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RESUMEN

Introduccion: la neutropenia febril es una complica-
cion de la quimioterapia en pacientes con hemopatias
malignas.

Objetivo: caracterizar los pacientes con hemopatias ma-
lignas que presentaron eventos de neutropenia febril post-
quimioterapia en el Hospital Provincial de Cienfuegos.

Método: estudio observacional descriptivo, de corte
transversal durante el afio 2019. El universo estuvo consti-
tuido por 18 pacientes con hemopatias malignas que pre-
sentaron eventos de neutropenia febril post-quimiotera-
pia, atendidos en el Servicio de Hematologfa del Hospital
Provincial de Cienfuegos. Se trabajo con todo el universo.
Se realizo el procesamiento de estadistica descriptiva en el
software SPSS version 23.0.

Resultados: predomind el sexo masculino (72,2 %) vy el
grupo etario entre 35y 59 afios (44,4 %). La hemopatia
maligna mas frecuente fue el linfoma no Hodgkin agresivo
(38,9 %) y 12 pacientes no presentaron ninguna comor-
bilidad. EI 96,6 % de los eventos de neutropenia fueron

graves. La terapia induccién (3+7 y 2+5) en la remision de
pacientes con leucemia aguda presentd mayor cantidad
de eventos (24,1 %). En cinco episodios se documento la
infeccion por imagenes y en ninguno por microbiologia.
La amikacina y cefalosporinas, no ceftazidima, constituye
la antibidticoterapia inicial mas comun (51,7 %). Fallecieron
cuatro pacientes (22,2 %).

Conclusiones: |0s eventos de neutropenia se presenta-
ron fundamentalmente en hombres adultos con linfoma
no Hodgking. La documentacion de las infecciones por
microbiologia es baja y la mortalidad es elevada en estos
pacientes. Aquellos que recibieron la antibidticoterapia su-
gerida en las guias del servicio tuvieron buena evolucion.

Palabras clave: neutropenia febril; linfomas; leucemia;
qguimioterapia.

ABSTRACT

Introduction: febrile neutropenia is a complication of
chemotherapy in patients with malignant hemopathies.
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Objective: characterize patients with malignant hemo-
pathies who presented post-chemotherapy febrile neutro-
penia events at the Provincial Hospital of Cienfuegos.

Method: descriptive, cross-sectional observational stu-
dy during 2019. The universe consisted of 18 patients
with malignant hematological diseases who presented
post-chemotherapy febrile neutropenia events, treated
at the Hematology Service of the Provincial Hospital of
Cienfuegos. It worked with the entire universe. Descriptive
statistics processing was performed in SPSS version 21.0
software.

Results: the male sex predominated (72,2 %) and the age
group between 35 and 59 years (44,4 %). The most fre-
quent malignant hemopathies was aggressive non-Hod-
gkin lymphoma (38,9 %) and 12 patients did not present
any comorbidity. 96,6% of neutropenia events were seve-
re. Induction therapy (3 + 7 and 2 + 5) in the remission of
patients with acute leukemia presented a greater num-
ber of events (24,1 %). In five episodes, the infection was
documented by imaging and in none by microbiology.
Amikacin and cephalosporins, not ceftazidime, constitute
the most common initial antibiotic therapy (51,7 %). Four
patients (22,2 %) died.

Conclusions: neutropenia events occurred primarily in
adult men with non-Hodgking lymphoma. Documentation
of infections by microbiology is low and mortality is high
in these patients. Those who received antibiotic therapy
suggested in the service guidelines had a good evolution.

Key words: febrile neutropenia, lymphomas, leukemia,
chemotherapy.

INTRODUCCION

El cancer es el resultado de dos procesos sucesivos: la
proliferacion descontrolada de un grupo de células vy la
posterior adquisicion de la capacidad invasiva, que permi-
ten migrar y colonizar otros tejidos y érganos, los cuales
producen metastasis. Se puede clasificar en tumores soli-
dos, que forman una masa anormal de tejido y no contie-
nen quistes ni partes liquidas; y tumores liquidos, que no
forman masas.'?

En Ultimos afios se ha convertido en una enfermedad cré-
nica debido al progreso en prevencion, deteccion tem-
prana y tratamiento con nuevos farmacos y tecnologia
de avanzada; pero a su vez los antineoplasicos provocan
numerosos eventos adversos. El uso de tratamiento an-

tineoplasico tiene dos objetivos: uno, dirigido al control
local por medio de cirugia y radioterapia; otro, que busca
erradicar la enfermedad sistémica mediante quimiotera-
pia, terapia bioldgica, entre otros. Los quimioterapicos
mas comunes destruyen las células que se dividen rapi-
damente, por lo que pueden dafiar células normales con
esta caracteristica, como las de la médula 6sea, y provocar
disminucion de la celularidad del sistema hematopoyéti-
o, entre estas la neutropenia.’?

La neutropenia febril (NF) es la situacion clinica del pa-
ciente con recuento de neutrofilos de 1500 o menos por
109/L y donde se ha demostrado objetivamente una tem-
peratura aislada mayor de 38,5°C, o ha sido de 38°C en
tres tomas hechas en un periodo de 24 horas, separadas
entre sf al menos por cuatro horas. Mayormente los casos
documentados son pacientes con enfermedades hema-
toncoldgicas (en el 80% de los ciclos de quimioterapia),
mientras que las personas con canceres de 6érganos soli-
dos la desarrollan entre 10 y 50% de los ciclos.*?

La duracion y severidad depende de los principales facto-
res de riesgo para su desarrollo como: utilizacion reciente
de quimioterapia intensiva, estado de la enfermedad de
base en el momento de evaluacion, defectos de inmu-
nidad celular y humoral, presencia de catéteres venosos,
sonda urinaria, ventilacion mecanica, pérdida de barreras
mucocutaneas, y comorbilidades como enfermedades re-
nales y cardiovasculares, enfermedad pulmonar obstructi-
va cronica, neumonia, infeccion micotica previa y sepsis.*?

La neutropenia grave es el recuento menor de 500x109/L,
moderada entre 500 y 1000x109/L, y leve entre 1000 y
1500x109/L. En ocasiones no se muestra bien documenta-
da la etiologia de la enfermedad infecciosa, solo aparece
del 20 al 30 % de los episodios febriles y los sitios mas
usuales son el tracto intestinal, los pulmones vy la piel."#®

El enfoque clinico de un paciente con NF de alto riesgo
sigue las recomendaciones del méetodo clinico, donde la
historia clinica y la realizacion del exhaustivo examen fisico
orientan en la busqueda microbioldgica del laboratorio.
Los examenes diagnosticos estan encaminados a detec-
tar el foco infeccioso, su etiologfa y medir los parametros
para predecir los riesgos. Se realizan estudios de laborato-
rio como hemograma, eritrosedimentacion y quimica san-
guinea; microbiolégicos como hemocultivos, heces feca-
les, orina, secreciones de piel, tejidos blandos, secreciones
respiratorias y liquido cefalorraquideo; e imagenoldgicos
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como radiograffa o tomografia de torax en pacientes con
sintomas respiratorios; y ecografia en sintomatologia ab-
dominal.*

En el tratamiento antimicrobiano se utilizan farmacos de
administracion intravenosa de amplio espectro. Los mas
utilizados son las quinolonas en monoterapia (ofloxacino,
ciprofloxacino, levofloxacino) o en combinacién con una
penicilina activa frente a grampositivos (amoxicilina/acido
clavulanico). Para el tratamiento antibidtico empirico el
cefepime, piperacilina/tazobactam, imipenem/cilastatina
0 meropenem son tan efectivos como la combinacion de
betalactamicos con aminoglucésidos o con glucopépti-
dos. La dificultad diagnostica de estas infecciones y la ele-
vada mortalidad traen consigo el tratamiento empirico de
la NF con anfotericina B. El fluconazol es alternativa para
pacientes con fallo renal o que no toleren la anfotericina
B.3,4

La duracion del tratamiento dependera de la evolucion
de la infeccion y la duracion de la neutropenia. En estos
pacientes se utiliza el factor estimulante de colonias gra-
nulociticas (FEC-G) y citocina que estimula la proliferacion
y diferenciacion de células hematopoyéticas, principal-
mente neutréfilos, 1o que evita infecciones bacterianas y
fungicas invasoras.**

Actualmente el cancer es uno de los problemas de salud
méas graves de la humanidad. Esta en los primeros luga-
res como causa de muerte en los paises desarrollados y
en vias de desarrollo. En América Latina la incidencia por
cancer es menor en comparacion con Europa y los Esta-
dos Unidos, sin embargo, es considerado la tercera causa
de muerte.®

En Cuba en el afio 2018 hubo una ligera disminucion de las
defunciones por tumores malignos respecto al afio 2017,
con 24 902 y 25 232 respectivamente. Aun asi, ocupo el
segundo lugar dentro de las 35 primeras causas de muer-
te en el pais, donde la provincia de Cienfuegos representé
aproximadamente el 4%, con 995 defunciones.’

En el territorio son inexistentes los estudios para estable-
cer nuevos metodos efectivos de prevencion, diagnostico
y tratamiento de la NF. En consecuencia, la presente in-
vestigacion tiene como objetivo caracterizar los pacien-
tes con hemopatias malignas que presentaron eventos de
neutropenia febril post-quimioterapia en el Hospital Pro-
vincial de Cienfuegos.

METODO

Se realizd un estudio observacional descriptivo, de cor-
te transversal en una serie de pacientes con hemopatias
malignas que presentaron eventos de neutropenia febril
post-quimioterapia, tratados en el Hospital Provincial de
Cienfuegos durante el afio 2019. El universo estuvo cons-
tituido por 18 pacientes con hemopatias malignas que
presentaron eventos de neutropenia febril post-quimiote-
rapia, atendidos en el Servicio de Hematologia del Hos-
pital General Universitario “Dr. Gustavo Alderegufa Lima”,
que mostraron la disposicion para participar en el estudio.
Se trabajo con todo el universo.

Se confecciond un modelo para la recoleccion de los da-
tos, el cual fue llenado en cada caso a partir de la informa-
cion obtenida de las historias clinicas de pacientes ingre-
sados en el Servicio de Hematologia del centro. Fueron
estudiadas las siguientes variables: edad, sexo, comorbi-
lidades, tipo de hemopatia maligna, tipo de esquema de
tratamiento, recuento absoluto de neutrofilos, documen-
tacion, tipo de tratamiento, evolucion y localizacion de la
infeccion.

Para el procesamiento y analisis de la informacion se cred
una base de datos en el paquete estadistico SPSS version
21.0 que permitio el calculo de frecuencias absolutas y re-
lativas porcentuales. Se empled la estadistica descriptiva.

Esta investigacion fue aprobada por el comité de ética de
la universidad. Durante su realizacion no se efectud nin-
guna intervencion terapéutica y se respetd la confidencia-
lidad de los datos obtenidos. Se mantuvo como premisa
respetar los principios bioéticos de los estudios con seres
humanos, establecidos en la Il Declaracion de Helsinkiy en
las normas éticas cubanas.

RESULTADOS

Predomind el sexo masculino (72,2 %) y el grupo etario
entre 35y 59 afos (44,4 %). El 66,7 % de los pacientes
no presenta ninguna comorbilidad. El linfoma no Hodgkin
agresivo fue la hematopatia maligna mas frecuente con
un 38,9 % (tabla 1).

Se constataron 29 eventos de neutropenia febril (NF) en-
tre los pacientes, de los cuales 96,6 % fueron graves con
recuento absoluto de neutréfilos menor de 500x109/L. La
terapia induccion (3+7y 2+5), empleada como tratamien-
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to de la leucemia aguda, presentd mayor cantidad de epi-
sodios en pacientes en remision de la enfermedad para un
24,1 % (tabla 2).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun sexo,
edad, comorbilidades y tipo de hematopatia maligna.
Hospital General Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia
Lima”, 2019.

Variable No. %
Sexo

Femenino 5 27,8
Masculino 13 72,2

Grupode edades
18a34 4 222
35a 59 44,4
60y mas 6 333

Comorbilidades
Asma bronquial 2 11
Carcinoma epidermoide 1 56
Cardiopatia isquémica 1 5,6
Hipertensién arterial 3 16,7
Diabetes mellitus tipo I 1 56
Insuficiencia cardiaca 1 5.6
Ninguna 12 66,7

Tipo de hemopatia maligna

Leucemia linfoide aguda 2 11,1
Leucemia linfoide crénica 1 5,6
Leucemia mieloide aguda 4 222
Linfoma no Hodgkin agresivo 7 38,9
Linfoma no Hodgkin indolente 3 16,7
Leucemia mieloide cronica 1 5,6

Fuente: Modelo de recoleccién de datos. (n=18)

Se documento la infeccidbn mediante estudios imagenolo-
gicos en cinco de los eventos (17,2 %), mientras que nin-
guno por microbiologfa (tabla 3).

El 51,7 % de los episodios se trato inicialmente con amika-
cina y una cefalosporina diferente a la ceftazidima. El
FEC-G se indicd como tratamiento en el 65,5 % de los
casos, para un 6,9 % con evolucion desfavorable (tabla 4).

Fallecieron cuatro pacientes por eventos de NF post-qui-
mioterapia (22,2 %), de los cuales 3 presentaban linfoma
no Hodgkin agresivo. EI 100 % presenta recuento abso-
luto de neutrdfilos por debajo de 500x109/L v las localiza-
ciones de la infeccion mas frecuentes fueron respiratorias
y digestivas (tabla 5).

DISCUSION

La NF es una de las principales complicaciones a las que
se enfrentan los pacientes con hemopatias malignas pos-
terior a los tratamientos con quimioterapia, lo que consti-
tuye un riesgo para la vida, por lo que se torna necesario
conocer datos acerca del perfil clinico y demografico de
esta poblacion para lograr un diagndstico y tratamiento
oportuno.

Este estudio concuerda con investigaciones realizadas en
América Latina> donde también predomind el sexo mas-
culino, y difiere de un estudio realizado en el Instituto de
Oncologia y Radiobiologia de La Habana ¢ que describe
un predominio del sexo femenino (61,1 %).

El grupo etario entre 35y 59 afios fue el mas predominan-
te, al igual que en un estudio de Martinez Avila et al.2 Sin
embargo, la neutropenia febril post-quimioterapia es mas
frecuente en el adulto mayor debido que la absorcion,
distribucion, activacion, metabolismo y excrecion de las
drogas estan alterados.

A pesar que las comorbilidades constituyen un riesgo
para la aparicion de NF post-quimioterapia, la mayoria
de los pacientes estudiados no presentan ninguna enfer-
medad asociada, similar a un estudio de Rabagliati et al.®
Sin embargo, su estudio difiere en la comorbilidad més
frecuente, diabetes mellitus tipo Il. En esta investigacion
fue la hipertension arterial al igual que lo reportado por
Arroyave y colaboradores.”

Olivera et al.? identifica a las leucemias agudas como he-
mopatias malignas subyacentes con prevalencia de 53%
hasta 62% en pacientes neutropénicos febriles. Sin em-
bargo, en este estudio predomind el linfoma no Hodgkin
agresivo, lo que coincide con lo hallado por Martinez Avi-
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Tabla 2. Tipo de esquema de tratamiento segun recuento absoluto de neutréfilos. Hospital General Universitario
"Dr. Gustavo Aldereguia Lima”, 2019

Tipo de esquema de tratamiento Recuento absoluto de neutréfilos
500 a 1000x109/L Menos de Total
500x109/L
No. % No. % No. %
Terapia induccion (3+7y 2+5) 0 0 7 241 7 24,1
COAP 0 0 1 34 1 34
CHOPE 0 0 2 6.9 2 6,9
FCD 0 0 2 6.9 2 6.9
ESHAP 0 0 2 6.9 2 6.9
ICE 0 0 3 10,3 3 10,3
Hyper CVAD 0 0 5 17,2 5 17,2
GDP 0 0 1 34 1 34
Dosis altas de metotrexate 0 0 1 34 1 34
Dosis altas de citarabina 0 0 1 3,4 1 3,4
Inhibidores de TK mas terapia induccion 1 34 1 34 2 6,9
Inhibidores de TK 0 0 1 34 1 34
VAD 0 0 1 34 1 34
Total 1 3,4 28 96,6 29 100

* Varios pacientes presentaron mas de un evento de NF. (n=29)

Leyenda:

3+7: citarabina por siete dias, con antraciclina los tres primeros dias.

2+5: citarabina por cinco dias, con antraciclina los dos primeros dias.
COAP: ciclofosfamida, vincristina, citarabina, prednisona.

CHORPE: ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina, prednisonay etoposide.
FCD: fludarabina, ciclofosfamida y dexametasona

ESHAP: etopdsido, metilprednisolona, cisplatino y dosis altas de citarabina
ICE: Ifosfamida, carboplatino, etopdsido.

Hyper CVAD: ciclofosfamida, vincristina, doxorrubicina, dexametasona, metotrexate, dosis altas de citarabina y
metilprednisolona.

GDP: gemcitabina, dexametasonayy cisplatino

TK: inhibidor de tirocina cinasa (nilotinib)

VAD: vincristina, adriamicina y dexametasona
Fuente: Modelo de recoleccidon de datos.
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Tabla 3. Documentacion de la infeccién en eventos
de neutropenia febril post-quimioterapia. Hospital
General Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia Lima“,
2019

Documentacion de la infeccibn  No. %
Por microbiologia
Si 0 0
No 29 100
Porimagenes
Si 5 17,2
No 24 82,8

Fuente: Modelo de recoleccidon de datos. (n=29)

la'y colaboradores.

Todos los eventos de neutropenia febril investigados, ex-
cepto uno, constituyeron neutropenias graves, resultado
similar a lo encontrado en los estudios de Martinez Avila
y et al.? y Real Delor et al.® En una investigacion de Ledn
Barrios y colaboradores® resulté que la mayoria de los ci-
tostaticos produjeron neutropenias leves, sequido de mo-
deradas y severas. En este reporte solo se incluyeron los
episodios de neutropenia que motivaron hospitalizacion,
por tanto, los de neutropenia leve, pudieron ser mas fre-
cuentes, pero no fueron objeto de estudio.

La terapia de induccion (3+7 y 2+5) presenta la mayoria
de eventos de neutropenia febril (24,1 %), similar a lo re-
portado por Carrion, pues refiere que este tratamiento
tiene un riesgo mayor de 20 % de desarrollar neutropenia
febril (terapia mieloablativa). Esto esta determinado por el

Tabla 4. Tratamiento inicial segun la evolucién del evento de neutropenia febril post-quimioterapia. Hospital

General Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia Lima”, 2019

Evolucién Total

Tipo de tratamiento inicial Vivo Fallecido

No. % No. % No. %
Tratamiento antimicrobiano
meropenem (monoterapia) 2 6,9 0 0 2 6,9
ceftazidima méas amikacina 3 10,3 0 0 3 10,3
otra cefalosporina mas amikacina 14 48,3 1 34 15 51,7
vancomicina 1 34 0 0 1 34
amikacina mas metronidazol 1 3,4 0 0 1 34
ceftriaxona 1 34 0 0 1 34
cefepime masmetronidazol 0 0 1 3,4 1 3,4
cefepime masanfotericin B 1 34 0 0 1 34
meropenem mas amikacina mas anfotericin B 1 34 0 0 1 34
clindamicina mas amikacina 1 3,4 1 34 2 6,9
cefepime méas vancomicina 0 0 1 3,4 1 3,4
Uso del FEC-G

Tratamiento 17 58,6 2 6,9 19 65,5
Profilactico 6 20,7 2 6,9 8 27,6
No 2 6,9 0 0 2 6,9

Leyenda: FEC-G: Factor estimulante de colonias granuloditicas.

Fuente: Modelo de recoleccion de datos. (n=29)
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Tabla 5. Caracteristicas de los pacientes con
hemopatias malignas fallecidos por eventos de
neutropenia  febril post-quimioterapia. Hospital
General Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia Lima”,
2019

Caracteristicas Fallecidos
No. %
Grupode edades
18a34 2 50
35a59 2 50
Sexo
Masculino 3 75
Femenino 1 25
Tipo de hemopatia maligna
Linfomano Hodgkin agresivo 3 75
Leucemiamieloide aguda 1 25
Recuento absoluto de neutréfilos
Menos de 500x10°/L 4 100
Localizacion de la infeccion
Respiratoria 1 25
Respiratoriay digestiva 2 50
Inespecifica 1 25

Fuente: Modelo de recoleccidon de datos. (n=4)

uso de antraciclinas que estan muy vinculadas a la neutro-
penia, siendo manifestadas en 45 % de las severas en un
estudio del Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiolo-
gia de La Habana."

Por lo general, el diagndstico de una infeccion se com-
plementa mediante estudios microbioldgicos, lo cual no
fue el caso en la investigacion, ya que no hubo documen-
tacion microbioldgica a pesar de haberse indicado y, en
muchos casos, realizado este tipo de estudio. Se consiguio
documentar la infeccion por estudios de imagenes como
radiograffas toracicas en pocos pacientes, 1o que no se
corresponde con un estudio de Hinestroza y cols.” que
evidencié un 44,4 % de radiografias de torax positivas. En

otras investigaciones'™" |os episodios de bacteriemia no
fueron numerosos, Unicamente entre 14 % y 17 % de los
casos se consiguid aislamiento en el hemocultivo.

No existe asociacion entre la evolucion del evento de neu-
tropenia y la antibiéticoterapia inicial prescripta. No obs-
tante, entre los casos que usaron el tratamiento sugerido
en las guias del servicio (ceftazidima + amikacina y me-
ropenen como monoterapia) no se produjeron muertes.

Mas de la mitad de los episodios se trataron con amikaci-
nay una cefalosporina diferente a la ceftazidima, mientras
que en un estudio de Gonzalez Mercado' la combinacion
de ceftazidima y amikacina como terapia empirica fue la
mas utilizada. Los tratamientos antimicrobianos mas indi-
cados inicialmente en una investigacion de Santiago de
Chile® fueron ceftazidima o cefepime, asociados o no a
aminoglucoésidos; empleados también en este estudio,
aunque estas combinaciones no resultaron las mas fre-
cuentes debido a que los protocolos de tratamiento se
adoptan de manera institucional acorde a las caracteristi-
cas de su poblacion y la disponibilidad de medicamentos;
en este caso, farmacos antimicrobianos de los cuales Cuba
ha sufrido un déficit secundario al embargo econémico de
los Estados Unidos hacia la isla.

El FEC-G fue utilizado como tratamiento y de forma profi-
lactica en gran nimero de los eventos, mientras Rabagliati
y Cols.® afirman que se administrd solamente en el 41,5 %
de los episodios. En una investigacion de Paraguay' no
fue utilizado por no disponerse del mismo a nivel hospi-
talario; sin embargo en este estudio el uso de esta terapia
de soporte no constituyd una limitante, mérito atribuible
al desarrollo de la biotecnologia cubana. Este farmaco es
producido en el Centro de Inmunologia Molecular (Leu-
koCIM) y en el Centro de Ingenierfa Genética y Biotecno-
logia (Hebervital). La mayoria de los eventos en los que se
empled el FEC-G como tratamiento, respondieron favora-
blemente, al igual que un estudio del Hospital Oncoldgico
Docente Provincial “Conrado Benitez Garcia” de Santiago
de Cuba’?

Lami Casaus y colaboradores." afirman que el 97,6% de
los pacientes presentd una evolucion favorable con la
combinacion de tratamiento antibidtico y de soporte, y
solamente se lamentd un fallecimiento, mientras que en
esta investigacion hubo una evolucion desfavorable, lo
que resultd en el fallecimiento de cuatro pacientes estu-
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diados, cifra elevada, por lo que deben tomarse acciones
que abarquen la atencion primaria de salud y los servicios
de urgencias, con el objetivo de disminuirla.

La mortalidad para pacientes hospitalizados con NF en
Europa se estima en 10 %" y para Norte América entre
4y 10 %', cifras que se encuentran por debajo de lo evi-
denciado en el presente estudio, probablemente debido
a las diferencias poblacionales, las caracteristicas de los
pacientes, tipo de malignidades, las comorbilidades y las
complicaciones infecciosas. Un estudio realizado en Me-
dellin® present¢ cifras ligeramente inferiores (17 %), mien-
tras que en otra investigacion de Hinestroza-Palomino y
cols.” fue de 6 %.

En un estudio de la Universidad Nacional de Itapua en
Paraguay® relacionan la mortalidad del neutropénico febril
con la gravedad y duracion del recuento de neutrofilos, la
presencia de focos infecciosos respiratorios y gastrointes-
tinales, la edad afiosa y la presencia de comorbilidades;
similar a las caracteristicas estudiadas. En este trabajo las
localizaciones de la infeccion mas frecuentes fueron res-
piratorias y digestivas; sin embargo, en muchos pacientes
con NF no es posible encontrar un foco infeccioso, pues
este solo es detectable en 20 a 30 % de los casos."*

En otras investigaciones no se tiene en cuenta la localiza-
cion de la infeccion pues es una relacion de variable poco
estudiada y reportada en la literatura consultada, por lo
que este estudio constituye un aporte al conocimiento de
esta complicacion oncohematolégica.

CONCLUSIONES

Los eventos de neutropenia se presentaron fundamental-
mente en hombres adultos con linfoma no Hodgking. La
documentacion de las infecciones por microbiologia es
baja y la mortalidad es elevada en estos pacientes. Aque-
llos que recibieron la antibidticoterapia sugerida en las
guias del servicio tuvieron buena evolucion.
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