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PALABRAS CLAVE Resumen

Fiebre; Neutropenia; Introduccion: Los eventos infecciosos que se presentan durante la neutropenia asociada al uso
Complicaciones infec- de quimioterapia, son las complicaciones mas frecuentes en los nifos con cancer. El uso tem-
ciosas; Nifios con can- prano de antibidticos disminuye la morbimortalidad en esta poblacion.

cer; México. Material y método: Se condujo un estudio descriptivo para determinar las caracteristicas de los

eventos infecciosos de pacientes pediatricos con cancer, en nuestra Institucion. Para tal fin se
incluyeron todos los pacientes que se encontraban cursando con un proceso infeccioso, ingre-
sados en la Sala de Oncologia del Hospital Infantil de México Federico Gomez (HIMFG), del 1°
de enero al 30 de abril de 2012. La informacion fue analizada con estadistica descriptiva. Para
comparar las diferencias estadisticas entre medias, se utilizd el analisis de varianza (ANOVA).
Resultados: Se analizaron 104 eventos infecciosos en 56 pacientes. La distribucion por tipo de
neoplasia fue: 50.9% neoplasias hematologicas y 49.1% tumores solidos. En 70 eventos se docu-
mento neutropenia, 55 se catalogaron como fiebre sin foco infeccioso evidente. Treinta y tres
eventos infecciosos fueron clasificados como nosocomiales. Se documentaron 7 bacteriemias.
Las bacterias mas frecuentemente aisladas fueron cocos Gram positivos en 54.5%.

Discusion: Similar a lo que se reporta en la literatura médica universal, en la mayoria de los
episodios la etiologia permanece desconocida a pesar de la disponibilidad de herramientas
diagnésticas.

Conclusiones: Los ingresos por episodios infecciosos en pacientes oncologicos del HIMFG son
frecuentes. El porcentaje de infecciones nosocomiales debe generar una intensificacion de
medidas de prevencion de infecciones.
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Clinical and microbiological characteristics of infectious episodes in pediatric patients
with cancer treated at Hospital Infantil de México Federico Gomez

Abstract
Introduction: Infectious episodes during chemotherapy-induced neutropenia are the most com-
mon complications in children with cancer. The early use of antibiotics reduces morbidity and

Material and methods: A descriptive study was conducted to determine the characteristics of
infectious events in pediatric cancer patients at our institution. To this end we included all pa-
tients who had an infectious process admitted to the oncology unit of the Hospital Infantil de
México Federico Gdmez (HIMFG) from January 1st to April 30th 2012. Data were analyzed with
descriptive statistics. Analysis of variance (ANOVA) was used to test the differences between

Results: One hundred and four infectious episodes were analyzed in 56 patients. The distribu-
tion of cancer types was: 50.9% hematological malignancies and 49.1% solid tumors. Neutrope-
nia was documented in 70 events. Fifty-five episodes were classified as fever of unknown origin.
Nosocomial infections corresponded to 31.1% of all infectious episodes. Seven episodes of bac-
teremia were documented. Gram-positive cocci were the most common pathogens, isolated in

Discussion: Similar to what is reported in the literature; in most episodes the etiology remains
unknown despite the availability of diagnostic tools.

Conclusions: Infectious episodes are frequent in the oncology population at HIMFG. The percen-
tage of nosocomial infections must generate an intensification of infection prevention and con-

cer; Mexico.
mortality in this population.
means.
54.5%.
trol measures.
Introduccion

En la actualidad, los nifios con cancer tienen mayores posi-
bilidades de curacion, pero la intensificacion de los esque-
mas antineoplasicos se ha visto acompaiada de un
incremento en las complicaciones asociadas al tratamiento.
Los eventos infecciosos durante la neutropenia asociada a
quimioterapia, son las complicaciones mas frecuentes’?.

La neutropenia febril (NF) asociada a quimioterapia se define
como una temperatura > 38.3°C de mas de una hora de du-
racion, o 2 mediciones de 38°C espaciadas por al menos una
hora, con un recuento absoluto de neutroéfilos (RAN) menor
a 500 células/mm? o cuando se espere que la cifra descienda a
este valor en las proximas 48 horas**. La presencia de NF se
relaciona con alto riesgo de infeccion bacteriana grave y
sepsis. El riesgo de infeccion aumenta a medida que el nu-
mero de neutrdfilos disminuye.

El uso temprano de antibioticos de amplio espectro, dis-
minuye la morbilidad y mortalidad en esta poblacién®¢. Aso-
ciados a su administracion se pueden presentar efectos
adversos, colonizacion por flora distinta a la habitual, in-
duccion de resistencia antibiotica, predisposicion a infec-
ciones fungicas y efectos psicologicos. A pesar de esto, el
tratamiento antibiotico empirico es mandatorio.

La microbiologia de los pacientes pediatricos con cancer
ha cambiado. Entre 1950 y 1960 predominaban los microor-
ganismos Gram positivos; posteriormente, entre 1960 y
1980 la mayoria correspondia a Gram negativos. Actualmen-
te, los cocos Gram positivos son de nuevo el grupo de mi-
croorganismos mas frecuentemente aislados: Estafilococos
coagulasa negativos (SCoN) con porcentajes que van de 57%
a 80%"°, seguidos de Staphylococcus aureus, Streptococcus

pyogenes, Streptococcus viridans y otras bacterias como
Streptococcus pneumoniae, Enterococcus y Corinebacte-
rium.

El patron epidemiologico de las infecciones bacterianas
en pacientes con neutropenia sufre cambios periodicos in-
fluenciado por diversos factores que incluyen: 1) gravedad y
duracion de la neutropenia, 2) naturaleza e intensidad de la
terapia antineoplasica, 3) factores relacionados al hospede-
ro, 4) presion selectiva por el uso de quimioprofilaxis y la
terapia antibidtica empirica, 5) uso de catéteres venosos
centrales y otros dispositivos médicos externos, 6) factores
ambientales y geograficos y, 7) duracion de la estancia en el
hospital™. La deteccion de estos cambios epidemiologicos
en el momento oportuno es fundamental para el éxito de la
terapia antibiotica empirica, la cual es un factor determi-
nante de la supervivencia de los pacientes con neutropenia.

Las infecciones nosocomiales representan una causa ma-
yor de morbilidad y mortalidad, asi como aumento en el
gasto asociado a estancia hospitalaria, estudios paraclini-
cos, medicamentos y recurso humano. ldentificarlas tem-
pranamente puede llevar al disefo de estrategias
encaminadas a la mejora de la practica clinica y prevencion
de las mismas.

Rotstein et al. estudiaron en 1988 a 5,031 pacientes onco-
logicos, en un periodo de 20 meses; 12% (802) desarrollaron
infeccion nosocomial. La incidencia fue de 6.27 por 1,000
dias paciente, siendo mayor en las leucemias mieloides
(30.49 por 1,000 dias pacientes) y en cancer hepatico (26.58
por 1,000 dias paciente)’. El tracto respiratorio fue el sitio
mas frecuente de infeccion, seguido de bacteriemia, infec-
cién de herida quirurgica e infeccidn de vias urinarias.
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas
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aeruginosa, Klebsiella pneumoniae y SCoN fueron los mi-
croorganismos mas frecuentemente implicados.

En 2002, Engelhart describio las causas de infeccion noso-
comial en una poblacion oncolodgica de 116 pacientes, en
un periodo de 4,002 dias de estancia hospitalaria (inciden-
cia de 11 por 1,000 dias paciente). Se documentaron 44 in-
fecciones nosocomiales en 32 pacientes: 19 bacteriemias,
15 neumonias, 7 infecciones urinarias y 3 otros. En este es-
tudio se dividieron los eventos infecciosos en 3 grupos: 1)
infeccién especifica clinica, 2) infeccion con microorganis-
mo especifico y 3) fiebre de origen aparentemente no infec-
cioso. La mayoria se encontraron en el segundo grupo.

Simon et al. realizaron un estudio multicéntrico en 7 cen-
tros de oncologia pediatrica, desde abril 2001 hasta agosto
2005. Durante 54,824 dias de vigilancia hospitalaria se iden-
tificaron 727 infecciones. De ellos, 263 (36%) fueron infec-
ciones hospitalarias en 181 pacientes, para una densidad de
incidencia (DI) (numero de eventos por cada 1,000 dias de
hospitalizacion) de 4.8 (IC 95% 4.2 a 5.4, rango 2.4 a 11.7,
p<0.001)"3. Se identificaron 464 (64%) eventos de fiebre sin
foco infeccioso evidente en 230 pacientes. La neutropenia
al momento del diagnoéstico se correlacion¢ significativa-
mente con la gravedad clinica de infeccion de adquisicion
hospitalaria. De las 263 infecciones hospitalarias, 153 (58%)
fueron infecciones del torrente sanguineo. Se confirmaron
por laboratorio 138 bacteriemias, 89% asociadas al uso de
catéter venoso central. El 65% de los aislamientos corres-
pondieron a cocos Gram positivos, 26% fueron Staphylococ-
cus aureus. Se reportd un incremento en la tasa de
meticilino resistentes de 10% en 1993 a 29% en 2001. La
muerte de 8 nifios se relacionoé con infeccion nosocomial,
incluyendo 6 casos de aspergilosis. La mortalidad atribuible
fue de 3.0%, sin una asociacion significativa con la neu-
tropenia en el momento del diagnédstico de la infeccion
nosocomial.

Fajardo et al.?, encontraron en el Instituto Mexicano del
Seguro Social una tasa de mortalidad de 66x10° en poblacion
oncologica entre 1990 y 1994, y de 71.7x10%entre 1995 y
2000. La incidencia fue mayor en pacientes con leucemia,
tumores de sistema nervioso central, retinoblastoma, tumo-
res hepaticos y tumores germinales'.

Los nifos con cancer son uno de los principales grupos de
pacientes atendidos en el Hospital Infantil de México Fede-
rico Gomez, representan un grupo de riesgo para el desarro-
llo de infecciones nosocomiales. Debido a que existen
diferencias epidemioldgicas entre cada centro hospitalario,
es necesario conocer el comportamiento local de los episo-
dios infecciosos en el paciente oncoldgico, su susceptibili-
dad y su respuesta a los protocolos locales de manejo.

Material y método

Disefo y poblacion de estudio

Se condujo un estudio descriptivo que incluyd a todos los
pacientes pediatricos hospitalizados en la Sala de Oncologia
del HIMFG, que se encontraban cursando con un proceso in-
feccioso, en el periodo comprendido entre el 1 de enero al
30 de abril de 2012. Se eliminaron del estudio los pacientes
cuya informacion no se encontrara completa en el expe-
diente clinico. Se utilizé una hoja de recoleccion de datos
para obtener las variables demograficas, tipo de cancer, tipo
de quimioterapia y caracteristicas del episodio infeccioso.

Durante todo el estudio se mantuvo la confidencialidad de
los datos obtenidos.

Definiciones

“Fiebre” fue definida como una temperatura axilar mayor a
38°C, que persiste por mas de una hora o una mediciéon ma-
yor de 38.3°C. “Neutropenia” se definié6 como un RAN menor
a 500 cel/mm?3. “Neutropenia profunda” se definié como un
RAN menor a 100 cel/mm?. “Sindrome de respuesta inflama-
toria sistémica” se definid como la presencia de 2 o mas de
los siguientes datos: taquicardia (frecuencia cardiaca 2 per-
centilas por arriba de la percentila 50 para la edad y sexo) o
bradicardia (frecuencia cardiaca 2 percentilas por abajo de
la percentila 50 para la edad y sexo), taquipnea (frecuencia
respiratoria 2 percentilas por arriba de la percentila 50 para
la edad y sexo) o bradipnea (frecuencia respiratoria 2 per-
centilas por abajo de la percentila 50 para la edad y sexo),
fiebre y leucocitosis (conteo de leucocitos por mayor al limi-
te superior para la edad), leucopenia (conteo de leucocitos
menor la limite inferior para la edad) o bandemia (mas del
10% de bandas). “Sepsis grave” se definiéo como la presencia
de SRIS mas hipotension, que corrige con la administracion
de soluciones cristaloides. “Choque séptico” se definid
como la presencia de hipotension que no revierte con el uso
de soluciones cristaloides, y que requiere la administracion de
aminas. “Infeccion nosocomial” se definio segin la Norma
Oficial Mexicana (NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia
epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones no-
socomiales), como la multiplicacién de un patogeno en el
paciente o en el trabajador de la salud que puede o no dar
sintomatologia, y que fue adquirido dentro del hospital o
unidad médica.

Andlisis estadistico

La informacion fue analizada a través de estadistica des-
criptiva. Se realizo estadistica inferencial para comparar las
diferencias entre las medias de 2 grupos con distribucion
normal, se utilizé la prueba T de Student. Para comparar las
diferencias estadisticas entre medias de 3 o mas grupos con
distribucion normal, se utilizé el analisis de varianzas (ANO-
VA). La significancia estadistica se consideré cuando el valor
de p result6 ser menor de 0.05. Se utilizé el programa SPSS
version 15.

Resultados

Caracteristicas poblacionales

Se analizaron 106 eventos infecciosos en 56 pacientes. El
59.4% (63) de los eventos infecciosos se presentaron en pa-
cientes de sexo femenino y 40.6% (43) en el sexo masculino.
El promedio de edad fue de 7.36 afos (rango 1-16 anos). La
distribucion de los eventos infecciosos se presentaron de
manera similar en las neoplasias hematolodgicas con 50.9%
(54) y en los tumores sélidos 49.1% (52) (tabla 1).

Las principales neoplasias que se asociaron a infeccién
fueron: Leucemia linfoblastica aguda (LLA) L2 en 31 (29.2%)
eventos, neuroblastoma en 13 (12.3%) eventos,
rabdomiosarcoma en 11 (10.4%) eventos, osteosarcoma en 7
(6.6%) y linfoma Hodgkin, LMA M4 y sarcoma hepatico con 5
(4.7%) eventos cada uno (tabla 2).

En 70 (68.3%) eventos se documento neutropenia, sien-
do profunda en 44 (41.5%) casos; 74 (69.8%) presentaron
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Tabla 1 Caracteristicas de los pacientes oncoldgicos con
evento infeccioso (n=106)

Tabla 2 Distribucion de los eventos infecciosos por tipo de
neoplasia

Caracteristicas n Diagnostico n %
Género: Leucemia aguda linfoblastica 35 33
Masculino 43 Neuroblastoma 13 12.3
Femenino 63
- Rabdomiosarcoma 11 10.4
Edad en afos (media) 7.3 L
. Leucemia mieloide aguda 10 9.4
Neoplasia:
Hematolégica 54 Osteosarcoma 7 6.6
Tumor solido 52 Linfoma Hodgkin 5 4.7
Neutropenia: Sarcoma hepatico 5 4.7
Si 70 Linfoma no Hodgkin 4 3.8
No . 36 Sarcoma de Ewing/TNEPP 4 38
Neutropénla prf)funda (RAN < 100) 44 B e 3 28
Trombocitopenia 7 Meduloblastoma 2 1.9
Hepatoblastoma 2 1.9
Histiocitosis de células de Langerhans 2 1.9
Blastoma pleuropulmonar 2 1.9
trombocitopenia (plaquetas < 150,000/ mm?) durante la evalua- Retinoblastoma 1 0.9
cion inicial y 33 (31.7%) eventos cursaron sin neutropenia. Total 106 100

En 37 (34.9%) eventos se documentaron datos de respues-
ta inflamatoria sistémica. Un porcentaje igual presento sep-
sis grave y 24 (22.6%) choque séptico. Treinta y tres eventos
(31.1%) se clasificaron como adquiridos intrahospitalaria-
mente. Dos de los eventos que se habian clasificado inicial-
mente como choque séptico, fueron posteriormente
rectificados como sepsis grave.

En el 58.5% (56) de los eventos infecciosos, el esquema
antibiotico inicial fue cefalosporina de cuarta generacion
(cefepima) mas aminoglucésido (amikacina). En el 21.7%
(20) de los casos se us6 carbapenémico (meropenem) mas
glucopéptido (vancomicina). En 3 casos que iniciaron con el
esquema de meropenem + vancomicina, se agregé anfoteri-
cina B ante la evidencia de foco infeccioso fungico y datos
de choque séptico. En 30 eventos (28.3%) se realizaron cam-
bios en el manejo antimicrobiano, que incluyeron progre-
sion del esquema, desescalamiento o asociacion de otro
antibiotico.

Cincuenta y cinco eventos (53.8%) se catalogaron como
fiebre sin foco infeccioso evidente. Se documentaron 7
(12.7%) episodios de neumonia, 6 (10.9%) colitis neutropéni-
cas, 5 (9%) infecciones relacionadas a catéter (4 clasificadas
como probadas y una como probable), 4 (7.2%) episodios de
varicela, 4 (7.2%) de celulitis y 3 (5.4%) mucositis. Otras
patologias como absceso perianal, sinusitis, esofagitis, in-
feccién de herida quirlrgica, fueron descritas en una oca-
sion (fig. 1).

Las infecciones nosocomiales correspondieron a 33
(31.1%) eventos, dentro de los cuales encontramos 5 (15.1%)
infecciones relacionadas a catéter venoso central sospecha-
da o confirmada, 4 (12.1%) neumonias, 3 (9%) casos de vari-
cela, 2 (6%) de mucositis. Se presentd un caso de cada una de
las siguientes infecciones: celulitis, esofagitis, infeccion de
herida quirurgica y sinusitis. En cuanto al nimero de eventos
infecciosos por paciente: un paciente presento 6 eventos infec-
ciosos, un paciente 3 eventos infecciosos y 3 pacientes 2
eventos infecciosos cada uno.

Se obtuvieron 11 (9.8%) aislamientos microbiologicos. La
mayoria (10, 90.9%) de los episodios con patogeno aislado se
catalogaron como infecciones bacterianas, de las cuales 7
se documentaron como bacteriemias. Las bacterias mas fre-
cuentemente aisladas fueron los cocos Gram positivos en el
54.55% (6). Los bacilos Gram negativos correspondieron al
36.3% (4). Se obtuvo un aislamiento de Candida albicans (ta-
bla 3).

El nimero de dias entre la quimioterapia mas reciente y
el inicio del evento infeccioso (con relacién al cuadro clini-
o), fue en promedio de 9.4 dias (p=0.001) para el grupo de
respuesta inflamatoria sistémica, 12.9 dias para el grupo
con sepsis (p=0.016) y 12.6 dias (p=0.863) para el grupo con
choque séptico.

El analisis de varianza (ANOVA) para conocer si existian
diferencias estadisticamente significativas entre los dias a
partir de la quimioterapia mas reciente y el evento infeccio-
so, estratificando a los pacientes de acuerdo a su niUmero de
neutrofilos (con neutropenia, neutropenia profunda y sin
neutropenia), no encontro diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre los grupos comparados (p=0.619).

En el 91.4% (95) de los eventos infecciosos, el tratamiento
fue administrado de forma hospitalaria. En 9 eventos (8.6%) se
completo el esquema antibidtico de forma ambulatoria. En 5
casos el esquema utilizado fue amoxicilina con acido clavulani-
co mas ciprofloxacina, en 2 casos amoxicilina con acido
clavulanico mas cefuroxima, un caso amoxicilina con acido cla-
vulanico y en uno caso aciclovir.

Cincuenta y tres pacientes (50%) presentaron algln tipo de
complicacion. La mas frecuente fue la necesidad de transfusio-
nes sanguineas en 28 (26.4%) eventos. La segunda complicacion
fue la inestabilidad hemodinamica que amerit6 ingreso a
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Figura 1 Diagndsticos infecciosos mas frecuentes durante el
periodo de estudio.

Unidad de Cuidados Intensivos en 13 (12.3%) eventos. Otras
complicaciones menos frecuentes fueron: coagulacion intra-
vascular diseminada, insuficiencia renal, derrame pleural y
disfuncion organica multiple.

Durante el estudio s6lo se presentd una defuncion secun-
daria a choque séptico y disfuncion organica multiple.
Discusion
Las complicaciones infecciosas representan la causa mas
importante de morbimortalidad en los nifios con cancer. El
objetivo de este estudio fue describir la etiologia y el de-
senlace clinico de los nifios con cancer y eventos infeccio-
sos. Similar a lo que se reporta en la literatura universal, en
la mayoria de los episodios la etiologia permanece descono-
cida a pesar de la disponibilidad y el uso de herramientas
diagnosticas. En la mayoria de los casos los procesos infec-
ciosos carecen de sitio primario de infeccion, y correspon-
den a bacteriemias primarias en un huésped susceptible.

En la poblacion estudiada no se encontraron diferencias
significativas en cuanto a sexo, edad, tipo de tumor, recuen-
to absoluto de neutrofilos, ni tiempo transcurrido entre
la quimioterapia mas reciente y el inicio del evento infec-
cioso.

En este estudio la bacteriemia fue el tipo de infeccion
mas frecuentemente documentada microbiolégicamente,
siendo las bacterias Gram positivas los microorganismos
predominantes. Este cambio de bacterias Gram negativas a
Gram positivas ha sido bien documentado en la Gltima déca-
da, y es similar a lo descrito en poblacion pediatrica en pai-
ses desarrollados'>'3, Las diferencias entre la flora
microbiolégica en diferentes centros hospitalarios, son in-
fluidas por la presion antibidtica y la consiguiente seleccion
de cepas.

Con respecto a la incidencia de infecciones nosocomiales
se encuentran descritas en la literatura médica, cifras dis-
pares que van de tasas anuales entre 5.4% a 14.1% en China,
en una serie de 21,456 pacientes'™'"; hasta 37.9% en una
serie mas pequeia de 116 pacientes. En este estudio no se
incluyo el 100% de la poblacion de pacientes oncologicos
hospitalizados, es decir con y sin infeccion, por lo que no es
posible obtener una cifra de incidencia.

Tabla 3 Microorganismos aislados

Microorganismo NUmero
Cocos Gram positivos:
Staphylococcus epidermidis 3
Enterococcus faecium 2
Staphylococcus aureus 1

Bacilos Gram negativos:
Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Enterobacter aerogenes
Enterobacter cloacae

[ G QR QY

Candida albicans

Se documentaron 5 infecciones relacionadas a catéter ve-
noso central (probables o confirmadas), representando un
15.1% del total de eventos nosocomiales. Este porcentaje lo
consideramos elevado para una patologia prevenible. De los
4 casos de varicela, 3 fueron de adquisicion nosocomial, pa-
tologia que con adecuadas medidas de aislamiento (habita-
ciones Unicas, lavado de manos frecuente, minimo flujo de
personas), se puede minimizar el riesgo de diseminar la en-
fermedad.

Los eventos que cursaron con datos de respuesta inflama-
toria y sepsis grave presentaron una p significativa (0.001 y
0.016, respectivamente), con respecto a los dias de la mas
reciente quimioterapia y el inicio del evento infeccioso. Sin
embargo, en el caso de los pacientes con choque séptico, la
media fue de 12.66 dias, con una desviacion estandar am-
plia de 9.22 (p=0.863). Algunos de los pacientes con choque
séptico tenian una larga estancia intrahospitalaria, y no ha-
bian recibido quimioterapia recientemente. Esto puede ser
una causa que justifique una mayor media respecto a los
dias, en que se presentd el evento infeccioso.

A pesar que existen multiples reportes?*® que analizan la
asociacion inversa entre el recuento absoluto de neutrofilos
y el riesgo de infeccion y mala evolucion, en este estudio no
se documento estadisticamente este hecho. Esto pudo de-
berse a que se incluyeron todos los eventos infecciosos en
los pacientes oncologicos, y no exclusivamente los corres-
pondientes a fiebre y neutropenia.

Del total de eventos infecciosos (29, 28.3%) que requirie-
ron cambio del esquema antimicrobiano, 11 (37.8%) fueron
por ruta critica, 4 (13.7%) tenian esquema antibiotico para
choque séptico y requirieron adicion de antimicotico, 5
(20.6%) requirieron cambio a un tratamiento dirigido segin
el foco infeccioso documentado, en 2 casos (6.8%) se adicio-
no6 antiviral y en 2 casos (6.8%) se realizd desescalamiento
antibiotico. Dos eventos se clasificaron al ingreso como choque
séptico, pero no se cumplio el criterio de requerir apoyo con
aminas, por lo que recibieron manejo antibiotico para sep-
sis. Los 4 episodios restantes preocupan, ya que corresponden a
pacientes que evolucionaron a choque séptico. No se pudo
encontrar una correlacion respecto al tiempo
de la mas reciente quimioterapia con el cambio del antimi-
crobiano, ya que esta variable fue tan diferente como de 1
a 9 dias y el escalamiento del antibidtico fue en promedio a
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los 3.5 dias. Tres de estos 4 eventos fueron de adquisicion
nosocomial, sin que sus cifras de neutrofilos y plaquetas
fueran orientadoras de la gravedad del cuadro. Por lo tanto,
encontramos interrogantes importantes hacia futuro, tales
como si hubo o no error de apreciacion en la evaluacion
inicial, algun factor de alto riesgo no identificado, o simple-
mente correspondieron a la evolucion natural del episodio.

En cuanto a los episodios infecciosos clasificados como no-
socomiales, reportamos exclusivamente frecuencias y dado
que no se calcularon tasas no podemos hablar de la inciden-
cia de infecciones nosocomiales en nuestra Institucion. Aln
asi, cualquier infeccion clasificada como nosocomial debe
generar una reflexion e intensificacion de medidas de pre-
vencion de infecciones, tales como el apego al lavado de
manos, cumplimiento de medidas de aislamiento, protoco-
los de manipulacion y curacion de dispositivos invasivos,
evaluacion de las indicaciones para una larga estancia intra-
hospitalaria y mejorar la identificacion de pacientes, en pe-
riodo de incubacion al momento de administrar
quimioterapia.

Conclusiones

Los episodios infecciosos son frecuentes en la poblacion de
pacientes oncologicos del HIMFG. El diagnostico infectoldgi-
co mas frecuente es fiebre sin foco infeccioso evidente. Ac-
tualmente, predominan los microorganismos Gram positivos
como los agentes causales de dichas infecciones. El porcen-
taje de infecciones nosocomiales observadas en este estu-
dio es similar a las cifras reportadas por otros centros
hospitalarios, pero debe generar una reflexion sobre las me-
didas para la prevencion de infecciones, con el fin de dismi-
nuir la incidencia de estas infecciones especialmente en los
nifos con cancer.
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