Hospital de Nifios Roberto del nifio, en
menores de 15 afios hospitalizados por episodios de NF entre enero 2009 y diciembre 2013. Se revisaron
las fichas clinicas y los protocolos de NF de pacientes oncolégicos tanto con episodios de alto y bajo
riesgo. Se definieron los conceptos de respuesta a tratamiento y lineas de tratamiento. Los cultivos
bacterianos fueron procesados en el laboratorio de microbiologia local segun CLSI y por método
automatizado VITEK1R y cVITEK2®. Las muestras para RCP bacterianas (S. aureus, P. aeruginosa, E.
coli) y virales (Pneumovir™) fueron procesadas en el Hospital Luis Calvo Mackenna. Analisis estadistico:
para las variables categdricas se reporta la frecuencia absoluta y porcentajes, para las cuantitativas se
reporta la mediana y el rango, y se estudidé su comportamiento segln algunas variables categdéricas a
través de gréaficos de cajas.

Resultados: 102 pacientes presentaron 185 episodios de neutropenia febril. La mediana de edad fue de
65 meses (rango 7-216). De los episodios, el 78,92% fue de alto riesgo y un 21,08% de bajo riesgo. El
diagndstico oncolégico principal fue LLA en un 26,02%, seguido de LMA 21,92%, neuroblastoma 13,70%,
LLA recaida 12,33% y Linfoma No Hodgkin 9,58%. La localizacién mas frecuente del aislamiento de
microorganismos fue en sangre periférica (33,73%), seguido de CVC (18,07%). 44,86% de los cultivos
fueron positivos, los mas frecuentes Escherichia coli (21,68%) y Staphylococcus coagulasa negativa
(20,48%). La mediana de numero de dias de fiebre para los episodios de alto riesgo fue 2 dias, al igual
que el numero de esquemas de antibidticos utilizados. La mediana del total de dias antibiéticos utilizados
por episodio de NFAR fue de 9 dias (2-58). La respuesta a tratamiento (ya sea primera, segunda y/o
tercera linea) tuvo una respuesta adecuada en cuanto a la disminucion de la fiebre en un 64,47%, en
cuanto a la disminucion de la PCR en un 40,79% y en cuanto a la estabilidad hemodinamica en un
72,37%. El 80% presentd negativizacion de los cultivos y 88,33% evolucionaron con resolucion del foco
infeccioso. La curva de PCR tuvo correlacién con la respuesta a tratamiento, presentando su mayor valor
a las 24 horas en aquellos episodios sin respuesta a tratamiento antibiético y con un menor descenso de
la curva de PCR a las 48 hrs, comparados con aquellos que presentaron una buena respuesta. 6
pacientes fallecieron, 1 secundario a hemorragia cerebral y 5 secundario a neumonia (3 neumonias
fungicas y 2 asociadas a bacteremias por Staphylococcus coagulasa negativa). Se registré una letalidad
de 4,1% todos en episodios de alto riesgo.

Conclusiones: La mayoria de los episodios de neutropenia febril correspondieron a episodios de alto
riesgo, siendo la patologia oncoldégica méas frecuente la LLA. Las bacterias gram positivas y gram
negativas fueron aisladas en la misma frecuencia. Existe una buena respuesta a tratamiento, tanto clinico
como microbiolégico observandose un bajo porcentaje de letalidad de los episodios de neutropenia febril
de alto riesgo (4,1%), en su mayoria secundario a etiologia flingica y en pacientes con mas de un
episodio de NFAR. Estos resultados reflejan el adecuado manejo inicial y la eficacia de los protocolos de
esquemas antibidticos utilizado actualmente en este centro pediatrico.
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