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1. INTRODUCCION

La neutropenia en pacientes oncopediatricos es

una consecuencia del tratamiento antineoplasi-
co, las infecciones bacterianas son la complica-
cion mas frecuente y el unico indicador de en-

fermedad bacteriana grave es la fiebre.”” La

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes, variables clinicas y parémetros de laboratorio

Pacientes

100 (90)

21.1(19)

78.9 (71)

0.001

Edad

9.5 anos

7 anos

10 afios

0.000

Sexo
Mujer

Hombre

36.7 (33)
63.3 (57)

7.8(7)
13.3 (12)

28.9 (26)
50.0 (45)

0.986

Tipo de neoplasia
Tumor sélido
Hematoldgicas

14.4 (13)
85.6 (77)

2.2 (2)
18.9 (17)

12.2 (11)
66.7 (60)

0.584

Por ultimo, evaluamos la utilidad clinica de la PCT
como marcador temprano de infeccidon bacteria-
na (Tabla 3), obteniendo una sensibilidad del
94.7%, una especificidad del 94.3%, un VPP del
81.8% y un VPN del 98.5% .

Tabla 3. Valor predictivode PCT

Datos de Laboratorio

procalcitonina (PCT) se propone como un bio- PCT positiva 24.4(22) 17.8 (16) 6.6 (6] 0.000
Neutréfilos (células/mm?) 294.5 400 428 0.374
marcador especifico de infecciones bacteria- Neutropenia 30.0(72) 18.9 (17) 61.2 (55) 0.022 0.988(0.82-0.98)  94.7%(0.78-0.82) 94.3% (0.68-0.99) 81.8%(0.21-0.49)  98.5% (0.75-0.99)
34 . ., Grado 1 4.2 (3) 1.4 (1) 2.8(2) 0.362
nas,” no obstante, su determinacion en pa- Grado 2 16.7 (12) 4.2 (3) 12.5(9) 0.054
Grado 3 23.6 (17) 2.8(2) 20.8 (15) 0.018 .
cientes oncoldgicos ha presentado algunos re- Grado 4 55.7 (40) 15.2 (11 403 (29) o0 Con base a estos resultados sugerimos que la de-

sultados inconsistentes, por lo que en el pre- La prevalencia de infeccion bacteriana fue del terminacion de PCT en pacientes oncopediatricos

21.1% vy el microorganismo mas frecuente fue Pseu- con neutropenia es una buena prueba que orienta

sente trabajo nos propusimos evaluar la PCT

domonas aeruginosa (42.1%) (Grafica 1). sobre la presencia o ausencia de infeccion bacte-

en pacientes oncopediatricos con neutropenia

del Instituto Estatal de Cancerologia “Dr. Arturo -~ riana en los pacientes, no obstante, esta prueba no
Beltran Ortega” (IECAN). 350 - sustituye a la exploraciéon fisica, ni a los cultivos

o 26.3% bacterianos, por lo que es el personal médico
Evaluar la utilidad de la PCT como marcador . 15.8% quien tiene que interpretar sus resultados y situar-
temprano de infecciones bacterianas en pacien- o - o lo en su contexto clinico y epidemiologico para uti-
tes oncopedidtricos con neutropenia del IECAN. - . B lizarla adecuadamente.
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Grafica 1. Microorganismos aislados en pacientes onco-
pediatricos del IECAN
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5. CONCLUSION
En el IECAN, la prueba diagnostica de procalcito-

3. METODOLOGIA

Se realizdo un estudio observacional, prospecti-
vo, del 30 de octubre del 2018 al 11 de marzo
del 2020. Se incluyeron pacientes oncopediatri-

. . nina utilizada en esta investigacion en pacientes
Para conocer la capacidad discriminativa del test 5 P

. , . - . . oncopediatricos, es una herramienta util para
diagnostico de PCT utilizado para distinguir pa- P P

descartar infecciones bacterianas de manera pre-

cos con sospecha de infeccion bacteriana, se les cientes con infeccidn bacteriana versus pacien-

. . . , ) o N . , coz y su resultado puede apoyar a los médicos en
tomo PCT y cultivo bacteriano el mismo dia an tes sin infeccidn bacteriana determinamos el

la toma de decisiones terapéuticas tempranas.

tes del inicio de antibiotico. La neutropenia se

area bajo la curva ROC (AUC), obteniendo un va-
lor de 0.988 (IC 95% 0.82-0.98), con un nivel de
significancia estadistica (p<0.0001), que sugiere

definio como neutrofilos circulantes <1,500 cé-
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4. RESULTADOS ’

Se analizaron 90 pacientes oncopediatricos, el
80.0% tenia neutropenia (Tabla 1).
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Grafica 2. Curva ROC DE PCT.
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