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RESUMEN

La neutropenia absoluta se presenta comunmente en pacientes
oncoldégicos en tratamiento activo de quimioterapia dandose el NADIR en los 7 a
10 dias post quimioterapia. La Unidad de Cuidados Criticos del Hospital
Oncoldgico Juan Tanca Marengo, tiene una alta tasa de ingreso de este tipo de
pacientes, presentandose la problematica en el manejo de los mismos ya que
los factores asociados a esta condicion predisponen a un aumento de la
mortalidad, por lo cual es necesario identificar cuéles son los agentes

prevalentes influyentes en la mortalidad a fin de prevenirlos.

Para abordar el estudio se plantearon tres objetivos los cuales fueron:
identificar la epidemiologia de los pacientes neutropénicos ingresados, los
factores de riesgo implicados en la mortalidad y la relacion de los tumores soélidos

y hematolégicos con la mortalidad de los pacientes neutropénicos.

Para el estudio se tomé la base de datos del Departamento de
Infectologia, en donde de un universo de 64 pacientes, solo 35 cumplieron con
los criterios de inclusién, constituyéndose estos en la muestra del estudio, en el
periodo de enero del 2015 a diciembre 2016. Del andlisis de la base de datos se
concluyé que, en 23 pacientes fallecidos se encontraron varios factores que
asociados a la neutropenia aumentan la mortalidad significativamente, entre
ellos estan: edad mayor de 60 afios con choque Séptico de foco pulmonar, en
ventilacibn mecanica con falla hepéatica y hemocultivos positivos por gérmenes

Gram Negativos.
Los pacientes con neoplasias de tumores sélidos y hematol6gicos no

representan un factor diferenciable en la mortalidad de los pacientes

neutropénicos .
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Por lo anteriormente citado, se recomienda realizar estudios de mayor
temporalidad para generar un muestra mas representativa. Adicionalmente,
empelar un antibiético de terapia empirica en pacientes neutropénicos con
choque séptico para gérmenes Gram Negativos ya que son los mas comunes en

la incidencia de la mortalidad en este tipo de pacientes.

Palabras claves:

Neutropenia, mortalidad, tumores soélidos y hematoldgicos.



CAPITULO 1
INTRODUCCION

Antecedentes

La Red Publica de Salud del Ecuador, cuenta con aproximadamente 140
hospitales de tercer nivel, cuya caracteristica es contar dentro de sus servicios,
con consulta externa de especialidades clinicas y quirdrgicas, emergencia y
hospitalizacion y con una Unidad de Cuidados intensivos y ademas con servicios
de apoyo diagnostico tales como: imagenologia, endoscopia, colonoscopia,
broncoscopia y colposcopia”. (Agencia Publica de Noticias del Ecuador y

Surameérica, 2014)

Dentro de la Red Publica Integral de Salud, se encuentran también los
hospitales y clinicas privadas de red complementaria, entre ellos, el Hospital de
Lucha Contra el Cancer, Juan Tanca Marengo, localizado en la cuidad de
Guayaquil, con mas de 60 afos de servicio a la comunidad; brindando atencion
en el area de Cuidados Intensivos, la que cuenta con una capacidad instalada
de 8 cama para pacientes oncoldgicos criticos clinicos, quirdrgicos,
neuroquirugicos y pediatricos.

Los pacientes oncolégicos llevan una alta carga de factores de riesgo
gue los lleva a adquirir infecciones de la comunidad, asi como nosocomiales,
llevando su condicidn a niveles criticos de atencion, teniendo que ser valorados
por la Unidad de Cuidados Intensivos, dentro de los factores que aumentan el

riesgo se encuentra la neutropenia.



Problema

Los pacientes con cancer han sido considerados selectivamente como
candidatos para la admision en la Unidad de Cuidados Intensivos dada su alta
mortalidad a corto y largo plazo. Al momento existen estudios en los que se
asocia a la neutropenia de pacientes oncologicos criticos con aumento en la
mortalidad lo que ha generado que los intensivistas se muestren reacios a
admitir a este tipo de pacientes. Sin embargo, recientes estudios en el manejo
de tumores Sdlidos y Hematolégicos demuestra que la supervivencia ha
mejorado pero en el pequefio subgrupo de pacientes neutropénicos con cancer

criticamente enfermos sigue siendo desconocido.

Los pacientes neutropénicos corren riesgo de infeccién bacteriana,
respuesta inflamatoria sistémica, posterior sepsis o0 choque séptico. Sin
embargo, existen muy pocos estudios que evallen a los pacientes neutropénicos

oncologicos criticos en estas condiciones y su relacion con la mortalidad.

En una terapia intensiva oncoldgica representa una problematica real el
abordaje de un paciente neutropénico, las diferentes etiologias y su falta de
identificacidén a tiempo hace que el paciente se encuentre en una condicién mas
vulnerable frente a agentes oportunistas, esto plantean un reto en la terapéutica

de inicio que el intensivista debe de establecer.

Por lo expuesto, la pregunta de investigacion a la cual se busca dar
respuesta mediante el desarrollo de este tema de investigacion es: ¢De qué
manera la neutropenia severa favorece a la mortalidad en los pacientes

admitidos en la Unidad de Cuidados Intensivos de SOLCA, Guayaquil?



Justificacion

La Neutropenia en los pacientes que ingresan en la terapia intensiva son
una poblacién selectiva que genera retos en los intensivistas su impacto en la
morbilidad y mortalidad en la Ultima década se ha mostrado en ascenso. El
proyecto SCOPE reporto 2340 casos significativos de bacteriemia en pacientes
adultos con neoplasias malignas observando neutropenia en el 30% de los
pacientes, reportando una tasa bruta de mortalidad del 36% en pacientes
neutropénicos mayor que los no neutropénicos, mostrando como factor de riesgo
la presencia de vias centrales segun este estudio representaron en un 90% y

7% requirieron cuidados intensivos antes del inicio de la bacteriemia (1)

En virtud de lo expuesto en el parrafo anterior y considerando que
la naturaleza de los pacientes oncoldgicos es mas critica que la de aquellos que
no tienen una enfermedad de base; es necesario, realizar una revision sostenida
de este grupo de pacientes admitidos en la Unidad de Cuidados Intensivos de
SOLCA, para identificar su prevalencia, etiologia, prondstico, el sistema afecto
mas comun, que desarrolla neutropenia grave, la que puede causar un

desenlace fatal al no ser advertido con oportunidad.

relacionado ala mortalidad.

Hipodtesis

La neutropenia severa es un factor individual que favorece a Ila

mortalidad en los pacientes admitidos en la Unidad de Cuidados Intensivos



2.1

2.2

CAPITULO 2
OBJETIVOS
Objetivo general

Relacionar la neutropenia severa con la mortalidad en los pacientes
admitidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Oncolégico
Sociedad de Lucha contra el Cancer Juan Tanca Marengo de Guayaquil

durante el periodo enero 2015 a diciembre 2016

Objetivos especificos:

2.2.1. Establecer los criterios demogréficos de los pacientes neutropénicos
severos admitidos en la Unidad de Cuidados Intensivos durante el

periodo de enero 2015- diciembre 2016.

2.2.2. Evaluar las comorbilidades en los pacientes neutropénicos en la
Unidad de Cuidados Intensivos durante el periodo de enero 2015-
diciembre 2016.

2.2.3. Relacionar la mortalidad en pacientes neutropénicos con los
Tumores Solidos versus Hematoldgicos que fueron admitidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos durante el periodo de enero 2015-
diciembre 2016



CAPITULO 3
MARCO TEORICO

3.1La neutropenia

Las guias hematoldgicas mas recientes, definen a la neutropenia como un
recuento absoluto de neutréfilos de menos de 500 células/mm? (2), o0 menos
de 1.000 células/mm?3 con una disminucion predecible a menos de 500
células/mm? dentro de las préximas 48 horas del ingreso. Existe una relacion
inversa entre el niumero de neutrdfilos circulantes y el riesgo de infeccién.
Este efecto se hace aparente cuando el recuento absoluto de neutrofilos es
menor de 1.000 células/mm?3; el riesgo aumenta progresivamente a medida
que dicho valor disminuye por debajo de 500 células/mm?, y todos los
pacientes con un recuento de menos de 100 células/mm? por mas de tres
semanas se infectan generando que sean pacientes de alto riesgo, en adicion
al numero de neutrdfilos circulantes y la duracion de la neutropenia es un

determinante importante de infeccion (3).

3.1.1 Clasificacion de neutropenia

La neutropenia también es considerada como una disminucion
de los recuentos absolutos de neutrofilos circulantes en la sangre

periférica, y de acuerdo a su severidad se clasifican en:

e Neutropenia leve: 1.000-1.500 células/mm?3,
e Neutropenia moderada: 500-1.000 células/mm3.

e Neutropenia grave: <500 células/mm?3.



3.1.2

3.1.3

Relacion entre neutropenia y quimioterapia

Los sindromes mielodisplasicos y las malignidades
hematolodgicas tipicamente causan pancitopenia. Una minoria de los
casos presenta neutropenia aislada. Ademas, los pacientes con cancer
pueden experimentar neutropenia como un efecto secundario de la
guimioterapia o la radioterapia. En las ultimas décadas, el aumento de
la intensidad del tratamiento en pacientes con cancer se ha traducido

en una mejor supervivencia (4).

Un Nadir significa el “punto mas bajo” en el recuento de
neutréfilos y una neutropenia prolongada (Ej.: recuento de neutroéfilos
de <500 células/mm? por >5 dias) son factores de riesgo mayores para
el desarrollo de infeccion. Ademas de los cambios cuantitativos en el
recuento de neutrofilos, las anormalidades en la funcion fagocitica u
otras deficiencias en la respuesta inmune pueden aumentar
significativamente el riesgo de infeccion en un huésped neutropénico.
El momento del Nadir llega usualmente unos 10 dias después del
tratamiento, aunque esto puede variar dependiendo del agente
guimioterapéutico administrado. La preocupacién durante esta etapa
es que en este momento la primera linea de defensa del cuerpo contra
las infecciones esta bajo y el paciente es méas susceptible a infecciones
y hemorragias. La dosis siguiente de quimioterapia solo se administra
después de que los recuentos sanguineos hayan superado el Nadir a

un nivel seguro (5).

Complicaciones en la neutropenia

El riesgo de complicaciones graves depende principalmente de

la duracion de la neutropenia (> 7 dias) y de la presencia de



3.1.4

comorbilidades, como la disfunciéon hepética o renal (6). En el estudio
dado por Soares en el 2006 en el que se estudi6 a la edad como factor
de riesgo asociado a la mortalidad en pacientes con cancer
criticamente enfermos ingresados en la UCI donde los resultados
dados en pacientes mayores o iguales de 60 afilos acompafados de
comorbilidades como enfermedad avanzada, mayor numero de
disfunciones organicas y ventilacibn mecanica fue mayor en este grupo
de pacientes que en los menores de 60 afios con las mismas

comorbilidades (7).

La neutropenia y sus posteriores complicaciones infecciosas
representan la toxicidad mas comun de la quimioterapia contra el
cancer. La neutropenia febril ocurre con regimenes de quimioterapia
comunes en el 25 al 40% de los pacientes sin tratamiento previo y su
gravedad depende de la intensidad de la dosis del régimen de
guimioterapia, la historia previa del paciente de radioterapia o usos de
tratamiento citotoxico y comorbilidades asociadas. Se conoce que la
neutropenia puede prologar la estancia hospitalaria, aumentar el
monitoreo, los costos de diagndstico y tratamiento al igual que reducir
la calidad de vida del paciente (8).

Relacion entre neutropenia y choque séptico

Segun Regazzoni, en su estudio del 2004, los pacientes con
neutropenia son de alto riesgo de adquirir infecciones y el prondstico
de los pacientes con neutropenia y sepsis grave o choque séptico ha
mejorado; esto se determind, a través del estudio prospectivo
consecutivo cohorte observacional de 73 adultos con cancer u choque
séptico ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos en un centro
Médico Oncolégico asociado a la Universidad de Buenos Aires donde

la neutropenia no fue asociada con la mayor tasa de mortalidad (56%)



0 mayor tiempo de estancia en la UCI (6.6 dias) y es particularmente
mayor cuando se desarrolla disfuncion hepética o respiratoria y dio
como conclusién que la Neutropenia al ingreso no parece modificar el

resultado (9).

El choque séptico en la poblacion no oncoldgica afecta entre el
10 y 30% de los pacientes manejados en la Unidad de Cuidados
Intensivos con un aumento significativo en los dltimos anos, teniendo
en cuenta que la sepsis debe definirse como una disfuncién organica
potencialmente mortal causada por una respuesta del huésped
desregulada a la infeccion con alteraciones en la circulacién, celular y
del metabolismo subyacente son lo suficientemente profundas como
para aumentar la mortalidad (10). La mortalidad de estos pacientes en
UCI se estima que oscila entre el 45 y 63% y tomando como referencia
un estudio multicéntrico francés se observo una incidencia de 13.5%
con una mortalidad de 39% (11). La sepsis y el choque séptico sigue
siendo una de las principales causas de admision de pacientes con
cancer a la UCI, ya que ambos representan una importante causa de
mortalidad y morbilidad hospitalaria (12).

En el estudio retrospectivo observacional de Péne, en el que
durante 8 aflos se monitored a un grupo de pacientes con cancer
criticamente enfermos con choque séptico, que no requirieron terapia
de reemplazo renal durante su estadia en la UCI, el resultado fue una
mayor sobrevida en los ultimos 4 afios de 41% en comparacion con los
4 afos previos, atribuyéndose esto a las mejoras en la terapéutica de
abordaje (13). Por otra parte, el tratamiento del cancer ha contribuido a
un ndmero creciente de pacientes inmunocomprometidos con una
mayor incidencia de infecciones nosocomiales; La inmunosupresion
puede resultar en un mayor uso de antibidticos y mas infecciones

asociadas con microorganismos multirresistentes.



3.15

3.1.6

Relacion entre neutropenia e ingresos en UCI

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) se han vuelto
esenciales para el cuidado de los pacientes con cancer. En estudios
multicéntricos recientes, estos pacientes representaron hasta el 21%
de todas las admisiones en éstas (14), ademas en la ultima década los
avances tecnologicos y cientificos han permitido mejores resultados en
pacientes con cancer que requieren admision en terapia intensiva. (15)
(16). Lo descrito por Souza en su articulo cohorte indica que los
pacientes neutropénicos ingresados en la Unidad de cuidados criticos
representan un 66% de mortalidad en estos pacientes al igual que los
no neutropénicos (17). En un estudio retrospectivo de 4 afios en los que
se analizaron a 107 pacientes neutropénicos ingresados en la Terapia
Intensiva, se buscaba establecer los factores pronésticos en mortalidad
en relacion a Neoplasias Hematoldgicas o Tumores Sdlidos y las fallas
Organicas Agudas se estableci6 que en pacientes neutropénicos
fallecidos no existe diferencia significativa en relacion al tipo de
neoplasias; sin embargo, en relacion a fallo respiratorio y
cardiovascular hubo un aumento en la mortalidad y se considero que la

falla respiratoria fue la mas representativa (18).

Factores de riesgo en la neutropenia

En el estudio de Morkat, cuatro variables se asociaron con un
resultado deficiente de la respuesta a tratamiento en pacientes
neutropénicos: 1) quienes recibieron trasplante alogénico, 2) quienes
tuvieron la necesidad de ventilacion mecanica (VM), 3) quienes tuvieron
una infeccion documentada microbiolégica definido como fiebre con
test positivo del foco de infeccion y/o cultivos positivos (19) y 4) la

necesidad de terapia de reemplazo renal. Ademas, dos variables se
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3.1.7

asociaron con la supervivencia hospitalaria: 1) edad menor de 70 afos
y 2) enterocolitis neutropénica; por lo que, la neutropenia no se asocié
con mayor la mortalidad hospitalaria (20). En otro estudio realizado a
pacientes con cancer criticamente enfermos ingresados en la UCI, se
tratd de establecer cuales eran los factores de riesgo que aumentaban
la mortalidad en este grupo, encontrandose que la Ventilacion
Mecanica, Falla Hepatica y falla Cardiaca predecian un 41% en la
mortalidad; sin embargo se establecio que la neutropenia como factor

de riesgo no se asociaba con un aumento de la mortalidad (21).

Dentro de las principales situaciones clinicas encontradas en
pacientes neutropénicos criticamente enfermos, se han propuesto
enfoques diagnosticos y terapéuticos especificos para la insuficiencia
respiratoria aguda, choque séptico, enterocolitis neutropénico,
infecciones relacionadas con catéteres, celulitis o infecciones de partes
blandas y bacteriemia primaria, como se menciona en el articulo segun
Ricardo Rabagliati de la revista Chilena de Infectologia, en la que se
establece que las infecciones gastrointestinales fueron las mas

frecuentes en un 31% seguidas de las respiratorias en 30% (22).

Relacion entre neutropenia y gérmenes

Durante los aflos 60 y 70 los organismos Gram Negativos
fueron los gérmenes mas aislados en pacientes Neutropénicos con
cancer en las infecciones Hematologicas; sin embargo, durante los
tltimos 20 afios, los organismos Gram Positivos han sido los mas
comunes, entre ellos: Estafilococo Coagulasa—Negativo, Estreptococo
del grupo Viridans, Estafilococo Aureus, Escherichia coli y

Pseudomonas Aeruginosa. En pacientes neutropénicos con fiebre de
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origen desconocido las infecciones hematoldgicas pueden ir desde
sepsis hasta el choque séptico, falla multiorgéanica y la muerte (1).

A pesar que se administren antibiéticos apropiados y de
manera oportuna, los pacientes neutropénicos pueden terminar en una
UCI. De hecho, la respuesta inflamatoria excesiva asociada con la
sepsis puede conducir a multiples fallas de 6rganos. Generalmente la
fuente de infeccion es mas dificil de identificar en los pacientes
neutropénicos que en los pacientes con funcidon inmune normal, ya que
los sintomas de la infeccion a menudo disminuyen. El espectro de
patdgenos potenciales es amplio y el diagndstico precoz es esencial
para guiar el tratamiento y minimizar la terapia farmacolégica no
esencial, el tratamiento antibidtico / anti fungico empirico en las
infecciones sospechosas debe adaptarse a cada paciente para
maximizar las posibilidades de que la terapia sea microbiolégicamente
apropiada, En todos los pacientes neutropénicos, la terapia
antibacteriana empirica de amplio espectro debe iniciarse
inmediatamente después de que se hayan obtenido los hemocultivos y
antes de que se hayan completado otras investigaciones (23). Las
infecciones poli microbianas se han triplicado en los ultimos afios
siendo responsables del 25 al 30% del total de infecciones bacterianas,
y al menos el 80% tienen un germen Gram Negativo, enfatizandose la
necesidad de la cobertura de amplio espectro en el tratamiento
empirico de pacientes neutropénicos (24).

3.2 Predictor de la mortalidad en la neutropenia

Para predecir adecuadamente la mortalidad con buena discriminacion y
aceptable calibracién durante las primeras 24 horas de estancia en UCI de
pacientes oncoldgicos criticos, se emplean los parametros definidos por The

Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), y The Simplified Acute
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Physiology Score Il (SAPS Il), por sus siglas en inglés, respectivamente (25)
(26). Al respecto, Ferreira en su articulo de 2001 indica que durante los
primeros dias de ingreso a la UCI, el SOFA es un buen indicador tanto en
las puntuaciones medias como altas, también aclara que si existiera un
aumento del puntaje de SOFA a las 48 horas, independientemente del
puntaje del ingreso, predice una tasa de mortalidad de al menos un 50% (27).
En el estudio de Cornet, se demostrd6 que los pacientes con canceres
hematoldgicos con complicaciones mortales ingresados en la UCI tenian un
riesgo de muerte a largo plazo y el marcador predictor SOFA es uno de los
mas fidedignos, al mismo tiempo que podria ayudar a evitar acciones fatiles

con pacientes con SOFA mayor de 15 (28).

En el estudio realizado por Dominique en el 2008, se comparo las
caracteristicas y mortalidad de los pacientes con neoplasias hematolégicas
ingresados en la UCI con sepsis severa y choque séptico que recibieron
quimioterapia intravenosa durante 3 semanas antes del ingreso, revelando
una mortalidad del 33% en pacientes que recibieron quimioterapia versus
48% que no recibieron quimioterapia intravenosa; lo que concluyo, que estos
pacientes tienen un mejor prondstico de lo que cominmente se esperaria
(29). También gracias al uso de aminoglucésidos y a la extraccion temprana
del catéter en pacientes con sepsis indocumentada mostré6 que pueden
mejorar la supervivencia. Las afecciones no infecciosas agudas se asocian
con un aumento de la mortalidad, lo que subraya la necesidad de realizar
evaluaciones clinicas completas y repetidas (30).
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CAPITULO 4
DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de Investigacion

Dada la naturaleza del problema planteado, no fue factible abordarlo
con el desarrollo de un solo tipo de investigacion, por lo que, se requirié de

del empleo de los siguientes: descriptiva, correlacionar y causal.

La investigacién descriptiva permitid conocer sobre la epidemiologia
relacionada con neutropenia, a traves de la revision documental bibliogréfica
de libros especializados, articulos de revistas o periddicos redactados con
rigor cientifico afines al tema; asi como también, los diagndsticos de ingreso
de pacientes neutropénicos y los factores intervinientes para su
fallecimiento; determinando el niUmero total de ellos en el periodo de tiempo

planteado.

La investigacion correlacionar permitié establecer la relacion de los
diagnosticos de ingreso de pacientes neutropénicos y las causas de su
fallecimiento; mediante la comparacion de la informacion obtenida de la base
de datos del Departamento de Infectologia del Hospital Oncolégico Juan
Tanca Marengo; asi como las Historias clinicas de los pacientes que
ingresaron en la Unidad de Cuidados Criticos de la institucion, por lo que,
necesariamente esta investigacion se asocio con lo cuantitativo; no obstante,
este tipo de investigacion, “no llega a establecer las relaciones causales en
donde un cambio de un factor influye directamente en un cambio de otro”.
(Bernal, 2006, pag. 113).

Del analisis comparativo, se establecieron las causas y efectos, “sobre
la base de las interpretaciones del investigador respecto del objeto de

investigacion” (31), procurando que éstas tengan la veracidad y coherencia
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requerida, por lo cual esta investigacion también se asocié con lo cualitativo,
de tal manera de generar las conclusiones y sus correspondientes

recomendaciones.

4.2 Métodos de Investigacion

Los métodos que corresponden a los tipos de investigacion
seleccionados, entre otros, y que han sido empleados en forma individual,
‘para luego integrarlas de manera holistica”’, para el desarrollo de este
trabajo son: histérico, analitico—sintético e inductivo, los que se

complementan para alcanzar los objetivos propuestos (32).

La delimitacion histérica, comprendio el periodo desde el 01 de enero
de 2015 al 31 de diciembre de 2016, identificando el universo de 64
pacientes neutropénicos y seleccionando de ellos a la muestra de 35, que

cumplian los criterios de inclusion, en este periodo de tiempo.

Mediante el analisis de la muestra, se pudo identificar inicialmente los
diagnosticos de ingreso de los pacientes neutropénicos y se comparo las
caracteristicas de los fallecidos, procediendo a inducir y sintetizar los

resultados en las tablas de registro.

4.3 Técnicas de Investigacion

En coherencia con los tipos y métodos de investigacion seleccionados,

las técnicas utilizadas fueron:

4.3.1 Observacion Directa

La observacion fue de tipo documental en los archivos de

SOLCA, procediendo a realizar un levantamiento de datos, mediante
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la elaboracion de una ficha de registro de datos en Excel de cada
paciente en la que se consignaron variables de:edad, sexo, tipo de
cancer clasificado segun tumores sodlidos y Hematoldgicos,
diagnéstico de ingreso a la Terapia Intensiva, SOFA al ingreso, Si
entraron a ventilacion mecanica o no, si tuvieron falla Hepatica y
Renal, Diagnéstico Infeccioso segun el CDC (siglas en inglés de
Centers for Disease Control and Prevention), Tipos de muestras

recabadas de cultivos con resultados positivos y el germen aislado.

Para el levantamiento de la informacién se considerd un
universo finito, que esta constituido por los pacientes con Neutropenia
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de
SOLCA-Guayaquil, cuya muestra es de naturaleza no probabilistica y
de tipo intencional; es decir, “cuando las unidades de analisis y/o
informacion corresponden a casos tipicos en una determinada
problematica” (33), en este caso los criterios establecidos por el Tutor

fueron los siguientes:

e Pacientes con Neutropenia absoluta, con recuento de neutroéfilos

menor o igual a 500 células / mm3.

e Pacientes mayores de 18 afos, considerando que la UCI de

SOLCA admite también a pacientes de pediatria.

e Se excluyen a pacientes con alta a peticion, por falta de

seguimiento y relacion a la mortalidad de los mismos.
Las limitaciones presentadas para el desarrollo del estudio fueron:

e Enfoque especifico en neutropenias absolutas postquimio, pues

no se recabd el tipo de quimioterapia recibida.
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e Enrelacion al tipo de cancer en Hematologico y Solidos no se pudo

establecer la etapa o estadio del cAncer al momento del ingreso.

4.3.2 Entrevistas

Dirigidas a personas conocedoras del tema, tales como: el
sefior Dr. Carlos Garcia, Médico Tratante de UCI-SOLCA y sefior Dr.
Rafael Capputti, Jefe del Departamento de Infectologia del mismo
hospital; para lo cual, se utilizé como instrumento un cuestionario con

preguntas abiertas y cerradas.

4.4 Aplicacion de técnicas, instrumentos, herramientas y medios de

investigacion.

Para la realizacion de la investigacion se empled lo siguiente:

Tabla 1
Aplicacién de investigacién

TECNICA INSTRUMENTO | HERRAMIENTA MEDIO
DE REGISTRO
Observacion Criterios de Hojas de Documental
directa seleccién de registro
muestra
Entrevista Guion de la Hojas de Oral
entrevista (ver apuntes y la
Anexo A) grabacion de
audio.
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CAPITULO 5
RESULTADOS

Del andlisis del perfil epidemiolégico de los pacientes neutropénicos ingresados

en la Unidad de Cuidados Intensivos en el estudio se obtuvieron los siguientes

resultados:
5.1De los ingresos

5.1.1 Por género

De la Tabla 2 y Grafico 1, se deduce y visualiza, respectivamente,
gue el porcentaje de pacientes neutropénicos de género femenino fue

superior en 14% del masculino.

Tabla 2
Pacientes neutropénicos ingresados en UCI segun género
GENERO %
FEMENINO 57
MASCULINO 43
TOTAL 100

Fuente: Base datos Dpto. Infectologia-SOLCA

i 57 43
FEMENINO MASCULINO
Gréfico 1. Pacientes neutropénicos ingresados en UCI segun género

5.1.2 Por rango de edad

En la Tabla 3 y Gréfico2, se establece y visualiza que el porcentaje

de pacientes neutropénicos de rangos de edad entre 31- 50 fue igual
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al de 51-70 en un 37 %, representando un 74% del total de pacientes
ingresados, seguidos por pacientes entre 18-30 afios en 20%.

Tabla 3

Nro. Pacientes neutropénicos ingresados en UCI segln edad

RANGO DE EDAD %

18- 30 20

31-50 37

51-70 37

>70 6

TOTAL 100

Fuente: Base datos Dpto. Infectologia-SOLCA

40
35
30
25
20
15

10

(6]

B

18- 30 31-50 51-70 >70

Gréfico 2. Pacientes neutropénicos ingresados en UCI segun edad
5.1.3 Segun Diagndstico
En la Tabla 4 y Gréfico 3, se muestra que el mayor porcentaje de
pacientes neutropénicos ingresaron con un diagndstico de choque

séptico (71%), seguido por el de sepsis(14%), insuficiencia
Respiratoria (11%) y otros (3%).
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Tabla 4

Nro. Pacientes neutropénicos ingresados en UCI segun diagndstico

DIAGNOSTICO %
CHOQUE SEPTICO 71
SEPSIS 14
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 11
OTROS 3
TOTAL 100
Fuente: Base datos Dpto. Infectologia-SOLCA
80
70
60
50
40
30
11
20
3
. P -
0
SHOCK SEPSIS INSUFICIENCIA OTROS
SEPTICO RESPIRATORIA

Grafico 3. Pacientes neutropénicos ingresados en UCI segln diagnostico

5.1.4 Segun dias de estancia en UCI

En la Tabla 5 y Gréfico 4, se muestra que el mayor porcentaje de

pacientes neutropénicos ingresaron con un tiempo de estancia en
UCI de 1 a 4 dias (51%) seguido por 5 a 10 dias (25%) y mayor de

10 dias (23%).
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Tabla 5
% Pacientes neutropénicos y dias de estancia en UCI

DIAS %

1A4 51,4
5A10 25,7

>10 22,9
TOTAL 100

Fuente: Base datos Dpto. Infectologia-SOLCA

51,4

1A4 5A10 >10

Gréfico 4. Pacientes neutropénicos y dias de estancia en UCI

5.1.5 Segun SOFA

En la Tabla 6 y Grafico 5, se muestra que el mayor porcentaje de
pacientes neutropénicos ingresaron con un SOFA de 10 a 12 (31,4%)

y su correspondiente mortalidad probable del 40 a 50%.

Tabla 6
% pacientes neutropénicos y SOFA al ingreso
SOFA %
0 A6 <10 % MORTALIDAD 114
7 A 9 DEL 15-20% MORTALIDAD 17,1

10 A 12 DEL 40-50% MORTALIDAD 31,4
13 A 14 DEL 50 -60% MORTALIDAD 22,9

15 > 80% MORTALIDAD 2,9
15 A 24 >90% MORTALIDAD 14,3
TOTAL 100

Fuente: Base datos Dpto. Infectologia-SOLCA
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15 A 24 >90% MORTALIDAD

15 >80% MORTALIDAD

13 A 14 DEL 50 -60% MORTALIDAD
10 A 12 DEL 40-50% MORTALIDAD
7 A9 DEL 15-20% MORTALIDAD

0 A 6<10 % MORTALIDAD

143
B 2o
. 229
IR - 31,4
I

11,4

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0

Grafico 5. % pacientes neutropénicos y SOFA al ingreso

5.1.6 Segun situacién de ventilacion

En la Tabla 7 y Gréfico 6, se muestra que el mayor porcentaje de

pacientes neutropénicos ingresaron en ventilacion mecanica (71%),

frente a los que no.

Tabla 7
% pacientes neutropénicos en situacion de ventilacion al ingreso
SITUACION %
CON VENTILACION MECANICA 71,4
SIN VENTILACION MECANICA 28,6
TOTAL 100

Fuente: Base datos Dpto. Infectologia-SOLCA
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71,4

CON VENTILACION MECANICA SIN VENTILACION MECANICA

Grafico 6. % pacientes neutropénicos en situacion de ventilacién al ingreso

5.1.7 Segun situacion hepética

En la Tabla 8 y Gréafico 7, se establece que los pacientes
neutropénicos al ingreso, en mayor porcentaje no presentaban falla
hepatica (62.9%)

Tabla 8
% Pacientes neutropénicos con falla hepatica al ingreso
FALLA HEPATICA %
CON FALLA HEPATICA 37,1
SIN FALLA HEPATICA 62,9
TOTAL 100

Fuente: Base datos Dpto. Infectologia-SOLCA
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62,9

CON FALLA HEPATICA SIN FALLA HEPATICA
Gréfico 7.% Pacientes neutropénicos con falla hepatica al ingreso

5.1.8 Segun situacion renal

En la Tabla 9 y Grafico 8, se identifica que los pacientes
neutropénicos al ingreso no presentaron mayor porcentaje de falla

renal.
Tabla 9
% Pacientes neutropénicos con falla renal al ingreso
FALLA %
CON FALLA RENAL 40
SIN FALLA RENAL 60
TOTAL 100

Fuente: Base datos Dpto. Infectologia-SOLCA

CON FALLA RENAL SIN FALLA RENAL

Gréfico 8. % Pacientes neutropénicos con falla renal al ingreso
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5.1.9 Segun diagnéstico infeccioso

En la Tabla 10 y Grafico 9, se identifican los tres diagnosticos
infecciosos mas relevantes ingresados en la UCI, de acuerdo al
siguiente detalle: neumonia 57%, enterocolitis17% e Infeccion de
partes blandas 11% .

Tabla 10

% Pacientes neutropénicos seguln diagnostico infeccioso al ingreso

DIAGNOSTICO %
NEUMONIA 57
INFECCION PARTES BLANDAS 11
ENTEROCOLITIS 17
INFECCION URINARIA 3
INFECCION ORAL/MUCOSITIS 6
INFECCION POR CATETER 3
NEUMONIA ASOCIADA AVM 3
TOTAL 100

Fuente: Base datos Dpto. Infectologia-SOLCA

NEUMONIA AsociaDA A VM D 3
INFECCION POR CATETER D 3
INFECCION ORAL/MUCOSITIS s
INFECCION URINARIA (D 3
ENTEROCOLITIS [y 17
INFECCION PARTES BLANDAS J11

neuvonia (Y 5

0 10 20 30 40 50 60

Grafico 9. % Pacientes neutropénicos segun diagndéstico infeccioso al ingreso
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5.1.10 Segun muestra de cultivo

De los hemocultivos recabados, el 52% resultaron positivos
siendo este tipo de la muestra, la mas representativa en la deteccion
de agentes causales de infeccion en pacientes neutropénicos, como

se verifica en la Tabla 11 y Gréfico 10.

Tabla 11
Resultado positivo de tipos de muestra de cultivo
MUESTRA %

HEMOCULTIVO 52
UROCULTIVO 4
ESPUTO 15
ASPIRADO TRAQUEAL 19
DRENES
PUNTA CATETER 7

Fuente: Base datos Dpto. Infectologia-SOLCA

PUNTA CATERTER

1

DRENES

ASPIRADO TRAQUEAL — 19
ESPUTO - 15

UROCULTIVO - 4

wevocurrvo (N 5

0 10 20 30 40 50 60

Gréfico 10. Resultado positivo de tipos de muestra de cultivo
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5.1.11 Segun gérmenes mas comunes

Los gérmenes mas comunes recabados en los pacientes
neutropenicos ingresados en la UCI son Gram Negativos en mayor
porcentaje la Klebsiella Pneumoniae 22%, seguida en igual
porcentaje para Klebsiella Pneumoniae  productora de
carbapenemasa (KPC)15% y Escherichia Coli 15%, de los germenes
Gram Positivos solo se recabo cultivos de Stafilococous Aureus en
4%. Lo que demuestra que el germen mas comun infectante en los
pacientes neutropenicos ingresados en la UCI de SOLCA son Gram

Negativos, como se puede deducir de la Tabla 12 y Grafico 11.

Tabla 12
Gérmenes mas comunes en pacientes neutropénicos al ingreso en UCI
GERMENES NRO.
ENTEROBACTER AMNIGENUS 4
ENTEROBACTER AEROGENES 4
KLEBISELLA OZAENAE 4
KLEBSIELLA PNEUMONIAE 22
KLEBSIELLA PNEUMONIAE BLEE(+) 4
KLEBSIELLA PNEUMONIAE KPC (+) 15
PSEUDOMONA AERUGINOSA 11
ESCHERICHIA COLI BLEE (+) 4
ESCHERICHIA COLI 15
BURKHOLDERIA (P.) CEPACIA 7
SERRATIA FONTICOLA 4
STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA 4
STAPHYLOCOCCUS AUREUS 4

Fuente: Base datos Dpto. Infectologia-SOLCA
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STAPHYLOCOCCUS AUREUS [N 4
STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA D 4

SERRATIA FONTICOLA TN 4
BURKHOLDERIA (P.) CEPACIA TR 7

ESCHERICHIA coLl WM 15
ESCHERICHIA COLI BLEE (+) [ 4

PSEUDOMONA AERUGINOSA J 11
KLEBSIELLA PNEUMONIAE KpC (+) S 15

KLEBSIELLA PNEUMONIAE BLEE(+) TS 4

KLEBISELLA OZAENAE D 4
ENTEROBACTER AEROGENES (N 4
ENTEROBACTER AMNIGENUS D 4

KLEBSIELLA PNEUMONIAE I >

Grafico 11. Gérmenes mas comunes en pacientes neutropénicos al ingreso en UCI

5.2De los actores de mortalidad

5.2.1 Por género

En la Tabla 13 y Gréfico 12, se observa que la mortalidad de

los pacientes neutropénicos del género femenino es un 8% mas que

los masculinos.

Tabla 13
% Pacientes neutropénicos fallecidos segiin género
GENERO %
FEMENINO 75
MASCULINO 67

Fuente: Base datos Dpto. Infectologia-SOLCA
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Gréfico 12. % Pacientes neutropénicos fallecidos segln género

5.2.2 Por grupos de edad

El grupo de pacientes neutropénicos fallecidos de 51 a 70 afios
de edad presentaron mas de un 90%de mortalidad siendo el grupo

de mayor prevalencia, segun se muestra en las tabla 14 y gréfico 13.

Tabla 14
% Mortalidad en pacientes neutropénicos segun grupos de edad
GRUPOS DE EDAD %
18- 30 29
31-50 62
51-70 92
>70 50

Fuente: Base datos Dpto. Infectologia-SOLCA
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Grafico 13. % Mortalidad en pacientes neutropénicos segun grupos de edad

5.2.3 Segun diagnéstico

Como se desprende la Tabla 15 y Grafico 14, los pacientes con
choque séptico al ingreso tuvieron una mayor mortalidad en relacion

al 50 % de pacientes que fallecieron con insuficiencia respiratoria.

Tabla 15.
%Pacientes neutropénicos fallecidos segin DX

DIAGNOSTICO %
CHOQUE SEPTICO 84
SEPSIS 0
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA | 50
OTROS 0

Fuente: Base datos Dpto. Infectologia-SOLCA
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Grafico 14. % Pacientes neutropénicos fallecidos segin DX

5.2.4 Por dias de estancia en UCI

Los pacientes neutropénicos fallecidos tuvieron un promedio de
estancia en UCI entre 5 a 10 dias mayor en 11% que con los
pacientes que estuvieron 1 a 4 dias, como se establece en la Tabla
16 y grafico 15.

Tabla 16
% Pacientes neutropénicos fallecidos y dias de estancia en UCI

DIAS %
la4d 67
5a10 78
>10 50

Fuente: Base datos Dpto. Infectologia-SOLCA
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Gréfico 15. % Pacientes neutropénicos fallecidos y dias de estancia en UCI

5.2.5 Fallecimiento y SOFA

De la Tabla 17 y Grafico 16, se deduce que del total de
pacientes neutropénicos ingresados, tuvieron una mortalidad del
100% los pacientes que tuvieron un SOFA de 13 a 14 y de 15 que

representan un probabilidad de muerte menor a la ocurrida en el

estudio.

Tabla 17

% Pacientes neutropénicos fallecidos y SOFA

SOFA %

0A6<10% MORTALIDAD 0
7 A 9 DEL 15-20% MORTALIDAD 33
10 A 12 DEL 40-50% MORTALIDAD 73
13 A 14 DEL 50 -60% MORTALIDAD 100
15 >80% MORTALIDAD 100
16 A 24 >90% MORTALIDAD 80

Fuente: Base datos Dpto. Infectologia-SOLCA

31



16 A 24 >90% MORTALIDAD

15 >80% MORTALIDAD

13 A 14 DEL 50 -60% MORTALIDAD

10 A 12 DEL 40-50% MORTALIDAD

7 A9 DEL 15-20% MORTALIDAD

0 A 6<10 % MORTALIDAD

-1
N 100
N 100

[-73

R 33

0 20 40 60 80 100 120

Gréfico 16. % Pacientes neutropénicos fallecidos y SOFA

5.2.6 De acuerdo a condicion de ventilacion

Enla Tabla 18 y Gréafico 17, se aprecia que del total de pacientes

neutropénicos ingresados en Terapia Intensiva que estuvieron en

ventilacibn mecanica, 88% de ellos fallecieron y 10% de los que no

estuvieron, lo que

representa un porcentaje significativo de 78%

mayor en relacion a la mortalidad.

Tabla 18
% Pacientes neutropénicos fallecidos y ventilacion mecénica
FALLECIDOS %
CON VENTILACION MECANICA 88
SIN VENTILACION MECANICA 10

Fuente: Base datos Dpto. Infectologia-SOLCA
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Grafico 17. % Pacientes neutropénicos fallecidos y ventilacion mecéanica

5.2.7 De acuerdo a situacion hepéatica

Los pacientes neutropénicos que desarrollaron falla Hepatica al

Ingreso fallecieron en 33% de diferencia en relacion al nUmero de

pacientes que fallecieron sin Falla Hepatica del total de pacientes

ingresados.
Tabla 19
% Pacientes neutropénicos fallecidos y falla hepética
FALLECIDOS %
CON FALLA HEPATICA 92
SIN FALLA HEPATICA 59

Fuente: Base datos Dpto. Infectologia-SOLCA
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Grafico 18. % Pacientes neutropénicos fallecidos y falla hepatica

5.2.8 De acuerdo a situacion renal

Como se puede apreciar en la Tabla 20 y Gréfico 19, del total
de pacientes neutropénicos ingresados en la Unidad de Cuidados
Criticos los pacientes con Falla Renal tuvieron una mortalidad del
93% con una diferencia del 36% en relacion a los pacientes sin Falla

Renal que fallecieron.

Tabla 20
% De pacientes neutropénicos fallecidos y falla renal
FALLECIDOS %
CON FALLA RENAL 93
SIN FALLA RENAL 57

Fuente: Base datos Dpto. Infectologia-SOLCA
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Gréfico 19. % De pacientes neutropénicos fallecidos y falla renal

5.2.9 Segun diagndstico infeccioso

Del total de pacientes ingresados con diagnosticos infecciosos,

gue constan en la Tabla 21 y Gréfico 20, se presentaron un 100% en

la mortalidad por infecciones urinarias y por catéter, seguidos por un

70% por Neumonia y en porcentajes iguales por Mucositis,

Enterocolitis e Infeccidon de partes Blandas.

Tabla 21
% Pacientes neutropénicos fallecidos segun diagndstico infeccioso
DIAGNOSTICO %
NEUMONIA 70
INFECCION PARTES BLANDAS 50
ENTEROCOLITIS 50
INFECCION URINARIA 100
INFECCION ORAL/MUCOSITIS 50
INFECCION POR CATETER 100

Fuente: Base datos Dpto. Infectologia-SOLCA
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Grafico 20. % Pacientes neutropénicos fallecidos segun diagndstico infeccioso

5.2.10 Segun muestras de cultivos

De los pacientes neutropénicos que tuvieron resultados
positivos en cultivos de punta de catéter, urocultivo fallecieron el
100% mientras que los pacientes con aspirado traqueal y
hemocultivos fallecieron 80 y 79% respectivamente, como se

muestra en la Tabla 22 y Grafico 21.

Tabla 22
Resultado positivo de tipos de muestra de cultivo en pacientes neutropénicos
fallecidos

MUESTRA %
HEMOCULTIVO 79
UROCULTIVO 100
ESPUTO 25
ASPIRADO TRAQUEAL 80
DRENES 0
PUNTA CATETER 100

Fuente: Base datos Dpto. Infectologia-SOLCA
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Gréfico 21. Resultado positivo de tipos de muestra de cultivo en pacientes
neutropénicos fallecidos

5.2.11 Segun germen mas comun

En la Tabla 23 y Grafico 22, se identifica que los gérmenes mas
comunes causantes de infecciones en los pacientes neutropénicos
fallecidos, son los del tipo Gram Negativos, encontrandose en mayor
proporcién y porcentaje de impacto en la mortalidad de los pacientes
neutropénicos, en particular la klebsiella Pneumoniae tanto BLEE
como KPC.
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Tabla 23
% pacientes neutropénicos fallecidos en UCI y germen mas comuin

GERMEN MAS COMUN %
ENTEROBACTER AMNIGENUS 100
ENTEROBACTER AEROGENES 0
KLEBISELLA OZAENAE 100
KLEBSIELLA PNEUMONIAE 50
KLEBSIELLA PNEUMONIAE BLEE(+) 100
KLEBSIELLA PNEUMONIAE KPC (+) 75
PSEUDOMONA AERUGINOSA 100
ESCHERICHIA COLI BLEE (+) 0
ESCHERICHIA COLI 75
BURKHOLDERIA (P.) CEPACIA 50
SERRATIA FONTICOLA 100
STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA 100
STAPHYLOCOCCUS AUREUS 100

Fuente: Base datos Dpto. Infectologia-SOLCA
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Gréfico 22. % pacientes neutropénicos fallecidos en UCI y germen mas comun
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5.3De la mortalidad en relacién a tumores

En la Tabla 24 y Grafico 23, se muestra que tanto los tumores sélidos
como los hematolégicos representan un 67 y 66 % en la mortalidad de los
pacientes neutropénicos, lo que no es una diferencia significativa en relacién

al tipo de tumores con la mortalidad en la neutropenia.

Tabla 24. % Pacientes neutropénicos fallecidos segun tipo de tumor

TIPO DE TUMOR %
TUMORES HEMATOLOGICOS 66
TUMORES SOLIDOS 67

Fuente: Base datos Dpto. Infectologia-SOLCA

67 66
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65,5
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Gréfico 23 % Pacientes neutropénicos fallecidos segun tipo de tumor
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CAPITULO 6

DISCUSION

Dentro del perfil epidemiolégico encontrado en el estudio relacionado a
la mortalidad de los pacientes neutropénicos, se observé que en el género
femenino fallecieron un 8% mas que los masculinos; sin embargo, en contraste
con lo citado por Souza en su estudio, éste discrimind una mayor mortalidad y
neutropenia en pacientes del género masculino en un 63% (17); de lo que, se
puede deducir que esto no es una regla, sino que en cada caso tiene factores

exogenos que influyen en los resultados.

Lo descrito por Soares en el 2006 determiné que la edad era un factor de
riesgo importante de mortalidad en los pacientes con cancer ingresados en la
terapia intensiva con una media de mayor o igual de 60 afios (7); no obstante,
en el presente trabajo, no solo los pacientes del hospital de SOLCA, tienen una
patologia oncoldgica de base, sino que desarrollaron neutropenia y fallecieron.
Sin embargo, el grupo de edad de 51 a 70 afios presentaron mas de un 90% de

mortalidad siendo el mas representativo.

En el estudio de Supervivencia retrospectivo de 11 anos de Legrand de
pacientes con cancer en estado critico con neutropenia en sepsis Yy choque
séptico se observo que la media de edad de pacientes fallecidos fue de 54 afios,

lo que guarda coherencia con el resultado del estudio propuesto. (34)

Los pacientes que ingresan en la UCI con diagndéstico de choque séptico
tienen una mortalidad de 63% (11), en contraste con los pacientes a los que a
esa patologia se agrega neutropenia y que presentan una mayor mortalidad
(80%) segun lo recabado, pudiendo asumir que la condicidn de neutropenia en
estos pacientes podria agravar la mortalidad en un 20%. Asi también, el 50 %

de pacientes fallecieron con diagndstico de insuficiencia respiratoria, estos
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mismos resultados los visualizé Blot en su estudio retrospectivo de 4 afios de
neutropénicos ingresados en la Terapia Intensiva, donde se buscaba establecer
los factores de prondsticos en mortalidad en relacion a neoplasias hematoldgicas
o tumores solidos y las fallas organicas agudas confirmandose su alto impacto

en la mortalidad. (18)

En el presente estudio, los pacientes neutropénicos fallecidos tuvieron un
rango de estancia en UCI entre 5 a 10 dias similar a lo que encontré6 Regazzoni,
donde la media fue de 6.6 dias en pacientes neutropénicos fallecidos por choque

séptico (9).

Los resultados encontrados en el estudio fueron que del total de pacientes
neutropénicos ingresados en Terapia Intensiva tuvieron una mortalidad del 100%
con SOFA de 13 a 14 y de 15 los que deberian representar un probabilidad de
muerte menor a la ocurrida en el estudio, lo interesante es que en la revision
bibliografica, en donde se compararon pacientes neutropénicos y no
neutropénicos ingresados a la UCI el SOFA fue similar en ambos grupos; sin
embargo, se reportan un SOFA entre rangos de 7 a 12 que representan
nuevamente una menor probabilidad de muerte que en los resultados del estudio
(34).

Ademas se demostro que del total de pacientes neutropénicos ingresados
en Terapia Intensiva a ventilacibn mecanica, 88% de ellos fallecieron, lo que
representa un porcentaje significativo de 78% mayor en relacion a los que no
estuvieron en ella. Al igual que lo menciona Morkat en su estudio, se considera
a la ventilacion mecanica un factor de riesgo en el prondstico de los pacientes
al igual que su impacto de un 41% en la mortalidad (20). Para Kress Jhon, la
ventilacion mecanica en Neutropénicos influye en un 53% en la mortalidad. En
la muestra estudiada sobrepasa los valores de la literatura dandole un gran
impacto en la mortalidad de los pacientes neutropénicos asociados a ventilacion

mecanica. (21)
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Al igual que la ventilacibn mecanica, la falla hepética al momento del
ingreso representa otro factor de riesgo en la mortalidad de pacientes
oncologicos criticamente enfermos con neutropenia; sin embargo, los articulos
investigados proponen un rango de mortalidad entre el 40 y 60% (9) (20) (13);
mientras que, en el estudio realizado representa mas de un 90% en la mortalidad
del total de pacientes ingresados.

Del total de pacientes ingresados con diagndésticos infecciosos de:
Infeccion por Cateter, Neumonia asociada a Ventilacibn Mecanica e Infeccion de
foco Urinario presentaron un 100% en la mortalidad seguidos por 70% de los
pacientes que fallecieron por Neumonia, los porcentajes similares entre las
Mucositis, Enterocolitis e Infeccidén de partes Blandas del 50% de los pacientes,
lo que podria asociarse que los dispositivos invasivos Yy la ventilacion mecanica
en pacientes neutropénicos podria aumentarse como factores de riesgo de la
mortalidad en estos pacientes, ya esta descrito que la VM representa un 53%de
mortalidad, al igual que los pacientes con falla respiratoria aguda también se

asociada a esta problematica. (26) (29) (21)

De los pacientes neutropénicos que tuvieron resultados positivos en
cultivos de punta de catéter, urocultivo fallecieron el 100% mientras que los
pacientes con aspirado traqueal y hemocultivos fallecieron 80 y 79%
respectivamente, segun lo establecido en la literatura los pacientes con
hemocultivos positivos fue una condicionante para documentar el proceso
infeccioso y el germen causal pero en nuestra casuistica indica que a pesar de
ser alta lo recabado reportan que su mortalidad solo representan un 79%. (2)
(23)

En la década pasada los gérmenes causales de infecciones en pacientes
neutropénicos eran los gérmenes Gram Positivo, luego de un giro en los sitios
de infecciones y asociado a nuevos factores de riesgo de estos pacientes los

gérmenes Gram Negativos son los organismos mas frecuentes de infecciones
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nosocomiales en las Terapias Intensivas, (24) (1). El estudio demostré que los
gérmenes mAas comunes causantes de infecciones en los pacientes
neutropénicos fallecidos son los gérmenes Gram Negativos se encuentran en
mayor proporcion y en mayor porcentaje de impacto en la mortalidad de los
pacientes neutropénicos, La klebsiella Pneumoniae tanto BLEE como KPC tiene
un alta proporcion en prevalencia en el estudio, sin embargo agente causales
como Stafilococos Aureus también incidio con un 100% de mortalidad como

resultado.

Uno de los objetivos del estudio era estimar si los tumores sélidos o
hematoldgicos impactaba en la mortalidad de los pacientes neutropénicos
ingresados en la UCI sim embargo nuestros resultados se corroboran con la
bibliografia y no existe diferencia significativa en relacién al tipo de tumor y la
mortalidad de estos pacientes. Tanto los tumores solidos como hematoldgicos
representan un 67 y 66 % en la mortalidad de los pacientes neutropénicos
fallecidos. (28) (24) (22)

Finalmente, de la poblacion total de 65 pacientes se evidencio que 35 de
ellos cumplieron los criterios de ingreso y 23(66%) de ellos fallecieron .

Mortalidad Pacientes Neutropenicos

M neutropenia severa vivos

M neutropenia severa fallecidos

Gréfico 24 Mortalidad en pacientes neutropénicos
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7.1

7.2

7.3

7.4

CAPITULO 7
CONCLUSIONES

Dentro del perfil epidemioldgico de los pacientes neutropénicos ingresados
en la Unidad de Cuidados Intensivos durante el periodo enero 2015 y
diciembre 2016, el mayor grupo correspondié a las pacientes mujeres que
se ubicaron en rangos de edad entre 31 y 70 aflos con diagndéstico de
ingreso de choque séptico, con un tiempo de estancia en UCI de 0 a 4 dias,
SOFA de 11 con un predictor de mortalidad entre 40 a 50%, siendo el
diagnostico infeccioso mas comun la Neumonia con Hemocultivos positivos
y en donde el germen preponderantemente infectante, de las pacientes, fue

la bacteria Klebsiella Pneumoniae.

La mortalidad en los pacientes neutropénicos esta asociada a factores de
riesgo que potencializan la historia natural de éstos; sin embargo, los
factores de riesgo que mas incidencia tuvieron en la mortalidad fueron: La
edad de 51 a 70 afios, el género femenino, SOFA de 13 a 15, la Ventilacion
Mecanica, Falla Hepatica y Renal, pacientes con Infecciones en vias
respiratorias bajas (neumonia) con agentes causales como los Gram

Negativos.

La mortalidad en pacientes neutropénicos con tumores Solidos o
Hematol6gicos no tuvieron diferencia significativa; asi que no se puede
atribuir como un factor de riesgo asociado a la mortalidad en este grupo de

pacientes.
Los puntajes predictores de SOFA de 13 y 14 representan un 40 a 50% de

mortalidad; sin embargo, en la casuistica demuestra presentada, se tuvo

mas de un 90% de mortalidad.
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8.5

CAPITULO 8
RECOMENDACIONES

Realizar en el hospital de SOLCA, un mayor numero de estudios
epidemiolégicos en pacientes neutropénicos y los factores de riesgo en la
mortalidad, debido que en la Institucion, por su naturaleza oncoldgica, tiene
un alto indice de pacientes que desarrollan neutropenia post quimio

favoreciendo a infecciones y condiciones mortales en los mismos.

Desarrollar una base de datos informativos de los pacientes neutropénicos,
como una fuente de consulta para los médicos Residentes de postgrado de
Medicina Critica, tomando como punto de partida, el dia de presentacion
de la neutropenia post quimio y el tipo de las mismas para obtener
informacion de las implicaciones de la terapéutica empleada en los

pacientes.

Considerar para este tipo de estudios una temporalidad de entre cinco y
diez afos, sujeto obviamente a la disponibilidad y confiabilidad de la base
datos, para poder obtener una muestra mas representativa por ser esta
finita y bajo criterios de inclusion, con lo cual se podra de mejor manera
confrontar con estudios realizados anteriormente o al mismo tiempo en

otros hospitales de pais y del extranjero.

Desarrollar un protocolo de manejo de pacientes Neutropénicos,
administrando los factores de riesgo, a fin de que éstos no incrementen

con su prevalencia la mortalidad en la Unidad de Cuidados Criticos.
Emplear un antibiético de terapia empirica en pacientes neutrop€nicos con

choque séptico para gérmenes Gram Negativos ya que son los gérmenes

mas comunes en la incidencia de la mortalidad.
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