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RESUMEN 

OBJETIVO: Determinar la caracterización epidemiológica, clínica y laboratorial de la 

población pediátrica con Neutropenia febril y Leucemia Linfoblástica Aguda en el Instituto 

Regional de Enfermedades Neoplásicas del Sur en Arequipa-Perú 2019-2020. MÉTODOS: Se 

realizó un trabajo de investigación descriptivo, de corte transversal, retrospectivo y 

observacional. La población de estudio comprendió 40 pacientes pediátricos con Leucemia 

Linfoblástica Aguda y Neutropenia febril que cumplieron con los criterios de selección. 

RESULTADOS: En cuanto a características epidemiológicas, el 35,24% de la población 

pediátrica con Neutropenia febril y LLA tienen entre 2 a 5 años, el 55.24% son de sexo 

femenino, el número promedio de episodios de NF fue de 2,63 episodios por paciente, el 93.33% 

presentaron mejoría clínica al egreso de su hospitalización. Respecto a tipo de LLA y 

quimioterapia recibida, el 86,67% fueron de tipo LLA de células B estadio común, el 47.62% 

pertenecían al grupo de Alto riesgo; el 39.05% se encontraban en la fase de consolidación de 

quimioterapia, el tiempo promedio desde la última quimioterapia recibida fue de 7.25 días. 

Dentro de las características clínicas, la temperatura promedio fue de 38,52°C, el 94,29% de la 

población presentó sintomatología gastrointestinal, un 52,38% síntomas respiratorios; 46,67% 

molestias musculoesqueléticas; 40,0% presentaron otros síntomas; 20,0% síntomas por 

disfunción neurológica, solo 10,48% síntomas a nivel de aparato genitourinario. Respecto a las 

características laboratoriales, el 47,51% presentó una neutropenia Grado 4; el 13,33% de 

pacientes presentó una plaquetopenia grado 4, el 44.76% presentaron anemia en grado 2, en el 

89.52% no se realizó el dosaje de PCR; el 42.86% tuvieron una DHL dentro de valores normales, 

78.10% tuvieron hemocultivo negativo, al 92.38% no les realizó urocultivo, 15.24% presentaron 

un ECO patológico, el 23.81% tuvieron un coprológico funcional alterado. CONCLUSIONES: 

Los episodios de Neutropenia febril en pacientes con LLA en el IREN-Sur fueron más frecuente 

entre niñas, de 2 a 5 años, con LLA tipo células B común de base, de Alto riesgo, con QT en 

fase de consolidación. La temperatura promedio fue de 38,52°C. El 96.19% de la población 

presentaron síntomas. El 47,51% presentaron una neutropenia profunda.  

 

PALABRAS CLAVE: Neutropenia, fiebre, Pediatría, Leucemia Linfoblástica Aguda.  
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ABSTRACT 

 

OBJECTIVE: To determine the epidemiological, clinical and laboratorial characterization of 

the pediatric population with Febrile Neutropenia and Acute Lymphoblastic Leukemia of the 

Regional Institute of Neoplastic Diseases of the South in Arequipa-Peru 2019-2020. 

METHODS: A descriptive, cross-sectional, retrospective and observational research work was 

carried out. The study population included 40 pediatric patients with Acute Lymphoblastic 

Leukemia and Febrile Neutropenia that fullfilled the selection criteria. RESULTS: Regarding 

epidemiological characteristics, 35.24% of the pediatric population with febrile neutropenia and 

ALL are between 2 and 5 years old, 55.24% are female, the average number of episodes of NF 

was 2.63 episodes per patient, 93.33% presented clinical improvement upon discharge from 

hospitalization. Regarding the type of ALL and chemotherapy received, 86.67% were common 

stage B-cell ALL, 47.62% belonged to the High-risk group; 39.05% were in the consolidation 

phase of chemotherapy, the average time since the last chemotherapy received was 7.25 days. 

Within the clinical characteristics, the average temperature was 38.52 ° C, 94.29% of the 

population presented gastrointestinal symptoms, 52.38% respiratory symptoms; 46.67% 

musculoskeletal aches; 40.0% presented other symptoms; 20.0% symptoms due to neurological 

dysfunction, only 10.48% had genitourinary system symptoms. Regarding the laboratory 

characteristics, 47.51% presented neutropenia in IV grade; 13.33% of patients had grade 4 

thrombocytopenia, 44.76% had grade 2 anemia, and 89.52% did not perform a CRP 

measurement; 42.86% had a DHL within normal values, 78.10% had a negative blood culture, 

92.38% did not perform a urine culture, 15.24% had a pathological urine test, 23.81% had an 

altered functional stool. CONCLUSIONS: Episodes of febrile neutropenia in patients with 

ALL in the IREN-South were more frequent among girls, 2 to 5 years old, with common stage 

B-cell ALL, high risk, in the consolidation pase of chemotherapy. The average temperature was 

38.52 °C. 96.19% of the population presented symptoms. 47.51% have profound neutropenia. 

 

KEY WORDS: Neutropenia, fever, Pediatrics, Acute Lymphoblastic Leukemia. 
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INTRODUCCIÓN 
 

En el mundo de la oncología médica y la población pediátrica, las neoplasias hematológicas son 

las más comunes, siendo “la Leucemia Linfoblástica Aguda (LLA) la neoplasia más frecuente 

en la infancia, constituyendo el 80% de todas las leucemias agudas” de dicha población (1). 

Resultado de esto, los niños con patología oncológica, deben ser sometidos a tratamientos con 

quimioterápicos a fin de buscar la remisión de su enfermedad, pudiendo experimentar episodios 

de neutropenia como consecuencia de sesiones intensivas de quimioterapia citotóxica. 

“Aproximadamente un tercio de estos niños desarrollarán fiebre durante el episodio 

neutropénico” (2), o tres episodios de neutropenia febril por año.  

Es así que, por definición, la Neutropenia Febril (NF) es la presencia de un “recuento absoluto 

de neutrófilos circulantes menor de 1500 céls/mm3” (2) asociado a la presencia de fiebre. 

La importancia de dicha entidad nosológica, “radica en que este grupo de pacientes tiene un 

riesgo muy elevado para desarrollar enfermedades infecciosas invasoras, tanto así que el riesgo 

de morbilidad y mortalidad se correlaciona directamente con la intensidad y duración de la 

neutropenia” (2,3), y “la fiebre puede ser el único indicador de enfermedad bacteriana grave” 

(2,4). 

La mortalidad asociada a neutropenia febril en pediatría se sitúa alrededor de 2-3% si los 

pacientes reciben tratamiento antimicrobiano (5), “mientras que se ha reportado mortalidad de 

hasta 50% en pacientes que no recibieron antibioterapia durante las primeras 48 horas de 

iniciado el cuadro” (2,6). De lo mencionado se deslinda la importancia del diagnóstico precoz 

de dicha patología, lo cual constituye un reto en la práctica médica diaria, puesto que cerca de 

la mitad de estos pacientes tienen una infección bacteriana oculta y esta falta de focalización del 

sitio infeccioso exige un alto grado de sospecha diagnóstica para luego poder instaurar un 

tratamiento antimicrobiano enérgico y de amplio espectro, que brinde una oportunidad a estos 

pacientes y contribuya a una optimización en su calidad de vida. 

Sumado a esto, están los importantes costes asistenciales, debido principalmente, a las 

prolongadas hospitalizaciones resultado de las frecuentes complicaciones a presentarse por cada 

episodio de Neutropenia febril que aqueja a estos pacientes, siendo oportuno el mencionar que 
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a lo largo de todo el tratamiento quimioterápico recibido pueden presentarse no solo uno sino 

varios episodios de dicha patología, representando cada uno, un importante riesgo vital para la 

población oncológica pediátrica en tratamiento con quimioterapia.  

Por todo lo expuesto, se deslinda la importancia de la caracterización epidemiológica, clínica y 

laboratorial de la población pediátrica con Neutropenia Febril y Leucemia Linfoblástica Aguda, 

a fin de poder aproximarnos a un reconocimiento precoz y un manejo oportuno de dicha entidad 

nosológica, que nos permita disminuir la morbimortalidad ya vulnerada en dichos pacientes y 

contribuir a la mejora en su pronóstico y calidad de vida.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


