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RESUMEN
La neutropenia febril, es la disminucion del recuento absoluto de neutréfilos inferior a 1.000, asociada a fiebre,
secundaria al cumplimiento de quimioterapia. Se realiz6 una investigacion con el objetivo de determinar las
caracteristicas clinico epidemiolégicas de los pacientes pediatricos con neutropenia febril en quimioterapia, atendidos
en el Servicio Desconcentrado Hospital Universitario Pediétrico Dr. Agustin Zubillaga. Es descriptiva, transversal.
La poblacién estuvo conformada por pacientes pediatricos oncoldgicos. La muestra la integraron 67 pacientes
hospitalizados que recibieron quimioterapia y presentaron neutropenia febril en el lapso de estudio enero 2018 a
enero 2023, que cumplieron con los criterios de inclusion. La técnica de recoleccion de datos fue la observacion
directa de las historias de los pacientes que constituyen la muestra y el instrumento es una ficha estructurada
elaborada para esta investigacion. Los resultados fueron los siguientes: de las caracteristicas epidemioldgicas
predominan los nifios de 2 a 5 afios, el mayor grupo corresponde al sexo masculino y proceden del estado Lara, se
clasifico en Graffar IV un alto porcentaje de la poblacion. Respecto a las caracteristicas clinicas predominan en este
orden; sintomatologia respiratoria, piel y tejidos blandos, alteraciones gastrointestinales y vias urinarias, en un alto
porcentaje de la poblacién la neutropenia febril fue 10-12 dias posteriores al cumplimiento de quimioterapia, con
beneficios posterior al uso de antibioticoterapia y curacion de los sintomas. En paraclinicos, los hallazgos sefialan
que el valor absoluto de neutréfilos es criterio relevante de severidad, de igual forma, la realizacion precoz de
cultivos, y estudios de laboratorios ante la presencia de fiebre, en pacientes post quimioterapia es de gran importancia,
ya que permite, la instauracion temprana de la terapéutica y por consiguiente menor incidencia de morbimortalidad.
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Clinical Epidemiological characteristics of the pediatric patient with febrile neutropenia in chemotherapy.

ABSTRAC

Febrile neutropenia is the decrease in the absolute neutrophil count below 1.000, associated with fever, secondary to
chemotherapy compliance. The aim of this study was to determine the clinical and epidemiological characteristics of
pediatric patients with febrile neutropenia during chemotherapy, attended at the Deconcentrated Service of the
University Pediatric Hospital Dr. Agustin Zubillaga. The study was descriptive and cross-sectional. The population
consisted of pediatric oncology patients. The sample consisted of 67 hospitalized patients who received
chemotherapy and presented febrile neutropenia in the study period from January 2018 to January 2023, who met
the inclusion criteria. The data collection technique was direct observation of the histories of the patients who
constituted the sample and the instrument was a structured form developed for this research. The results were the
following; of the epidemiological characteristics, children from 2 to 5 years old predominate, the largest group
corresponds to the male sex and they come from the state of Lara, a high percentage of the population was classified
in Graffar 1V. The clinical characteristics predominate in this order; respiratory symptomatology, skin and soft
tissues, gastrointestinal alterations and urinary, in a high percentage of the population, febrile neutropenia was 10-12
days after the completion of chemotherapy, with benefits after the use of antibiotic therapy and cure of symptoms.
In paraclinical studies, the findings

indicate the absolute value of neutrophils is relevant criteria of severity, likewise, the early performance of cultures
and laboratory studies in the presence of fever in post

chemotherapy patients are of great importance, since it allows the early establishment of therapy and therefore lower
incidence of morbidity and mortality.

Keywords: febrile neutropenia. infections. chemotherapy.

Caracterfsticas clinico-epidemiolégicas de pacientes pedidtricos com neutropenia febril em
tratamento quimioterapico.

RESUMO

A neutropenia febril ¢ uma diminuicdo na contagem absoluta de neutréfilos para menos de 1.000, associada a febre,
secundaria a adesdo a quimioterapia. Foi realizada uma investigagdo com o objetivo de determinar as caracteristicas
clinico-epidemioldgicas de pacientes pediatricos com neutropenia febril em tratamento quimioterapico, atendidos no
Servigo Desconcentrado do Hospital Universitario Pediatrico Dr. E descritivo, transversal. A populagéo foi composta
por pacientes oncoldgicos pediatricos. A amostra foi composta por 67 pacientes hospitalizados que receberam
quimioterapia e apresentaram neutropenia febril no periodo do estudo de janeiro de 2018 a janeiro de 2023, que
atenderam aos critérios de inclusdo. A técnica de coleta de dados foi a observagdo direta das histérias dos pacientes
que compdem a amostra e o instrumento € um formulario estruturado desenvolvido para esta pesquisa. Os resultados
foram os seguintes: das caracteristicas epidemiol6gicas predominam criangas de 2 a 5 anos, o maior grupo
corresponde ao sexo masculino e é procedente do estado de Lara, um alto percentual da populagéo foi classificado
em Graffar 1V. Quanto as caracteristicas clinicas predominam nesta ordem; sintomas respiratérios, pele e tecidos
moles, alteragdes gastrointestinais e do trato urinario, em elevado percentual da populagéo a neutropenia febril
ocorreu 10-12 dias ap6s o término da quimioterapia, com beneficios apds o uso de antibioticoterapia e cura dos
sintomas. Em ambientes paraclinicos, os achados indicam que o valor absoluto de neutréfilos € um critério relevante
de gravidade. Da mesma forma, a realizagdo precoce de culturas e estudos laboratoriais na presenca de febre em
pacientes pds-quimioterapia é¢ de grande importancia, pois permite, o precoce. introdugdo da terapia e
consequentemente menor incidéncia de morbidade e mortalidade.

Palavras-chave: Neutropenia febril. Infeccdes. Quimioterapia
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INTRODUCCION

El cancer infantil es la segunda causa de muerte en los
nifios de edad escolar en Venezuela y las cifras aumentan
progresivamente con la aparicion de casos nuevos cada
mes a nivel nacional (Hibirmas y Acosta, 2013)8. Los
avances logrados respecto al tratamiento del cancer, han
permitido alcanzar elevadas tasas de supervivencia
préximas al 70%. Sin embargo, estas tasas de
supervivencia son significativamente mas bajas para los
nifios y adolescentes que viven en entornos de bajos
recursos como lamentablemente es la realidad de muchas
familias en el pais, donde aproximadamente uno de cada 2
nifios diagnosticados con cancer fallecera a causa de esta
enfermedad.

Otras de las dificultades para lograr mejores tasas de
supervivencia en América Latina y el Caribe es el
abandono del tratamiento, debido no solamente al elevado
costo del tratamiento, sino también debida a creencias
religiosas y culturales (Dang-Tan Ty Franco L, 2007)5.

En un mismo orden de ideas, la neutropenia febril es
uno de principales problemas de morbimortalidad en los
nifios con patologia oncoldgica, se presenta con frecuencia
en pacientes con leucemia linfoblastica aguda y se trata de
un factor frecuentemente asociado a mal pronostico y al
desarrollo de infeccidn bacteriana invasora.

Es importante resaltar que, las infecciones en pacientes
con neutropenia febril generan un impacto epidemiolégico
con una mayor morbimortalidad, aunado al aumento en
costos debido a factores como internacion, toma de
examenes diagnosticos, requerimiento de unidad de
cuidados intensivos pediatricos (UCIP), uso de quir6fanos
para  procedimientos  invasivos y  tratamiento
antimicrobiano (Ahmed, El-Mahallawy Ahmed, Nassif,
El-Beshlawy, El-Haddad, 2007)1.

La mortalidad asociada a neutropenia febril en
pediatria se sitia alrededor de 2-3% si los pacientes
reciben tratamiento antimicrobiano, mientras que se ha
reportado mortalidad de hasta 50% en pacientes que no
recibieron antibioticoterapia durante las primeras 48 horas
de iniciado el cuadro.

En los pacientes tratados con quimioterapia, el riesgo
de infeccion depende fundamentalmente de la duracion e
intensidad de la neutropenia. Es fundamental evaluar cual
es el patdgeno involucrado con mayor probabilidad para
iniciar el tratamiento, mas adecuado, asi como la situacion
clinica general del paciente, que obligara a realizar un
tratamiento ma&s o menos agresivo desde el inicio
(Manterola, Romero, Martinez, Villafranca, Arias,
Dominguez, et.al., 2004)10.

En consideraciéon a lo antes descrito, el Servicio
Desconcentrado Hospital Universitario Pediatrico Dr.
“Agustin Zubillaga” es una institucion de salud, tipo III,
que dispone de una Unidad Hematooncoldgica con un
equipo multidisciplinario de especialistas hematélogos,
oncologos, pediatras, residentes del posgrado de pediatria
y personal de enfermeria, en la cual se atienden pacientes
con este tipo de patologias, donde hay 18 camas para
hospitalizacion 'y  se  administran  tratamientos
antineoplasicos, tanto a pacientes hospitalizados como
ambulatorio.

En este sentido, surge la siguiente interrogante:
¢Cudles son las caracteristicas clinico epidemioldgicas de
los pacientes pediatricos con neutropenia febril en
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quimioterapia atendidos en el Servicio Desconcentrado
Hospital Universitario Pediatrico Dr. Agustin Zubillaga?
Esta interrogante encontrara respuesta al realizar la
siguiente investigacion. Objetivo General: Determinar las
caracteristicas clinico epidemiolégicas del paciente
pediatrico con neutropenia febril en quimioterapia.
Servicio  Desconcentrado  Hospital ~ Universitario
Pediatrico Dr. “Agustin Zubillaga”.

METODOLOGIA

Esta investigacion se enmarcé en un estudio de tipo
descriptivo, transversal, retrospectivo, la poblacién esta
conformada por 67 pacientes pediatricos en edades
comprendidas entre 1 mes a 13 afios que ingresaron al
hospital por leucemia linfoblastica aguda y neutropenia
febril, al recibir quimioterapia.

Para la fase de recoleccion de datos, se realiza una
observacion documental mediante revision de historias
clinicas con el proposito de realizar la recoleccion de los
datos requeridos segun las variables de estudio, los cuales
fueron registrados en la ficha elaborada a tal fin, que esta
conformada por tres partes, que incluye: Datos
epidemiolégicos, datos clinicos: foco de infeccion, tiempo
desde la quimioterapia y la neutropenia febril, tratamiento
y evolucién del paciente. Y datos de laboratorios:
hematologia completa, reactantes de fase aguda, quimica
sanguinea (electrolitos séricos, perfil hepético y renal),
cultivos y otros.

Una vez obtenidos los mismos a través de la aplicacion
del instrumento, se realiza un anélisis cuantitativo de
forma computarizada.

RESULTADOS

Al identificar las caracteristicas epidemioldgicas y
analizar los datos obtenidos en las historias clinicas, se
reporta que 42% de los pacientes, tienen edades
comprendidas entre 2 a 5 afios, el mayor grupo
corresponde al sexo masculino con 61% y 39% al
femenino, 78% proceden del estado Lara y se clasificd
segun escala de graffar en estadio 1V 34% de la poblacién,
(araficol).
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Gréfico 1.- Caracteristicas Epidemioldgicas. Fuente Historias Clinica.

Por su parte en las caracteristicas clinicas, se evidencio
que la sintomatologia respiratoria y de piel y tejidos
blandos se presentd en el 37% de la poblacion, 13%. Con
mayor incidencia de neutropenia febril 10-12 dias
posteriores al cumplimiento de quimioterapia, con
resultados beneficiosos y curacién de los sintomas tras el
cumplimiento de antibioticoterapia, (Cuadro 2)
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Gréfico 2. - Caracteristicas Clinicas. Fuente Historias Clinica.

Se determind que, los 67 pacientes estudiados tuvieron
un promedio de hemoglobina 10.15gr, hematocrito 31.6%,
plaquetas 123,284, VAN 5953, con elevacion
significativa de reactantes de fase aguda, donde resaltan
proteina C reactiva y procalcitonina, con resultados
promedio de 66,75 y 11,27 respectivamente, (Cuadro 1),
14% con aislamiento  microbiolégico mediante
hemocultivo, entre ellos; E. coli y S. aureus 29%, S.
marcescens y P. aeruginosa 14%, B. cepacea y Candida.
tropicalis 7%. (Cuadros 5y 6).

Paraclinicos Minimo | Promedio | Maximo | Desviaciones
Hemoglobina 54 10,15 16 2.2
(gr/dl)

Hematocrito (%) | 7 31,6 52 73
Plaguetas (mm3) | 4000 123,284 385000.0 | 110325.9
VAN 3 595,34 1400 453.2
PCR (mg/dl) 5 66,75 384 81,72
PCT (ugfml) 0.57 11.27 24.49 12.16
Urea (mg/dl) 9 28,29 123 18,40
Creatinina 0.12 0.57 1.75 0.268
(mg/dl)

Sodio (mEg/dl) 123 134.4 145 5.71
Potasio (mEg/dl) | 2,1 3.8 7.2 1,0
Cloro (mEg/dl) 41 98,4 110 10,4032
Calcio (mg/dl) 6.5 8.6 9.6 0.7
Fosforo (mg/dD 14 387 5.6 1,101
TGO (mg/dl) 14 66.9 350 66.2
TGP (mg/dl) 12.6 81,9 486 86,5
Bilirrubina 0.2 1.07 4,11 1.0
Total (mg/dD)

Bilirrubina 0.06 0.48 0.4 0.4
Indirecta (mg/dly

Bilirrubina 0.03 0.54 3.5 0.9
Directa (mg/dl)

LDH (mg/dD 75 577.5 2539 549.94
Acido Urico 1 3,25 7.5 14

Tabla 1- Parametros Clinicos-Laboratorio. Fuente Histérias Clinica
DISCUSION DE RESULTADOS

Una vez analizados los resultados en cuanto a las
caracteristicas clinico epidemiolégicas del paciente
pediatrico con Neutropenia Febril en Quimioterapia.
Servicio  Desconcentrado  Hospital ~ Universitario
Pediatrico Dr. Agustin Zubillaga, los datos en las historias
clinicas de los pacientes, reportan que 42% se ubica entre
2 a5 afos, 30% de 6 a 9 afios y 28% de 10 a 13 afios; 61%
corresponden al sexo masculino y 39% al femenino, 78%
proceden del estado Lara 'y 22% de otro estado, de alli al
revisar el estudio de Panebianco y Garcia, (2020)12, con
predominio de escolares en 45,71%, 74,29% procedian del
medio urbano y 71,3% del estado Lara, se determina que
ambos resultados coinciden epidemioldgicamente en
cuanto a edad y procedencia.

Barrera L y Ramirez M, (2021)4, valoraron el perfil
clinico-epidemioldgico de pacientes pediatricos con
neutropenia febril con diagndstico de céncer, en clinicas
de tercer nivel de la ciudad de Pereira Risaralda y
estimaron que la mediana de la edad de los casos con
neutropenia febril fue de 6 afios, por ello, se relacionan en
cuanto a edad al estudio realizado, donde 42% y 30%
corresponden a las edades entre 2 a 5 afios y 6 a 9 afios.

En un mismo orden de ideas, Aurenty L, Moya M,
Pereira A, y cols, (2022)3, en su estudio Hora Dorada de

neutropenia febril en cancer pediatrico Hospital de Nifios
“J. M. de los Rios” evaluaron 430 pacientes con cancer, de
los cuales, 57 fueron ingresados en el Proyecto Hora
Dorada y el sexo masculino con 63,2 % representé el
mayor nimero de casos de neutropenia febril post
quimioterapia, relacionandose con los hallazgos de este
trabajo donde hubo predominio del sexo masculino en
61%.

En cuanto a las caracteristicas clinicas de los
pacientes con neutropenia febril que reciben
quimioterapia, en este estudio 37% presentd
sintomatologia respiratoria, de piel y tejidos blandos, 13%
alteraciones gastrointestinales, y 11% de vias urinarias.
Asi mismo, 57% de la poblacién presenté neutropenia
febril 10-12 dias posteriores al cumplimiento de
quimioterapia, 27% menor a 10 dias y 13% de 13-15 dias.
El 69% tuvo respuestas al uso de antibioticoterapia y 31%
ameritd antimicrobianos mas antiflngicos, por ultimo,
85% presentd curacion de los sintomas y 15 % muerte.

Para realizar la contrastacion de resultados, se
examind la investigacién de Fuentes, Flores, Iglesias,
Luzuriaga, Rendon, et. Al, (2018)7, en el que, el foco
infeccioso més frecuente fue de origen respiratorio con
47,5%. Es de resaltar los hallazgos de Aruachan S,
Gonzalez M, Lobaton J y cols, (2020)2; donde los focos
infecciosos, asociados a neutropenia febril fueron tracto
respiratorio con 21% de los casos, tracto digestivo 12 % de
incidencia, tejidos blandos y piel se present6 en 12 % de
los casos. lgualmente, los resultados de Pacheco D,
Peregrino J, Rosas L, y cols (2019) que sefialan que las
infecciones, con mayor frecuencia fueron las del tracto
respiratorio 53.5%, seguidas tracto gastrointestinal 25% vy,
en tercer lugar, las de piel y tejidos blandos 21.4%. Dichos
resultados coinciden con los de este estudio

Respecto a las caracteristicas paraclinicas se
determind, que los 67 pacientes estudiados tuvieron un
promedio de hemoglobina 10.15gr, hematocrito 31.6%,
plaquetas 123,284, VAN 595,34, PCR 66,75, PCT 11,27,
el perfil renal y hepético sin evidencia de alteracion
significativa. De los cultivos realizados 14% de la
poblacion tuvo aislamiento microbioldgico, entre ellos; E.
coliy S. aureus 29%, S. marcescens y P. aeruginosa 14%,
B. cepacea y Candida. tropicales 7%.

ifigo y Dominguez, (2019)9 llevaron a cabo un
estudio de 69 pacientes, se registraron 101 episodios,
donde se aislé germen en un 44,6%, con resultados de
PCR>90 mg/L, PCT>1ng/ml, <100 neutrdfilos y
aislamiento microbiolégico. Asimismo, Barrera L y
Ramirez M, (2021)4 evaluaron 119 pacientes e
identificaron que 63% de los episodios de neutropenia
febril no logra aislarse el microorganismo causante de
infeccion, y 17% de estos se realiza por medio de
hemocultivos tomados durante el ingreso.

En su estudio Aurenty L, Moya M, Pereira A, y cols,
(2020)3 reflejan que, de la totalidad de hemocultivos
realizados, 47,4 % (27/57) no tuvo aislamiento
microbioldgico, 35,1 % (20/57) tuvo aislamiento de un
microorganismo gramnegativo, 10,5 % (6/57) de hongos y
7,0 % (4/57) de un microorganismo grampositivo. Los
microorganismos mas frecuentemente aislados durante los
eventos de neutropenia febril, fueron; Pseudomonas
aeruginosa, Candida parapsilosis, Staphylococcus aureus,
Klebsiella pneumoniae y Staphylococcus coagulasa
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negativo. Coincidiendo con los datos obtenidos en esta
investigacion.

Aruachan S, Gonzalez M, Lobaton Jy cols, (2020)2,
determinaron que el conteo promedio de neutrdéfilos fue de
260.8x10"3/ul. Se evidencié anemia moderada a severa
con una hemoglobina promedio de 8 g/dl y una desviacion
estdndar de 2.1 g/dl. En el 68 % de los de los casos se
determind el foco infeccioso de la neutropenia febril, y no
se documento en el 32 % de los eventos.

CONCLUSIONES

Con relacion a los objetivos de investigacion
previamente formulados, dando respuestas a las
interrogantes del estudio, en base a los resultados
obtenidos se concluye que predominan los nifios de 2 a 5
afios, y el sexo masculino, procedentes del estado Lara y
se clasifico en Graffar 1V 34% de la poblacién. Con mayor
incidencia de sintomatologia respiratoria, de piel y tejidos
blandos, sobre las alteraciones gastrointestinales y de vias
urinarias, ademas que, un alto porcentaje de la poblacion
presentd neutropenia febril 10-12 dias posteriores al
cumplimiento de quimioterapia, con curacion de los
sintomas posterior al uso de antibioticos y solo el 36%
amerito la asociacion de antifungicos.

Finalmente, los hallazgos paraclinicos de los pacientes
estudiados, sefialan que; el promedio de la poblacion
presentd anemia leve y mantuvo perfil renal sin
alteraciones, la siendo el valor absoluto de neutrofilos
criterio relevante de severidad, que del 49% de
hemocultivos realizados, sélo 14% tuvo aislamiento
microbioldgico, lo que indica, la importancia, de la
realizacion precoz de cultivos, y estudios de laboratorios
ante la presencia de fiebre, en pacientes oncol6gicos que
han recibido tratamiento de quimioterapia, ya que, esto
permite, la instauracion temprana de la terapéuticay por
consiguiente menor incidencia de morbimortalidad.
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