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Resumen

Introducción: Los eventos infecciosos que se presentan durante la neutropenia asociada al uso 
de quimioterapia, son las complicaciones más frecuentes en los niños con cáncer. El uso tem-
prano de antibióticos disminuye la morbimortalidad en esta población.
Material y método: Se condujo un estudio descriptivo para determinar las características de los 
eventos infecciosos de pacientes pediátricos con cáncer, en nuestra Institución. Para tal in se 
incluyeron todos los pacientes que se encontraban cursando con un proceso infeccioso, ingre-
sados en la Sala de Oncología del Hospital Infantil de México Federico Gómez (HIMFG), del 1º 
de enero al 30 de abril de 2012. La información fue analizada con estadística descriptiva. Para 
comparar las diferencias estadísticas entre medias, se utilizó el análisis de varianza (ANOVA). 
Resultados: Se analizaron 104 eventos infecciosos en 56 pacientes. La distribución por tipo de 
neoplasia fue: 50.9% neoplasias hematológicas y 49.1% tumores sólidos. En 70 eventos se docu-
mentó neutropenia, 55 se catalogaron como iebre sin foco infeccioso evidente. Treinta y tres 
eventos infecciosos fueron clasiicados como nosocomiales. Se documentaron 7 bacteriemias. 
Las bacterias más frecuentemente aisladas fueron cocos Gram positivos en 54.5%.
Discusión: Similar a lo que se reporta en la literatura médica universal, en la mayoría de los 
episodios la etiología permanece desconocida a pesar de la disponibilidad de herramientas 
diagnósticas.
Conclusiones: Los ingresos por episodios infecciosos en pacientes oncológicos del HIMFG son 
frecuentes. El porcentaje de infecciones nosocomiales debe generar una intensiicación de 
medidas de prevención de infecciones.
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Introducción  

En la actualidad, los niños con cáncer tienen mayores posi-
bilidades de curación, pero la intensiicación de los esque-
mas antineoplásicos se ha visto acompañada de un 
incremento en las complicaciones asociadas al tratamiento. 
Los eventos infecciosos durante la neutropenia asociada a 
quimioterapia, son las complicaciones más frecuentes1,2. 

La neutropenia febril (NF) asociada a quimioterapia se deine 
como una temperatura > 38.3ºC de más de una hora de du-
ración, o 2 mediciones de 38ºC espaciadas por al menos una 
hora, con un recuento absoluto de neutróilos (RAN) menor 
a 500 células/mm3 o cuando se espere que la cifra descienda a  
este valor en las próximas 48 horas3,4. La presencia de NF se 
relaciona con alto riesgo de infección bacteriana grave y 
sepsis. El riesgo de infección aumenta a medida que el nú-
mero de neutróilos disminuye.

El uso temprano de antibióticos de amplio espectro, dis-
minuye la morbilidad y mortalidad en esta población5,6. Aso-
ciados a su administración se pueden presentar efectos 
adversos, colonización por lora distinta a la habitual, in-
ducción de resistencia antibiótica, predisposición a infec-
ciones fúngicas y efectos psicológicos. A pesar de esto, el 
tratamiento antibiótico empírico es mandatorio. 

La microbiología de los pacientes pediátricos con cáncer 
ha cambiado. Entre 1950 y 1960 predominaban los microor-
ganismos Gram positivos; posteriormente, entre 1960 y 
1980 la mayoría correspondía a Gram negativos. Actualmen-
te, los cocos Gram positivos son de nuevo el grupo de mi-
croorganismos más frecuentemente aislados: Estailococos 
coagulasa negativos (SCoN) con porcentajes que van de 57% 
a 80%7-9, seguidos de Staphylococcus aureus, Streptococcus 

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

rium. 

El patrón epidemiológico de las infecciones bacterianas 
en pacientes con neutropenia sufre cambios periódicos in-
luenciado por diversos factores que incluyen: 1) gravedad y 
duración de la neutropenia, 2) naturaleza e intensidad de la 
terapia antineoplásica, 3) factores relacionados al hospede-
ro, 4) presión selectiva por el uso de quimioproilaxis y la 
terapia antibiótica empírica, 5) uso de catéteres venosos 
centrales y otros dispositivos médicos externos, 6) factores 
ambientales y geográicos y, 7) duración de la estancia en el 
hospital10. La detección de estos cambios epidemiológicos 
en el momento oportuno es fundamental para el éxito de la 
terapia antibiótica empírica, 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, así como aumento en el 
gasto asociado a estancia hospitalaria, estudios paraclíni-
cos, medicamentos y recurso humano. Identiicarlas tem-
pranamente puede llevar al diseño de estrategias 
encaminadas a la mejora de la práctica clínica y prevención 
de las mismas. 

Rotstein et al. estudiaron en 1988 a 5,031 pacientes onco-
lógicos, en un periodo de 20 meses; 12% (802) desarrollaron 
infección nosocomial. La incidencia fue de 6.27 por 1,000 
días paciente, siendo mayor en las leucemias mieloides 
(30.49 por 1,000 días pacientes) y en cáncer hepático (26.58 
por 1,000 días paciente)11. El tracto respiratorio fue el sitio 
más frecuente de infección, seguido de bacteriemia, infec-
ción de herida quirúrgica e infección de vías urinarias.  
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas 

Clinical and microbiological characteristics of infectious episodes in pediatric patients 

with cancer treated at Hospital Infantil de México Federico Gómez

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 
mortality in this population.
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 Gómez (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 
means.
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-ive episodes were classiied 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 
54.5%.
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 intensiication of infection prevention and con-
trol measures.
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aeruginosa, Klebsiella pneumoniae y SCoN fueron los mi-
croorganismos más frecuentemente implicados. 

En 2002, Engelhart describió las causas de infección noso-
comial en una población oncológica de 116 pacientes12, en 
un periodo de 4,002 días de estancia hospitalaria (inciden-
cia de 11 por 1,000 días paciente). Se documentaron 44 in-
fecciones nosocomiales en 32 pacientes: 19 bacteriemias, 
15 neumonías, 7 infecciones urinarias y 3 otros. En este es-
tudio se dividieron los eventos infecciosos en 3 grupos: 1) 
infección especíica clínica, 2) infección con microorganis-
mo especíico y 3) iebre de origen aparentemente no infec-
cioso. La mayoría se encontraron en el segundo grupo. 

Simon et al. realizaron un estudio multicéntrico en 7 cen-
tros de oncología pediátrica, desde abril 2001 hasta agosto 
2005. Durante 54,824 días de vigilancia hospitalaria se iden-
tiicaron 727 infecciones. De ellos, 263 (36%) fueron infec-
ciones hospitalarias en 181 pacientes, para una densidad de 
incidencia (DI) (número de eventos por cada 1,000 días de 
hospitalización) de 4.8 (IC 95% 4.2 a 5.4, rango 2.4 a 11.7, 
p<0.001)13. Se identiicaron 464 (64%) eventos de iebre sin 
foco infeccioso evidente en 230 pacientes. La neutropenia 
al momento del diagnóstico se correlacionó signiicativa-
mente con la gravedad clínica de infección de adquisición 
hospitalaria. De las 263 infecciones hospitalarias, 153 (58%) 
fueron infecciones del torrente sanguíneo. Se conirmaron 
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 reportó un incremento en la tasa de 
meticilino resistentes de 10% en 1993 a 29% en 2001. La 
muerte de 8 niños se relacionó con infección nosocomial, 
incluyendo 6 casos de aspergilosis. La mortalidad atribuible 
fue de 3.0%, sin una asociación signiicativa con la neu-
tropenia en el momento del diagnóstico de la infección  
nosocomial.

Fajardo et al.2, encontraron en el Instituto Mexicano del 
Seguro Social una tasa de mortalidad de 66x106 en población 
oncológica entre 1990 y 1994, y de 71.7x106 entre 1995 y 
2000. La incidencia fue mayor en pacientes con leucemia, 
tumores de sistema nervioso central, retinoblastoma, tumo-
res hepáticos y tumores germinales14.

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

Material y método

Diseño y población de estudio

Se condujo un estudio descriptivo que incluyó a todos los 
pacientes pediátricos hospitalizados en la Sala de Oncología 
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 información no se encontrara completa en el expe-
diente clínico. Se utilizó una hoja de recolección de datos 
para obtener las variables demográicas, tipo de cáncer, tipo 
de quimioterapia y características del episodio infeccioso.  

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

Deiniciones
“Fiebre” fue deinida como una temperatura axilar mayor a 
38ºC, que persiste por más de una hora o una medición ma-
yor de 38.3ºC. “Neutropenia” se deinió como un RAN menor 
a 500 cel/mm3. “Neutropenia profunda” se deinió como un 
RAN menor a 100 cel/mm3. “Síndrome de respuesta inlama-
toria sistémica” se deinió como la presencia de 2 o más 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), 
iebre y leucocitosis (conteo de leucocitos por mayor al lími-
te superior para la edad), leucopenia (conteo de leucocitos 
menor la límite inferior para la edad) o bandemia (más del 
10% de bandas). “Sepsis grave” se deinió como la presencia 
de SRIS más hipotensión, que corrige con la administración 
de soluciones cristaloides. “Choque séptico” se definió 
como la presencia de hipotensión que no revierte con el uso 
de soluciones cristaloides, y que requiere la administración de 
aminas. “Infección nosocomial” se deinió según la Norma 
Oficial Mexicana (NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia 

epidemiológica, prevención y control de las infecciones no-

socomiales), como la multiplicación de un patógeno en el 
paciente o en el trabajador de la salud que puede o no dar 
sintomatología, y que fue adquirido dentro del hospital o 
unidad médica. 

Análisis estadístico

La información fue analizada a través de estadística des-
criptiva. Se realizó estadística inferencial para comparar las 
diferencias entre las medias de 2 grupos con distribución 
normal, se utilizó la prueba T de Student. Para comparar las 
diferencias estadísticas entre medias de 3 o más grupos con 
distribución normal, se utilizó el análisis de varianzas (ANO-
VA). La signiicancia estadística se consideró cuando el valor 
de p resultó ser menor de 0.05. Se utilizó el programa SPSS 
versión 15.

Resultados

Características 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 años (rango 1-16 años). La 
distribución de los eventos infecciosos se presentaron de 
manera similar en las neoplasias hematológicas con 50.9% 
(54) y en los tumores sólidos 49.1% (52) (tabla 1).

Las principales neoplasias que se asociaron a infección 
fueron: Leucemia linfoblástica 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 hepático con 5 
(4.7%) eventos cada uno (tabla 2).

En 70 (68.3%) eventos se documentó neutropenia, sien-
do profunda en 44 (41.5%) casos; 74 (69.8%) presentaron  
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trombocitopenia (plaquetas < 150,000/mm3) durante la evalua-
ción inicial y 33 (31.7%) eventos cursaron sin neutropenia.

En 37 (34.9%) eventos se documentaron datos de respues-
ta inlamatoria sistémica. Un porcentaje igual presentó sep-
sis grave y 24 (22.6%) choque séptico. Treinta y tres eventos 
(31.1%) se clasiicaron como adquiridos intrahospitalaria-
mente. Dos de los eventos que se habían clasiicado inicial-
mente como choque séptico, fueron posteriormente 
rectiicados como sepsis grave.

En el 58.5% (56) de los eventos infecciosos, el esquema 
antibiótico inicial fue cefalosporina de cuarta generación 
(cefepima) más aminoglucósido (amikacina). En el 21.7% 
(20) de los casos se usó carbapenémico (meropenem) más 
glucopéptido (vancomicina). En 3 casos que iniciaron con el 
esquema de meropenem + vancomicina, se agregó anfoteri-
cina B ante la evidencia de foco infeccioso fúngico y datos 
de choque séptico. En 30 eventos (28.3%) se realizaron cam-
bios en el manejo antimicrobiano, que incluyeron progre-
sión del esquema, desescalamiento o asociación de otro 
antibiótico. 

Cincuenta y cinco eventos (53.8%) se catalogaron como 
fiebre sin foco infeccioso evidente. Se documentaron 7 
(12.7%) episodios de neumonía, 6 (10.9%) colitis neutropéni-
cas, 5 (9%) infecciones relacionadas a catéter (4 clasiicadas 
como probadas y una como probable), 4 (7.2%) episodios de 
varicela, 4 (7.2%) de celulitis y 3 (5.4%) mucositis. Otras 
patologías como absceso perianal, sinusitis, esofagitis, in-
fección de herida quirúrgica, fueron descritas en una oca-
sión (ig. 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 conirmada, 4 (12.1%) neumonías, 3 (9%) casos de vari-
cela, 2 (6%) de mucositis. Se presentó un caso de cada una de  
las siguientes infecciones: celulitis, esofagitis, infección de 
herida quirúrgica y sinusitis. En cuanto al número de eventos 
infecciosos por paciente: un paciente presentó 6 eventos infec-
ciosos, un paciente 3 eventos infecciosos y 3 pacientes 2 
eventos infecciosos cada uno.

Se obtuvieron 11 (9.8%) aislamientos microbiológicos. La 
mayoría (10, 90.9%) de los episodios con patógeno aislado se 
catalogaron como infecciones bacterianas, de las cuales 7 
se documentaron como bacteriemias. Las bacterias más 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 número de días entre la quimioterapia más reciente y 
el inicio del evento infeccioso (con relación al cuadro clíni-
co), fue en promedio de 9.4 días (p=0.001) para el grupo de 
respuesta inlamatoria sistémica, 12.9 días para el grupo 
con sepsis (p=0.016) y 12.6 días (p=0.863) para el grupo con 
choque séptico.

El análisis de varianza (ANOVA) para conocer si existían 
diferencias estadísticamente signiicativas entre los días a 
partir de la quimioterapia más reciente y el evento infeccio-
so, estratiicando a los pacientes de acuerdo a su número de 
neutróilos (con neutropenia, neutropenia profunda y sin 
neutropenia), no encontró diferencias estadísticamente sig-
niicativas 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 
completó el esquema antibiótico de forma ambulatoria. En 5 
casos el esquema utilizado fue amoxicilina con ácido clavuláni-
co más ciprofloxacina, en 2 casos amoxicilina con ácido  
clavulánico más cefuroxima, un caso amoxicilina con ácido cla-
vulánico y en uno caso aciclovir.

Cincuenta y tres pacientes (50%) presentaron algún tipo de 
complicación. La más frecuente fue la necesidad de transfusio-
nes sanguíneas en 28 (26.4%) eventos. La segunda complicación 
fue la inestabilidad hemodinámica que ameritó ingreso a  

Tabla 1 Características de los pacientes oncológicos con 
evento infeccioso (n=106)

Características n

Género:
Masculino
Femenino

43
63

Edad en años (media) 7.3

Neoplasia:
Hematológica
Tumor sólido

54
52

Neutropenia:
Si
No

70
36

Neutropenia profunda (RAN < 100) 44

Trombocitopenia 74

Tabla 2 Distribución de los eventos infecciosos por tipo de 
neoplasia

Diagnóstico n %

Leucemia aguda linfoblástica 35 33

Neuroblastoma 13 12.3

Rabdomiosarcoma 11 10.4

Leucemia mieloide aguda 10 9.4

Osteosarcoma 7 6.6

Linfoma Hodgkin 5 4.7

Sarcoma hepático 5 4.7

Linfoma no Hodgkin 4 3.8

Sarcoma de Ewing/TNEPP 4 3.8

Ependimoma anaplásico 3 2.8

Meduloblastoma 2 1.9

Hepatoblastoma 2 1.9

Histiocitosis de células de Langerhans 2 1.9

Blastoma pleuropulmonar 2 1.9

Retinoblastoma 1 0.9

Total 106 100
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Unidad de Cuidados Intensivos en 13 (12.3%) eventos. Otras 
complicaciones menos frecuentes fueron: coagulación intra-
vascular diseminada, insuiciencia renal, derrame pleural y 
disfunción orgánica múltiple. 

Durante el estudio sólo se presentó una defunción secun-
daria a choque séptico y disfunción orgánica múltiple. 

Discusión

Las complicaciones infecciosas representan la causa más 
importante de morbimortalidad en los niños con cáncer. El 
objetivo de este estudio fue describir la etiología y el de-
senlace clínico de los niños con cáncer y eventos infeccio-
sos. Similar a lo que se reporta en la literatura universal, en 
la mayoría de los episodios la etiología permanece descono-
cida a pesar de la disponibilidad y el uso de herramientas 
diagnósticas. En la mayoría de los casos los procesos infec-
ciosos carecen de sitio primario de infección, y correspon-
den a bacteriemias primarias en un huésped susceptible. 

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

En este estudio la bacteriemia fue el tipo de infección 
más frecuentemente documentada microbiológicamente, 
siendo las bacterias Gram positivas los microorganismos 
predominantes. Este cambio de bacterias Gram negativas a 
Gram positivas ha sido bien documentado en la última déca-
da, y es similar a lo descrito en población pediátrica en paí-
ses desarrollados12,13. Las diferencias entre la flora 
microbiológica en diferentes centros hospitalarios, son in-
luidas por la presión antibiótica y la consiguiente selección 
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 pacientes15,16; hasta 37.9% en una 
serie más pequeña de 116 pacientes. En este estudio no se 
incluyó el 100% de la población de pacientes oncológicos 
hospitalizados, es decir con y sin infección, por lo que no es 
posible obtener una cifra de incidencia. 

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

Los eventos que cursaron con datos de respuesta inlama-
toria y sepsis grave presentaron una p signiicativa (0.001 y 
0.016, respectivamente), con respecto a los días de la más 
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 días, con una desviación estándar am-
plia de 9.22 (p=0.863). Algunos de los pacientes con choque 
séptico tenían una larga estancia intrahospitalaria, y no ha-
bían recibido quimioterapia recientemente. Esto puede ser 
una causa que justiique una mayor media respecto a los 
días, en que se presentó el evento infeccioso. 

A pesar que existen múltiples reportes2,9 que analizan la 
asociación inversa entre el recuento absoluto de neutróilos 
y el riesgo de infección y mala evolución, en este estudio no 
se documentó estadísticamente este hecho. Esto pudo de-
berse a que se incluyeron todos los eventos infecciosos en 
los pacientes oncológicos, y no exclusivamente los corres-
pondientes a iebre y neutropenia. 

Del total de eventos infecciosos (29, 28.3%) que requirie-
ron cambio del esquema antimicrobiano, 11 (37.8%) fueron 
por ruta crítica, 4 (13.7%) tenían esquema antibiótico para 
choque séptico y requirieron adición de antimicótico, 5 
(20.6%) requirieron cambio a un tratamiento dirigido según 
el foco infeccioso documentado, en 2 casos (6.8%) se adicio-
nó antiviral y en 2 casos (6.8%) se realizó desescalamiento 
antibiótico. Dos eventos se clasiicaron al ingreso como choque 
séptico, pero no se cumplió el criterio de requerir apoyo con 
aminas, por lo que recibieron manejo antibiótico para sep-
sis. Los 4 episodios restantes preocupan, ya que corresponden a 
pacientes que evolucionaron a choque séptico. No se pudo 
encont ra r  una  cor re lac ión  respecto  a l  t iemp o  
de la más reciente quimioterapia con el cambio del antimi-
crobiano, ya que esta variable fue tan diferente como de 1 
a 9 días y el escalamiento del antibiótico fue en promedio a 

Figura 1 Diagnósticos infecciosos más frecuentes durante el 
periodo de estudio.
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Tabla 3 Microorganismos aislados

Microorganismo Número 

Cocos Gram positivos:
  Staphylococcus epidermidis

  Enterococcus faecium 

  Staphylococcus aureus

3
2
1

Bacilos Gram negativos:
  Escherichia coli

  Klebsiella pneumoniae

  Enterobacter aerogenes

  Enterobacter cloacae

1
1
1
1

Candida albicans 1
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los 3.5 días. Tres de estos 4 eventos fueron de adquisición 
nosocomial, sin que sus cifras de neutrófilos 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 apreciación en la evaluación 
inicial, algún factor de alto riesgo no identiicado, o simple-
mente correspondieron a la evolución natural del episodio. 

En cuanto a los episodios infecciosos clasiicados 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 Institución. Aún 
así, cualquier infección clasiicada como nosocomial debe 
generar una relexión e intensiicación de medidas de pre-
vención de infecciones, tales como el apego al lavado de 
manos, cumplimiento de medidas de aislamiento, protoco-
los de manipulación y curación de dispositivos invasivos, 
evaluación de las indicaciones para una larga estancia intra-
hospitalaria y mejorar la identiicación de pacientes, en pe-
r iodo de incubación al  momento de administrar 
quimioterapia. 

Conclusiones

Los episodios infecciosos son frecuentes en la población de 
pacientes oncológicos del HIMFG. El diagnóstico infectológi-
co más frecuente es iebre 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 relexión sobre las me-
didas para la prevención de infecciones, con el in de dismi-
nuir la incidencia de estas infecciones especialmente en los 
niños con cáncer. 

Financiamiento

No se recibió ningún patrocinio para llevar a cabo este ar-
tículo.
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