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RESUMEN

Las infecciones representan una complicacion frecuente y potencialmente grave para los
receptores de trasplante de progenitores hematopoyético (TPH). Se realizé un estudio descriptivo
y transversal con el objetivo de describir las infecciones en los pacientes pediatricos receptores de
TPH en el Instituto de Hematologia e Inmunologia (IHI) entre los afios 1986 y 2015. Se obtuvo la
distribucion de frecuencias y los porcentajes de las variables seleccionadas. Se estudié el
universo (n=47), la edad promedio fue de 11+4 afios. Las principales indicaciones del TPH
fueron las leucemias agudas. Las infecciones afectaron al 87,2 % de los casos. Hubo 67 episodios
infecciosos, en 25 (37,3 %) no se pudo identificar el agente causal. Las bacterias grampositivas se
aislaron con mayor frecuencia (29,9 %), con predominio de Staphylococcus coagulasa negativo y
Staphylococcus viridans. En orden de frecuencia decreciente le siguieron los gramnegativos, los
virus, los hongos y los protozoos. La sepsis fue la causa directa de muerte en 6 (35,3 %) de los 17
fallecidos; la mortalidad por infeccién precoz (83,3 %) superd a la tardia y fue en general mayor
en los TPH alogénicos (66,6 %) y cuando se usé la médula 6sea como fuente (66,6 %). Las
infecciones son las complicaciones mas comunes en estos nifios; su frecuencia aumenta por
diferentes factores que dependen del tipo de trasplante, el tiempo transcurrido, y a la presencia de

otras complicaciones; constituyen ademas una causa importante de mortalidad sobre todo precoz.
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INTRODUCCION

La infeccion es una de las principales complicaciones en los pacientes sometidos a trasplante de
progenitores hematopoyético (TPH), tanto en el periodo peritrasplante como a medio y largo
plazo.

El riesgo de infecciones en receptores de TPH es resultado de una combinacion de diferentes
factores que se modifican de acuerdo con el tipo de trasplante, el tiempo transcurrido y la
presencia de complicaciones.

La causa subyacente de las infecciones de estos pacientes es la inmunodepresion sumatoria que
produce la propia enfermedad neoplésica de base, el acondicionamiento para recibir el trasplante,
el tratamiento del rechazo y de la enfermedad de injerto contra hospedero (EICH). Otros factores
a tener en cuenta son el tipo de trasplante, ya sea emparentado o no, con mayor o menor grado de
histocompatibilidad, o depletado de linfocitos T; sin olvidar el riesgo de infeccion inherente a las

instrumentaciones hospitalarias e iatrogenias a que se ven sometidos los pacientes.

OBJETIVOS

— Describir caracteristicas socio-demogréaficas y clinicas de los nifios receptores de trasplante
hematopoyético en el Instituto de Hematologia e Inmunologia en el periodo comprendido
entre 1986 y 2015.

— Estimar la frecuencia de infecciones en relacién con un conjunto de variables investigadas en
estos pacientes.

— Describir la mortalidad por infecciones en nifios receptores de TPH durante el periodo de

tiempo analizado.

MATERIAL Y METODO

Contexto y clasificacion del estudio: Se realizd un estudio observacional, descriptivo y
transversal que incluyo los pacientes en edad pediatrica, receptores de trasplante de progenitores
hematopoyéticos con diferentes afecciones hematoldgicas, en el Instituto de Hematologia e
Inmunologia, durante el periodo de tiempo comprendido entre enero de 1986 y diciembre de
2015.
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Universo: Se estudié el universo, conformado por todos los pacientes en edad pediatrica

(menores de 18 afios) a los que se les realizd trasplante de progenitores hematopoyéticos en el

Instituto de Hematologia e Inmunologia en el periodo de tiempo comprendido entre enero de

1986 y diciembre de 2015.

Criterios de inclusion:

— Pacientes en edad pediatrica, con trasplante de progenitores hematopoyeéticos realizado en el
IHI, durante el periodo de tiempo en estudio.

Criterios de exclusion:

— Pacientes cuyas historias clinicas (HC) no se encuentren en el archivo del centro al momento
del estudio, o no contengan los datos necesarios y con la calidad requerida para la realizacion

de la investigacion.

RESULTADOS

Las principales complicaciones que afectaron a los 47 pacientes trasplantados, se agrupan en
cuatro grupos (figura), las infecciones en el 87,2 % de los casos estuvo presente; el sindrome de
obstruccion sinusoidal hepatico (SOSH), afectdé a 7 pacientes para un 14,9 %; la EICH se
comporto6 de forma aguda en el 25,5 % de los casos, mientras que la forma cronica solo afect6 a 5
pacientes para un 10,6 %; por Gltimo las hemorragias presentadas fueron mas frecuentes en el
sistema digestivo con un 17,0 %, sistema genitourinario en un 8,5 % y cavidad nasal con 4,3 %.
Al distribuir los 47 pacientes trasplantados, agrupados convenientemente por intervalo de 6 afios
entre 1986 y el 2015, podemos decir que no se aprecia tendencia de que estos aumentaran o
disminuyeran en el tiempo, pues en el periodo 1998 a 2009 se presentd la mayor casuistica con
26 casos representando el 55,3 % (26/47), del total y en correspondencia también fue mayor el
numero de casos infectados con 22 para un 53,7 % (22/41).

El anélisis porcentual de los casos infectados para cada intervalo de afios, fue superior al 70 %
Ilegando hasta el 100 %; respecto al total, es decir a los 47 casos trasplantado entre 1986 y el
2015 fue de 87,2 %.
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Figura. Pacientes trasplantados segun principales complicaciones. Instituto de Hematologia e
Inmunologia. 1986-2016

Se encontraron 67 episodios infecciosos, en 25 (37,3 %) de ellos no se pudo identificar germen.
Las bacterias grampositivas se aislaron con mayor frecuencia (29,9 %), tanto en hemocultivos
como en cultivos del catéter; Staphylococcus coagulasa negativa en 9 ocasiones Yy
Staphylococcus viridans en 4 ocasiones. En orden de frecuencia decreciente le siguen los
gramnegativos (16,4 %), con predominio de Pseudomonas aeruginosa y Escherichia coli con 5y
3 aislamientos respectivamente; los virus, sobre todo el CMV; los hongos, con predominio de las
candidas; y los protozoos. En un 37,3 % de los episodios infecciosos no fue posible identificar el
germen. La mortalidad general fue de 17 pacientes, en 6 de ellos la sepsis fue la causa directa del
fallecimiento para un 35,3 %. EIl germen que con mayor frecuencia se detectd como causa directa

de muerte de los fallecidos por infecciones fue el CMV (50 %).

CONCLUSIONES
La presencia de infecciones es la complicacién mas comun en los nifios receptores de trasplante
de progenitores hematopoyéticos a pesar de los avances en la prevencion y tratamiento de las

mismas.
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Diferentes factores como la inmunodepresion sumatoria que aporta la enfermedad de base, las
instrumentaciones hospitalarias, el tratamiento inmunosupresor, entre otros; aumentan la
frecuencia de las infecciones, que se modifican de acuerdo al tipo de trasplante, al tiempo
transcurrido, y a la presencia de otras complicaciones.

Las infecciones constituyen una causa importante de mortalidad en estos pacientes, sobre todo de
mortalidad precoz, influenciada por el tipo y la fuente de trasplante que se emplea. Esto coincide

con lo planteado en la literatura.

RECOMENDACIONES

Utilizar los resultados de este estudio para mejorar la calidad de la atencion médica que se les
brinda a estos pacientes en el servicio de trasplante del I1HI.

Continuar el presente estudio con un nimero mayor de pacientes, considerando la inclusién de
otras variables que no pudieron ser investigadas por dificultades con la calidad de la informacién
presente en las historias clinicas.

Realizar otras investigaciones de tipo analitico que permitan la identificacion de factores de
riesgo que influyan en la aparicion de infecciones en este grupo de pacientes.
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