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Introduccion: La colitis neutropénica (CN) o tiflitis es una infeccion grave en pacientes
oncoldgicos, con escasos estudios en Latinoamérica. Este trabajo busca caracterizar clinica y
microbiolégicamente a pacientes pediatricos oncolégicos con CN en la red publica de salud de
Chile (2012-2025).

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo. Se analizaron bases de datos andnimas de pacientes
pediatricos oncoldgicos, atendidos en la red publica de salud de Chile entre el 01 de abril de 2012 y
30 de marzo de 2025 (3 proyectos FONDECYT 1120880, 1161662 y 1200964, aprobados por
Comité de Etica). Se incluyeron pacientes con episodios de neutropenia y fiebre (NF), diagndstico
clinico de tiflitis e imagen compatible. Se evaluaron datos demogréficos, clinicos y microbiolégicos.
Se realiz6 andlisis descriptivo de variables categdricas con frecuencia y porcentaje y de variables
cuantitativas con mediana y rango intercuartilico (RIC). Se evalué normalidad con prueba de
Shapiro Wilk. En el analisis comparativo de los datos se utilizé test de Fisher y U de Mann Whitney,
segun variable analizada.

Resultados: De 2.805 episodios de NF analizados, 156 tuvieron diagnoéstico de CN (5,6%), con
una letalidad del 4,4%. La mayoria de los casos (68,6%) tenian cancer hematoldgico (30,8%
leucemia linfoblastica aguda y 26,9% leucemia mieloide aguda). Clinicamente, los pacientes
presentaron una mediana de 4 dias de fiebre (RIC: 2-8) y una PCR maxima de 161 mg/L (RIC: 114
- 256). Se consideré CN severa a los casos asociados a shock séptico (32,7%); los que tuvieron
una PCR significativamente mas alta (258 vs 134 mg/L) y mas dias de fiebre (5 vs 2) que los no
severos (p<0.01). En el analisis microbiolégico, el 29,5% tuvo hemocultivos positivos, lo que se
asoci6é a un uso mas prolongado de antimicrobianos (17 vs 12 dias) y mayor hospitalizacion (18 vs
13 dias), p<0.01. Predominaron los bacilos gram negativos (BGN) 63%, con Escherichia coli como
el agente mas frecuente (30,4%), seguido de cocaceas gram positivas (CGP), 36%. En un 4,3% de
los casos hubo candidemia. Conclusiones: La CN es una entidad grave que requiere terapia
antimicrobiana urgente y que se asocia a alta morbi mortalidad. El diagnéstico microbioldgico es
fundamental para optimizar el tratamiento. De acuerdo a nuestros hallazgos, se sugiere terapia
empirica frente a BGN y CGP, ajustando segun estudio microbioldgico.
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