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RESUMEN

Introduccioén. Los pacientes pediatricos oncoldgicos, tienen un mayor riesgo de infecciones
asociadas a la atencién médica, puesto que, son hospitalizados para recibir atencion profilactica. Las
infecciones del torrente sanguineo representan el mayor riesgo, ya que incrementan su morbilidad y
mortalidad en estos pacientes. Por lo que, adquiere importancia abordar el tema, asi como la necesidad
de evaluar su epidemiologia. El propdsito principal fue conocer la frecuencia y comportamiento de
bacteriemias durante un afio, e identificar algunos factores de riesgo asociados, y determinar su
importancia. Ademas, hacer una descripcion microbioldgica e identificar su espectro de resistencia.
Material y métodos. Se revisaron las historias clinicas de pacientes pediatricos con cancer de cualquier
tipo, del Hospital General Zacatecas, "Luz Gonzalez Cosio" en el periodo enero-diciembre 2021, con
antecedente de evento febril y con resultados de hemocultivo, realizado en esta unidad hospitalaria.
Resultados., Se identificé un total de 110 episodios de fiebre en nifios con cancer, con hemocultivo,
determinando la bacteriemia cuando hubo aislamiento positivo, Unicamente; 34(30.9%) se clasificaron
como bacteriemia, el resto; 76(69.1%) no se consideré como tal. Los pacientes se distribuyeron en dos
grupos de acuerdo a los resultados anteriores, quedando como grupos; casos y controles, los positivos
y negativos, respectivamente. La edad de los pacientes, fluctué entre; uno al7 afios, con media de; 6.75
* 4.8, sin diferencia significativa entre los grupos. Se clasificaron por edad: Lactante; Preescolar; Escolar
y Adolescente, por género y grupo, sin observar relacion estadistica significativa. Su distribucion por
género; 51/110(47%) para femeninos, y masculinos; 59/110(53%). Se observé una relacion significativa
entre el uso de; Catéter Venoso Central (CVC) (p=0.021), la Hospitalizacion prolongada, (p=0.023),
Hospitalizacion previa <7 dias (p=0.013), Sepsis (p< 0.000, Choque Séptico (p<0.000), Muerte (p=0.004).
Conclusiones. Se recomienda buscar de manera intencionada, en paciente pediatrico con cancer que
inicia con un episodio de fiebre, el antecedente de hospitalizacion en los ultimos 7 dias, estancia
prolongada >5 dias, asi como CVC, para que; en caso de contar con alguno de estos factores, iniciar

manejo antimicrobiano empirico de amplio espectro, con carbapenémicos.
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ABSTRACT

Introduction. Pediatric cancer patients are at increased risk for healthcare-associated infections
because they are hospitalized for prophylactic care. Bloodstream infections pose the greatest risk, as
they increase morbidity and mortality in these patients. Therefore, it is important to address the issue, as
well as the need to evaluate its epidemiology. The main purpose was to know the frequency and behavior
of bacteremia during one year, and to identify some associated risk factors, and to determine their
importance. In addition, make a microbiological description and identify its resistance spectrum. Material
and methods. We reviewed the clinical records of pediatric patients with cancer of any type, from the
Hospital General Zacatecas, "Luz Gonzalez Cosio" in the period January-December 2021, with a history
of a febrile event and with results of a blood culture, performed in this hospital unit. Results. A total of
110 episodes of fever were identified in children with cancer, with blood culture, determining bacteremia
when there was positive isolation, only; 34 (30.9%) were classified as bacteremia, the rest; 76 (69.1%)
were not considered as such. The patients were divided into two groups according to the previous results,
remaining as groups; cases and controls, the positive and negative, respectively. The age of the patients
fluctuated between; one at 17 years old, with an average of; 6.75 + 4.8, with no significant difference
between the groups. The following were classified by age: Infant; Preschool; School and adolescent, by
gender and group, with no statistically significant relationship. Their distribution by gender; 51/110 (47%)
for females, and males; 59/110(53%). A significant relationship was observed between the use of;
Central Venous Catheter (CVC) (p=0.021), Prolonged Hospitalization (p=0.023), Previous
Hospitalization <7 days (p=0.013), Sepsis (p< 0.000, Septic Shock (p<0.000), Death (p=0.004).
Conclusions. It is recommended to intentionally seek, in pediatric patients with cancer that begins with
an episode of fever, the history of hospitalization in the last 7 days, prolonged stay >5 days, as well as
CVC, so that; If any of these factors are present, initiate broad-spectrum empirical antimicrobial

management with carbapenems.
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Introduccién

El cancer en edad escolar y adolescencia en México, ocupa el segundo lugar como causa de
muerte, solo superado por los accidentes, pero en fallecimientos por enfermedad, se mantiene
en primer lugar. Los pacientes pediatricos con cancer son mayormente susceptibles a contraer
infecciones, debido a las alteraciones en los mecanismos de defensa, ya sea por la propia
enfermedad, o por las complicaciones derivadas de los agentes antineoplasicos utilizados. Por lo
tanto, las infecciones en estos pacientes representan el principal factor para el incremento de la
morbilidad y mortalidad, ademéas que, retrasan el momento de tratamiento prolongando su

estancia hospitalaria lo que conduce a un mal pronéstico. 2

La presencia de neutropenia es un factor determinante para la aparicion y gravedad de
infecciones en los pacientes con leucemias y linfomas, por fallas en la produccion celular, ya sea
por la propia enfermedad, o por el tratamiento de quimioterapia. Una de las principales causas
de mortalidad, son las enfermedades infecciosas en nifios que presentan neutropenia. La
presencia de bacteriemia se ha reportado que ocurre entre un ocho a un; 36%. Complicacion
infecciosa, que frecuentemente puede culminar con la muerte.*>® Por tal motivo, es importante
ofrecer un tratamiento antimicrobiano oportuno por lo que, es fundamental conocer la

epidemiologia microbiolégica, y lo factores de riesgo propios de nuestra unidad.

Antecedentes.

Las enfermedades oncoldgicas en pediatria, con relativa frecuencia presentan eventos
febriles con neutropenia, pues como se menciond, la producciéon celular se modifica por la
enfermedad subyacente y el propio tratamiento, sin dejar de lado la utilizacién acelerada, de
reservas medulares y cambios en la distribucion corporal. Varios estudios han buscado
identificar los factores de riesgo de bacteriemia, neutropenia y fiebre con el fin de establecer
diagnésticos mas oportunos, se ha encontrado asociacion con recuento de plaquetas
<50.000/mm?, catéter venoso central (CVC) y uso de Vincristina.”° Rotstein, en 1988 con 5,031
pacientes oncolégicos en diez afios de vigilancia en un centro oncoldgico. Observo que la tasa
de infecciones hospitalarias aumentaba por la presencia de; Escherichia coli; hongos vy el
enterococo, incrementandolas hasta siete veces mas. En el estudio; 12% desarrollé infeccion
nosocomial, incidiendo mayormente en leucemias mieloides, seguida por cancer hepético y
huesos, el tracto respiratorio fue el sitio mas frecuente de infeccion, seguido por bacteriemia,

infeccion de herida quirdrgica y de vias urinarias.*®

Se han realizado muchos estudios con el propésito de predecir el riesgo de

bacteriemias, como el realizado por Santolaya y cols.*! La correlacién de infeccién hospitalaria
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adquirida con la gravedad clinica, por Simon et al., confirmando 138 bacteriemias, 89%
asociadas al uso de CVC. El 65% correspondieron a cocos Gram positivos, 26%;
Staphylococcus aureus.*? Otro estudio realizado por Asturias et al., para evaluar factores de
riesgo: Proteina C reactiva; Hipotension; Leucemia; Trombocitopenia; Quimioterapia reciente;
Desnutricion aguda, y; Hemocultivos. Sin obtener asociacion significativa entre los seis
factores con la bacteriemia. Aun evaluando la presencia simultanea de dos, tres, o0 mas
factores.'® Un estudio prospectivo en Chile, de agentes causantes de bacteriemia, en pacientes
menores de 18 afios con quimioterapia, identificaron 181 (21.5%) hemocultivos positivos de
839, correspondiendo a; grampositivos (56%), bacilos gramnegativos (42%) y levaduras (2%).
Los agentes causales mas frecuentes fueron: Staphylococcus coagulasa negativa (25%),
Escherichia coli (20%), Streptococcus grupo Viridans (14%), Staphylococcus aureus (13%) y
Pseudomonas spp (9%).* En el Hospital Infantil de México Federico Gémez, (2013) estudio
descriptivo para determinar las caracteristicas de infecciones en pacientes pediatricos con
cancer, se identificaron 104 casos, 56 (50.9%) con neoplasias; hematoldgicas y 48(49.1%) de
tumores sélidos, se documentaron 70 neutropenias y 55 con fiebre sin foco infeccioso evidente,
determinado a 33 como infecciones nosocomiales. Las bacterias aisladas fueron; Cocos
grampositivos; 54.5%.%° Otro estudio transversal sobre factores de riesgo para bacteriemia,
neutropeniay fiebre, en nifios con cancer, en el Hospital de Occidente México, que incluy6;149
casos; 113 leucemias y; 36 de tumores sdlidos. Se determiné bacteriemia en; 38(25.5%),
aislando; Bacilos gram negativos en un 65%. Los factores asociados fueron; plaquetopenia;
CVC y antecedente de gquimioterapia con Vincristina, con un analisis multivariado.*®

En una unidad de oncologia pediatrica de Rumania, (Hazan y cols. 2014) encontraron
que; la fiebre prolongada; monocitos bajos al ingreso; PCR aumentada entre el quinto y octavo
dia de hospitalizacion y la tendencia de aumento de monocitos y plaquetas. Se asociaba a
bacteriemia, considerando su factibilidad para utilizarse como marcadores de infeccion del
torrente sanguineo.'”- ¥ Las hospitalizaciones en el tratamiento estandar para pacientes
oncoldgicos con neutropenia febril, y que en muchos casos se prolongan innecesariamente,
en muchos episodios podrian ser clasificados como de bajo riesgo, y por ende reducir propio
riesgo de hospitalizacién. Por lo tanto, debido a que la bacteriemia sigue siendo un problema
en pacientes pediatricos con cancer, era fundamental abordar el tema. Pues a pesar de los

muchos estudios que se siguen realizando, aun quedan muchas cuestiones por resolver.

Material y métodos.

Estudio descriptivo, retrospectivo, observacional, de corte transversal y analitico, para
identificar los factores de riesgo asociados a bacteriemias en nifios con cancer del Hospital
General Zacatecas, de enero a diciembre del 2021. Con muestra no probabilistica N=110, que

incluy6 todos los casos de ese afio que cumplieron con los criterios de inclusién; pacientes de
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cancer <16 afos, con hemocultivo realizado en ésta unidad. Del total se determiné dividirlo en
grupos; casos y controles, de acuerdo al aislamiento bacteriano positivo, y negativo
respectivamente. Con la finalidad de evaluar factores de riesgo para bacteriemia. Las variables
a evaluar fueron; edad, sexo, estado nutricional, tipo de cancer, fase de tratamiento oncoldgico,
hospitalizaciones, antibioticos previos, catéter venoso central, neutropenias, proteina C

reactiva, sepsis, choque séptico y mortalidad.

Resultados

Se identificaron 110 pacientes pediatricos con cancer, con episodios de fiebre, y
hemocultivo. Solo en; 34(30.9%) se demostrd bacteriemia por aislamiento positivo, que se
clasificé como grupo de casos, y los negativos; 76/110(69.1%) como control. La edad en general
se distribuyd; con media de; 6.75 y desviacion estandar (DS) + 4.8. Por grupo; casos; 6.9 £ 4.8
y DS; 6.3 = 4.7 controles, sin diferencia significativa. Por género; femeninos; 51/110(47%) y
masculinos; 59/110(53%). Para grupo y género; Control; 34/76(44.7%) femeninos, V;
42/76(55.3%) masculinos, y en los casos; 17/34(50%) en ambos géneros. Se clasificaron por
edad en: Lactante; Preescolar; Escolar y Adolescente y se contrastaron por género, con tabla
de contingencia, solo hubo aproximacién para significancia en los masculinos linea por linea;
p=0.075 con prueba de Chi Cuadrado (y2) de Pearson, y un coeficiente de correlacién (CC) de;
p= 0.071 con prueba de Spearman. Tabla 1 Para el estado nutricional predominaron los
eutréficos; 61/110(55.4%) y solo; 4/110(3.6%) con desnutricién grave, esto en ambos grupos.
Se observé una tendencia a ser significativa su dependencia, linea por linea e intervalos;
p=0.064 con y2de Pearson de 4.43 y correlacion significativa; p=0.032 calculada para una cola.
En el rubro de desnutricién grave para los casos, no hubo ninguno, esto se puede ver en la
tabla insertada en la grafica, donde se desglosan porcentajes por rubros de cada estado

nutricional y por grupo. Gréfica 1.

La evaluacion de hospitalizacion previa al evento, se clasific6 como hospitalizacion;
anterior a un mes; al mes antes de ocho dias y; reciente dentro de los siete dias previos.
Encontrando una frecuencia de; 34/110(30.9%) con hospitalizacion antes de un mes del
evento, en ese mes, pero antes de ocho dias; 27/110(24.5%) y 49/110(44.5%) en los ultimos
siete dias antes del evento. Encontrando dependencia para el grupo; p=0.013 con y2de
Pearson en tabla de contingencia 3X2. Igualmente se evalué la hospitalizacién prolongada
(Hp), que operativamente se considero; a la estancia mayor de cinco dias, para relacionarla
igual con los casos y controles, e identificar riesgo, encontrando frecuencia general de Hp;
38/110(34.5%) y por grupo; 21/38(55.2%) para el de control y; 17/38(44.7%) para los casos,
p=0.023 para un valor de y2; 5.198 asi como, una p=0.020 con prueba exacta de Fisher. En la
evaluacion de riesgo se calcul6 el Odds Ratio (OR) que fue de; 2.63 con Intervalo de Confianza
al 95% (IC 95%) de; (1.13 a 6.06). Cuadro 1.



La frecuencia por tipo de cancer (Ca); hematoldgico fue la mayoria; 101/110(91.8%), y
Unicamente; 9/110(8.2%) esta frecuencia del tipo de Ca por grupo, se distribuy6 por grupo;
71/76(93.4%) hematoldgico y; 5/76(6.5%) no hematolégico en los controles. Para los casos;
30/34(88.2%) y; 4/34(11.7%) hematoldgico y no hematoldgico respectivamente. Por otra parte,
se evalud el tratamiento recibido para Ca, encontrando que; 37/110(33.6%) estaban en el
primer bloque y; 73/110(66.4%) no tenia tratamiento, y que su frecuencia por grupo con
tratamiento fue; 19/76(25.0%) en los controles y; 18/34(48.6%) en los casos. Se encontro
dependencia significativa para el tratamiento y grupo; p=0.004 con valor de 8.216 con; y2 de
Pearson.

Consideramos también el uso previo de antibidticos, y su asociacion con bacteriemia,
encontrando que en general; 16/110(14.5%) no tuvo antibiéticos previos, pero si el resto;
94/110(85.5%). La variable tipo de antibiético se clasificO en tres subgrupos, con una
distribucion: Betalactamicos; 71/94(75.5%), Carbapénicos; 17/94(18.0%) y Otros; 6/94(6.3%).
En tabla de contingencia se evalué su dependencia para con los grupos, sin encontrar
significancia estadistica; P= 0.089, la uso de betalactamicos fue lo més frecuente en ambos
grupos, por lo que se decidi6 evaluar solo betalactamicos y bacteriemia en una tabla 2x2,
encontrando que su utilizacion mostré una; Reduccion Absoluta de Riesgo (RAR) de; 8.16%
con; (IC 95.0% de 9.41% a 25.74%), cabe mencionar que la variable; no uso, correspondio a
quienes utilizaron otros medicamentos y/o ninguno. Los pacientes con catéter venoso central
(CVC) correspondieron a; 70/110(63.6%) y su frecuencia por grupo fue; 27/70(38.5%) en los
casos, Yy; 43/70(61.4%) en el grupo control. Se buscd su asociacion con bacteriemia,
encontrando dependencia significativa; p=0.021 y p=0.017 con las pruebas de y2 de Pearsony
Exacta de Fisher, respectivamente. Se encontré un; Riego Relativo (RR) de; 2.20 (IC 95.0% de
1.06 a 4.60) y Odds Ratio (OR) de 2.96 (IC 95% 1.15 a 7.63).

La Neutropenia al inicio del episodio febril, se identifico; 65/110(59.1%) con neutropenia
grave (<500 células/mm?, de los cuales; 41/65(63.0%) correspondieron a neutropenia
profunda (<100 células/mm®, y como neutropenia prolongada; 16/65(24.6%) (duracion > a 7
dias). Se determiné como episodio febril a; fiebre superior a 39°C, y nivel sérico de proteina C
reactiva (PCR) >90.0 mg/dL. Para determinar la frecuencia de sepsis y choque séptico, solo
se evalu6 para los casos, cuyo grupo de 34 se tomd como el 100%, pues solo ahi se
presentaron; 15/34(44.1%) con sepsis y con choque séptico; 6/34(17.6%). La muerte se
present6 en; 6/110(5.4%) ocurriendo solo una en el grupo control. El indice de frecuencia de
mortalidad para la poblacion del estudio; 6/110(5.4%) y por grupo; 5/34(14.7%) en los casos y;
1/76(1.30%) para el grupo control. Toda la informacién anterior se concentrdé en un cuadro con
los resultados; frecuencias andlisis bivariado de las variables de interés. En las variables que
se buscé asociacion con bacteriemia, se realizO con tablas de contingencia para

independencia, evaluadas y2 de Pearson.



Por otra parte, se realiz6 un modelo de regresion logistica binaria (MRLB), y calcular
las constantes de probabilidad para cada variable. El analisis del MRLB, identifica las variables
mas significativas, y posteriormente determina cuales participan en la ecuacion del modelo,
cuyos resultados se muestran en tablas. El MRLB se presenta como: (Log (p1-p) = b0+ b1x1+
b2x2 +....) donde p es la probabilidad de que ocurra el evento, y las variables independientes
se representan con la letra: X; x1, x2, x3....., igualmente sus coeficientes asociados con la letra;
b; bO, b1, b2, etc. Tablas 2y 3. Cuadro 1.

Se identificé la microbiologia aislada; 32 cepas de microorganismos; 12 de
Staphylococcus coagulasa; seis de Escherichia coli; cinco de Staphylococcus aureus; cuatro
del género Streptococcus; dos de Stenotrophomonas maltophila, y el aislamiento de una cepa;
Salmonella enteritidis; Pseudomonas aeruginosa y Bacillus sp. En las defunciones del grupo
con bacteriemia se aislaron; Staphylococcus aureus y Escherichia coli. Con respecto a la
susceptibilidad antimicrobiana, los Staphylococcus coagulasa negativos, tuvieron una
sensibilidad del 100% a los antibi6ticos de primera y segunda linea; Vancomicina, Linezolid y
Daptomicina. Las cepas de Staphylococcus aureus el 80% fueron sensibles a; Oxacilina
(betalactdmicos) y 100% sensibles a antibiéticos de segunda y tercera linea como:
Clindamicina, Eritromicina, Vancomicina, Linezolid, Daptomicina y a todas las Quinolonas. El
66% de las cepas de Escherichia coli, fueron resistentes a betalactamicos, asumiendo que
producen; betalactamasas de espectro extendido (BLEE’S), solo fue sensible el 34%. La
sensibilidad a la Piperacilina/Tazobactam en la Escherichia coli correspondio al 80%, sin
embargo, el 100% de estas Cepas fue sensible a los Carbapenémicos y Amikacina. Estas
mismas Cepas (34%) fueron sensibles a; Gentamicina, y por ultimo, la sensibilidad con la;

Ciprofloxacina solo ocurrié en el 50%.

Discusion.

El estudio realizado con datos del archivo clinico del Hospital General, aprobado por el
comité de ética: SSzZ-HGZ-CEI-013/2022, con una n=110 correspondiente al total de pacientes
pediatricos con cancer, gue tuvieron un episodio de fiebre, y contaban con hemocultivo. Hubo;
34 positivos, que tomamos como el grupo de casos y los negativos como grupo control.
Técnicamente se considera como un estudio de cohorte, debido a que los grupos pertenecen a
una misma poblacién fuente, y la aleatoriedad de estos ocurre con el surgimiento de bacteriemia
positiva, pudiendo clasificarse como estudio de caso y controles “anidados”, y utilizar como
estimador asociado la odds ratio (OR), valido para el riesgo relativo (RR), como en estudios de

cohortes.®

La distribucién de edad en general y por grupo no tuvimos diferencias significativas,

aungue con la clasificacion de edad; Lactante; Preescolar; Escolar y Adolescente, por géneroy
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grupo, si existié una aproximacion de significancia para el género masculino en el cruce de
variables; p=0.075, evaluacion debida, a que se ha mencionado que en edad <36 meses, existe

una mayor probabilidad de presentar bacteriemia oculta.?°

Con respecto al tipo de Ca, en nuestro estudio no se encontré diferencia para el
desarrollo de bacteriemia, a pesar de que hay reportes de que, el 12% del tipo hematolégico
(leucemias mieloides) desarrollan infecciones nosocomiales con mayor frecuencia que los Ca
no hematolégicos. Rotstein et al 1988. La importancia de PCR >90 mg/L qué menciona
Santolaya et al., como riesgo independiente para bacteriemia, en nuestro estudio no
alcanzamos la significancia; OR; 0.830 y una; p=0.064 con la prueba de Wald, y p=0.225 con Chi
cuadrado (y2) de Pearson. Tabla 3. El mismo autor menciona como riesgo la; hipotension,
plaguetas <50,000/mm? e intervalo de tiempo de la Gltima quimioterapia, factores no evaluados
en nuestro estudio. Otros estudios que evaluaron; PCR; hipotension, tipo de Ca (leucemias);
trombocitopenia; quimioterapia reciente y desnutricion aguda. No encontraron relacion
significativa de estos seis factores de riesgo para bacteriemia (Asturias et al. 2010). Sin
embargo, encontraron que el aumento de los valores de PCR, se asocia directamente con el
namero de dias con fiebre durante la hospitalizacién, y con la mortalidad por infeccion. Ademas,
concluyen que un valor de corte para PCR de 96 mg/L, puede no ser aplicable en todas las
poblaciones. En nuestro estudio se evalu6 PCR>90 mg/L con los grados de mal nutricién, y

bacteriemia, sin encontrar tampoco asociacion estadisticamente significativa.

Con respecto a la utilizacién de CVC, en estudio realizado por Simon et al. 2005, se
detectaron 727 infecciones asociadas a la asistencia sanitaria (ISAA); 263/727(36.1%), de las
cuales 153/263(58.1%) correspondieron a infecciones hospitalarias, y de estas 138/153(89%)
fueron infecciones del torrente sanguineo confirmadas por laboratorio, encontrando asociacion
con el uso de CVC. En nuestro estudio se encontr6 que; 34/110(30.9%) desarrollaron infeccion
de torrente sanguineo igualmente documentada, en las cuales; 27/34(79.4%) tenian CVC,
porcentaje que concuerda con el estudio multicéntrico anteriormente mencionado. Ademas,
coincide con lo reportado por Lona et al., que, en estudio transversal con una N=149, obtuvo un
OR de; 2.6; p=0.01 para CVC, realizado en el Hospital de tercer nivel de Occidente de México,
el valor de OR, concuerda con el encontrado por nosotros: OR de; 2.87; p=0.021. Asi mismo
compartimos lo dicho por Lopez Viquez, 2021, quien reconoce que la presencia de CVC es un

factor de riesgo para presentar hemocultivos positivos en estos pacientes.?!

Por otra parte, la incidencia de bacteriemia encontrada en nuestra unidad;
34/110(30.9%) coincide con lo reportado por Lona et al., del 25.5% y por el Hospital Infantil de
México Federico Gémez, con; 33/104(31.7%) donde mencionan su relacibn con una

hospitalizacion prolongada, ellos solo pudieron validar siete bacteriemias. Por otra parte, con
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respecto al aislamiento microbiolégico, en este mismo estudio del Hospital Infantil de México
Federico Gémez, las bacterias mas frecuentes fueron; Cocos Gram Positivos; 54.5%. Mientras
que, en el Hospital del Occidente de México el 65% fueron Bacilos Gram Negativos. En nuestra
Unidad las de mayor frecuencia correspondieron a; Staphylococcus coagulasa negativos
(37.5%), concordando con lo reportado por Maarbjerg, en su estudio de cohorte retrospectivo
de diez afos, que describe la distribucion de patdgenos, en infecciones del torrente sanguineo,
reportando que los; Staphylococcus coagulasa negativos; Escherichia coli; Staphylococcus
aureus y Estreptococos del grupo Viridans, fueron los mas comunes, reforzando lo reportado

en este documento.
Conclusiones.

La presencia de CVC, hospitalizacion prolongada, asi como el antecedente de
hospitalizacion reciente, fueron los factores mas fuertemente asociados a bacteriemia, sin
embargo, el OR solo se calcul6 para las dos primeras, puesto que la variable hospitalizacion
previa, por ser nominal categérica, solo se evalu6 su dependencia con la bacteriemia

encontrando significancia; p=0.013.

Otros factores de riesgo mencionados en estudios previos, no pudieron ser evaluados
en este estudio, no obstante, la utilizacion del modelo de regresién logistica binaria, nos dio la
posibilidad de identificar los factores que se asocian con la bacteriemia, e identificar su factor
de probabilidad.

Por lo anterior, resulta factible buscar de manera intencionada al inicio de un episodio
de fiebre en un paciente pediatrico con cancer, el antecedente de hospitalizacion en los ultimos
siete dias, y/o hospitalizacion prolongada, asi como la presencia de un acceso venoso central,
y en caso de tener alguno de estos factores, iniciar manejo antimicrobiano empirico de amplio

espectro con carbapenémicos por lo menos de 48 a 72 horas.

En caso de CVC, y por ser el Unico factor modificable encontrado, se sugiere su retiro

en cuanto las condiciones clinicas del paciente lo permitan.
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Tablas, cuadro y graficas.

Tabla 1.

Distribucién por Clasificacién Pediatrica y por Grupos de Pacientes con Cancer y Bacteremia.

Paciente Grupos
Género Femeninos Masculinos
Control Caso Control Caso Total Sig. P=0.05
Lactante 2 1 17 11 31
Preescolar 14 6 9 3 32 Femenino 0.723
Ciasificacion Escolar 11 6 8 27 )

Adolescente 7 4 8 1 20 | Masculino 0.075

Total 34 17 42 17 110 General 0.326
Porcentajes de Género y Grupos J4T6 = 44.7% | 17/34 = 50% | 42776 = 55.3% | 17/34 = 50%

Agui =2 puede sprecisr Iz distribucion de génsro por grupo; ce=0s y controles, con 2us respectivos porcentsjes, que en la evaluacion
con Chi cuadrado de Pearson la maxima significancia de asociacion lines por linga fus de ; p=0.075 para el génsro masculino, gue
iguslmente en el Coeficiente de contingencia (CC) resulto de; p=0.071 en correlacion de Spearman.

Grafica 1.

Porcentaje

Estado Nutricional de Pacientes Oncelogicos Pedidtricos

61

Eutréfico

Distribuidos en General y por Grupo

N= 110
Sig.
Control Caso Total P=0.05
Eutrofico 39 (639%) |22 (524%)| 61 (554%)
Hipentrofico 15 (82.3%) e | 12 E3%)
Leve 12 (BE.0%) TiIEML) | 20(24%) | 0084
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Esta figura con tabla nos muestra el compotamiento del estado nutricional de los pacientes
ingresados al estudio ¥ su distribucion por gruypo, para idertificar su asociacion con
bacteriemia pues se tomd como gruype control la ausencia de aislamiento bacterianc

Bacteriemia y la Clasificacion de Nutrician.
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Cuadro 1.
Resumen de Procesamiento Bivariado de Riesgo Para Bacteriemia

Grupo Odds Ratio
Variables Presencia Er— Valor ¥ | sig. peg.0s oR - N=110
Control Casos Pearson Total
TIPO CANC ER NO rel 30 0841 0.359 189 | 0482759 | 1M
HEMATOLOGICO 51 5 ]
. NO g 1.446 0.229 050 | {0.18315 18
ANTIBIOTICOS PREVIOS (0.182 153
51 &9 27 54
e NO 33 7 5292 ooz ® 256 | (1.15a763| 40
5 43 27 o
Sl Bs NO 30 15 0.210 0.647 121 |[0.53a279| 45
S/ 45 19 65
ggg};ﬁf";}?"ﬂ NGO 50 19 0.586 0.321 152 | 0652347 | &9
S 25 15 41
g:g{gﬁgﬁi NOo 8 26 31895 0.074 262 |(0.89a77D| 94
51 g g 16
ﬁﬁ'ﬁf&'}éﬁﬁ L NO 55 17 5.198 0023 % 263 |(1.13a 608 | 72
| 21 17 38
I — NO 5 30 0.041 0.839 088 |([0.26a303| 96
S/ 10 4 14
F'RC”; i";‘f‘n EIFLE'"‘CT WA NGO 3 31 1.296 0.225 047 | [012a177| o4
| 13 3 16
R NO 7& 19 38.824 <0000 *** [ N N 95
1) (i) 15 15
. NO S
T 76 28 14186 | =p000 M N/ 104
S ] [ ]
EnIE NO 75 29 8167 0.004 ** 12892 [14521154| 104
5 1 5 [

Agul mostramos las evaluaciones bivariadas, con Chi Cuadrado de Pearson {2 donde se puede observar
la frecuencia por gripo; control v caso, asi comp el Valor de 2 v su significancia asintotica (bilateral) su OR
¥ 8U IC al 55%. Significancia estadistica ™
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Tabla 2.

Variables del Analisis Multivariado con Prueba de Chi cuadrado de Pearson

N =110 Variables Puntuacion al Sig. p<0.05
Geénero 0.262 1 0.609
Quimioterapia Primer Blogue 11.104 1 0.001*
Antibioticos Previos 1.446 1 0.229
Catéter Venoso Central (CVC) 5.292 1 0.021%
Neutropenia grave 0.210 1 0.647
Neutropenia profunda 0.986 1 0.321
Neutropenia prolongada 3.195 1 0.074
Fiebre > 39°C 0.049 1 0.839
Proteina C reactiva 1.296 1 0.255
Estadisticos globales 17.249 9 0.045

El presente cuadro muestra el andlisi multibariado gue se realiza previo a una regresion logistica
binaria, para evaluar las variables a escoger para esta prueba, los valores son un poco diferentes
al analisis bivariado, con estos datos se hizo la regresion.

Tabla 3.
Variables presentes en la Ecuacidn de Regresion Logistica Binaria paraBacteriemia

B Eroresgindar| Wald | gl | Sig | Odds Redo

Género -0Z75s 0454 308 1 | 0578 070
Quirmicterapia Primer Blogue 1.022 0.448 5212 | 1 | 0022 2780
Antibidticos Provios -0.430 0. 660 25 1 | 0515 0651
Catéter Venoso Central (CVC) 1.054 0.552 3523 | 1 |0.081" 2871
Neutropenia grave -0.56 0.693 621 1 | 0431 0.579
Neutrope ma profunda 0316 0726 185 | 1 | BEE3 1.372
Neutrope nia profongada 0.586 0.686 730 | 1| 03583 1.757
Fiabre > 39°C -0.300 0726 AT 1 | D&BD 0741
Proteina C react (PCR)> 90 mgvdl | -0.187 0735 064 | 1 | 0800 0.830
Constamte -1.258 0820 2508 [ 1 | 113 0273

En este analizis se puede observar, los diferentes valores de la constante (B) de cada variable para
calcular 1a probalbildad de la apricion de bacteriemia utilizandolo en la formula de la ecuacion de
regresion, ademas calcula los RR con Odds Ratio.
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