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Resumen
objetivo. Caracterizar a los pacientes pediátricos con patología hematooncológica e infección en un hospital de 
alta complejidad de la ciudad de Medellin. 

metodología. Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal que incluyó a pacientes pediátricos 
con patología hematooncológica. Se realizó un muestreo no probabilístico de casos consecutivos. El análisis se 
realizó en Jamovi, para las variables cuantitativas se utilizó promedio y desviación estándar o mediana y rango 
intercuartílico de acuerdo con su distribución. Para las variables cualitativas, frecuencias absolutas y relativas. 
resultados. Se incluyó a 60 pacientes. La mediana de edad fue de seis años, predominó el sexo masculino 
(63.3%). La patología más frecuente fue leucemia (94.9%). Respecto de la fuente de infección, el sistema respirato-
rio fue el más común con 32%, seguido de bacteriemia con 25%. El 53.3% de los pacientes fueron diagnosticados 
con neutropenia febril, y el desenlace más frecuente fue el alta hospitalaria con 81.7%, seguido de 16.7% que 
fallecieron. 

conclusión. En la población estudiada las infecciones respiratorias, las bacteriemias y las infecciones gastrointes-
tinales fueron las más frecuentes. Se requiere una pronta detección y manejo adecuado, teniendo en cuenta las 
características de cada población.
Palabras clave: complicaciones, inmunología, microbiología, terapia, tratamiento farmacológico, virología, parasitología. 

Abstract
objective. To characterize pediatric patients with hemato-oncologic pathology and infection in a high-complexity 
hospital in the city of Medellin.

methodology. Retrospective, descriptive, observational, cross-sectional study, which included pediatric patients 
with hemato-oncologic pathology. A non-probabilistic sampling of consecutive cases was performed. The analysis 
was performed in Jamovi, for quantitative variables, the mean and standard deviation or median and interquartile 
range were used according to their distribution. For qualitative variables, absolute and relative frequencies were 
used.

results. 60 patients were included. The median age was six years, and males predominated (63.3%). The most 
frequent pathology was leukemia (94.9%). Regarding the source of infection, the respiratory system was the most 
common with 32%, followed by bacteriemia with 25%. 53.3% of patients were diagnosed with febrile neutropenia 
and the most frequent outcome was hospital discharge (81.7%), 16.7% died.

conclusion. In the population studied, respiratory infections, bacteremias and gastrointestinal infections were the 
most frequent. Early detection and adequate management are required, taking into account the characteristics of 
each population.
Keywords: complications, immunology, microbiology, therapy, pharmacological treatment, virology, parasitology. 
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Introducción
En todo el mundo, las patologías oncológicas representan 
una importante causa de mortalidad en la población infantil 
y adolescente. Específicamente, las malignidades que com-
prometen la médula ósea o el sistema inmunológico tienen 
particular importancia y conllevan a un amplio espectro de 
manifestaciones a nivel clínico y paraclínico. De igual ma-
nera, constituyen un problema de salud pública, que se ve 
reflejado en las tasas de supervivencia relacionadas con el 
curso de la enfermedad, además se ha asociado con bajo 
acceso a los servicios de salud.1-3

En Colombia, la prevalencia de cáncer en la pobla-
ción pediátrica se encuentra entre 50 a 200 casos por cada 
millón de habitantes, y es la segunda causa de muerte de 
pacientes entre cinco y 15 años. Aunque la prevalencia ge-
neral no supera el 3%, se ha evidenciado un incremento 
en la mortalidad, en donde la leucemia linfoblástica aguda 
(lla) representa cerca de 59%, y es el tipo de cáncer más 
frecuente en la población infantil.4 

Los pacientes con patología hematooncológica pre-
sentan mayor vulnerabilidad inmunológica, por lo que las 
infecciones causadas por microorganismos oportunistas 
representan una gran tasa de morbimortalidad, representan 
60% de las muertes en estos pacientes debido a que se 
altera la microbiota de la piel, la mucosa oral y el tracto gas-
trointestinal.5-7 El desarrollo de estas infecciones depende 
de la intensidad y duración del estado de inmunosupresión 
de los pacientes, que es producto de las terapias con me-
dicamentos mielosupresores y antineoplásicos, así como 
por la pérdida de barreras mucocutáneas o por el uso de 
dispositivos médicos durante la estancia hospitalaria, como 
el catéter central de inserción periférica (picc).8

Las características microbiológicas de las infec-
ciones en los pacientes pediátricos con cáncer varían de 
acuerdo con la epidemiología local. En Colombia se ha visto 
una fuerte prevalencia de infecciones por Klebsiella pneu-
moniae, Staphylococcus aureus, Escherichia coli y Pseudo-
monas aeruginosa, y se encontró que los patógenos gram 
negativos son los más frecuentes, de los cuales se aíslan 
entre 10 y 30% en hemocultivos en episodios febriles de 
pacientes con neutropenia.5,9-11

La neutropenia febril (nf) se define como un recuento 
absoluto de neutrófilos menor de 500 células/mm3 y fiebre 
objetiva cuantificada una vez en 38.8 °C o más de 38 °C 
sostenida en varias mediciones.12 Se considera como una 
de las principales complicaciones en pacientes pediátricos 
con cáncer y se asocia con el uso de quimioterapia, prin-
cipalmente con la terapia citotóxica; esto adquiere impor-
tancia porque aumenta la morbimortalidad, repercute en el 
pronóstico de la patología de base, requiere manejo hospi-
talario y terapia antibiótica.13 La nf favorece el desarrollo de 
infecciones, comúnmente de origen bacteriano o virales.14

Por lo tanto, el objetivo de esta investigación es ca-
racterizar a los pacientes pediátricos con patología hema-
tooncológica e infección en un hospital de alta complejidad 
de la ciudad de Medellín.

Materiales y métodos
Población
Se realizó un estudio observacional, descriptivo, retrospec-
tivo y transversal que incluyó la información de pacientes 
pediátricos entre dos y 17 años con patología hematoonco-
lógica, en quienes se documentó algún proceso infeccioso 
y que requirieron hospitalización para ser tratados. Se exclu-
yó a los pacientes que tenían historias clínicas incompletas. 

Fuente y análisis de la información
Para recopilar la información, al hospital se le solicitaron los 
registros de las historias clínicas de los pacientes hospita-
lizados entre los años 2015 a 2019. Se realizó un muestreo 
no probabilístico de casos consecutivos para la selección 
de la muestra. Se diseñó un formulario de recolección en 
la herramienta Research Electronic Data Capture (redcap), 
a la que sólo tenían acceso los investigadores, se sometió 
a prueba piloto, se hicieron ajustes y se aprobó por todo el 
equipo investigador. 

Una vez recolectada toda la información, se llevó a 
cabo el análisis en el software Jamovi en su última versión 
disponible. Para las variables cuantitativas, se utilizó prome-
dio y desviación estándar (de) o mediana y rango intercuar-
tílico (ric) de acuerdo con su distribución. Para las variables 
cualitativas, frecuencias absolutas y relativas.

Aspectos éticos
Este trabajo fue evaluado y avalado por los comités de 
ética de las instituciones participantes y se clasificó como 
una investigación sin riesgo, de acuerdo con la Resolución 
008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia.

Resultados
Se incluyó a 60 pacientes con diagnóstico de patología he-
matooncológica que desarrollaron infección (figura 1).

Figura 1. 
Selección de pacientes

Descartadas por criterios 
de exclusión: 126

Historias clínicas 
revisadas: 186

Pacientes incluidos 
en el estudio: 60
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La mediana de edad fue de seis años (mínimo dos, máximo 
15), en donde predominó el sexo masculino con 63.3% (38) 
de la población. El 21.7% (13) de los pacientes analizados se 
encontraban cursando educación primaria; 73.3% (44) esta-
ba afiliado al régimen contributivo (beneficiarios de la tasa de 
cotización producto del trabajo de sus padres o familiares), 
según el Sistema General de Seguridad Social en Salud Co-
lombiano (sgsss) y 81.7% (49) procedían del área urbana.

Respecto de las medidas antropométricas, la talla 
tuvo un promedio de 120 cm de altura, de ± 27.2 cm y una 
mediana de peso de 21 kg y un ric de 14.3-39 kg.

En cuanto a la temperatura de los pacientes al mo-
mento del ingreso hospitalario, se encontró que 65% tenía 
una mediana de 38 °C y un ric de 37.9-38.5 °C.

La patología más frecuente fue leucemia, con 94.9% 
(57), los otros diagnósticos se indican en la cuadro 1.

Cuadro 1. 
Tipo de patología hematooncológica 

Patología % (n)
Leucemia Leucemia 

linfoblástica 
aguda

86.6 (52)

Leucemia 
mieloide 
aguda

8.3 (5)

Linfoma no Hodgkin 1.7 (1)

Síndrome mielodisplásico 3.4 (2)

En relación con los paraclínicos de ingreso, se observó que 
las medianas estaban en rangos de normalidad, sin embar-
go, el primer cuartil se encontraba en rango de anormalidad 
(cuadro 2).

Cuadro 2. 
Paraclínicos de los pacientes

Paraclínico Mediana (rIC)

Recuento de eritrocitos 10^6/µl 4.0 (3.3-4.5)

Recuento de leucocitos 10^3/µl 5.0 (2.5-7.0)

Neutrófilos 10^3/µl 2.2 (0.7-4.3)

Linfocitos 10^3/µl 0.9 (0.4-1.4)

Monocitos 10^3/µl 0.2 (0-0.6)

Eosinófilos 10^3/µl 0 (0-0)

Basófilos 10^3/µl 0 (0-0)

Plaquetas 10^3/µl 199 (112.2-324.7)

Hemoglobina g/dl 10.9 (9.3-12.7)

Proteína c reactiva mg/dl 3.4 (0.7-6.2)

Respecto de la fuente de infección en los pacientes pe-
diátricos con patología hematooncológica, el sistema res-
piratorio fue el más común con 32% (19/60), seguido de 
bacteriemia con 25% (15/60), en 12% (n = 7) de los casos 

no se encontró esta información consignada en la historia 
clínica. En el cuadro 3 se detallan otros focos de infección 
encontrados.

Cuadro 3. 
Foco infeccioso

Foco % (n/N)

Sistema respiratorio 32 (19/60)

Bacteriemia 25 (15/60)

Sistema gastrointestinal 12 (7/60)

Infección asociada a dispositivo 8 (5/60)

Sistema tegumentario 5 (3/60)

Sistema genitourinario 3 (2/60)

Sistema nervioso central 3 (2/60)

Sin dato 12 (7/60)

Al 88.3% (53/60) de los pacientes se le realizó hemoculti-
vo periférico, a 5% (3/60) no se le realizó este paraclínico 
durante la estancia hospitalaria, y 6.7% (4/60) no tenía infor-
mación relacionada en la historia clínica. El 75.5% (40/53) de 
los hemocultivos tenía reporte del resultado, de los cuales el 
57.5% (23/40) fueron negativos y en 42.5% (17/40) de los ca-
sos se obtuvo crecimiento de microorganismos (cuadro 4).

Cuadro 4. 
Patógenos aislados

Patógeno % (n/N)

Cocos gram positivos 35.3 (6/17)

Cocobacilo gram negativos 5.9 (1/17)

Bacilos gram negativos 23.5 (4/17)

Bacilos gram positivos 17.6 (3/17)

Hongos 17.6 (3/17)

En 3.33% (2/60) de los casos, en la historia se encontró un 
diagnóstico clínico de infección viral.

A 75% (45/60) de los pacientes se les aplicó tratamien-
to antimicrobiano profiláctico, principalmente a través de la 
prescripción de antibióticos en 71.1% (32/45) de los casos, 
seguido por antivirales y antifúngicos en 11.1% (5/45) para 
cada caso, además, 4.4% (2/45) de los pacientes recibieron 
antiparasitarios. En 2.2% (1/45) de los casos con profilaxis no 
se encontró reportado el tipo de tratamiento administrado. 
En relación con la duración de la profilaxis se encontró una 
mediana de seis días, con un ric de tres a diez días.

Acerca del cambio de tratamiento antimicrobiano 
posterior al reporte de crecimiento del hemocultivo periféri-
co, 67% (40/60) no recibió cambio de tratamiento, 3% (2/60) 
no tenía datos en la historia clínica y sólo 5% (3/60) tuvo 
modificaciones. La duración de este segundo esquema de 
fármacos tuvo una mediana de siete días, con un ric de cin-
co a 12.5 días.
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El 88.3% (53/60) de los pacientes tenía registro del 
tipo de quimioterapia que había recibido, de éstos, 33.9% 
(18/53) tenía un esquema de antibióticos tumorales, mien-
tras que 32% (17/53) de antimetabólicos, 28.3% (15/53) 
terapia alquilante y sólo 5% (3/53) alcaloides de plantas. El 
11.7% (7/60) de los pacientes no tenía datos en la historia 
clínica sobre el tipo específico de quimioterapia.

El 53.3% (32/60) de los pacientes pediátricos con 
patología hematooncológica fueron diagnosticados con 
neutropenia febril. El desenlace más frecuente en fue el alta 
hospitalaria con un 81.7% (49/60), seguido de 16.7% (10/60) 
que fallecieron. El 1.7% (1/60) no tenía información acerca 
de su desenlace clínico.

Discusión
Las patologías hematoocológicas en pacientes pediátricos 
son enfermedades de interés en todo el mundo, ya que no 
sólo tienen altos índices de mortalidad, sino que también 
representan un desafío para los sistemas de salud pública. 
La lla es el tipo de cáncer más común en esta población, la 
vulnerabilidad inmunológica ocasionada en este tipo de pa-
tologías aumenta de forma significativa el riesgo de infeccio-
nes y la morbimortalidad, especialmente cuando se utilizan 
terapias mielosupresoras, antineoplásicas y con esteroides.

De acuerdo con el estudio realizado por Mendoza y 
Pineda15 en una población similar en Colombia, predominó 
el sexo masculino con 57.2%, con una media de edad de 
6.6 años (de ± 4.7); datos comparables con nuestro traba-
jo donde también fue más frecuente el sexo masculino y la 
mediana de edad fue de seis años (mínimo dos, máximo 15). 

Respecto de la afiliación a los servicios de salud, en 
el presente estudio 73.3% de los pacientes estaban afilia-
dos al régimen contributivo, mientras que en la investiga-
ción de Mendoza Pineda15 el 87.7% pertenecía al régimen 
subsidiado.

En relación con la patología más frecuente en los 
pacientes con enfermedad oncológica, en el trabajo de 
Mendoza y Pineda15 la más frecuente fue leucemia con 
76.1%, este mismo hallazgo se obtuvo en nuestro estudio 
con 94.9%.

Mendoza y Pineda 15 reportaron presencia de anemia 
en 85% y neutropenia en 81% de la población de estudio, 
sin especificar el momento del hallazgo, mientras que en 
nuestra investigación se encontró una mediana de hemoglo-
bina de 10.9 g/dl y 53.3% tuvo diagnóstico de neutropenia.

En el estudio realizado por Styczyński16 en pacientes 
con enfermedad hematooncológica, 71.3% presentó bac-
teriemia, seguido por infección en el tracto gastrointestinal 
y el tracto urinario con 61 y 33.7%, respectivamente, en 
comparación con nuestros resultados, en donde se detectó 
que para estas mismas infecciones los datos fueron de 25, 
12 y 3%.

En cuanto al desenlace de los pacientes, la morta-
lidad en nuestro estudio representó 16.7%, dato similar al 
de Mendoza y Pineda,15 quienes reportaron 14.2%. Por su 
parte, en el estudio de Styczyński,16 el número total de pa-
cientes fallecidos representó 2.75%.

Conclusión
La leucemia se considera la patología de mayor prevalen-
cia en pacientes pediátricos con enfermedades hematoon-
cológicas, destaca la necesidad de su pronta detección y 
manejo adecuado. Las variaciones en la incidencia de com-
plicaciones infecciosas, como la bacteriemia, infecciones 
gastrointestinales y del tracto urinario, indican la necesi-
dad de considerar las particularidades de cada población 
estudiada y sus respectivos contextos socioeconómicos, 
con el objetivo de diseñar intervenciones preventivas y te-
rapéuticas acordes a su alcance. 
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