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ARTICULO ORIGINAL
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antibidtica en adultos con leucemias
agudas y neutropenia febril con factores
de alto riesgo
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1. Departamento de Medicina Interna, Escuela de Graduados, Facultad de Ciencias
Médicas, Universidad de Guayaquil, Ecuador.

Resumen

Introduccidn: La neutropenia febril es una complicacion que predispone a infecciones bacterianas de
etiologiadiversay aumentala mortalidad en los pacientes con leucemia. El objetivo general del presente
trabajo determind la frecuencia de la etiologiabacteriana, en los objetivos especificos se cuantificé en
porcentaje los tipos de bacterias encontradas, se identificé la susceptibilidad y la resistencia antimicro-
biana, ademas de sus infecciones, se establecio los factores de alto riesgo de mal prondstico mas fre-
cuentes.

Métodos: En el presente descriptivo de tipo transversal se revisaron historias clinicas del servicio de
oncologiaclinicadel Instituto Oncoldgico Nacional “Dr. Juan Tanca Marengo” Solca_Guayquil . El perio-
do estudio fue del Tro de enero del 2013 al 31 de diciembre del 2014. El cdlculo muestral fue prob abilis-
tico de 60 casos. Se incluyeron pacientes con leucemiaen curso de quimioterapiay que evolucionaron
con leucopeniafebril, adicionalmente se incluyeron los pacientes con focos infecciosos evidentesy cul-
tivos positivos. Las variables fueron demograficas caracteristicas clinicas de la leucemia, estudio bac-
teriolégico, tratamiento antibidtico y comorbilidades. Se utiliza estadistica descriptiva.

Resultados: Ingresaron al estudio 58 pacientes, fueron 30/58 mujeres (51%). La mayoriacon edades de
17 a 20 afios 15/58 casos (25.9%). 35/58 casos (60%) correspondieron a leucemias linfobasticas y
23/58 casos (40%) a miloides. El foco infeccioso mas frecuentemente fue gastrointestinal 18 %(n=27),
la piel y tejidos blandos con un 17 %(n=26). Se realizaron 98 cultivos, con el 52% de cultivos positivos,
25 % BLEE, 4% BLAC. La etiologiafue E. Coli 26% aisladade sangre. La sensibilidad fue 100 % amikacing,
100 %, imipenem , 100 meropenem, 100 % tigeciclina, 90 % piperazilinatazobactam, 18 %, cefepime, 50%
clindamicinay 50% oxacilina. EI maximo tiempo de neutropenia fue 30 dias, con una mediana de neu-
trofilos 230 u/ul, con un promedio de 3 dias de fiebre. Los factores de riesgo fueron 17% desnutricion
,15% hepatopatias %, 6% hipertension y diabetes.
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Conclusiones: Laetiologiabacteriana mas frecuente fue E. Coli. Existe unasensibilidad antibidticabaja
para los gram negativos en todas las cefalosporinas de primera hasta cuarta generacion en los antibio-
gramas del estudio. Hay un perfil de baja resistencia a los antibiéticos carbapenémicos junto a amika-
cina con piperacilinatazobactam. La vancomicinay el linezolid no tienen resistencia bacteriana la pre-
sentacion etoldgica para gram positivos, el mas prevalente fue el estafilococo aureus meticilino resis-
tente tipo BLAC.

Palabras claves:
DeCS: Neutropenia Febril, Neutropenia febril inducida por quimioterapia, neutropenia, leucemia; cultivo
de sangre.

DOI: 10.33821/550

Abstract

Introduction: Febrile neutropeniais acomplication that predisposes to bacterial infections of diverse eti-
ology and increases mortality in patients with leukemia. The general objective of this work determined
the frequency of bacterial etiology, in the specific objectives the types of bacteria found were quantified
in percentage, susceptibility and antimicrobial resistance were identified, in addition to their infections,
factors were established high risk of poor prognosis more frequent.

Methaods: In this descriptive cross-sectional type, clinical records of the clinical oncology service of the
National Oncological Institute “Dr. Juan Tanca Marengo “Solca_Guayquil. The study period was from
January 1,2013 to December 31,2014. The sample calculation was probabilistic of 60 cases. Patients
with leukemia undergoing chemotherapy and who evolved with febrile leukopenia were included, addi-
tionally patients with obviousinfectious foci and positive cultures wereincluded. The variables were de-
mographic, clinical characteristics of the leukemia, bacteriological study, antibiotic treatment, and
comorbidities. Descriptive statistics are used.

Results: 58 patients entered the study, 30/58 were women (51%). The majority aged 17 to 20years 15/58
cases (25.9%).35/58 cases (60%) corresponded to lymphoblastic leukemias and 23/58 cases (40%) to
myloids. The most frequent infectious focus was gastrointestinal 18% (n = 27), skin and soft tissues with
17% (n = 26). 98 cultures were performed, with 52% positive cultures, 25% ESBL, 4% BLAC. The etiology
was E. Coli 26% isolated from blood. The sensitivity was 100% amika-cin, 100%, imipenem, 100 mero-
penem, 100% tigecycline, 90% tazobactam piperazilin, 18%, ce-fepime, 50% clindamycin, and 50% oxa-
cillin. The maximum time of neutropenia was 30 days, with a neutrophil average of 230 u / ul, with an
average of 3 days of fever. The risk factors were 17% malnutrition, 15% liver disease, 6% hypertension
and diabetes.

Conclusions: The most frequent bacterial etiology was E. Coli. There is a low antibiotic sensitivity for
gram negativesin all first through fourth generation cephalosporinsin the study antibiograms. Thereis
a profile of low resistance to carbapenemic antibiotics together with amikacin with piperacillin tazobac-
tam. Vancomycin and linezolid do not have bacterial resistance in the ethological presentation forgram
positives, the most prevalent was methicillin-resistant staphylococcus aureus BLAC type.

Keywords: MESH: Febrile Neutropenia; Chemotherapy-induced febrile neutropenia; neutropenia; leuke-
mia, blood culture.

DOI:10.33821/550
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Introduccion

La neutropenia febril es una de las complicaciones mas frecuentes y de mayor morbilidad y
mortalidad en los pacientes hematoldgicos [1]. Su documentacién microbiolégica es una he-
rramienta invaluable para el manejo; sin embargo, la cambiante tendencia en etiologia de la
bacteriemia y el patron de susceptibilidad antimicrobiana comprometen la tasa de respuesta
a los esquemas de tratamiento empirico [2]. El hecho de que la epidemiologia de los patdge-
nos bacterianos es cambiante hace de la informacion local de sitio de hospitalizacién un mo-
tivo de estudio importante para tomar decisiones terapéuticas.

Es primordial durante el tratamiento pos quimioterapia identificar la fiebre neutropénica de
inicio temprana ya que se considera a este tipo de pacientes criticos, que cuando se inicia la
terapia antibacteriana sistémica de forma temprana dirigida hacia un foco infeccioso, se es-
pera que podria prevenir la progresion a un sindrome de sepsisy consecuentemente lamuerte

3]

La estratificacion del riesgo para el manejo del paciente neutropénico febril es una recomen-
dacién en multiples consensos y protocolos de manejo como IDSA, NCCN, ASCO [4].

Es conocido que la mayor duracion en dias de neutropenia dara mayor riesgo. Son considera-
dos pacientes de alto riesgo quienes presenten cancer no controlado, condiciones médicas
de comorbilidades como por ejemplo mucositis severa, hemorragia, deshidratacion, insufi-
ciencia renal aguda o cronica, falla hepatica, insuficiencia respiratoria, fallo cardiaco y altera-
cion del estado mental [5].

El presente trabajo tuvo como propoésito documentar las bacterias, sensibilidad y resistencia
del antibiograma, reconocer de los episodios de fiebre neutropénica sus focos infecciosos,
sus factores de alto riesgo en un grupo de pacientes oncolégicos de alto riesgo antendidos
en un unico centro oncoldgico de referencia regional en el Ecuador.

Materiales y métodos

Disefio del estudio
El presente estudio es observacional, de tipo transversal.

Area de estudio

El estudio se realizd en el servicio de hospitalizacion del Instituto Oncoldgico Nacional “Dr.
Juan Tanca Marengo” de la Sociedad de Lucha contra el Cancer-SOLCA, Guayaquil Ecuador,
el periodo estudio fue del Tro de enero del 2013 al 31 de diciembre del 2014.

Universo y muestra
El universo fue conformado por todos los pacientes hospitalizados en quienes se realizé un
diagnostico de leucemia aguda. El célculo del tamafio muestral fue probabilistico, usando el

Ortega J, et al. Rev. Oncol. Ecu. 2021:31(1) 76 |



ONCOLOGIA Articulo Original DOI: 10.33821/550 Infectologia | Cancer

nuimero de casos ingresados por afo, el cual fue de 70 casos, se usod la formula

n=__ N-Z°p-(1-p)
(N-1)-e?+Z2-p-(1-p)

El nivel de confianza del calculo fue 95%, e margen de error 5%, la proporcion esperada fue
50%, el nimero de casos fue de 60.

Participantes

Se incluyeron casos de pacientes con leucemia en curso de quimioterapia y que evoluciona-
ron con leucopenia febril, adicionalmente se incluyeron los pacientes con focos infecciosos
evidentes y cultivos positivos. Se excluyeron casos en quienes no se completo las variables
estudiadas y pacientes que cambiaron su diagnodstico de Leucemia aguda a cronica.

Variables

Las variables fueron de tipo demograficas como edad, sexo. Caracteristicas clinicas de la leu-
cemia, tipo. Estudio bacteriolégico, procedencia de la muestra, etiologia, tratamiento antibio-
tico, comorbilidades.

Procedimientos, técnicas e instrumentos.

Los datos fueron recogidos de la historia clinica en un formulario disefiado exclusivamente
para tal proposito. Adicionalmente se consultaron registros de laboratorio, formularios de pe-
didos de hemocultivos vy el expediente electronico institucional. Para garantizar la confiabili-
dad de la informacion los investigadores fueron entrenados sobre la recoleccion de los datos.

Andlisis estadistico

Recopilada la informacién se ingresé en una matriz de datos del software SPSS™ 22.0 (IBM,
Armonk, NY, EEUU). Se utilizd estadistica descriptiva en base a frecuencias y porcentajes para
las variables cualitativas y para las cuantitativas medidas de tendencia central.

Resultados
Participantes

Se documentaron 70 casos en el periodo de estudio, se excluyeron 12 casos por registros
incompletos. Los casos analizables fueron 58 a los que se refiere el estudio.

Caracterizacién demografica

Fueron 30/58 mujeres (51%) y 28/58 hombres (48%). La mayoria de pacientes tenian las eda-
des de 17 a 20 afios 15/58 casos (25.9%), de 21 a 30 afios 12/58 casos (20.7%) y 31 a 40
afios 12/58 (20.7%), de 41 a 50 afios (10%), de 51 a 60 afios 14%, de 61 a 70 afios (9%).

Caracteristicas clinicas

En esta muestra 35/58 casos (60%) correspondieron a leucemias linfobasticas y 23/58 casos
(40%) correspondieron a leucemias mieloides. De acuerdo al inmunofenotipo las LLA fueron
subclasificadas segun el diagndstico de citometria de flujo y fueron: la B 21/35 (60%), las pre-
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B n=13/35 (37%), LLA n=1/35 (3%) (Vea la figura 1). De las LMA la mas frecuente fue la LMA
tipo 2 n=8/23 (35%) (Figura 2). El foco infeccioso mas frecuentemente reportado fue gastro-
intestinal con un 18 %(n 27), la piel y tejidos blandos con un 17 %(n=26), infecciones del catéter
16%(25). Existid toxicidad en la barrera intestinal, por lo que se explica el sindrome diarreico
frecuente en los episodios febriles. Los otros grupos de importancia fueron mucositis 13%
(n20), febril desconocido 10% (n=15), respiratorio alto 10%(n=15), le siguen respiratorio bajo
8%(n12) y urinario 8%(n=12).

/ 100% \
100%

80%
60%
60%
40% 37%
20%
3%
0%
B COMUN PRE B LLA 3 TOTAL

BCOMUN mPREB mLLA3 mTOTAL

\Figura 1 Distribucion de leucemias linfoblasticas agudas en pacientes con neutropenia febrilj

Duracién de la neutropenia

El recuento de neutrofilos se presenta en la figura 3. Hubo una gran cantidad de datos agru-
pados en este estudio al lado de la media de 13 dias, la mediana de 12 dias, que se relacion6
con el tiempo del recuperacion medular y la moda fue de 7 dias, con una desviacion estandar
es de 6 dias. El valor minimo de duracion de una neutropenia fue de un dia con una baja fre-
cuencia y se da en los protocolos, en el que la quimioterapia solo seaplica un dia. El maximo
tiempo de presencia de neutropenia fueron 30 dias.

/ 100% \
100%

80%

60%

40% 30% 35%

o N I N .

LMA MO LMAM 1 LMA M 2 LMAM 3 LMAM 4 LMA M5 TOTAL

\ Figura 2 Distribucion de leucemias mieloides agudas en pacientes con neutropenia febril /
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La fiebre neutropénica tuvo un promedio de 3 dia, la desviacion estandar fue de 2 dias, el
minimo de fiebre esperado es de 1 dia que fue la frecuencia mas alta en el histograma vy el
maximo de fiebre esperado es de 7 dias que se correlaciona con sindrome febriles persisten-
tes. El cancer activo estuvo presente en la mayor parte de los episodios febriles con un 63%
(n=62) y la remisién de la enfermedad se observé en un 36 % (n=36).

Normal
40 Iedia = 230,24,
Desviacion estandar = 251,679
N =08

304

20

Frecuencia

0 260 460 BlIJO SIJIO 1 OIOD
RECUENTO DE NEUTROFILOS

Figura 3 Recuento de neutrdfilos. Observe la distribucion més prevalente cercana a cero.

Bacteriologia

En el grupo se realizaron 98 tomas de muestras para cultivos, en 51/98 (52%) fueron positivos,
en 47/98 (48%) fueron negativos. Los gram negativos fueron el grupo predominante con un
92 %(n47) y los gram positivos ocuparon el 8 %(n4), como vimos de este grupo sobresale E
.colicomo uno de los principales patégenos encontrados. Cultivos sin enzimas de resistencia
n=22/98 (22.45%), con enzima Beta Lactamasa Espectro Extendido (BLEE) 25 /98 (25.52%),
con enzima BLAC n=4/98 casos (4.08%). La etiologia bacteriana mas prevalente fue E: coli en
un 26 %(n26), el segundo grupo, Klebsiella P enun 8 %(n=8), el tercer grupo importante es el
estafilococo aureus con un 4% (n=4) el resto son Citrobacter y Acinetobacter enun 3 %(n=3),
el E. Amnigenus , K. ozaenae con un 2 %(n=2), y el Ultimo grupo es E. aerogenes ,Agglome-
rans , y la K. Ascorbata con 1%(n=1). Los hallazgos bacterioldgicos contaminantes fueron ex-
cluidos. (Figura 4).
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El origen de la muestra fueron diversas, pero solo aquellas que mostraron mayor significado
clinico al estudio fueron tomadas. En orden de frecuencia las que fueron encontradas de ma-
yor a menor son hemocultivos 29%(n29), orina 12 %(n12), esputo 4 %(n5), hisopado faringeo
y cultivos de secreciones 2%(n2). Por ser los hemocultivos mas frecuentes y siendo muestras
estériles consideramos representativas para el estudio.

ETIOLOGIA BACTERIANA

Porcentaje

[47 262]
20
26 ,53%

10— 3 .06%
Eom )
& E] E] E3 =

1103 YHMHISH

ONYI3LIVE OLNIHEIO3HI NiSH
INYIHNYE §3L0YE0LINIYS
KO0 IONN3E4 31 DY E0HLH
SN0V H3LOVA0AL
SNYHIHOT00Y HALIYE0ML
SNZOINAY ¥3L0VA0AL
IVNEYZ0 YTRSIETTN
IVINOMNANG T RISETTH
Y1YBH0DSY YHIAANTH
SN34NY SNJ20JCTAHAY 1S

Figura 4 Distribucion de leucemias segun la etiologia bacteriana en pacientes con neutropenia febril

Sensibilidad Antibidtica

En cuanto este andlisis se comprobd que la sensibilidad esta disminuida en general para las
cefalosporinas primera generacion cefazolina 12%, segunda generacion cefoxitina 37 %, ce-
furoxima 9%, tercera generacion cefotaxima 16%, ceftazidima 29% , ceftriaxona 23%, cuarta
generacion cefepime 18%. Igual para los betalactdmicos tipo amoxicilina clavulénico 45 %,
ampicilina sulbactam 7%, ticarcilina acido clavulanico 56% (Figura 5).

Reactantes de fase aguda

Los reactantes de fase aguda se tomaron principalmente procalcitonina mayor 2pg como
predictores de riesgo alto de complicaciones como sepsis severa o choque séptico asociado
al PCR ylalLé. Los resultados de este estudio demuestran que el 58%(n=58) de los episodios
febriles se relaciond a bajo riesgo de sepsis que corresponden a pacientes clinicamente sép-
ticosy 41%(n=41) fue reportado la procalcitonina como factor alto riesgo de sepsis severa o
choque séptico que corresponden a pacientes que estuvieron en sepsis severa.

Inestabilidad hemodindmica

La inestabilidad hemodindamica o presion baja en casos que se detecto, requirid medidas de
reanimacion hidrica y vasopresores representan el 21%(n=21), mientras que la presién normal
se observd 78 % (n=77) de los casos. La inestabilidad hemodindmica asociada a infeccién
severa es considerada también una complicacion grave, que para el grupo MASCC pueden
llegar hasta un 39 % de los pacientes de alto riesgo , en este estudio se observo un 21 %.
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Se obtuvo frecuencias y porcentajes de las morbilidades donde pudo mostrar que el 30%
(n=30) no tuvieron comorbilidades, mientras que el 70% (n=68) tuvieron comorbilidades que
por orden de importancia en los neutropénicos febriles fueron desnutricion 17% (n=17), hepa-
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Figura 5 Distribucion de leucemias segun sensibilidad bacteriana en pacientes con neutropenia

febril

topatias 15%(n=15), la hipertension y diabetes 6% (n=6),el sobrepeso 5%(n=5) la enfermedad
estructural del corazon 4% (n=4), sangrado de tubo digestivo 4% (n=4), diabéticos 3% (n=3),
dislipidemia 3 % (n=3), enfermedad renal 2%(n=2),enfermedad cerebro vascular el 1% (n=1),
hipotiroidismo 1%(n=1) HIV no sida 1%(n=1). Ocupo un lugar importante la desnutricién en los
pacientes por cancer que es propia de estos pacientes, ademas de hepatopatias que fueron
desarrolladas por el tratamiento de quimioterapia y polimedicacion farmacoldgica en sus in-

gresos.
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Discusion

La etiologia bacteriana de los pacientes neutropénicos febriles del estudio son Gram negati-
vos en un 52 %, de los cuales E. Coli 26 %, Klebsiella 10 % y Estafilococo aureus 4% son los
principales hallazgos, no se encontré Pseudomonas y Enterococo Resistente a Vancomicina,
Esto difieren de otros estudios en porcentajes y predominancia de los patdgenos en Peru el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins los gram negativos 75 % E. Coli 28 %, Klebsiella
28 % , Enterococo resistente a vancomicina 8% y Pseudomona 10 % [6]. Esta epidemiologia
es similar a la presentada en un estudio chileno en el Hospital Clinico de Universidad Catdlica,
con gram negativos 51 % E. Coli 22% %, Klebsiella 12% , pero difieren en Pseudomona 4 % vy
si reportan Estafilococo aureus 2 % [7]. Si comparamos con Malasia en Hospital University
Medical Center las bacterias gram negativas representaron el 60,3% de los aislados Esche-
richia coli 21.9 % Klebsiella especies 15.1%, Pseudomona 4%, el Staphylococcus aureus 2.7%
son parecidos con nuestro hallazgos [8].

En ION - SOLCA en este estudio la enzima productora de BLEE se encuentra enun 25 % en el
antibiograma las sensibilidades reportan amoxicilina clavulanico 55 %, cefepime 18 %, ceftazi-
dima 29, imipenen 100%, meropenen 100%, ertapenen 92 % piperacilina tazobactam 10 %,
ciprofloxacino 28 %, amikacina 100 %, gentamicina 44 %, tigeciclina 0 % de resistencia. En
Malasia en el Hospital University Medical Center la enzima productora de BLEE esde 11,1%
en el antibiograma la sensibilidad reportan para amoxicilina clavulanico 52 %, cefepime 86 %,
Ceftazidima 86 %, Imipenen 94 %, meropenen 94 %, piperacilina tazobactam 88 %, ciprofloxa-
cino 66 %, amikacina 97 %, gentamicina 88%. Podemos comparar los perfiles de sensibilidad
son mejores en relacion a este estudio [8]. Los resultados bajos en cuanto a resistencia se
encontraron en 4 Hospitales de Noreste de China cefepima 5% ceftazidima 27% ciprofloxa-
cino 40 % piperazilina tazobactam 5% similares en carbapenémicos imipenen 0%, meropenen
0%, no reportan BLEE. El estafilococo aureus en nuestro hospital es resistente a oxacilina si-
milares hallazgos son también encontrados [9].

Los hallazgos son de BLEE son de un 25 % en el Peru del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins [6]. En Santiago de Chile en el Hospital Clinico Universidad Catdlica BLEE reportan 22
% en estos estudios no hay antibiograma [7], pero podemos apreciar que las BLLE en sus
datos no difieren mucho de los de este estudio.

La primera linea de antibiéticos en el ION SOLCA ha sido el cefepime mas amikacina, como
podemos ver hay una gram resistencia al cefepime. En este estudio los focos infecciosos
reportados fueron gastrointestinal 18 %, piel tejidos blandos 17 %, infecciones del catéter 16%
son los tres grupos de mayor importancia y hay semejanza en el estudio realizado en Colom-
bia en el Hospital Pablo Tobdn Uribe porque 2 (tejidos blandos 11% colitis 5%) de 3 focos
infecciosos (urinario 8%.) reportados son similares [10]. Pero difieren de los hallazgos encon-
trados en el Hospital Clinico Universidad Catdlica, Santiago-Chile donde el foco gastrointesti-
nal 28% es similary difieren en respiratorio alto 27%, respiratorio bajo 15%.

Entre los factores de alto riesgo de este estudio podemos ver el cancer activo 63 % y remision
36% discrepan mucho del estudio realizado en Malasia [8] el céncer activo 83 % y remision
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16% pese a que tenemos menos cancer activo y mayor remision tenemos mas resistencia en
el antibiograma.

La procalcitonina se tomé puntos de corte de 2 ng en el episodio febril como predictor de
infeccion sistémica severa lo aceptado por la literatura, se encontré en este estudio un 41 %
de los pacientes con valores altos de procalcitonina, sumado a valoracion de otros pardme-
tros como PCR 20 mg, IL6 257 pg se espera gram negativos en el torrente sanguineo, los
resultados del estudio son 92% gram negativos, hemocultivos son el 29% del 50 % de los
resultados positivos [11]. La inestabilidad hemodinamica complicacién grave de acuerdo al
MASCC pueden llegar hasta un 39 % de los pacientes de alto riesgo, en este estudio se ob-
servé un 21% [12].

De este estudio la mediana del recuento de neutrofilos es 230, difiere del Hospital Pablo Tobdn
Uribe en Colombia donde se demuestra valores mas bajos recuento neutrofilos 100. La dura-
cioén de la neutropenia en este estudio fue de 1 a 30 dias con desviacion estandar de 6 dias,
difiere de Hospital Privado de Cérdoba Argentina que fue de 1a 42 dias, con una desviacion
estandar de 10 dias, mas larga duracion de la aplasia medular.

En el presente estudio la moda de la fiebre es de 1 dia, la mediana 3 dias, el minimo es de 1
dia y el maximo de 7 dias, al aplicar criterios de la guia IDSA si después de los 3 dias, la fiebre
es persistente, hay mayor riesgo infeccioso. Las comorbilidades en este estudio son de un
70% de la muestra, las principales son desnutricion 17.35%, hepatopatia 15%, hipertension y
diabetes 6% son importantes analizarlas por que predisponen a mayores complicaciones in-
fecciosas dentro del periodo de neutropenia , en Argentina en el Hospital Privado S.A Centro
Médico de Cordoba las principales comorbilidades son el 18 % de toda su muestra Diabetes
7% Insuficiencia Renal 7% Epoc 2% , podemos ver que hay una gran diferencia de porcentajes
en enfermedades crénicas en los pacientes del ION SOLCA.

Conclusiones

La etiologia bacteriana de los neutropénicos en los afios 2013 — 2014 fue E. Coli se debe a
gue es una enterobacterea que pasa a la sangre por translocacién bacteriana a nivel del tubo
digestivo secundario a quimioterapia en los episodios febriles. Existe una sensibilidad anti-
bidtica baja para los gram negativos entodas las cefalosporinas de primera hasta cuarta ge-
neracion en los antibiogramas que se revisod. Ademas de un perfil de baja resistencia a los
antibidticos carbapenémicos (imipenem, meropenem, ertapenem) junto a amikacina con pi-
peracilina tazobactam. La vancomicina y el linezolid no tienen resistencia bacteriana la pre-
sentacion etologica para gram positivo fue el estafilococo aureus meticilino resistente tipo
BLAC. Los focos infecciosos respiratorios fueron infrecuentes y con mayor importancia fue
foco gastrointestinal, junto piel y tejidos blandos, infecciones del catéter y mucositis. Los pro-
tocolos de quimioterapia producen aplasia de 30 dias, con una presentacion severa del re-
cuento de neutréfilos 230, con una media de fiebre de 3 dias y un maximo de fiebre de 7 dias.
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Los pacientes seencontraban con canceres activos en mas de la mitad de los casos. Presen-
taron valores prondsticos serologicos de alto riesgo de choque séptico el 41 %, solo evolucio-
naron 21% de los casos con inestabilidad hemodinamica. Las comorbilidades cobraron im-
portancia para tres presentaciones principales como la desnutricion, hepatopatias, hiperten-
sion y diabetes.
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