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Resumen
Introducción. Aunque no se discute el tratamiento

empírico parenteral de los pacientes con neutro-

penia y fiebre, continúa aún en debate la oportu-

nidad de su rotación a la vía oral y la modalidad

de atención de estos pacientes.

Objetivo. Evaluar la eficacia del tratamiento am-

bulatorio parenteral-oral de niños con neutropenia

y fiebre de causa hemato-oncológica y bajo riesgo

de mortalidad.

Población y métodos. Entre el 1/8/2000 y el 1/8/

2001, se incluyeron todos los niños con un recuen-

to de neutrófilos <500/mm3 , fiebre mayor a 38º C

y bajo r iesgo de mortal idad. El bajo r iesgo se

definió como: expectativa de neutropenia menor

a 7 días, buen estado general, sin signos asociados

de comorbil idad, sin celuli t is del catéter, perineal

o de cara, sin mucosit is grave, gingivit is necroti-

zante o enteritis y sin bacteriemia. Todos los ni-

ños recibieron ceftriaxona (100 mg/kg/día, 1

dosis) y amikacina (15 mg/kg/día cada 24 horas)

y luego continuaron el tratamiento con ciproflo-

xacina (20 mg/kg/día, cada 12 horas) hasta per-

manecer 24 horas afebriles. Todo el tratamiento

se realizó en forma ambulatoria.

Resultados. Se enrolaron 90 pacientes con 127 epi-

sodios de neutropenia y fiebre. La mediana de

edad de los niños fue de 74,5 (rango: 7 a 215)

meses. El 49% de los niños tenía leucemias. El 28%

(36) recibió factores estimulantes de colonias y el

45% (57) tenía un catéter implantable. El 38% (49)

de los niños tuvo menos de 100 neutrófilos/mm3

al ingreso. La mediana de duración de la neutro-

penia fue de 4,5 ± 2 y de la fiebre, 1,8 ± 1,7 días. El

67% (85) tuvo un foco clínico de infección; el más

frecuente fue la infección respiratoria alta. El 8%

(10) de los niños requirió algún cambio en el

tratamiento empírico. Se registraron 5 fal los (4%)

terapéuticos. Todos los niños con fallos fueron

hospitalizados, ninguno requirió internación en

terapia intensiva y ninguno falleció. La mediana

de tratamiento fue de 4,9 ± 2,8 días.

Conclusión . El tratamiento ambulatorio secuencial

parenteral-oral con un día de ceftriaxona y amika-

cina seguido de ciprofloxacina mostró ser seguro

para tratar a los niños con neutropenia y fiebre de

causa hemato-oncológica y bajo riesgo de morta-

l i d a d .

Pa labras  c lave :  neutropenia y fiebre, tratamiento
ambulatorio, bajo riesgo.

S u m m a r y
Introduction. Hospitalization and intravenous

broad-spectrum antibiotics are the standard of

care for febrile neutropenic patients with cancer.

However, not all cases of fever and neutropenia

are clinically equivalent. Long-term treatment

with intravenous antibiotics may be unnecessary

for lower-risk episodes, and a simplified ambula-

tory sequential parenteral-oral therapy may be

adequate in these cases.

Objective. To evaluate the efficacy of outpatient

intravenous ceftriaxone for 24 hours followed by

oral ciprofloxacin in chi ldren with malignant dis-

eases and lower risk, febrile (>38º C) and with

neutropenia (neutrophils <500 mm3) .

Population & methods. The lower-risk group was

defined by absence of severe co-morbidity fac-

tors, presence of compliant parents, no second

malignances or disease relapse, good cl inical con-

dition, negative blood cultures, control of local

infection, and predicted neutropenia during less

than 7 days. Failure was defined as the need of

h o s p i t a l i z a t i o n .

Results . Between August 2000 and August 2001,

one hundred and twenty-seven febrile neutrope-

nia episodes in children with cancer under che-

motherapy were enrolled in this trial. The median

age of children was 74.5 months. Most of the

patients (49%) suffered from leukemias. Twenty-

nine (85%) children had cl inical foci. Upper respi-

ratory infections were the most frequent encoun-

tered. Only five (4%) therapy failure were de-

tected. None children died. All patients were

successfully treated outside of intensive care units

and without any significant adverse event.

Conclusions.  In lower-r isk febri le neutropenic chi l-

dren with anti-cancer therapy, ambulatory oral

ciprofloxacin after 24 hours of intravenous ceftra-

xione and amikacin was safe and efficacious.

Key  words :  fever and neutropenia, ambulatory treat-
ment, low risk.
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La presencia de f iebre en un paciente

n e u t r o p é n i c o  p o r  c a u s a  h e m a t o - o n c o l ó -

g i c a  e s  u n a  u r g e n c i a  i n f e c t o l ó g i c a  q u e

requ ie re  l a  ráp ida  i ns tau rac ión  de  t r a ta -

m ien to  con  an t i b i ó t i cos  de  amp l i o  es -

p e c t r o . 1

Recientemente,  se ha demostrado que

los  pac ien tes  neu t ropén icos  feb r i l es  re -
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p resen tan  un  g rupo  he te rogéneo  de  en fe r -

m o s ,  q u e  t i e n e n  d i f e r e n t e  r i e s g o  d e  p a d e -

cer  in fecc iones. 2 Los  pac ien tes  que  p resen-

tan  ráp ida  recuperac ión  de la  func ión  de la

médu la  ósea ,  ausenc ia  de  fac to res  de

c o m o r b i l i d a d  (como sangrado  incoerc ib le ,

t ras tornos metabó l icos re f rac tar ios  a l  t ra ta-

miento ,  compromiso de l  s is tema nerv ioso

cen t ra l ,  h ipe r tens ión  a r te r ia l  y  d i f i cu l tad

resp i ra to r ia ) ,  buen es tado genera l ,  foco  c l í -

n i co  de  i n fecc ión  con t ro lado ,  hemocu l t i vos

negat ivos y  defervescenc ia  de la  f iebre  se

cons ideran  de  ba jo  r iesgo . 2–6 L o s  p a c i e n t e s

que  no  se  encuadran  en  es ta  de f in i c ión  se

denominan  de  a l t o  r i esgo .  Es ta  ca tego r i za -

c ión  c l í n i ca  de  l os  pac ien tes  neu t ropén icos

feb r i l es  es  de  mucha  u t i l i dad  y  de  e f i cac ia

c o m p r o b a d a . 6 , 7

A u n q u e  n o  s e  d i s c u t e  e l  t r a t a m i e n t o

in i c i a l  de  es tos  pac ien tes ,  aún  se  deba te

cuál  es la  durac ión exacta de l  t ra tamiento y

la  opor tun idad  de  su  ro tac ión  a  la  v ía  o ra l .

En  pac ien tes  con  buena  adhe renc ia  a l  t r a -

t a m i e n t o ,  l a  u t i l i z a c i ó n  d e  f l u o r o q u i n o l o n a s

(como c ip ro f l oxac ina  y  o f l oxac ina )  so las  o

e n  c o m b i n a c i ó n  c o n  a m o x i c i l i n a - á c i d o  c l a -

vu lán i co ,  y  l a  ce f i x ima  so la  o  en  comb ina -

c i ó n  c o n  c l i n d a m i c i n a ,  h a n  d e m o s t r a d o  s e r

d e  u t i l i d a d . 8-16 La  u t i l i zac ión  de  es tos  an t i -

b i ó t i c o s  f a c i l i t a  l a  a p l i c a c i ó n  d e  n u e v a s

m o d a l i d a d e s  t e r a p é u t i c a s ,  c o m o ,  p o r  e j e m -

p l o ,  e l  t r a t a m i e n t o  a m b u l a t o r i o .

D i fe ren tes  pub l i cac iones  sob re  pac ien -

tes  adu l tos  t ra tados  en  fo rma  ambu la to r i a

ava lan  su  uso ,  pero  ex is ten  pocos  es tud ios

rea l i zados  en  n iños  donde  se  haya  u t i l i za -

d o  e x c l u s i v a m e n t e  e l  t r a t a m i e n t o  a m b u l a -

tor io .12,17-20

En base a lo anter iormente expuesto rea-

l izamos un estudio prospect ivo para evaluar

la  e f i cac ia  de l  t ra tamien to  ambu la to r io

secuencia l  parentera l -ora l  de cef t r iaxona se-

guido de c iprof loxacina por vía oral  en niños

con neutropenia y f iebre (NF) de causa

hemato-oncológica y  de bajo r iesgo (BR).

POBLACIÓN Y MÉTODOS

Entre  e l  1  de agosto  de 2000 y  e l  1  de

agosto  de 2001 se rea l izó  un es tud io  pros-

pec t i vo  no  con t ro l ado ,  pa ra  eva lua r  e l  t r a -

t a m i e n t o  s e c u e n c i a l  p a r e n t e r a l - o r a l  c o n

c e f t r i a x o n a  s e g u i d o  d e  c i p r o f l o x a c i n a  e n

n i ñ o s  d e  B R  c o n  N F  d e  c a u s a  h e m a t o -

o n c o l ó g i c a .

Cri ter ios  de  inc lus ión

Se  i nc l uye ron  t odos  l os  n i ños  que  t e -

n í a n :

1 . u n a  e n f e r m e d a d  h e m a t o - o n c o l ó g i c a  y

que  se  encon t ra ran  en  t r a tam ien to  qu i -

m i o t e r á p i c o ;

2 . n e u t r o p e n i a  ( < 5 0 0  n e u t r ó f i l o s / m m 3  e n

sangre  pe r i fé r i ca  o  un  recuen to  en t re

5 0 0  y  1 . 0 0 0 / m m 3,  con  una ca ída  b rusca

del  recuento entre 25 y 50% en la úl t ima

s e m a n a ) ;

3 . u n  p i c o  f e b r i l  m a y o r  a  3 8 , 5 º  C  o  d o s

mayores  de  38 ,1 º  C  en  un  l apso  de  12

h o r a s  t o m a d a  e n  l a  z o n a  a x i l a r  y

4 . b u e n a  t o l e r a n c i a  o r a l .

Cr i ter ios  de  exc lus ión

1 . A l  i ng reso :

a ) p resenc ia  de  s ignos  g raves  de  co-

m o r b i l i d a d ,  ( p o r  e j e m p l o :  s a n g r a d o

i n c o e r c i b l e ,  h i p o g l u c e m i a ,  h i p o c a l c e -

m ia  o  h i poca l i em ia  re f rac tac ta r i os  a l

t r a t a m i e n t o ,  h i p o t e n s i ó n  a r t e r i a l ,  a l -

t e rac ión  de  l a  conc ienc ia ,  i nsu f i c i en -

c i a  r e n a l  ( e s t i m a d a  p o r  u n  f i l t r a d o

g lomeru la r  <50% a l  normal  de  acuer -

do  con  la  edad) ,  insu f i c ienc ia  hepát i -

c a ;

b ) d i f i cu l t ad  resp i ra to r i a ;

c ) m a l a  c o n d i c i ó n  c l í n i c a ;

d ) ce lu l i t i s  fac ia l ,  per inea l  o  asoc iada a l

catéter y enteri t is o mucosit is graves;

e ) f oco  i n f ecc i oso  no  con t ro l ado ;

f ) p r e d i c c i ó n  d e  u n  p e r í o d o  d e  n e u t r o -

penia mayor  a  7  d ías;

g ) med io  soc i oeconóm ico  des favo rab le

( v i v i e n d a  a l e j a d a  d e l  h o s p i t a l ,  b a j o

n i v e l  d e  a l a r m a  f a m i l i a r ,  i m p o s i b i l i -

d a d  d e  c o m u n i c a c i ó n  r á p i d a ,  f a l t a

de  adhe renc i a  a l  t r a t am ien to ) ;

h ) i n f e c c i ó n  p o r  u n  m i c r o o r g a n i s m o  r e -

s istente a la cef t r iaxona o a la c ipro-

f l o x a c i n a ;

i ) a lerg ia  conocida a a lguno de los ant i -

b ió t i cos  a  u t i l i za r ;

j ) t r asp lan tados  de  médu la  ósea .

2 . A  l as  72  ho ras :  p resenc ia  de  hemo-

cu l t i vos  pos i t i vos .

E x á m e n e s  a l  i n g r e s o

Se ex t ra je ron  dos  hemocu l t i vos  a  t odos

los  n iños  inc lu idos  en  e l  es tud io  (hemocu l -

t ivos d i ferencia les s i  tenía catéter) .  Se tomó
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cu l t i vo  de  cua lqu ie r  zona  sospechosa  de

i n f e c c i ó n  ( p o r  e j e m p l o :  c o p r o c u l t i v o ,  e x u -

d a d o  d e  f a u c e s ,  p u n c i ó n  d e  p i e l  y  p a r t e s

b landas) ;  se  so l i c i t ó  una  rad iog ra f ía  de  tó -

r ax  y  un  u rocu l t i vo  y  un  hemograma  cada

48 horas hasta  que e l  pac iente  tuv iera  más

d e  5 0 0  n e u t r ó f i l o s / m m 3 .

Tratamiento inst i tuido

Todos  los  n iños  inc lu idos  en  e l  es tud io

rec i b i e ron  a l  i ng reso  ce f t r i a xona  (100  mg /

kg /d ía ,  po r  v ía  endovenosa ,  en  una  so la

dos is )  y  amikac ina  (15  mg/kg /d ía ,  en  una

so la  dos is ) .  Poster io rmente  en aque l los  que

con t i nuaban  con  c r i t e r i os  de  BR,  se  con t i -

n u ó  e l  t r a t a m i e n t o  c o n  c i p r o f l o x a c i n a  ( 2 0

mg/kg /d ía ,  en  fo rma o ra l ,  cada  12  horas )

has ta  que  e l  pac ien te  se  encon t ra ra  a febr i l

du ran te  24  ho ras  y  con  un  recuen to  de

po l imor fonuc lea res  (PMN)  mayor  a  100 /

m m 3.  La  pro f i lax is  con t r imetopr ima y  su l fa -

me toxazo l  o  ac i c l ov i r  no  se  suspend ió  en

los  pac ien tes  que la  rec ib ían .  La  ind icac ión

de fac tores  es t imulantes  de co lon ias  es taba

su je ta  a  la  dec is ión  de l  oncó logo responsa-

b l e  d e l  t r a t a m i e n t o  d e  b a s e  d e l  p a c i e n t e .

Todos  los  n iños  se  t ra ta ron  en  fo rma

ambulator ia  y  se cont ro laron a  d iar io  en un

sec to r  de  Hosp i ta l  de  D ía  de  nues t ra  ins t i -

t u c i ó n .

Se  cons ide ró  éx i t o  t e rapéu t i co  a l  pa -

c iente que resolv ía su episodio de NF y no

e ra  hosp i t a l i zado  po r  f i eb re  en  l os  7  d ías

subs igu ien tes  a  l a  f i na l i zac ión  de l  ep i sod io

que  mo t i vó  e l  i ng reso  a l  es tud io .

El  estud io  se rea l izó s igu iendo las guías

de la  Dec larac ión  de  He ls ink i  y  fue  aproba-

do  por  la  D i recc ión  de  Inves t igac iones  y  la

D i recc ión  de l  Hosp i t a l .  Todos  l os  pac ien -

tes  se  ing resaron  p rev io  consen t im ien to

por escr i to de sus padres.

Anál is is  es tad ís t ico

Para el registro de los datos se ut i l izó el

p rog rama  de  compu tac i ón  Ep i - I n f o  ve r -

s i ó n  6 . 0 4  (Cente rs  fo r  D isease  Con t ro l ,
A t l an ta ,  Georg ia ,  USA) .  Los  da tos  numér i -

cos  se  presentan como medianas y  rangos.

R E S U L T A D O S

S e  a d m i t i e r o n  3 1 0  p a c i e n t e s  q u e  p r e -

sen ta ron  390  ep i sod ios  de  neu t ropen ia  y

f i eb re  du ran te  e l  pe r íodo  de  es tud io .  De

e l l os ,  se  i nc luye ron  127  ep i sod ios  en  90

pac ien tes  de  BR.  En la  T a b l a  1 se  pueden

observar  las  carac te r ís t i cas  c l ín icas  y  de-

mográf icas  de los  pac ientes  inc lu idos.  Hubo

p redom in io  de  ep i sod ios  de  NF  con

leucemia (49%).  En e l  45% de los episodios

los  pac ientes  tenían un caté ter  cent ra l  y  e l

28% hab ía  rec i b i do  f ac to res  es t imu lan tes

de colonias.  En el  38% de los episodios se

encon t ró  un  recuen to  de  neu t ró f i l o s  meno r

d e  1 0 0 / m m 3  a l  i n g r e s o .

L a  m e d i a n a  d e  d u r a c i ó n  d e  l a  n e u t r o -

pen ia  fue  de  4 ,5  ±  2  d ías  ( rango :  1 -8 ) .  La

m e d i a n a  d e  d u r a c i ó n  d e  l a  f i e b r e  f u e  d e

TA B L A  1. Características demográficas de 90 niños con neutropenia y
fiebre con bajo riesgo de mortalidad

Caracter ís t ica N ú m e r o Porcenta je

Episodios tratados 1 2 7

P a c i e n t e s 9 0

Edad (meses)

M e d i a n a 7 4 , 5

R a n g o (7 -215)

Sexo masculino 6 4 5 0

Enfermedad de base

L e u c e m i a s 6 2 4 9

L i n f o m a s 8 6

Tumores sólidos 5 7 4 5

Recuento de neutrófilos al ingreso

0-100/ mm 3 4 9 3 8

1 0 1 - 5 0 0 / m m 3 6 0 4 7

5 0 1 - 1 0 0 0 / m m 3 1 8 1 5

Factor estimulante de colonias 3 6 2 8

Catéter endovascular 5 7 4 5

TA B L A  2. Curso clínico de 127 episodios de

neutropenia y fiebre en 90 niños
categorizados como de bajo riesgo

de mortal idad

Caracter ís t ica V a l o r

Número de episodios 1 2 7

Mediana de duración

de la fiebre (rango), en días 1 , 8 (1-10)

Mediana de duración de la

neutropenia (rango), en días 4 , 5 (1 -8 )

Fiebre de origen

desconocido, n (%) 4 2 (33)

Foco clínico de infección, n (%) 8 5 (67)

Foco respiratorio alto, n (%) 6 8 (80)

F a r i n g i t i s 6

R i n i t i s 4 7

Otitis media aguda 1 1

Sinusitis aguda 4

Foco gastrointestinal, n (%) 2 ( 2 )

Piel y partes blandas, n (%) 6 ( 7 )

Foco respiratorio bajo, n (%) 1 0 (11)

Éxito terapéutico, n (%) 1 2 2 (96)
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1,8 ± 1,7 días (rango: 1-10). En el 33% (n= 42)

de  l os  ep i sod ios  se  d iagnos t i có  f i eb re  de

o r igen  desconoc ido  y  se  pudo  comprobar

i n f e c c i ó n  c l í n i c a m e n t e  d o c u m e n t a d a  e n  e l

67% (n=  85 )  de  l os  ep i sod ios .  La  mayor

pa r te  de  l os  focos  c l í n i cos  d iagnos t i cados

eran  in fecc iones  de l  t rac to  resp i ra to r i o  su -

p e r i o r  (T a b l a  2).

En  t res  ep isod ios  se  d iagnos t i có  in fec -

c ión por Mycoplasma pneumoniae .  En cuat ro

n i ños  pudo  de tec ta r se  i n f ecc i ón  o ra l  po r

herpes simplex t ipo 1 y en dos se aisló virus

s inc ic ia l  resp i ra to r io  de  sec rec iones  resp i -

r a to r i as .  Un  n i ño  t uvo  i n f ecc i ón  u r i na r i a

causada por  Enterococcus sp.  sens ib le  a  la

p e n i c i l i n a .

L a  m e d i a n a  d e  d u r a c i ó n  d e l  t r a t a m i e n -

to  an t ib ió t i co  de  los  ep isod ios  fue  de  4 ,9  ±

2 ,8  d ías .  D iez  ep isod ios  (8%)  requ i r i e ron

agregados  o  cambios  en  e l  t ra tamien to  em-

p í r i c o .

E l  96% de los  ep isod ios  tuvo una evo lu-

c ión  favo rab le .  C inco  ep i sod ios  f racasa ron

(4%).  Tres  pac ientes  se  in ternaron por  neu-

m o n i t i s  e  h i p o x i a .  U n  n i ñ o  n o  t o l e r ó  e l

t ra tamien to  po r  v ía  o ra l  y  requ i r i ó  l a  admi -

n i s t r ac ión  de  an t i b i ó t i cos  po r  v ía  endove -

n o s a .  E l  ú l t i m o  p a c i e n t e  t u v o  u n a  r e c a í d a

de l  ep i sod io  de  NF.  Todos  los  n iños  tuv ie -

r o n  b u e n a  e v o l u c i ó n  c l í n i c a .  N i n g ú n  p a -

c i e n t e  r e q u i r i ó  h o s p i t a l i z a c i ó n  e n  u n i d a -

des  de  cu idados  in tens ivos  (UCI )  y  n ingu-

n o  f a l l e c i ó .

C O N C L U S I Ó N

E l  t r a t a m i e n t o  s e c u e n c i a l  p a r e n t e r a l -

o ra l  con  ce f t r i axona  y  am ikac ina  du ran te

24  ho ras ,  segu ido  po r  c i p ro f l oxac ina  f ue

seguro  y  e fec t i vo  en  e l  g rupo  de  pac ien tes

e v a l u a d o .

D I S C U S I Ó N

E l  t r a t a m i e n t o  e m p í r i c o  d e  a m p l i o  e s -

pec t ro  y  adm in i s t r ado  p recozmen te  en  l os

n iños  con  neu t ropen ia  y  f i eb re  de  causa

h e m a t o - o n c o l ó g i c a  e s  d e  i m p o r t a n c i a  f u n -

d a m e n t a l .  E s t e  t r a t a m i e n t o  h a  s i d o  a m -

p l i a m e n t e  e v a l u a d o  e n  l a  l i t e r a t u r a  i n t e r -

n a c i o n a l .1  S i n  e m b a r g o ,  l a  d u r a c i ó n  d e  l a

t e r a p i a  n o  h a  s i d o  c o r r e c t a m e n t e  d e f i n i d a .

L a  d u r a c i ó n  p r o m e d i o  d e  l o s  t r a t a m i e n t o s

endovenosos  p ropues tos  osc i l a  en t re  3  y  7

días. 1 , 2

En  pac ien tes  co r rec tamen te  se lecc iona -

dos  como de  ba jo  r i esgo  ex i s te  l a  pos ib i l i -

dad  de  r ea l i za r  un  t r a t am ien to  o ra l  desde

e l  i n i c i o  o  b i e n  d e  c o n t i n u a r l o  p o r  e s t a

vía.8,9  Las  exper ienc ias  se  rea l izaron funda-

men ta lmen te  en  adu l t os .  Los  es tud ios  en

niños son escasos. 10,14  Los  an t i b ió t i cos  u t i l i -

zados  con  mayo r  f r ecuenc ia  f ue ron  c i p ro -

f l oxac ina  u  o f l oxac ina  so las  o  en  comb ina -

c i ó n  c o n  a m o x i c i l i n a  y  á c i d o  c l a v u l á n i c o  y

la cefixima sola o con cl indamicina. 1,2, 8-12 En

nues t ro  g rupo  de  t r aba jo ,  p rev i amen te

pud imos  demos t ra r  que  e l  t r a tam ien to  se -

cuenc ia l  pa ren te ra l - o ra l  con  ce f t r i a xona  y

a m i k a c i n a  s e g u i d o  d e  c e f i x i m a  o  d e  c i p r o -

f l o xac i na  f ue  segu ro  y  e f i caz  pa ra  t r a t a r  a

n i ñ o s  c o n  N F  y  B R  d e  m o r t a l i d a d .  T o d o s

los  n i ños  pe rmanec ie ron  i n t e rnados  du -

ran te  72  ho ras  en  ambos  es tud ios  rea l i za -

dos. 10 ,21

La  c ip ro f l oxac ina  es  uno  de  los  an t ib ió -

t i cos  más  u t i l i zados  en  es te  t i po  de  t ra ta -

miento.  Este fármaco per tenece a las f luoro-

q u i n o l o n a s ,  u n  g r u p o  d e  a n t i b i ó t i c o s  d e r i -

v a d o s  d e l  á c i d o  n a l i d í x i c o ,  u t i l i z a d o s  a m -

p l i amen te  pa ra  e l  t r a tam ien to  de  l as  i n fec -

c iones ur inar ias . 13  De  es tos  an t i b i ó t i cos

de r i va ron  l as  qu ino lonas  f l uo radas  (no r f l o -

x a c i n a ,  c i p r o f l o x a c i n a ,  o f l o x a c i n a ,  l e v o f l o -

xac ina  y  rec ien temente ,  ga t i f l oxac ina  y  mo-

x i f l oxac ina ) .  Son  an t i b i ó t i cos  de  espec t ro

d i r i g i d o  a  b a c i l o s  g r a m n e g a t i v o s ,  i n c l u i d a

P.  ae rug inosa ,  y  con  acc ión  var iab le  sobre

cocos  g rampos i t i vos  de  acuerdo  con  e l  t ipo

d e  q u i n o l o n a  c o n s i d e r a d a .  E n  u n  c o m i e n -

zo no se ut i l izaban en pacientes pediátr icos,

deb ido  a  que  en  ra tones  l ac tan tes  p rodu -

c ían  a l te rac ión  de l  ca r t í l ago  de  c rec im ien to

y  de tenc ión  de l  desa r ro l l o  de  l os  an ima les

estud iados. 16  Pos te r i o rmen te  se  pudo  com-

p robar  que  es te  e fec to  e ra  depend ien te  de

la  espec ie ,  con  d i fe ren te  tox ic idad  para  los

ra tones que para  los  per ros ,  cone jos  y  mo-

nos .  Es te  f enómeno ,  además ,  depend ía  de

la  dos i s ,  con  mayo r  t ox i c i dad  en  dos i s  10

veces  mayores  a  las  te rapéu t i cas .  Tamb ién

d e p e n d í a  d e  l a  q u i n o l o n a  u t i l i z a d a ,  c o n

m a y o r  t o x i c i d a d  p a r a  n o r f l o x a c i n a .  A d e -

m á s ,  e s  i m p o r t a n t e  l a  d u r a c i ó n  d e l  t r a t a -

m i e n t o :  l a  t o x i c i d a d  e s  m a y o r  c u a n t o  m á s

pro longada  es  l a  u t i l i zac ión . 13,16  A l  m o m e n -

to  no hay pub l icac iones que demuest ren la

afectación en forma i r revers ib le del  car t í lago

del  crecimiento en seres humanos,  después

de más de 15 años de uso intensivo.13-16 En  la
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ac tua l i dad  ex i s te  amp l i a  expe r ienc ia  con  e l

uso  de  es tos  an t i b ió t i cos  en  ped ia t r ía  en

d i ve rsas  pa to log ías ,  como  l a  en fe rmedad

f ib roqu ís t i ca ,  l as  i n fecc iones  g raves  po r

bac i los  g ramnegat i vos  mu l t i r res is ten tes ,

i n fecc iones  u r i na r i as  y  r ec i en temen te ,  en

n iños  con  neu t ropen ia  y  f i eb re . 14  Los resul -

tados  han  s ido  sa t i s fac to r ios  y  s in  tox ic i -

d a d  a s o c i a d a  a l  a n t i b i ó t i c o .  M a l i k  y  c o l a -

boradores11  f u e r o n  l o s  p r i m e r o s  e n  u t i l i z a r

f l u o r o q u i n o l o n a s  e n  e l  t r a t a m i e n t o  d e  p a -

c i en tes  con  NF .  U t i l i za ron  o f l oxac i na  en

adu l t os  con  NF ;  en  un  g rupo  numeroso  de

pac ien tes  t ra tados  ob tuv ie ron  buenos  re -

su l tados ,  con  f racasos  menores  a l  10%.

Pos te r io rmen te  se  in fo rmaron  nuevas  ex -

p e r i e n c i a s  c o n  e l  u s o  d e  f l u o r o q u i n o l o n a s

en este t ipo de pacientes. 9

Las caracter ís t icas  de los  n iños con NF

inc lu i dos  en  nues t ro  es tud io  concue rdan

con lo  pub l i cado  a  n ive l  in te rnac iona l .1-2  L a

f r e c u e n c i a  d e  c a m b i o s  e n  e l  t r a t a m i e n t o

e m p í r i c o  f u e  m e n o r  a  l a  c o m u n i c a d a  p o r

o t ros  au to res  cuando  t ra ta ron  con  c ip ro f l o -

xacina a niños de BR con NF.14 ,20

En  e l  g rupo  de  pac ien tes  t r a tados  en

fo rma  secuenc ia l ,  pud imos  obse rva r  que  l a

tasa  de  éx i t o  t e rapéu t i co  (96%)  fue  muy

b u e n a  e n  c o m p a r a c i ó n  c o n  l o s  e s t u d i o s

in fo rmados ,  que  mues t ran  una  tasa  de  f ra -

caso que oscila entre el 3 y el 8% con trata-

mien tos  convenc iona les . 1,2,20  A d e m á s ,  d e -

most ró  ser  un  t ra tamiento  con escasos  fa -

l l os  t e rapéu t i cos ,  ya  que  so lamen te  se  ob -

servaron  5 .  Es  de  resa l ta r  que  en t re  los

pac ien tes  que  tuv ie ron  f racaso  te rapéu t i co

y se trataron en forma adecuada luego de la

i n t e r n a c i ó n  e n  e l  h o s p i t a l ,  n i n g u n o  t u v o

q u e  s e r  a d m i t i d o  e n  U C I  y  n i n g u n o  f a l l e -

c i ó .  La  i n fecc ión  resp i r a to r i a  ba ja  f ue  una

de las causas más f recuentes de f racaso

te rapéu t i co .  Los  n iños  se  i n te rna ron  po r

d i f i c u l t a d  r e s p i r a t o r i a  y  l a  n e c e s i d a d  d e

t ra tam ien to  de  sos tén .

E l  t r a t a m i e n t o  a m b u l a t o r i o  d e  l o s  p a -

c ien tes  con  NF  ca tego r i zados  como  de  BR

e s  u n a  m o d a l i d a d  c a d a  v e z  m á s  u t i l i z a d a

en los centros de atenc ión de pacientes con

cáncer  más reconocidos del  mundo.17-20 Este

t i p o  d e  t r a t a m i e n t o  p e r m i t e  m e j o r a r  l a  c a -

l i d a d  d e  v i d a  d e l  p a c i e n t e ,  e v i t a  e l  h o s -

p i t a l i smo  y  aho r ra  cos tos  en  sa lud .  N ingu -

no de los n iños ingresados en nuestro estu-

d i o  f ue  i n t e rnado  en  e l  hosp i t a l ;  t odos  l os

p a c i e n t e s  s e  m a n e j a r o n  c o m p l e t a m e n t e  e n

f o r m a  a m b u l a t o r i a  c o n  m u y  b u e n a  t a s a  d e

éx i to  y  las  compl i cac iones  reg is t radas  se

so luc iona ron  s i n  i n te rna r  a l  n i ño  en  un ida -

des  de  cu idados  i n tens i vos .  N ingún  pa -

c ien te  fa l l ec ió .  Es to  pe rm i te  a f i rmar  que  e l

p e r f i l  d e  r i e s g o  u t i l i z a d o  y  e l  t r a t a m i e n t o

a m b u l a t o r i o  s e c u e n c i a l  a d m i n i s t r a d o  f u e -

ron  seguros  y  e f i caces  para  es te  g rupo  de

p a c i e n t e s .

Remarcamos que es te  t ipo  de  t ra tamien-

t o  ambu la to r i o  secuenc ia l  pod r í a  r ea l i za r -

se  en  i ns t i t uc iones  donde  ex i s ta  un  g rupo

d e  p r o f e s i o n a l e s  f a m i l i a r i z a d o s  c o n  e l  m a -

n e j o  d e  n i ñ o s  c o n  e n f e r m e d a d e s  h e m a t o -

onco lóg i cas  y  una  i n f raes t ruc tu ra  capaz  de

contener a estos pacientes y sus fami l ias en

caso  de  apa r i c i ón  de  comp l i cac i ones  re l a -

c i o n a d a s  c o n  e l  t r a t a m i e n t o  i n s t i t u i d o .

Como conc lus ión ,  l os  pac ien tes  hemato -

o n c o l ó g i c o s  c o n  n e u t r o p e n i a  y  f i e b r e  i n d u -

c i d a  p o r  l a  q u i m i o t e r a p i a ,  i n d i v i d u a l i z a d o s

c o r r e c t a m e n t e  c o m o  d e  b a j o  r i e s g o ,  p u e -

d e n  r e c i b i r  u n  t r a t a m i e n t o  a m b u l a t o r i o

p a r e n t e r a l  c o n  c e f t r i a x o n a  d u r a n t e  1  d í a  y

p o s t e r i o r m e n t e  c o m p l e t a r l o  c o n  c i p r o f l o -

xacina hasta que el  paciente se torne afebr i l

y  t enga  más  de  100  neu t ró f i l os  po r  mm 3 .z
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