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Resumen: La neutropenia es una consecuencia directa de los fármacos 

antineoplásicos o citotóxicos que reciben las personas con cáncer. 

Conocer los factores de riesgo delos pacientes, con respecto a la 

microbiología, para poder dirigirel abordaje y tratamiento, corregir de 

manera oportuna las condiciones del paciente y con esto reducir el 

porcentaje de morbi- mortalidad. 

Objetivos: Definir epidemiología de nuestro hospital y los factores de 

riesgos asociados a  los pacientes pediátricos hematooncológicos con 

fiebre y neutropenia. 

Métodos:   Investigación clínica y científica, cuantitativo y 

cualitativo,descriptivo, observacional, retrospectivo, se tomaron datos 

de los expedientes electrónicos y físicos, así como resultados de 

laboratorios de pacientes pediátricos oncológicos de Centro Médico 

Naval, pacientes que a su  llegada se inició el protocolo de fiebre y 

neutropenia, con toma de cultivos  y tratamiento empírico 

antimicrobiano.  

Resultado: Se describió la epidemiologiía del Centro Medico Naval, se 

encontraron que de estos datos el tiempo de evolución entre el 

diagnóstico de cáncer y la aparición de fiebre y neutropenia por Gram 

negativos en 2 meses tuvo una asociación (p= 0.017), no así para los 

microorganismo multidrogoresistente y betalactamasas de espectro 

extendido  en un periodo de 6 meses (p=0.62), el estado nutricional no 

se asoció con la aparición de microorganismos oportunistas en los 

cultivos (p= 0.94).  

Conclusión: Determinar la epidemiologia de manera individual de 

cada institución es de vital importancia , ya que cada uno difiere de 

manera importante y es importante para la toma de decisiones en el 

manejo médico de estos pacientes .  Existe tipos de 

huéspedesinmunocomprometidosy una gran variedad de 

microorganismos que se relacionan específicamente con cada uno de 

los defectos inmunitario, no se demuestra una relación entre la 

infección por microorganismos oportunistas y la presencia de 

neutropenia severa, ni tampoco entre el tiempo de enfermedad mayor a 

dos meses  y la aparición de bacterias Gram negativas, BLEE positivas 

y MDR. 
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Introduction:- 
La neutropenia es una consecuencia directa de los fármacos antineoplásicos o citotóxicos que reciben las personas 

con cáncer. Aproximadamente una tercera parte de estos niños, presentan por lo menos tres episodios de fiebre y 

neutropenia (FN) al año. La importancia de los eventos de FN en este grupo de pacientes, radica en el elevado riesgo 

de presentar enfermedades infecciosas invasivas y su mortalidad. La mortalidad se relaciona con la intensidad y 

duración de la neutropenia, el tipo cáncer y las características de la infección.  

 

Conocer los factores de riesgo que estos pacientes, con respecto a la microbiología aislada, de esta manera dirigir 

nuestro procedimiento de abordaje y tratamiento, corregir de manera oportuna las condiciones del paciente y con 

esto reducir el porcentaje de morbi- mortalidad. 

 

El objetivo de establecer un plan de tratamiento estandarizado para los pacientes pediátricos con FN, es ofrecer la 

base para la toma  decisiones terapéuticas  en esta enfermedad. Para esto, es imperativo conocer las características 

individuales de cada paciente y los microorganismos prevalentes en cada hospital. 

 

Material Y Métodos:- 

Se realizó un estudio observacional transversal retrospectivo hospitalario, de junio del 2015 a junio del 2020 

ingresados a hospitalización pediatría, el estudio fue aprobado por el Comité de Ética Institucional, se llevó a cabo 

revisión de expedientes electrónico y físico de cada uno de los pacientes con el diagnóstico de cáncer en tratamiento 

con quimioterapía, fueron incluidos en el estudio los pacientes que tuvieran neutropenia <1500 células/mm3) y 

fiebre >38.3 ªC en al menos una ocasión en presencia o ausencia clínica de infección, lo cuáles tuvierON  cultivos 

con microorganismos aislados, se realizó un muestreo consecutivo.  

 

Se consideraron elegibles para su inclusión: Pacientes oncológicos pediátricos sin enfermedades importantes 

preexistentes  con diagnóstico de ingreso de fiebre y neutropenia en  el expediente clínico  completo con cultivos 

con crecimiento bacterianos Gram positivas, negativas y hongos. Se incluyeron 66 episodios de fiebre y neutropenia 

en pacientes oncológicos (hematológicos y tumores sólidos)  en tratamiento con quimioterapia de 2 años hasta 17 

años de edad, se registraron en base de datos peso, talla, índice de masa corporal para evaluación de diagnostico 

nutricional siguiendo las pautas estándar de la OMS( Organización Mundial de la Salud) , se clasificaron pacientes 

eutróficos, con desnutrición aguda y crónica  y cada uno estadificándolo según su severidad, se tomaron 

características individuales como niveles de neutropenia por la OMS  e infeccioso según directrices de la IDSA ( 

Disease Society of America). 

 

Episodios de neutropenia febril se documentaron:  perfil demográfico,  tipo de cultivo, sitio de obtención de 

muestras obtenidas con protocolos institucionales de rutina al inicio de neutropenia febril; los cuales fueron aislados 

microorganismos, y cada uno se clasificó con forme a su grupo perteneciente (Gram positivos, gram negativos, 

hongos) y de estos por su grupo de sensibilidad y  resistencia antimicrobiana, se computaron los días entre  desde el 

diagnóstico de cáncer y el evento de fiebre y neutropenia con microorganismos aislados.  

 

Analisis: 

Los análisis estadísticos se realizaron utilizando SPSS Statistic versión 22.0,  

 

Se utilizaron estadísticas descriptivaspara resumir y caracterizar las variables importantes en estudio. Se  utilizó la 

prueba exacta de Fisher para analizar tablas y probar las asociaciones entre variables categóricas. Para cada variable 

continúa siguiendo una aproximación normal distribución, la diferencia en la media poblacional entre dos grupos se 

probó utilizando la prueba  chi cuadrada de muestras independientes.  
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Resultados:- 
Imagen 1:- Diagrama de flujo del proceso de selección de muestra 

 

 
 

Se examinaron para ser elegidos 18 expedientes de pacientes hemato-oncológicos con el diagnostico de fiebre, 

captados desde urgencias pediatría  del Centro Médico Naval, de los cuales 160 casos eran de fiebre con 

neutropenia, donde se registraron 476 cultivos realizados durante el periodo de fiebre y neutropenia, al final,  se 

excluyeron 410 casos, y se incluyeron 66 casos de fiebre y neutropenia con microorganismos aislados. 

 

Del total de la muestra incluida el 51.5% (n= 34)  corresponde hombres y el 48% (n= 32) a las mujeres, una mediana 

de edad en general de 7años  (p25=2-p75=10).  

 

Los resultados observados para  Leucemia Linfoblástica Aguda más frecuente  con fiebre y neutropenia con 

microorganismos aislado (n=39), con una mediana de edad  de 7 años (p25=4- p75=9), continuando con Sarcoma de 

Ewing (n= 9) 16 años (p25= 11-p75=16.5),  linfoma de Hodgkin (n=8) 2 años (p25= 1- p75=2) , y por ultimo LMM 

juvenil (n=6) 4 años (p25=3.25- p75= 4) y Retinoblastoma (n=6) 2 años (p25/75=2).  
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Imagen 2:- Diagrama de flujo del proceso de selección de muestra. 

 

Imagen 3:- Frecuencia de acuerdo a diagnóstico hematológico. 

 
 

La Leucemia Linfoblástica Aguda representó el 59.1%, seguido de sarcoma de Ewing con 13.6%, el linfoma de no 

Hodgkin con el 12.1% y finalmente el LMM juvenil con el 6.1%. como los más representativos. 

 

Imagen 4. Frecuencias del grado de neutropenia.  

 

El grado de neutropenia mas frecuente fue leve (1500 - 1000) con el 59% de los casos observados, el 29% de estos 

fue muy grave (<200) y tanto una neutropenia grave (<500) y moderada (500 - 1000) con el 6%. 

 

Dentro de las características antropométricas de los pacientes el peso en kilogramos promedio fue de 18.8 kg con un 

mínimo de 11 kg y máximo de 34.5 kg, en cuanto a la talla de los mismos fue de 110 cm, mínimo de 91 cm y 

máximo de 139 cm. (Tabla 4). 
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Tabla 4:- Características antropométricas en los pacientes con fiebre y neutropenia.  

 
 

En cuanto a su diagnóstico de nutrición en función de la edad, se observa que la Obesidad es mas representativa  11 

años, desnutrición  7 años y eutróficos 3 años. (Tabla 5. Imagen 4). 

 

Tabla 5:- Edad de acuerdo al diagnóstico nutricional durante el evento de fiebre y neutropenia. 
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Imagen 4:- Diagnóstico nutricional general en los pacientes con fiebre y neutropenia 

 
 

Imagen 5:- Clasificación de la desnutrición en los pacientes con Fiebre y Neutropenia. 

 

Los datos de desnutrición de estos pacientes más común fue aguda leve 71% de los casos; la desnutrición aguda 

moderada y la desnutrición compensada representa el 8% respectivamente; desnutrición crónica leve y la 

desnutrición crónica agudizada fue del 5% para ambos casos y la desnutrición crónica grave 3%. 

Imagen 6:- Frecuencias de los microorganismos aislados en pacientes hematooncológicos con fiebre y 

neutropenia.  
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Los microorganismo aislados encontrados con una incidencia mayor fueron la Pseudomonas aeruginosa 27.3%, 

Escherichia coli 10.6% y Candida tropicallis 12.1%. Con valores menores encontramos Klebsiella pneumoniae 

7.6%Staphylococcuaureus, Candida. pelliculosa, Enterococcusfecalis con el4.5% respectivamente. Staphylococcu 

epidermidis,Staphylococcu sanguinis, Candidaspp, Candida albican 3.0%. (Imagen 6) 

 

El urocultivo representó el 38% seguido de hemocultivo central de 24% y el hemocultivo periférico del 17% como 

los valore más altos. El cultivo de secreciones de cavidades, de secreción de heridas y secreción bronquial es de 3%  

como las menores. Finalmente el cultivo de catéter puertofue de 6%.  

 

Imagen 7:- Frecuencias de cultivos con microorganismos asilados en pacientes con fiebre y neutropenia. 

 
 

El tiempo de intervalo entre el diagnostico hematoncológico y cultivo con microorganismos aislados con una media 

de BLEE positivos 176 días (MDR con una media de 662.5 días ,valores para tratamiento amplio resistente con una 

media de 124 días (la vancomicina – resistente de 195 díasal final la clindamicina con 868 días como valor medio.   

(tabla 6) 

 

 
Tabla 6:- Tiempo en días entre el diagnóstico de cáncer y cultivo con microorganismos aislados. 
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Tabla 7:- Tiempo en días entre el diagnóstico de cáncer y cultivo con microorganismos aislados. 

 

El desarrollo de microorganismos con la media las alta fue para Gram negativas con 274 días seguido de Gram 

negativos con 138 días y crecimiento fúngico con 89 días, cada una con su precentil 25 y percentil 50  (tabla 7)  

 

Discusion:-  
La neutropenia febril se asocia principalmente con el tratamiento y tipo de cáncer. A pesar de los avance para 

prevención y tratamiento en paciente oncológico, sigue siendo una de las principales complicaciones. En este 

estudio  la edad de presentación mas común 4 a 9 años de edad, siendo Leucemia Linfoblástica Aguda la neoplasia 

mas frecuente , de los cuales se presenta en mayor porcentaje en el sexo masculino. (1,6,7,9).  

 

Si bien existen múltiples estudios donde se demuestra que la desnutrición tiene un impacto  en la supervivencia y las 

infecciones de la población pediátrica con cáncer (2),nuestro estudio reportó un poco más de la mitad pacientes con 

desnutrición, sin embargo no se encontró una asociación entre desnutrición y los eventos de FN.  

 

Las infecciones  fúngicas  se desarrollan en pacientes inmunocomprometidos, incluso siendo un marcador de 

neutropenia profunda, encontramos  estudios donde se asocian infecciones por hongos en pacientes con desnutrición 

y VIH no así en pacientes con fiebre y neutropenia, nuestro estudio no asoció la desnutrición con la aparición de 

infecciones fúngicas.  

 

Las infecciones bacterianas incluyen una amplia gama de microbios potenciales, tanto gramnegativas, grampositivas 

y hongos, Un problema recurrente es la resistencia a los agente antimicrobianos y en particular, esto  aplica a la 

resistencia a las bectalatamasas de espectro extendido (BLEE), Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus 

resístente a meticilina (MRSA), Enterococuccus resistente a vancomicina e incluso a productoras de 

carbapenemasas (38), en este estudio contamos con  aislamientos a bacterias BLEE positivas y MDR, siendo 

negativas para AMPC, XDR, PDR, Residentes a amplicina, vancomicina, oxaciclinas, trimetropim y referente a 

hongos las cuales fueron multisensible.  

 

No encontramos estudios que nos reporten días entre el diagnostico hematológico hasta  la aparición de fiebre y 

neutropenia con microoganismos aislados BLEE, MDR, AMPC, XDR, PDR, Residentes a amplicina, vancomicina, 

oxaciclinas, trimetropim. 

 

Conclusiones:- 
En este estudio se describen los factores de riesgo asociados a los microorganismos y sus susceptibilidades 

antimicrobianas en los pacientes pediátricos hematooncológicos con fiebre y neutropenia, como neutropenia grave , 

desnutrición y característica microorganismos aislados, así como su tiempo de aparición no fueron suficientemente 

para determinar una asociación. 

 

Se determinaron los agentes infecciosos más frecuentes y la sensibilidad de los microorganismos a antimicrobianos 

y antimicóticos  en pacientes hematooncológicos con FN, a través de cultivos y antibiogramas, así como el  sitio de 

infección mas frecuente  que se presenta en esta población,  sin embargo resaltar que no se reportaron coprocultivos 
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positivos en los pacientes, esto se puede atribuir a que en este Centro Médico solo contamos con medios de cultivo 

para Salmonella spp. y Shigella spp., por lo cual es importante considerar implementar de medios de cultivo que 

permitan la detección de otros microorganismos como  agar EMB (eosina y azul de metileno) , TCBS (tiosulfato 

citrato bilis sacarosa) para el aislamiento y cultivo de bacterias del género Vibrio.  

 

Existe tipos de huéspedes inmunocomprometicos y una gran variedad de microorganismos que se relacionan 

específicamente con cada uno de los defectos inmunitario, no se demuestra una relación entre la infección por 

microorganismos oportunistas y la presencia de neutropenia severa, ni tampoco entre el tiempo de enfermedad 

mayor a seis meses  y la aparición de BLEE positivas y MDR,  sin embargo si hubo una relacion con respecto la 

aparicion en 2 meses del diagnostico de cancer y el evento de fiebre y neutropenia con microorganismo gram 

negativo  
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