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Glosario de términos

e Fiebre: Registro unico de temperatura axilar 2 38,5°C o dos mediciones = 38°C
con una separacion, entre ambas determinaciones, de al menos una hora

¢ Neutropenia: Recuento absoluto de neutréfi los (RAN) < 500 céls/mm3 o < 1.000
céls/mm3 cuando se predice una caida a una cifra < 500 céls/mm3 en las 24 6
48 horas siguientes

e Proteina C reactiva (PCR): Se ha demostrado que su elevacién se correlaciona
con la presencia de infeccion bacteriana. Aumenta a partir de las 8 horas de
comenzada la infeccion y alcanza su maximo entre las 24 y 48 horas del
comienzo de la misma. Una cifra mayor a 90 mg/L es un predictor significativo de
infeccion bacteriana invasora.

e Procalcitonina y citoquinas: Son marcadores sensibles para la prediccion
precoz de sepsis en nifios con NF. Su elevacion es precoz y permite la deteccidn
rapida de la infeccién sistémica.

e Hemocultivos: En todos los nifios con NF se recomienda tomar una serie de al
menos dos hemocultivos periféricos, de punciones diferentes, separados cada
uno de ellos por 20 minutos, y una serie de hemocultivos a través de cada lumen
del CVC, en aquellos pacientes que lo tienen. La cantidad de sangre a extraer
debera ser proporcional a la cantidad de medio de cultivo del frasco, siendo en
general aceptable una dilucion de 1/5 a 1/10. El volumen recomendado en nifios
es entre 2 y 5 ml; en adolescentes es de 10 ml, similar al recomendado en adultos.

e Sepsis: sindrome clinico caracterizado por alteraciones fisiologicas vy
bioquimicas desencadenadas por una infeccidn y que generan una respuesta
inmune inadecuada que acaba provocando alteraciones en la microcirculacion y

disfuncion de érganos diana.
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Resumen

Introduccion: La neutropenia es uno de los factores predisponentes para el desarrollo
de infecciones en el paciente oncoldgico. El tratamiento antimicrobiano inmediato se ha
utilizado como estrategia para disminuir la morbimortalidad, ya que los pacientes que
reciben tratamiento antimicrobiano en las primeras 48 horas tienen mejor prondstico,
situando la mortalidad en 2 a 3%, mientras que se ha reportado una mortalidad de hasta
50% en pacientes que no reciben antibiético en dicho tiempo. Objetivo: Esta
investigacion tiene como objetivo determinar el impacto en la morbimortalidad del
paciente oncoldgico febril previo y posterior a la implementacion de la Hora Dorada en
el area urgencias del Hospital DIF Hidalgo en el periodo comprendido de 2018 a 2020.
Material y Métodos: Se realiz6 en el area de urgencias del Hospital Nifio DIF Hidalgo.
Es un estudio cuantitativo, descriptivo y restrospectivo. Se realiz6 busqueda de
expedientes que cumplieran con los criterios de inclusion y posteriormente se realizd
recoleccion de datos. Resultados Se realizé analisis de expedientes de 224 pacientes,
100 de Junio de 2018 a Junio 2019 y 124 de Junio de 2019 a Junio de 2020, mismos
periodos que abarcan previo y posterior al inicio de la Hora Dorada, con un predominio
de edad de 10 a 14 anos en 2018-2019 y de 0 a 4 afos en 2019-2020; se observa un
predominio de LLA asi como la fase de induccién a la remision en esta enfermedad.
Posterior a la hora dorada, se observa un cambio radical en el tiempo de administracion
de antibidtico menor a 60 minutos en 91% de los pacientes, se realiz6 toma de
hemocultivos en 100% de los pacientes, asi mismo se observa disminucién de
necesidad intervenciones criticas en 10%, respecto al afio previo en 22%, traslados a
UTIP con 2% respecto al afo previo en 4%, y muertes de 2% respecto a 4%. No se
observaron cambios en los dias de estancia hospitalaria, predominando en ambos
periodos 8-14 dias; en cuanto a los eventos de sepsis se encuentran con predominio en
2019-2020, sin embargo, se asocia a incremento de deteccion por hemocultivos.
Conclusiones posterior al proceso de Hora Dorada se observa una disminucion de la
morbimortalidad, necesidad de intervenciones criticas, traslados a UTIP y muertes

Palabras clave: Paciente oncoldgico; Fiebre y neutropenia; Hora dorada.
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Abstract

Introduction: Neutropenia is one of the predisposing factors for the development of
infections in cancer patients. Immediate antimicrobial treatment has been used as a
strategy to reduce morbidity and mortality, since patients who receive antimicrobial
treatment in the first 48 hours have a better prognosis, with mortality ranging from 2% to
3%, while mortality of up to 50% has been reported in patients who do not receive
antibiotics in that time. Objective: This research aims to determine the impact on the
morbidity and mortality of the febrile cancer patient before and after the implementation
of the Golden Hour in the emergency area of the DIF Hidalgo Hospital in the period from
2018 to 2020. Material and Methods: It was carried out in the emergency area of the
Hospital Nifio DIF Hidalgo. It is a quantitative, descriptive, and retrospective study. A
search was made for files that met the inclusion criteria and data collection was
subsequently carried out. Results An analysis of the files of 224 patients was carried
out, 100 from June 2018 to June 2019 and 124 from June 2019 to June 2020, the same
periods that cover before and after the start of the Golden Hour, with a predominance of
age of 10 to 14 years in 2018-2019 and from 0 to 4 years in 2019-2020; a predominance
of ALL is observed as well as the remission induction phase in this disease. After the
golden hour, a radical change was observed in the antibiotic administration time of less
than 60 minutes in 91% of the patients, blood cultures were taken in 100% of the patients,
and a decrease in the need for critical interventions was observed. in 10%, compared to
the previous year in 22%, transfers to PICU with 2% compared to the previous year in
4%, and deaths of 2% compared to 4%. No changes were observed in the days of
hospital stay, prevailing in both periods 8-14 days; Regarding sepsis events, they are
found predominantly in 2019-2020, however, it is associated with an increase in detection
by blood cultures. Conclusions After the Golden Hour process, a decrease in morbidity
and mortality, the need for critical interventions, transfers to the PICU and deaths are
observed.

Keywords: Cancer patient; Fever and neutropenia; golden hour
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1. Introduccion

El cancer es la segunda causa de muerte en nifios mayores de 5 afios en el mundo. La
incidencia de cancer infantil en América Latina es de 12 casos/100,000 nifilos menores
de 15 afos de edad. Una de las principales complicaciones asociadas al cancer es el
compromiso del sistema inmune, a causa de la enfermedad y por su tratamiento, lo que
predispone a contraer complicaciones infecciosas con elevada morbimortalidad. La
situacion clinica mas frecuente y relevante desde el punto de vista infectologico es la
neutropenia febril (NF), cuya concurrencia impacta negativamente el pronostico de la
enfermedad oncolégica de base, retrasando los protocolos de quimioterapia y
aumentando la letalidad de los pacientes. Durante el tratamiento con quimioterapia, un
niAo con cancer presenta en promedio de 6 a 8 episodios de NF, requiriendo en cada
episodio hospitalizacion, tratamientos antibioticos, examenes de laboratorio, imagenes

y eventualmente ingreso a unidades de cuidados intensivos (1).

En México hay cerca de 5,000 a 6,000 casos nuevos de cancer anualmente en nifios de
entre 0 a 18 anos. El cancer es la primera causa de muerte por enfermedad de nifios de
1 a 15 anos. La probabilidad de supervivencia reportada a 5 anos en México es cercana
al 50% y la muerte relacionada a tratamiento es de 12%, la cual es altamente
influenciada por infecciones, otras toxicidades y abandono a tratamiento (2).

Infecciones y neutropenia

La Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas (IDSA, por sus siglas en inglés),
define la neutropenia como el recuento de neutrofilos menor a 500/mm o menor a 1,000
cel./mm?3 que se prevea que disminuira en las préximas 48 horas a 500 cel./mm y fiebre,
como una toma aislada de temperatura >38.3°C o >38°C al menos durante una hora.
La neutropenia es uno de los factores predisponentes para el desarrollo de infecciones
en el paciente, anexado a otros factores como la alteracion de barreras mucocutaneas,
exposicidn a patdogenos intrahospitalarios, alteracion de otros mecanismos de sistema

inmune celular. Entre el 48 al 60% de los pacientes neutropénicos que inicia con un
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sindrome febril tienen una infeccion y de ellos, hasta el 20% con una cuenta de

neutrofilos menor de 500 presenta también bacteriemia (3).

Neutropenia febril en el paciente oncolégico

Los pacientes oncoldgicos que reciben tratamiento con farmacos antineoplasicos o
citotdéxicos, experimentan neutropenia como consecuencia directa del mismo.
Aproximadamente 1/3 de nifios con cancer y quimioterapia desarrollan fiebre durante un
periodo neutropénico o tres episodios de neutropenia febril por afo. Algunos factores
que influyen para agravar el prondstico son alteracion de barreras mucocutaneas,
tratamientos antibioticos previos, uso de catéteres vasculares, exposicion a patégenos
hospitalarios, alteracion de otros mecanismos de sistema inmune celular o humoral (3).
Durante estos episodios, la bacteriemia sigue siendo una de las causas mas importantes
de morbilidad y mortalidad por complicaciones graves (4).

La neutropenia ocasiona un cambio significativo de la respuesta inflamatoria y por lo
tanto mayor dificultad para identificar infecciones. La etiologia infecciosa se documenta
sblo en el 20-30% de estos pacientes. EI hemocultivo es el pilar diagnéstico de

bacteriemia (4).

En cuanto a la etiologia, en los ultimos 40 afios se ha producido una fluctuacion en el
espectro epidemioldgico de los microorganismos aislados en el torrente sanguineo
obtenido de pacientes neutropénicos febriles. En las primeras etapas de desarrollo de
quimioterapia citotdxica, en las décadas de 1960 y 1970 predominaron los patégenos
gramnegativos, luego durante las décadas de 1980 y 1990 los microorganismos
grampositivos se volvieron mas comunes. Una encuesta de 49 hospitales entre 1995 y
2000 mostro que los organismos grampositivos representaban el 62 a 76% de total de
las infecciones, en comparacion con el 14 a 22% causado por los gramnegativos (5).
Actualmente, los estafilococos coagulasa negativos son los aislados sanguineos mas

comunes en la mayoria de los centros (6). Se cree que esta transicidn de organismos
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se debe a mayor utilizacion de catéteres permanentes con un punto de estrada listo para

flora cutanea (5).

Los patdgenos bacterianos mas comunes en pacientes neutropénicos son (6):

- Grampositivos: estafilococos coagulasa negativos, Staphylococcus aureus,
incluidas las cepas resistentes a meticilina; Enterococcus spp, incluidas las cepas
resistentes a vancomicina; Estreptococos del grupo viridans, Streptococcus
pneumoniae, Streptococcus pyogenes.

- Gramnegativos: Escherichia coli, Klebsiella spp, Enterobacter spp, Pseudomona

aeruginosa, Citrobacter spp, Acinetobacter spp, Stenotrophomona maltophila.

Las infecciones por hongos se presentan mas comunmente en pacientes con
inmunosupresion profunda o prolongada, como en el caso de tratamiento con regimenes
mielosupresores, dosis atas de esteroides, neutropenia prolongada y ciclos de
antibioticos de amplio espectro, los patégenos mas comunes son (Candida y Aspergillus.
Las infecciones fungicas suelen ocurrir mas tardiamente y se producen como una

infeccion secundaria (7).

Es imprescindible identificar el riesgo del paciente oncologico para presentar infeccion
bacteriana invasiva. Para categorizar el riesgo del paciente, Santolaya y colaboradores
elaboraron una escala de riesgo (8):

Alto riesgo:

Edad >12 afnos
- Tipo de cancer: leucemia, enfermedad de base en induccion, recaida o segundo

tumor
- Intervalo entre el término del ultimo ciclo de quimioterapia y el inicio de la fiebre
<7 dias

- Prediccion de duracion de la neutropenia >7 dias
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- Fiebre >39°C axilar

- Signos clinicos de sepsis

- Compromiso respiratorio y/o intestinal

- Comorbilidad asociada

- Neutrdfilos absolutos <100 células/mm3

- Monocitos absolutos <100 células/mm3

- Recuento de plaquetas <50,000 células/mm3
- Proteina C reactiva sérica >90 mg/dl

- Interleuquina-8 >300 pg./ml

- Presencia de bacteriemia

Bajo riesgo:

- Prediccion de la duracion de la neutropenia <7 dias

- Ausencia de catéter venoso central

- Evidencia temprana de recuperacion medular

- Enfermedad de base en remision

- Ausencia de signos y/o sintomas de compromiso de SNC

- Temperatura <39°C a ingreso, ausencia de dolor abdominal
- Buen estado general

Atencion de la neutropenia febril en el paciente oncolégico

La evaluacién inicial consiste en empezar con una historia clinica para recabar la
informacion sobre estado del cancer subyacente, el tiempo desde su ultima
quimioterapia, la exposicion a diversas fuentes de infecciones en el hogar, establecer si
el paciente esta recibiendo de forma profilactica o empirica antibidticos, corticoides,
agentes inmunosupresores, factores estimulantes de colonias, etc. Se recomienda
también realizar un examen fisico minucioso con atencién en areas que pueden ocultar
infeccion, como cavidad oral, faringe, es6fago, pulmén, region perineal incluyendo zona

anal, piel, sitios de puncion (8).
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En todo paciente con neutropenia febril se recomienda solicitar antes de iniciar el manejo
antibiotico, determinacion de biometria hematica con diferencial de leucocitos y
plaquetas, pruebas de funcion renal, electrolitos séricos, pruebas de funcion hepatica,
reactantes de fase aguda como proteina C reactiva, examen general de orina y dos
hemocultivos; en caso de tener catéter central, se realiza toma simultanea, una central

y otra periférica; en caso contrario se toman dos muestras periféricas (9).

Todos los pacientes que cursan con neutropenia febril deben ser evaluados de forma
diaria hasta que el conteo de neutrofilos sea mayor a 500 células/mm?3 y se encuentren
afebril; la eficacia del tratamiento dirigido debera ser evaluado después de 72 horas en

pacientes de alto riesgo y en 24 a 48 horas en pacientes de bajo riesgo (8).

El tratamiento antimicrobiano inmediato se ha utilizado como estrategia para disminuir
la morbimortalidad, ya que los pacientes que reciben tratamiento antimicrobiano en las
primeras 48 horas tienen mejor prondstico, situando la mortalidad en 2 a 3%, mientras
que se ha reportado una mortalidad de hasta 50% en pacientes que no reciben
antibidtico en dicho tiempo, debido al crecimiento exponencial de los microorganismos
y la presencia de fiebre (10). El esquema antimicrobiano inicial recomendado debe ser
de amplio espectro y tener actividad contra Pseudomonas: cefalosporina de tercera o
cuarta generacion (Ceftazidima, Cefepime), antibidticos penicilinicos de amplio espectro

(piperacilina-tazobactam) o carbapenémicos (meropenem, Imipenem-cilastatina) (12).

Para mejorar la calidad de la atencion y disminuir el tiempo de la administracion de
antibioticos se crearon medidas en varios centros del mundo como (11):

o Educar al personal de emergencias y a los médicos para recabar datos
importantes cuando se refiera a un paciente en quien se sospecha neutropenia
febril

o Realizar talleres de educacion a todo el personal de enfermeria para el acceso a

catéteres intravasculares permanentes, y con ello evitar retrasos en su acceso
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o Coordinar con el personal de farmacia para el despacho inmediato de antibi6ticos
en pacientes oncoldgicos y en algunos centros, disposicién del farmaco cerrado

en el area de urgencias.

En el pasado, la tasa de mortalidad relacionada con la neutropenia febril en pacientes
pediatricos era superior al 90%, mientras que se ha informado que las tasas de
mortalidad actuales se han reducido. En los paises desarrollados, la tasa de mortalidad
oscila entre 0,7 y 3,9% (12).

En un escenario ideal, todos los pacientes con neutropenia febril se deben evaluar
rapidamente y recibir la primera dosis de antibiético dentro de los primeros 60 minutos
de la llegada al servicio de urgencias, con lo cual se disminuyen complicaciones
infecciosas (choque séptico), dias de estancia hospitalaria, reduccion de costos y

morbimortalidad del paciente oncoldgico.

La Hora Dorada, es un proceso de mejora basado en evidencia para reducir la
morbimortalidad en el paciente oncoldgico, promueve la colaboracion entre equipos de
diferentes entornos, instituciones y organizaciones. La Colaborativa integré a 23
hospitales y cerca de 150 profesionales de la salud mexicanos, quienes trabajaron
voluntariamente por 18 meses, entre mayo de 2019 y noviembre de 2020, para lograr
una meta: aumentar en 50% el porcentaje de pacientes hemato-oncologicos pediatricos
febriles (HOPf) que se presentan a urgencias y reciben la primera dosis de antibidticos
en un tiempo igual o menor a 60 minutos; un estandar de calidad, “1er Colaborativa MAS
— Hora Dorada: Minutos que Salvan Vidas” (2).

La meta surge de la necesidad de disminuir la tasa de morbimortalidad asociada al
tratamiento de los niflos con cancer en México, el reconocimiento de brechas
importantes en la adopcion e implementaciéon de estrategias de terapia de apoyo
basadas en la evidencia y la afirmacion colectiva de que los retrasos en la deteccion de
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fiebre y la administracion de antibidticos ocurren frecuentemente en las instituciones de

salud en México por fallas en el sistema que son abordables y corregibles (2).
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2. Planteamiento del problema

Las infecciones son de las primeras causas de morbimortalidad en pacientes con
enfermedades oncoldgicas tratados con quimioterapia, sus eventos adversos se
relacionan con una reduccion de la calidad de vida, asi como un aumento en los costos
terapéuticos. Los factores de riesgo de presentar infecciones en el paciente oncolégico
son: tipo de patologia, inmunocompromiso, estado nutricional, procedimientos invasivos
(colocacion de catéteres venosos, urinarios), intervenciones quirurgicas,
hospitalizaciones frecuentes y prolongadas y la posibilidad de sobreinfecciones con

gérmenes hospitalarios multirresistentes (12).

La neutropenia febril presenta rapida evolucion, por lo que se recomienda iniciar
tratamiento de manera dirigida con antibiéticos de amplio espectro durante los primeros
60 minutos del ingreso hospitalario. El retraso para la administracion de antimicrobianos
se relaciona con peor pronostico (10).

La hora dorada es una estrategia de mejora de la calidad que consiste en reducir el
tiempo transcurrido desde la evaluacion inicial hasta la administracién de antibiéticos en
pacientes febriles de oncologia a < 60 minutos en el departamento de urgencias. En el
Hospital Nifio DIF Hidalgo fue implementada en junio de 2019, sin embargo, no existe
informacion estadisticamente significativa que sustente su implementacion, por lo que

surge la pregunta de investigacion:
2.1 Pregunta de investigacion
¢, Cual es el efecto de la implementacién de la hora dorada en la morbimortalidad de los

pacientes oncoldgicos con neutropenia febril del Hospital Nifio DIF Hidalgo durante el
periodo comprendido de junio de 2018 a junio de 20207?
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3. Justificacion

La neutropenia es el factor de riesgo mas frecuente que predispone a infeccion en el
paciente oncoldgico; entre el 48 al 60% de los pacientes neutropénicos que inician con
un sindrome febril sufren infeccion y hasta en un 20% pueden padecer bacteriemia. Es
esencial su manejo antibidtico temprano, ya que puede disminuir la morbimortalidad del
paciente oncoldgico, asi como los dias de hospitalizacion y mejorar el prondstico.

En el Hospital del Nifio DIF Hidalgo, se implemento el protocolo de Hora Dorada en junio
de 2019, como estrategia de mejora de calidad. Sin embargo, no se cuenta con una
investigacion estadistica sobre el impacto real en la morbimortalidad en el paciente

oncoldgico con neutropenia febril.

Este protocolo pretende dar a conocer un panorama estadistico comparativo de la
morbimortalidad previo y posterior a la implementacion de la hora dorada, determinar la
disminucién de las complicaciones, dias de estancia intrahospitalaria y mortalidad con
la aplicacion de antibidtico de manera temprana. Asimismo, este protocolo permitira

determinar el éxito de su aplicacion o si es necesario hacer modificaciones.
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4. Objetivos de la investigacion

4.1 Objetivo general

Evaluar el impacto en la morbimortalidad del paciente oncologico febril previo y

posterior a la implementacion de la hora dorada en el area de urgencias del Hospital

Nifio DIF Hidalgo en el periodo comprendido del 2018 al 2020.

4.2 Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas

2. Obtener la frecuencia y tipo de infecciones

3. Evaluar el efecto sobre los dias de estancia hospitalaria y la frecuencia de sepsis,
pacientes referidos a UTIP, intervenciones criticas y toma de hemocultivos

4. Comparar la mortalidad anual
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5. Hipotesis

H1.

La implementaciéon de la hora dorada disminuye la morbimortalidad del paciente
oncolégico en el area de urgencias

HO.

La implementacion de la hora horada no disminuye la morbimortalidad del paciente

oncoldgico en el area de urgencias
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6. Marco tedrico

La Red Nacional Comprehensiva de Cancer de los Estados Unidos (NCCN) defina la
neutropenia como cuenta absoluta de neutrofilos (CAN) <500 neutréfilos/mm?3 o <1,000
neutrofilos/mm3 y una prediccion de que disminuirdn a <500 neutrofilos/mm3 en las
siguientes 48 horas. La neutropenia puede progresar a NF cuando la temperatura es
>38.3°C tomada de manera oral o una temperatura >38°C que dure por un periodo de
al menos 1 hora (12).

De acuerdo a la intensidad, la neutropenia febril se puede clasificar (10):
e Leve: 1,000 a 1,500 neutrofilos absolutos
¢ Moderada: 500 a 1,000 neutrofilos absolutos
e Grave: <500 neutrdfilos absolutos

e Profunda: <100 neutréfilos absolutos

La neutropenia febril (NF) es una complicacidn muy frecuente en pacientes que se
encuentra en tratamiento con quimioterapia, tanto en tumores sdélidos como
hematoldgicos, éstos ultimos presentan frecuencia de hasta 80% en neutropenia febril
con una tasa de mortalidad de hasta 11%. Las complicaciones infecciosas son todavia
causa importante de morbimortalidad en pacientes con enfermedades
hematooncolodgicas tratados con quimioterapia, especialmente en esquemas intensivos,
estos eventos propician una reduccion importante de la calidad de vida, asi como
aumento significativo de costos del tratamiento (12).

La fiebre en el contexto de neutropenia secundaria a mielosupresiéon es una
complicacion que puede amenazar la vida y requiere atencion inmediata, la importancia
radica en que este grupo de pacientes tiene alto riesgo de desarrollar enfermedades
bacterianas invasoras, asi como el riesgo de morbilidad y mortalidad se correlaciona
directamente con la intensidad y duracion de la neutropenia. La mortalidad asociada a
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neutropenia febril en pediatria se situa en 2-3% si los pacientes reciben tratamiento
antimicrobiano, mientras que se ha reportado mortalidad de hasta 50% en pacientes que
no recibieron antibioterapia durante las primeras 48 horas. Algunos factores que influyen
sobre la mortalidad son el tipo de malignidad, el tipo de infeccion y el microorganismo
causal, por otro lado el retraso en la administracion de antimicrobianos se ha relacionado

con peor pronostico (10).

La etiologia infecciosa documentada se encuentra en solo el 20 a 30% de los pacientes
neutropénicos febriles. EI hemocultivo sigue siendo el pilar de diagndstico de
bacteriemia. Las tasas de aislamiento utilizando la técnica convencional varian entre el

25 al 80% segun la situacion clinica (13).

Organismos causales

LA FN puede ser causada por cualquier patégeno adquirido en la comunidad, tambien
se deben considerar infecciones oportunistas. Las bacterias son el agente mas comun,
tambien son comunes en los nifios las infecciones virales, en la FN prolongada se deben
recordar infecciones por hongos y es importante recordad posibilidad de causa no

infecciosas de fiebre en pacientes que no mejoran con antimicrobianos (14).

Bacterias

Los cocos gram positivos son el patdgeno mas comun que se encuentra en FN,
especialmente los comensales cutaneos secundarios al mayor uso de catéteres
centrales y antibidticos profilacticos, el uso cada vez mayor de profilaxis con
fluoroquinolonas se ha asociado con tasas crecientes de resistencia selectiva debido a
la presion intestinal selectiva. Los microorganismos gramnegativos son menos
frecuentes, sin embargo pueden conducir a un curso clinico mas fulminante debido a las
endotoxinas y otros factores de virulencia. Las infecciones polimicrobianas estan cada

vez mas documentadas (14).
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Virus

Se observan los mismos patdégenos virales adquiridos en la comunidad que son
comunes en pacientes pediatricos. Comunmente incluyen Influenza, virus sincitial
respiratorio, rinovirus, adenovirus y coronavirus. Estos patégenos pueden progresar a
infecciones de vias respiratorias inferiores mas rapidamente que en
inmunocompetentes, su duracion y gravedad suelen ser directamente proporcionales a

la duracion de neutropenia (14).

Hongos

Mas comunes en pacientes con neutropenia profunda y prolongada, en aquellos
pacientes con regimenes mielosupresores, dosis altas de esteroides, neutropenia
prolongada y ciclos prolongados de antibiéticos de amplio espectro; los mas comunes
son Candida y Aspergillus. Candida puede traslocarse a través de la pared intestinal
dafiada en la mucositis, siendo Candida albicans la mas comun. Candida glabrata y
Candida tropicalis son mas comunes en pacientes que han recibido profilaxis con azoles.
Con la profilaxis antimicotica que se usa ampliamente las infecciones por moho (mas
frecuentes Aspergillus spp y Fusarium) son cada vez mas comunes. Las esporas de
Aspergillus a menudo inhalan del medio ambiente y maduran en el trato respiratorio e
inferior, el SNC, los huesos y la piel pueden verse particularmente afectados (14).

Infecciones endémicas

Personas de areas con enfermedades infecciosas bacterianas endémicas como la
tuberculosis e infecciones fungicas como Histoplasma, Blasmtomyces y Coccidioides
son propensos a una nueva infeccion o reactivacion de una infeccién latente cuando

reciben quimioterapia (14).

Infecciones posteriores a TCMH
Los nifios y jovenes que se han sometido, corren riesgo de contraer todo tipo de
infecciones, especialmente una infeccion por hongos, dada la naturaleza prolongada de

su neutropenia. También tienen riesgo de reactivacion de determinadas infecciones
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latente en serotipos como el virus de varicela zoster (VZV), virus de herpes simple
(HSV), virus Espstein Barr (VEB), Citomegalovirus (CMV) (14).

Cuadro No.1: Etiologias probables segun la condicion de fondo del paciente
Paciente oncologico con septicemia Cocos gram positivos:
o Staphylococcus aureus (incluyendo
SARM)
o Staphylococcus epidermidis
Bacilos gramnegativos:
o Escherichia coli
o Pseudomonas aeruginosa
o Klebsiella spp
o Enterobacter spp
Catéter venoso central Staphylococcus coagulasa negativa
Estreptococo grupo viridans
Staphylococcus aureus
Lesiones en piel Staphylococcus aureus
Lesiones en mucosas (ulceras, aftas) Estreptococo grupo viridans
Anaerobios estrictos
Antecedente de tratamiento prolongado Candida albicans
con antimicrobianos de amplio espectro Candida tropicalis
y corticoesteroides
Dolor pleuritico, hemoptisis, efusion Asperqgillus spp
pleural o infiltrado pulmonar localizado
Pacientes con inmunosupresion celular, Considerar virus respiratorios:
linfomas y leucemias o Adenovirus
o Virus respiratorio sincitial
o Parainfluenza

o Metaneumovirus
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o Influenza

o Herpesvirus

o Herpes simple
o Varicela-zéster
o Citomegalovirus
o Epstein-Barr

Fuente: Rivera-Salgado D; Valverde-Mufioz K; Avila-Agiiero M. Neutropenia febril en nifios con cancer:

manejo en el servicio de emergencias. Revista Chilena de Infectologia. 2018; 35 (1): 62-71.

Durante la década de los 80°s se reporta un predominio de infecciones causadas por
bacilos gramnegativos (p. ej.: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa). Posteriormente se observd un descenso en su frecuencia y un aumento
relativo de cocos gram positivos, las que actualmente tienen una frecuencia entre 45 a
70% (p. ej: Staphylococcus coagulasa negativa, Staphylococcus aureus, Streptococcus
grupo viridans). Asimismo, se pudo observar un incremento de las infecciones

polimicrobianas, especialmente bacteriemias (8).

Categorizacion de riesgo del paciente (15):
Los principales factores de riesgo que se deben considerar al ingreso del paciente con
diagndstico de neutropenia febril y que indican mal prondstico son los siguientes:

Ingreso
o Presentacién aguda de neutropenia
o Duracién de neutropenia
o Bacteriemia
o Mal estado general
o Menorde 1 afio
o Leucemia o linfoma
o Celulitis en cara, alrededor del catéter o perineal

o Gingivitis necrosante
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o Mucositis grave

o Enteritis

o Dificultad respiratoria grave

o Enfermedad de base no controlada

o Compromiso de médula 6sea por enfermedad de base

o Expectativa de tener neutropenia mayor de 7 dias

o Presencia de signos de enfermedad concomitante (falla renal, insuficiencia
hepatica, falla cardiaca, sangrados de dificil control, etc)

o Proteina C reactiva (PCR) >90 mg/dI

o Plaquetas <50,000/mm3

o RAN o RAM <100/mm3

o Quimioterapia reciente (ultimos 7 dias)

A las 48 horas
o Hemocultivo positivo
o Estado febril
o Foco clinico sin control

o Signos de enfermedad asociada

Cuadro No. 2: Parametros clinicos y de laboratorio asociados con sepsis grave, infeccion
bacteriana invasora, mortalidad y estancia hospitalaria prolongada (10):
Estudio Parametro Asociacion

-Proteina C reactiva >90 mg/L

-Hipotension arterial Aumento de riesgo de
Santolaya 2001 -Recaida de leucemia enfermedad bacteriana
-Plaquetas <50,000/mcl invasora

-<7 dias desde la ultima quimioterapia
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-Edad >12 afnos

Santolaya 2008 -PCR >90 mg/L

Basu 2005

-Interleuquina-8 >300 mcg/mL

-Raza no blanca

-Edad <1 afno o >12 afos

-Leucemia mielocitica

-Mas de una neoplasia

-Presencia de bacteriemia o
septicemia

-Complicaciones asociadas
-Hipotension arterial
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Aumento de riesgo de
sepsis grave no
aparente clinicamente
durante las primeras 24

horas de hospitalizacion

Aumento de riesgo de
mortalidad y estancia
hospitalaria mas de 5

dias

Fuente: Rivera-Salgado D; Valverde-Mufioz K; Avila-Agiiero M. Neutropenia febril en nifios con cancer:

manejo en el servicio de emergencias. Revista Chilena de Infectologia. 2018; 35 (1): 62-71.

Otros puntos a considerar para clasificar a un pacientes como de alto riesgo son (10):

Neutropenia profunda (RAN <10° células/mm3( prevista por mas de 7 dias

Evidencia de insuficiencia hepatica (con alteraciones de aminotransferasas >5

valores normales)

Insuficiencia renal (definida como una depuracién de creatinina <30 ml/min)

Existencia de alguna comorbilidad que incluye, pero no se limita a:

O

O

Inestabilidad hemodinamica

Mucositis oral o gastrointestinal que interfiere con la deglucion

Causa sintomas gastrointestinales, como diarrea severa, incluidos dolor,

nauseas y vomitos

Alteraciones neurologicas o cambios en el estado mental

Infeccidn de catéter intravascular, especialmente del tunel
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o Aparicion de nuevo infiltrado pulmonar o hipoxemia o enfermedad

pulmonar croénica suyacente

Factores relacionados con bajo riesgo de infeccidn bacteriana invasora en nifios con

neutropenia febril (10):

Neutropenia con duracién esperada de <7 dias

Ausencia de catéter venoso central

Evidencia temprana de recuperacion medular (>100 monocitos/mcl)
Ausencia de datos de compromiso de sistema nervioso central
Temperatura <39°C al ingreso

Ausencia de dolor abdominal

Buen estado general al ingreso

Diagnéstico

Historia clinica.

El diagndstico se realiza por motivos clinicos y de laboratorio, los antecedente de

imprtancia adicionales incluyen (14):

Tipo y duracion de quiioterapia reciente. Cualquier paciente que haya recibido
quimioterapia en las 6 semanas previas tiene riesgo de FN.

Sintomas que sugieran una posible fuente de infeccion, por ejemplo, tos, coriza,
cefalea, sintomas urinarios

Interrogar si alguien mas en la familia estd enfermo, contactos infecciosos
conocidos

Comorbilidades subyacentes

Medicamentos actuales incluidos los profilacticos e inmunosupresores
Documentar presencia de catéter venoso central, catéter puerto, que pueden ser

una fuente de infeccion
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Verificar historial de vacunacion
Revisar si hay diagnésticos previos confirmados microbilégicamente y los

patrones de resistencia observados si se dispone de resultados de cultivo

Examen

El examen fisico completo es crucial en todos los pacientes, se debe realizar al menos

una vez al dia mientras el paciente no se encuentre bien. A menudo no se encuentra

foco de infeccion por la falta de neutrdfilos, afecta la capacidad del sistema inmunolégico

para producir pus, eritema y dolor localizado. Por lo que la revision periddica repetida es

esencial y los signos sutiles no deben pasarse por alto ni descartarse como irrelevantes.

El examen debe incluir, pero no limitarse a (14):

O

Signos vitales (temperatura, frecuencia respiratoria, presion arterial, frecuencia
cardiaca), evaluacion de inestabilidad hemodinamica

Temperatura oral o timpanica, no medir temperatura rectal para no comprometer
la integridad de la mucosa rectal, puede inducir a una bacteriemia por
gramnegativos incluso con un traumatismo leve

Signos cutaneos de celulitis, absceso o deterioro inminente de la integridad de la
piel, incluso alrededor del CVC (si esta presente), el perineo y los pliegues
cutaneos labiales

Examen de la boca, en busqueda de mucositis o gingivitis. Examinar los oidos, la
nariz y la garganta en busca de signos de infeccion de tracto respiratorio superior,
otitis media y sinusitis

Un examen respiratorio cuidados, puede encontrarse con frecuencia respiratoria
elevada cono signo sutil de infeccion

Auscultacion cardiaca, en busqueda de nuevos soplos o alteraciones

Examen abdominal, que incluya busqueda de fisura anal, buscar

hepatoesplenomegalia
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Paraclinicos

Los analisis de sangre deben incluir bioometria hematica completa, pruebas de funcion
renal,, funcionamiento hepatico, reactantes de fase aguda, como PCR, VSG,
procalcitonina, considerar gasometria venosa para lactato venoso, si el paciente no se
encuentra bien, para evaluar la sepsis. Los hemocultivos deben tomase de cada luz
disponible de un CVC, el muestreo reptido de hemocultivos puede ser util,
especialmente en el csaso del crecimiento de un comensal cutdneo como los
estafilococos coagulasa negativos (SCN) ya que es probable que el crecimiento repetido
de los mismos microorganismos refleje un verdadero patégeno en lugar de

contaminacion (14).

En comparacion con la PCR, la procalcitonina tiene la ventaja de que alcanza su valor
maximo a las 6 horas de estimulo infeccioso y es un marcador muy especifico, aunque

poco sensible, capaz de diferenciar entre infeccion viral y bacteriana (10).

Las imagenes empiricas para pacientes asintomaticos generalmente no estan

indicadas, sin embargo se pueden considerar las siguientes modalidades:

- Radiografia de térax, si hay signos o sintomas respiratorios, o se considera si el
foco de infeccion no esta claro, puede no mostrar cambios si el paciente esta
profundamente neutropénico y debe interpretarse con precaucién. Si no se
observan cambios patologicos en la radiografia a pesar de los sintomas
respiratorios, se debe considerar la realizacion de una TAC de térax.

- Se puede considerar la ecografia abdominal a las 72 horas de fiebre, para valorar
si existe afectacion fungica del rifidon y/o higado (14).
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Otras pruebas (14):

Realizar una tira reactiva de orina, urocultivo en todos los nifilos menores de 5
afnos. A los nifios mayores se les debe tomar una muestra de orina si la historia
revela sintomas de localizacion o anomalias subyacentes al tracto urinario.
Enviar frotis de las mucosas que se encuentren inflamados o con secrecion,
especialmente secrecion purulenta, para cultivo.

Los nuevos diagndsticos incluida la reaccion en cadena de polimerasa en sangre,
secreiones respiratorias u otros fluidos corporales, pueden permitir un diagnostico
mas rapido y una terapia antimicrobiana mas dirigida que puede ser de menor
duracion. En caso de diarrea debe motivar la consideracion de una colitis
neutropenica, posibilidad de una infeccion por Clostridium difficile (especialmente
en pacientes con TCPH) y una infeccidn por gramnegativos.

El diagndstico por hongos, se debe considerar en un paciente que presenta fiebre
aun tras 72 horas de manejo antimicrobiano, su diagndéstico puede ser muy dificil
y las modalidades de investigacién podrian incluir ecografia abdominal, TAC de
torax, senos paranasales, broncoscopia y lavado alveolar para identificar hifas o

biopsia de lesiones sospechosas.

Tratamiento

Trabajos recientes han abordado modificaciones simples en la practica que tienen el

potencial de mejorar resultados generales (16).

La evaluacién rapida y el inicio de antibioticos empiricos son esenciales para prevenir

las complicaciones de la bacteriemia. Esto se basa en el tiempo de replicacién de las

bacterias comunes, ya que la mayoria tiene un tiempo de generacion de 30 a 90 minutos

en estudios con animales e in vitro. En un estudio retrospectivo en América del Norte, el

29.9% de los nifios con tiempo hasta los antibidticos (TTA) mayor de 60 minutos fueron
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admitidos en la UTIP en comparacién con el 12.6% en la cohorte de TTA menor de 60
minutos. El estudio también mostré una tendencia no significativa hacia una mayor
mortalidad en los niflos que recibieron antibidticos después de 60 minutos. Tmabién
mostré una tendencia no signofocativa hacia una mayor mortalidad en los nifios que

recibieron antibidticos después de los 60 minutos (17).

Todos los pacientes con episodios categorizados como de alto riesgo deben
hospitalizarse y recibir antimicrobianos por via intravenosa. Varios estudoos
comparativos han ensayado diferentes estrategias de tratamiento con eficacia
semejante: monoterapia, terapia combinada con aminoglucdsidos y cualquiera de los

anteriores con o sin terapia anti cocos grampositivos (8).

Los antibidticos deben iniciarse lo antes posible, dado que los datos existentes
respaldan la mejora de los resultados con una terapia rapida, ademas no deben
retrasarse debido a un retraso en la adquisicion de cultivos o tomas de muestra (5).

Existe una discusion sobre qué tratamiento antibidtico empirico es apropiado, cuando y
como se debe modificar la terapia antibidtica empirica inicial y cuando suspender el
tratamiento antibidtico empirico. Las guias actualizadas recomiendan el inicio de
monoterapia antibidética empirica con un B-lactamico antipseudomonas, una
cefalosporina de cuarta generacion o un carbapenémico para la neutropenia febril de
alto riesgo. La adicidén de un segundo antibiotico como glucopéptido debe reservarse en
circunstancias especiales (18).

Se recomienda el uso de Vancomicina en (8):

- Los pacientes con sospecha clinica de infeccion asociada a CVC
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- Infeccion de piel y tejidos blandos en regiones geograficas donde exista una tasa
de S. aureus resistente a meticilina de la comunidad mayor a 15%

- Infeccion osteoarticular

- Infeccidn en los tres ultimos meses por S. pneumoniae resistente a cefalosporinas
de tercera generacion

- Evidencia de sepsis y bacteriemia por cocos grampositivos, previo a conocer la
identificacion final y la susceptibilidad de la cepa.

Tratamiento combinado (B-lactamico mas aminoglucosido) sin terapia anti cocos
grampositivos: En todo paciente con un episodio de alto riesgo se recomienda
considerar en el tratamiento antimicrobiano empirico cobertura frente a P. aeruginosa.
La combinacion de B lactamico de amplio espectro (Ceftazidima, Cefepime,
Meropenem, Imipenem y Piperacilina-Tazobactam) con un aminoglucésido (Amikacina
o Tobramicina) han sido regimenes recomendados, con la ventaja de ampliar espectro
antibacteriano, posee un rapido efecto bactericida y reducir la emergencia de cepas
resistentes a antimicrobianos durante el tratamiento. Existen condiciones donde la
terapia combinada es recomendada: sospecha de infeccion asociada a catéter,

evidencia de sepsis e infeccipon conocida por P. aeruginosa (8).
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7. Marco referencial

La neutropenia febril es una complicacion frecuente en aquellos nifios que reciben
tratamientos con quimioterapia. Hasta un tercio de los episodios de neutropenia
posquimioterapia cursan con fiebre. Esto supone 0.76 episodios de fiebre por cada 30
dias de neutropenia. Diversos estudios sefalan que la infeccion es grave hasta en 25%
de los episodios, con una mortalidad global situada en torno al 3%. La evidencia indica
que un tratamiento antimicrobiano adecuado y precoz disminuye la mortalidad por
infeccion bacteriana. Por otro lado el retraso de la administracion de antimicrobianos se
correlaciona con peor pronéstico. En cuanto a la estancia hospitalaria se establece una
media de 5 a 19.7 dias por episodio, la cual no es directamente modficada por el TTA,
sin embargo si influyen otros factores como hemoglobina, plaquetas, linfocitos, PCT y
neutrofilos al ingreso (19).

Las infecciones son una de las principales causas de mortalidad en pacientes con
neoplasias malignas, especialmente en aquellos con neutropenia La neutropenia no solo
afecta la capacidad del paciente para resistir y responder a la infeccidn, sino que también
altera la presentacion de la infeccion con signos sutiles o no localizados. A menudo la
fiebre es la primera y ocasionalmente la unica indicacion de infeccion en pacientes con
neutropenia. Las pautas recomiendan los antibidticos empiricos tempranos en el
contexto que se ha sugerido que la TTA mejora la duracion de estancia hospitalaria,
mortalidad. Se ha demostrado que es importante el tiempo de administracion de
antibidticos sin embargo, los retrasos moderados no afectaron resultados (20).

En un estudio transversal prospectivo reailzado en 2013, se demostrd que posterior a la
implementacion de la Hora Dorada se consiguidé una disminucion significativa de TTA,
se demostré una menor tasa de ingresos a la UTIP, sin embargo inicialmente no hubo

impacto en la duracién de la estancia hospitalaria o la mortalidad (21).
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En otro estudio realizado en 2015 se encontré que la administracién de antibiético antes
de 60 minutos disminuyd la necesidad de consulta o ingreso a UTIP en un 20%, la
mortalidad se observo de 3.9% si TTA es mayor a 60 minutos y de 0.7% si TTA es menor
de 60 minutos (22).

Se realizé un estudio con el objetivo de determinar el tiempo de administracion de
antibioticos en pacientes adultos con cancer con neutropenia febril y evaluar la relacidon
entre el tiempo de administracién de antibidtico y la duracidn de estancia hospitalaria,
monitoirzacion en UCI y la mortalidad hospitalaria. Se encontro relacion entre el retraso
en la administracion de antibioticos, y una estancia hospitalaria mas prolongada, un
retraso en una hora en la administracion de antibiotico, resulto en un aumento de
aproximadamente 8 horas en la duracidon de estancia hospitalaria, por otro lado no se
identifico una asociacion significativa entre el ingreso a la UC| o la mortalidad

hospitalaria (23).
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8. Metodologia de la investigacion

8.1Diseino de investigacion

Estudio cuantitativo, descriptivo y retrospectivo, en la comparacion del impacto en la
morbimortalidad de los pacientes oncolégicos con neutropenia febril del Hospital Nifio
DIF Hidalgo previo y posterior a la aplicacion de la Hora Dorada.

8.2Poblacién

Se obtuvo una poblacion de paciente con diagnostico oncologico diagnosticados con
neutropenia febril en el periodo de junio de 2018 a junio de 2020 en el Hospital del Nifio
DIF Hidalgo.

8.3 Muestreo

No se aplico una muestra, se realizé revision de expedientes de acuerdo a los criterios
de seleccion sobre pacientes que ingresaron al Hospital del Nifio DIF Hidalgo con
diagndstico oncologico, edad de 0 a 17 afios 11 meses que reciben atencion médica en
esta unidad por diagndstico oncoldégico, en el periodo comprendido del 1 de Junio de
2018 al 30 de Junio de 2020.

8.4Limites de tiempo y espacio

Pacientes que ingresen al servicio de urgencias con diagnostico de neutropenia febril

del periodo comprendido entre 1 de junio de 2018 al 30 de junio de 2020

8.5Criterios de seleccion

Todos los espedientes electronicos de pacientes que ingresen al servicio de urgencias
del Hospital Nifio DIF Hidalgo, que cuenten con diagnostico oncolégico, que ingresen
con neutropenia febril del periodo de 1 de Junio de 2018 a 30 de Junio de 2020.
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a. Criterios de inclusion

e Paciente oncologico en tratamiento de 0 a 17 aflos 11m de edad que recibe
atencion meédica en el Hospital Nifio DIF Hidalgo.

¢ Ingreso al servicio de urgencias con fiebre >38° C, que desarrolle fiebre en
menos de 1 hora de su llegada o el familiar haya corroborado la fiebre en
su domicilio

e Con neutropenia corroborada con biometria hematica de <500
células/mm? o <1,000 células/mm?® que se prevea disminuira a menos de
500 células/mm?

¢ Que haya presentado neutropenia febril en el periodo de 1 de junio de 2018
al 30 de junio de 2020

b. Criterios de exclusion
e Paciente oncoldgico en cuidados paliativos
e Paciente oncoldgico febril en estado de choque séptico a su ingreso a
urgencias
e Paciente oncologico febril sin neutropenia determinada por biometria
hematica

c. Criterios de eliminacion
e Paciente oncoldgico febril que no cuente con la informacion necesaria de

su seguimiento en el Hospital

8.6 Instrumentos de evaluacion

Se realizo revision de expedientes clinicos que se registran en el sistema del Hospital
del Nifio DIF “Histoclin”.
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8.7Recoleccion de datos

Los datos fueron obtenidos de la revision de expediente electronico del “Histoclin” para

seleccionar a aquellos que cumplan con los criterios de inclusién.

1.

Se realizd un algoritmo de atencion para los pacientes oncologicos que ingresan
al servicio de urgencias con fiebre y neutropenia

Se inform¢d a todos los médicos (adscritos y residentes) sobre el algoritmo y su
implementacion a partir de junio de 2019

Se realizé una busqueda en los estados de salud de los afios 2018 a 2020 para
encontrar a los pacientes oncolégicos que ingresaron al area de oncologia y
unidad de terapia intensiva pediatrica con diagnostico de fiebre y neutropenia
Una vez encontrados a los pacientes, se realizara una recoleccion de numero de
expedientes de estos

Con el numero de expediente se buscara la nota de ingreso al servicio de
urgencias para determinar si cuenta con los criterios de seleccion de nuestro
estudio

Al contar con los criterios de ingreso, se realizara recoleccion de los datos
pertinentes para el estudio

Con la informacion obtenida se realizara un analisis descriptivo de la edad, los
diagndsticos de base, la fase de tratamiento oncoldgico, tiempo de administracion
de antibidtico desde su registro a urgencias, presencia de sepsis, morbilidad y
mortalidad en el afio previo y posterior al inicio de la Hora Dorada en el Hospital
del Niflo DIF Hidalgo, con el objetivo de valorar su impacto.

8.8 Procedimiento de recoleccion de datos

Se realizara un analisis descriptivo sobre el impacto de le Hora Dorada en la

morbimortalidad de pacientes oncologicos del Hospital Nifio DIF Hidalgo.

Se realizdé una base de datos en el software Microsoft Excel para su analisis estadistico

descriptivo.
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8.9Consideraciones éticas y legales

Reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud

Articulo 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio. Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se clasifican en las
siguientes categorias:

l. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y meétodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencidon o modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicologicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revisidon de expedientes clinicos y otros, en los que no se le

identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

Il. Investigacién con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de
datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicolégicos de
diagnodsticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto,
pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccién de excretas y
secreciones externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccidn de liquido
amnioético al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes
permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos por
procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y uias sin causar desfiguracion,
extraccion de sangre por puncién venosa en adultos en buen estado de salud, con
frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450 MI, en dos
meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas
psicolodgicas a individuos o grupos en los que no se manipulara la conducta del sujeto,
investigacion con medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados

para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas
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y que no sean los medicamentos de investigacion que se definen en el articulo 65 de

este Reglamento.

lll.- Investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son aquéllas en que las
probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se consideran:
estudios radiolégicos y con microondas, ensayos con los medicamentos y modalidades
que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, ensayos con nuevos dispositivos,
estudios que incluyan procedimientos quirurgicos, extraccion de sangre mayor al 2% del
volumen circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras o
procedimientos mayores, los que empleen métodos aleatorios de asignacion a

esquemas terapeéuticos y los que tengan control con placebos, entre otros.

Articulo 65.- Para los efectos de este Reglamento, se entiende por investigacion
farmacoldgica a las actividades cientificas tendientes al estudio de medicamentos y
productos bioldgicos para uso en humanos, respecto de los cuales no se tenga
experiencia previa en el pais, que no hayan sido registrados por la Secretaria y, por lo
tanto, no sean distribuidos en forma comercial, asi como los medicamentos registrados
y aparobados (sic DOF 06-01-1987) para su venta, cuando se investigue su uso con
modalidades, indicaciones, dosis o vias de administracion diferentes de las

establecidas, incluyendo su empleo en combinaciones.

De acuerdo al articulo 65 del Reglamento de la ley general de salud en materia de
investigacion para la salud, nuestro protocolo no entra como una investigacion
farmacoldgica debido a que utilizaremos medicamentos ya aprobados por la Secretaria
de Salud, debido a lo expresado en el articulo 17 de dicha ley, la clasificariamos como
una investigacion con riesgo minimo, al utilizar un algoritmo de tratamiento basado en
medicamentos, via, dosis y duracién de infusidn ya establecidas tanto en guias

internacionales como nacionales.

Los datos personales obtenidos seran considerados como reservados, resguardados y
confidenciales, en los términos de las leyes aplicables, por lo que no seran divulgados y
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se utilizaran unica y exclusivamente para llevar a cabo y cumplir con las actividades

expresamente conferidas por la Universidad.

Se analizaran eventos de fiebre y neutropenia, no pacientes en especifico.

9. Resultados

En este apartado se realiza el analisis de los datos captados en el sistema del Histoclin

de 224 expedientes validos en el periodo del 2018 al 2020.

9.1 Datos sociodemograficos

Se muestran los datos de los pacientes registrados en el Sistema de Histoclin y en dos
tiempos, uno del afio 2018 al 2019, donde no se realizaba el proceso de la Hora Dorada,
y dos el aino 2019 al 2020 donde ya se aplicaba el proceso de la Hora Dorada y se

pueden ver las diferencias.

Como primer punto se identifica el sexo de los participantes en los dos tiempos.
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Grafica No. 1 Sexo de los pacientes 2018-2019

mMasculino mEFemenino

Fuente: N=100 Histoclin 2018-2019 Hospital del Nifio DIF Hidalgo

En el periodo de 2018 a 20219 podemos observar predominio de pacientes masculinos,
de un total de 100 pacientes, 55 pacientes son masculinos y 45 pacientes son

femeninos.

Grafica No. 2 Sexo de los pacientes 2019-2020

mFemenino ™ Masculino

Fuente: N=124 Histoclin 2019-2020 Hospital del Nifio DIF Hidalgo

De la misma manera en el periodo de 2019 a 2020 predominé el sexo masculino, de un
total de 124 pacientes, 71 son masculinos y 53 son femeninos.

En el Hospital del Nifio DIF Hidalgo se atendieron 224 pacientes oncologicos de 2018 a
2020 que cursaron con fiebre y neutropenia, un total 126 masculinos y 98 femeninos.
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Grafica No. 3 Edad de los pacientes 2018-2019
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Fuente: N=100 Histoclin 2018-2019 Hospital del Nifio DIF Hidalgo

En el periodo de 2018 a 2019 se encuentra un predominio de pacientes de 10 a 14 afos
con un total de 33 pacientes de 100 (33%), seguidos de 0 a 4 anos (30%) y
posteriormente 5 a 9 afios (8%) y finalmente de 15 a 19 afios (8%).

Grafica No. 4 Edad de los pacientes 2019-2020

45
40
35
30
25
20
15
10

; -

0-4 afnos 5-9 afios 10-14 afios 15-19 afnos

a

Fuente: N=124 Histoclin 2019-2020 Hospital del Nifio DIF Hidalgo

En contraste con el periodo de 2019 a 2020, en donde se encuentra un predominio de
los 0 a 4 afios (33.8%), seguido de 5 a 9 afos (31.4%), posterior 10 a 14 afnos (29.8%)
y finalmente 15 a 19 afos (4.83%).

Impacto en la morbimortalidad del paciente oncoldgico febril previo y posterior a la . °
implementacion de la hora dorada en el drea de urgencias del hospital del Nifio DIF

Hidalgo en el periodo comprendido de 2018 a 2020



Especialidad en Pediatria Médica

Grafica No. 5 Tipos de cancer 2018-2019
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Fuente: N=100 Histoclin 2018-2019 Hospital del Nifio DIF Hidalgo

Grafica No. 6 Tipos de cancer 2019-2020
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Fuente: N=124 Histoclin 2019-2020 Hospital del Nifio DIF Hidalgo
Se observa en ambos afios un predominio de pacientes con leucemia linfoblastica
aguda, con un total de 70 pacientes (70%) en el periodo de 2018-2019 y 76 pacientes
(61.2%) en el periodo de 2019-2020, este numero concuerda con la bibliografia, siendo
el tipo de cancer mas frecuente, asi mismo siendo uno de los principales factores de

riesgo para presentar fiebre y neutropenia.
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Grafica No. 7 Fases de tratamiento de LLA 2018-2019
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Fuente: N=100 Histoclin 2018-2019 Hospital del Nifio DIF Hidalgo

Grafica No. 8 Fases de tratamiento de LLA 2019-2020
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Fuente: N=124 Histoclin 2019-2020 Hospital del Nifio DIF Hidalgo

En ambos periodos podemos observar predominio de pacientes en fase de induccién a
la remision, con un porcentaje de 61% en el periodo de 2018-2019 y un porcentaje de
48%lo que de acuerdo con la bibliografia es un factor de riesgo alto para fiebre y

neutropenia.
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9.2 Datos del instrumento

Grafica No. 9 Tiempo de administracion de antibiético 2018-2019
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Fuente: N=100 Histoclin 2018-2019 Hospital del Nifio DIF Hidalgo

Grafica No. 10 Tiempo de administracion de antibiético 2019-2020
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Fuente: N=124 Histoclin 2019-2020 Hospital del Nifio DIF Hidalgo

Se puede apreciar un cambio importante en cuanto a la administracion oportuna de
antibioticos durante los primeros 60 minutos posterior al registro de los pacientes en
urgencias con el inicio de la Hora Dorada, en el afio previo a su instauracion se encontro
inicio del antibidtico en los primeros 60 minutos sélo en 49 pacientes (49%), en contraste

con el afo en que se inicié en donde se aprecia un total de 113 pacientes (91%).
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Grafica No. 11 Toma de hemocultivos en las primeras 24 horas 2018-2019

mSi mNo

Fuente: N=100 Histoclin 2018-2019 Hospital del Nifio DIF Hidalgo

Grafica No. 12 Toma de hemocultivos en las primeras 24 horas 2019-2020
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Fuente: N=124 Histoclin 2019-2020 Hospital del Nifio DIF Hidalgo

De acuerdo con el proceso de Hora Dorada, entre las acciones que se deben realizar
durante el abordaje de fiebre y neutropenia, una de ellas, es realizar toma de
hemocultivos dentro de las primeras 24 horas de ingreso a urgencias, lo cual también
se modificd posterior al inicio del proceso, ya que previo a ello se observa toma de
hemocultivos en 95 pacientes en el primer periodo, en contraste con el 100% posterior

a su inicio.
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Grafica No. 13 Presencia de sepsis 2018-2019
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Fuente: N=100 Histoclin 2018-2019 Hospital del Nifio DIF Hidalgo

Grafica No. 14 Presencia de sepsis 2019-2020
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Fuente N=124 Histoclin 2019-2020 Hospital del Nifio DIF Hidalgo

Se observa un incremento de eventos de sepsis, sin embargo, se atribuye a incremento

de deteccion de estos por medio de hemocultivos realizados. Se realizdé deteccion de

sepsis en un total de 10 pacientes en periodo 2018-2019 (1 paciente con IAAS y 9 IPI),

en contraste con un total de 47 pacientes en el periodo de 2019-2020 (4 pacientes con
IAAS y 43 pacientes con IPI).
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Grafica No.15 Intervencion critica 2018-2019
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Fuente: N=100 Histoclin 2018-2019 Hospital del Nifio DIF Hidalgo

Grafica No. 16 Intervencion critica 2019-2020
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Fuente: N=124 Histoclin 2019-2020 Hospital del Nifio DIF Hidalgo

En cuanto a intervenciones criticas (valoracion por unidad de terapia intensiva
pediatrica, inicio de apoyo aminérgico, etc), se encontré predominio en el periodo de
2018 a 2019 con un total de 22 de 100 y en periodo de 2019 a 2020 un total de 12 de
224 pacientes, es decir, se encontr6 menor necesidad de intervenciones criticas

posterior al inicio de Hora Dorada.
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Grafica No. 17 Traslado a UTIP 2018-2019
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Fuente: N=100 Histoclin 2018-2019 Hospital del Nifio DIF Hidalgo

Grafica No. 18 Traslado a UTIP 2019-2020
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Fuente: N=124 Histoclin 2019-2020 Hospital del Nifio DIF Hidalgo

En cuanto a los traslados a unidad de terapia intensiva pediatrica se observa similitud
en cuanto al porcentaje, sin embargo, se debe tomar en cuenta que la muestra de
pacientes del periodo de 2019-2020 es mayor, en el periodo de 2018-2019 se encontro
necesidad de traslado a UTIP en 4 de 100 pacientes y en el periodo de 2019-2020 se
realizé traslado a UTIP en 3 de 121 pacientes.
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Grafica No. 19 Dias de estancia hospitalaria 2018-2019
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Grafica No. 20 Dias de estancia hospitalaria 2019-2020
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Fuente: N=124 Histoclin 2019-2020 Hospital del Nifio DIF Hidalgo

En cuanto a los dias de estancia hospitalaria, no se encuentra mayor modificacion de
un periodo respecto al otro, se observa un predominio de estancia de 8-14 dias, con un
total del periodo 2018-2019 de 43 pacientes de 100 (43%), y un total del periodo 2019-
2020 de 50 pacientes de 124 (40%).
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Grafica No. 21 Muertes 2018-2019
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Grafica No. 22 Muertes 2019-2020
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Fuente: N=1200 Histoclin 2019-2020 Hospital del Nifio DIF Hidalgo

Se encuentra mayor mortalidad en el periodo de 2018-2019 con presencia de 4 muertes
de 100 pacientes (4%), respecto al periodo 2019-2020 con presencia de muertes en 124

pacientes (2.4%), lo cual demuestra disminucién de mortalidad con el inicio de la Hora
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10.Discusion

El objetivo de nuestro estudio fue evaluar el impacto en la morbimortalidad del paciente
oncoldgico febril previo y posterior a la implementacion de la hora dorada. Se demostro
una relacion importante en el tiempo de administracion de antibiético y la necesidad de
intervenciones criticas, asi como los traslados a UTIP, en menor medida la reduccion de
mortalidad, sin embargo, no se observo relacion entre la disminucidon de administracion

de antibidtico con’ la presencia de sepsis y los dias de estancia hospitalaria.

La sepsis es una causa importante de morbilidad y mortalidad en pacientes oncolégicos
pediatricos, en particular durante los periodos de neutropenia, que es una complicaciéon
de la terapia inmunosupresora administrada a pacientes oncologicos y hematologicos
(17).

Varios articulos sefialan que, en pacientes oncolégicos con neutropenia febril y shock
seéptico, retraso en el inicio del tratamiento con antibidticos dirigidos contra el
microorganismo causal se asocia con un aumento de la mortalidad de los pacientes en
la UTIP (24).

En un estudio de 2014 en donde se buscaba el efecto de los administraciéon de los
antibioticos en pacientes oncologicos con fiebre y neutropenia menor a 60 minutos,
sobre los dias de estancia, duracion de la fiebre, uso de estudios de imagen para
busqueda de infecciones ocultas, bacteriemia, consulta o ingresos a UTIP y mortalidad,
se demostro una reduccion significativa de 20% en la necesidad de atencion a nivel de
UTIP, también se encontré una disminucién de mortalidad de 0.7% si el TTA es menor
de 60 minutos y de 3.9% si TTA es mayor de 60 minutos, asi como una menor necesidad

de consulta o admision a UTIP, ocasionando también un ahorro de costos (22).
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Diversos estudios demuestran disminucion en la tasa de ingreso a UTIP, sin embargo,
no se encontrd impacto inicial en la duracién de la estancia hospitalaria o la mortalidad
(21).

Un estudio realizado en 2014 se encontrdé que incluso un tiempo de administracion de
antibiotico menor a 30 minutos, tenian tasas de mortalidad mas bajas que los pacientes
en quienes se administraba antibiético de los 31 a los 60 minutos (25).

En un estudio realizado en 2011, se evaluo el cumplimiento de guias de practica clinica
y como modifica el tiempo de obtener resultados de recuento absoluto de neutrofilos y
tiempo de administracion para los antibioticos, posterior a la administracion de pautas,
la recurrencia de choque séptico, ingreso a la UTIP y muerte se redujo significativamente
del 26,8% al 6,5%. Sin embargo, se atribuye, no so6lo a la administracion temprana de
antibidticos, sino también a la conciencia del personal médico sobre el manejo de los

pacientes (26).

Un metaanalisis realizado en 2015 concluye que la administracion de antibidtico de las
3 horas posterior a la revision inicial en servicio de urgencias o 1 hora posterior al
reconocimiento del choque no se asocia con mejoria significativa en la mortalidad,
destaca que el verdadero impacto de la administracion de antibibticos es en las primeras

fases de la atencion de sepsis (27).
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11.Conclusiones y recomendaciones

Conclusion

En este estudio podemos concluir que desde el inicio del proceso de la hora dorada
disminuyo6 la morbimortalidad del paciente oncolégico con fiebre y neutropenia en el
Hospital del Nifio DIF Hidalgo.

Las medidas aplicadas permitieron reducir el tiempo de administracién de antibidtico, de
acuerdo con lo comentado en la bibliografia, con un rango de 60 minutos desde su
ingreso al servicio de urgencias, con ello, se pretende disminuir el crecimiento
exponencial de los microorganismos, reduciendo las complicaciones tales como choque
séptico y muerte. La realizacion de los hemocultivos en las primeras 24 horas ayudaron
a identificar los crecimientos bacterianos y con ello dirigir la antibioticoterapia.

Asi mismo, la administracion oportuna de antibidticos y terapia dirigida con la
identificacion, disminuyeron la necesidad de intervenciones criticas por complicaciones,
y con ello disminuyo la necesidad de traslados a terapia intensiva pediatrica y por lo
tanto la mortalidad.

Recomendaciones

Es un proceso de alto impacto en la poblacién oncoldgica, que se considera vulnerable
debido al estado de inmunocompromiso que presentan, por lo tanto, se debe de
mantener capacitacion constante a todo el personal tanto médico y administrativo, sobre
la identificacion y aceleracion de la atencion de estos pacientes, ya que como se puede
observar, un retraso en el tiempo de administracion de antibidtico puede derivar en
complicaciones del paciente y consecuentemente incrementos de costos de estancia

hospitalaria y por intervenciones requeridas.
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Anexos

Anexo “A” Oficio de autorizacion del Comité de Etica

o : o

HIDALGO Dif =

crece Hidalgo

HNDH-CEI. Of. No. 14/01/2021

M.C. Karla Jazmin Loeza Soriano.
Residente de pediatria de primer afio
Hospital del Nifio DIF Hidalgo
Presente

Pachuca de Soto, Hgo., a 11 de enero de 2021

Numero de registro de protocolo de Investigacion

Por este medio le informo que se ha revisado su protocolo de investigacion bajo los
preceptos establecidos por la Ley General de Salud en materia de Investigacion en
Salud y la NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos. Por tanto, se aprueba la
ejecucion del proyecto de investigacion con nimero de solicitud CICEICB-2020-24 y
titulado: “Impacto en la morbimortalidad del paciente oncolégico febril previo y
posterior a la implementacion de la Hora Dorada en el area de urgencias del
Hospital del Nifio DIF Hidalgo en el periodo comprendido de 2018 a 2020”

otorgando el nimero de registro:
CICEICB-EP2020-16

Se le solicita que, a partir de la fecha, indique este nimero en todos los documentos
de difusion cientifica derivados de esta investigacion y al finalizar su proyecto,
debera notificar via oficio la terminacion del mismo a los Comités de Investigacion
del Hospital del Nifio DIF Hidalgo. Finalmente, se le invita que realice las actividades
de Investigacion en el Hospital de acuerdo a las Buenas Practicas Clinicas y a los
preceptos de étic, metodologia cientifica y bioseguridad, apegados a la

normatividad.

-

Este docu igencia hasta el 28 de febrero de 2022. ,,\ v

~ /‘p ! V__,_.
Atentamente kv‘ .

Dra. Ménica Langarica Bulos Dr. Felipe Arteaga Garcia
Directora del hospital del Nifio DIF Coordinador de Ensefianza e inv.
Presidenta del Comité de Investigacion Presidente del Comité de Etica en Inv.

y del Comité de Bioseguridad

FAG/ASIO/mpr*
Bivd. Felipe Angeles Km 845, Venta Pricta

42083 Pachiscs de Soto, Hg

Tel OV (7N) 17 9580
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Anexo “B” Operacionalizacion de variables

ingreso

Edad Tiempo transcurrido  desde | Cuantitativa Afos
nacimiento a la fecha discreta
Sexo Condicion organica que | Cualitativo Masculino o}
distingue a los hombres vy  nominal femenino
mujeres
Municipio Division territorial administrativa = Cualitativo Municipios
en que se organiza un estado nominal pertenecientes  del
Estado de Hidalgo
Tipo de cancer | Lugar de origen y composicion = Cualitativo Leucemia mieloide
de cancer (crecimiento anormal | nominal aguda, leucemia
de células) linfoide aguda,
linfoma de Hodgkin,
Linfoma no Hodgkin,
tumores solidos,
tumor de sistema
nervioso central,
otros
Fecha de | Dia en que es diagnosticado con | Cualitativo Dia, mes y afio
diagnostico cancer ordinal
Fase o ciclo de | Etapa de tratamiento para | Cualitativo Consolidacion,
tratamiento erradicacion de cancer ordinal intensificacion,
induccién,
mantenimiento
Fiebre Temperatura documentada por @ Cuantitativa Centigrados
familiar en el hogar o por | continua
personal de salud en la unidad
de urgencias o equivalente
Neutropenia Reduccion de recuento de | Cuantitativa Células por milimetro
neutrofilos sanguineos menor de | discreta cubico
500 cels/mm3
Fecha de Dia en que acude paciente | Cualitativo Dia, mes y afio
ingreso acompafiado de sus padres a | ordinal
solicitar atencién
Fechay horade Fechay hora documentada en el | Cualitativa Dia, mes, afio y hora
ingreso expediente clinico de su hora de | ordinal

Impacto en la morbimortalidad del paciente oncoldgico febril previo y posterior a la
implementacion de la hora dorada en el drea de urgencias del hospital del Nifio DIF

Hidalgo en el periodo comprendido de 2018 a 2020



Especialidad en Pediatria Médica

Variable Definiciéon conceptual y Tipo Unidad de medida
operacional o clasificacion

Fechay horade Fechay hora documentada en el | Cualitativa Dia, mes, afo y hora
registro expediente clinico de su hora de | ordinal

registro
Fechay horade Fecha y hora en que se realiza | Cualitativa Dia, mes, afo y hora
triage una evaluacion de riesgo clinico | ordinal

para poder manejar

adecuadamente y con seguridad

a paciente en la sala de

urgencias
Fechay horade Fecha y hora de primer contacto | Cualitativa Dia, mes, afo y hora
primera de paciente con alguien del | ordinal
evaluacion personal de salud capacitado

para dar inicio a la hora dorada y

quien documenta en el

expediente clinico su evaluacion

médica
Fechay horade Fechay hora documentada en el | Cualitativa Dia, mes, afo y hora
indicacion de expediente clinico de la | ordinal
antibiético indicacion de antibidtico
Fechay horade Fechay hora documentada en el | Cualitativa Dia, mes, afo y hora
administracion | expediente clinico de la | ordinal
de antibiotico administracion de primera dosis

de antibidtico
Tiempo de la Tiempo que transcurrié desde la | Cuantitativa Horas, minutos vy
indicacion a la | indicacion a la administracion de | continua segundos
administracion | la primera dosis de antibiético
de antibiético
(TIA)
Tiempo de | Tiempo que transcurrié desde la | Cuantitativa Horas, minutos vy
triage a la | evaluacién del triage a la | continua segundos
indicacion del | indicacion de antibittico
antibiético (TTI)
Tiempo de | Tiempo que transcurrié desde la | Cuantitativa Horas, minutos vy
triage a la | evaluacién del triage a la | continua segundos

administracion

de primera
dosis de
antibiético
(TTA)

administracion de
dosis de antibiotico

la primera
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Antibiético Sustancia que tiene la capacidad | Cualitativa Meropenem,
de eliminar o de interrumpir el | nominal Vancomicina,
crecimiento y la proliferacién de Piperacilina-
diversos microorganismos Tazobactam,
patogenos Amikacina,
Cefepime,
Ceftriaxona
Toma de | Tiempo que transcurre desde la | Cualitativa Dia, mes, afio y hora
hemocultivo evaluacioén inicial en la sala de | ordinal
urgencias hasta la toma de al
menos dos hemocultivos en
tomas separadas en sitios
anatoémicos diferentes
Resultado Resultado obtenido de a toma de | Cualitativa Positivo y negativo
hemocultivo hemocultivos nominal
Tipo de Invasiébn o multiplicacion de @ Cualitativa Infeccion presente a
infeccion agentes patogenos en los tejidos | nominal ingreso o Infeccion
de un organismo asociada a los
cuidados de la salud
Sepsis Sindrome de respuesta | Cualitativa Si, No
inflamatoria sistémica en | nominal
presencia o como resultado de
una infeccion sospechada o
comprobada
Traslado a UTIP | Paciente febril que consulté | Cualitativa Si, No
urgencias y requirid  ser | nominal
trasladado a la UTIP en <48
horas
Dias de | Tiempo transcurrido desde el | Cuantitativa Meses, dias
hospitalizacion | ingreso a la unidad hospitalaria | continua
hasta su egreso
Egreso Es el procedimiento técnico | Cualitativa Mejoria, voluntario,
administrativo que se efectia | nominal defuncion
cuando el paciente abandona la
unidad hospitalaria
Fecha de | Dia en que el paciente fallece Cualitativo Dia, mes y afio
muerte ordinal
Causa de Muerte que ocurre hasta 30 dias | Cualitativo Infeccion,
muerte posterior a ingreso en un  nominal hemorragia, error
paciente oncolégico médico, toxicidad
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relacionada a
tratamiento,
abandono de
tratamiento,
enfermedad
progresiva, otra.
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Anexo “C” Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: “Impacto en la morbimortalidad del paciente oncologico febril previo y posterior
a la implementacion de la hora dorada en el area de urgencias del hospital del nifio dif
hidalgo en el periodo comprendido de 2018 a 2020”

Investigador principal: Karla Jazmin Loeza Soriano

Objetivos:

e Determinar el impacto en la morbimortalidad del paciente oncoldgico febril previo y
posterior a la implementacion de la hora dorada en el area de urgencias del Hospital
Nifilo DIF Hidalgo en el periodo comprendido del 2018 al 2020.

e Evaluar el efecto sobre la presencia y el tipo de infecciones, necesidad de ingreso a
UTIP, intervenciones criticas y comparar la tasa de mortalidad anual

El (la) que suscribe Sr. , en calidad de representante legal
de , Mmanifiesto que lei la informacion contenida en este
documento y doy mi consentimiento para que se utilicen los datos de su expediente
clinico electrénico.

Entiendo que la recoleccion de datos forma parte de un estudio de investigacion médica
realizado por la Dra. Karla Jazmin Loeza Soriano, cuantitativo, descriptivo vy
retrospectivo, denominado “Impacto en la morbimortalidad del paciente oncoldgico febril
previo y posterior a la implementacién de la hora dorada en el area de urgencias del
hospital del nifio DIF hidalgo en el periodo comprendido de 2018 a 2020".

Toda la informacion obtenida sera confidencial, los datos recogidos se introduciran en
una base de datos para realizar analisis estadistico, sus datos personales no apareceran
en ningun documento del estudio.
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Anexo “D” Instrumento

Atencién del paciente oncolégico 0 minutos

Temperatura >38°C/ Neutrdfilos < 500 célsimm’ 0 en espera de descenso en 72h
Todo paciente esta neutropénico hasta no demostrar lo contario

Foco infeccioso ‘ 15 minutos
documentado

DEBE ingresarse ‘
Neutropenia 30

Colitis neutropénica
SI Meropenem (100mgkgdia) + Vancomicina (40mgkgdia)** N O

forizacié Foco perianal R
Semaforizacion Piperacilina Tazobactam (300mgkgdia) + Amikacina (15mgkgdia) Semaforizacion

Choque septico
Imipenem (100mgkgdia) + Vancomicina
(40mgkgdia)™

45 minutos

Piperacilina Tazobactam (300mgkgdia) +
Amikacina (15mgkgdia)

Sin foco infeccioso abdominal o perianal 60 minutos
Cefepima (150mgkgdia) + Amikacina Ceftriaxona
(1Smgkgdia) (100mgkgdia)
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Neutropenia

- Cuenta absoluta < 500 cél/mm3
- Se espera descenso en 72 horas

Anotar al paciente en bitacora
de Hora Dorada

Valoracién del paciente
oncolégico < 10 minutos

Llenar tarjeta de Hora Dorada

VALORACION ONCOLOGICA + TEMPERATURA

0

Neurolégico/ *Jugando
Comportamiento *Alerta

edad

*Rosado

Cardiovascular *Llenado capilar 1 - 2"
*FC esperada para la

edad

*Dentro de parametros

Respiratorio

60

para la edad

respiratoria

0- 2 puntos

*Apropiado para la

*Sin datos de dificultad

*Saturacion > 95%

1
*Somnoliento

2
*Irritable -

*Inquieto pero consolable inconsolable

*Palidez

*Llenado capilar 3"

*FC = 10 latidos/minuto
por encima para la edad

*FR=10
respiraciones/minuto por
encima para la edad de
lo normal

*Uso de musculos
accesorios

*Saturacion 90 - 94% sin
oxigeno

3 -4 puntos

*Poco cooperador

*Grisaceo

*Llenado capilar 4"
*FC=220
latidos/minuto por
encima para la edad
*FR220
respiraciones/minuto
por encima de lo
normal
*Retracciones

3
*Letargico
*Confundido
*Poca respuesta al dolor

*Grisaceo

*Moteado

*Llenado capilar = 5
*FC 230 latidos/minuto
por encima para la edad

*Abajo de los
parametros normales
con refraccion
*Quejido

*Saturacion < 90% con

*Saturacion 88 - 89% °Xigen0

sin oxigeno

= 5 puntos
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Con foco infeccioso agregar: HEMOCULTIVOS
— e — *INDICACIONES USO DE
Lesiones . oanashe o' i P
o Aciclovt specha d
Dok retrosstemal
Esofaglis dtaza Fuconazel 2
Senos 2
peciobaaria, Tomografis Vancomicina 5
wlceras nasales.
proptosss.
Culivo de heces,
CPS (3), "ominas A
yB, GOH
- Rotavirus (evakale  Metrordazdl
de scusrdo o CANTIDAD DE SANGRE EN LOS MEMOCULTIVOS
pacmnle) BASADO EN EL PESO DEL PACIENTE |
Lesiones o Cull " Peso Volumen Volumen (mi)
nodulos en piel = - (g ~i [ ler juego de T 2d0 juege de hemocuitvos 1
Vancomicina ¢ hemocultvos (anserob.os)
Vet Cm  Mwopenem + _ (serobios) | ) |
LCR Ampicine | | [ lerbote | 3dobote | derbote | 3dobote |
T a | <9 | 3 | s 1 o5 | 1 1
Encetaits LCR Asocat scciove | &29 | 3 | is | as | | |
8139 B 15 1s 1s 1s
-‘*n.m r. [3e389 | 12 | 3 |3 1 3 | 3
Parsinf) R tbrax Osetamive | 19259 | 16 | N | N | - | K |
Pansl ved * Antbeitoos | 26399 | 20 1 s | s | s | s |
,“-"" | 40539 | 32 | s 1 s | [} 1 s |
S e sa | @ | 0 | w | 10 | 10 |

Clasificacion del paciente oncolégico febril de acuerdo a los criterios de Santolaya en el area de

hospitalizacion de urgencias

Paciente de Bajo Riesgo
Que no cuente con ningln criterio de alto riesgo

Neutrfilos >500 RAN*
Fiebre < 39°C
Clinicamente bien y con sintomas virales

Paciente de Alto Riesgo

Estabilidad hemodinamica
Padres confiables
Proteina C reactiva negativa (< 9 mg/dL)

“Neurtfios ateoutos

Estudios complementarios

Proteina C reactiva
Examen general de orina choro medio + cullivo

Pruebas de funcion hepatica y renal
Electrolitos sénicos completos
Tempos de coagulacion + fibrinégeno™
Procalctonina™
“Paciente en estado de chogue o semaforizacion roja
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