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Capitulo |

Resumen

La fiebre y neutropenia (FEN) representan una de las principales urgencias
oncoldgicas en pacientes pediatricos con enfermedades hematologicas o tumores
sélidos que reciben quimioterapia mielosupresora. Dentro del espectro clinico de
estos pacientes, las manifestaciones gastrointestinales (Gl) han sido escasamente
descritas de forma sistemética, a pesar de su elevada frecuencia e impacto clinico.
Esta tesis tuvo como objetivo describir la epidemiologia clinica de las
manifestaciones gastrointestinales en esta poblacion, caracterizando su

frecuencia, presentacion y relacion con diagnosticos clinicos estructurados.

Se realiz6 un estudio retrospectivo observacional que incluyé a pacientes menores
de 18 anos atendidos en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”
con diagnostico de fiebre y neutropenia entre enero de 2018 y diciembre de 2023.
Se recolectaron variables sociodemograficas, clinicas, paraclinicas, diagnosticos,
tratamientos y desenlaces. Se realiz0 un analisis estadistico descriptivo con

frecuencias absolutas y relativas.

Se incluyeron 250 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion. La
mediana de edad fue de 4 afios (RIC: 2—6), con predominio del sexo masculino
(52.4%). Las manifestaciones gastrointestinales estuvieron presentes en mas del
50% de los pacientes. Las mas frecuentes fueron dolor abdominal (51.2%), diarrea
(35.6%), nausea y vomito (32.4%), distension abdominal (20.8%) y sangrado
digestivo (10.0%). En cuanto a los diagnésticos clinicos gastrointestinales, se
identificoO gastroenteritis en el 42.4% de los casos, colitis neutropénica en 24.4%,

mucositis en 14.4%, colitis pseudomembranosa en 9.6% y pancreatitis en 9.2%.

El tratamiento incluyé antibioticoterapia empirica en la mayoria de los casos,
guiado por los protocolos institucionales y la presentacion clinica. En los casos con

diagnostico de colitis neutropénica, mucositis o sospecha de infeccién
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gastrointestinal, se emplearon esquemas dirigidos segun sospecha etiologica y
evolucidon. Se observd que las manifestaciones gastrointestinales no siempre se
asociaban a diagnosticos estructurados, lo que subraya la importancia de

valorarlas clinicamente desde el ingreso.

Los hallazgos de esta investigacion permiten visibilizar el papel relevante de los
sintomas digestivos en el contexto de fiebre y neutropenia, proponiendo su
incorporacion sistematica en la valoracion inicial de riesgo y toma de decisiones
terapéuticas. La elevada frecuencia de estos sintomas, su asociacion con
complicaciones infecciosas o inflamatorias y su potencial para anticipar deterioro

clinico justifican su vigilancia estrecha.

Esta tesis aporta evidencia local sobre un tema poco explorado en la literatura
nacional, y resalta la necesidad de estudios prospectivos con inclusion de estudios
de imagen, microbiologicos y marcadores inflamatorios para fortalecer el abordaje

diagndstico y terapéutico en este grupo vulnerable.

Palabras clave: fiebre 'y neutropenia, pediatria, manifestaciones

gastrointestinales, gastroenteritis, colitis neutropénica, mucositis.
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Capitulo Il

Introduccion

En México, se calcula que cada afio se diagnostican entre 5,000 y 6,000 nuevos
casos de cancer en menores de 18 afios. Las leucemias son las mas frecuentes,
representando aproximadamente el 52% de los casos, seguidas por los linfomas
(10%) y los tumores del sistema nervioso central (10%)*. La quimioterapia utilizada
en el tratamiento de las enfermedades oncolégicas pediatricas provoca
alteraciones importantes en la inmunidad, ocasionando una disminucion marcada
y prolongada del conteo de neutréfilos. En este contexto, la probabilidad de
desarrollar infecciones es alta y su gravedad depende del grado de neutropenia.
Tanto las neoplasias hematoldgicas como los tumores soélidos se asocian a este
tipo de complicaciones. En las ultimas dos décadas, el diagndstico y el manejo de
la neutropenia con fiebre (NF) en pacientes pediatricos han mejorado
significativamente, gracias a nuevos esquemas terapéuticos que han

incrementado la supervivencia y calidad de vida2.

La fiebre, definida como un aumento de la temperatura corporal por encima de los
valores normales3, se considera clinicamente significativa en un nifio cuando
alcanza o supera los siguientes valores:

« 38°C (rectal).

« 37.5°C (oral).

« 37.2°C (axilar).

Por su parte la neutropenia se define como un recuento absoluto de neutrofilos,
incluso neutréfilos y células en banda, menor de 500/mm3 o menor a 1.000
células/mm?® si se espera una disminucién celular. Se fijé un limite (500/mm?3) en
pacientes con neutropenia grave al ser poblacidbn de riesgo o0 susceptible a

infecciones graves.*
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En la década de 1980, Talcott y colaboradores demostraron que los pacientes con
NF constituyen un grupo heterogéneo, con distintas presentaciones clinicas

dependiendo de la enfermedad de base y las comorbilidades asociadas®

Posteriormente, se han logrado avances significativos en la estratificacion del
riesgo en pacientes con fiebre neutropenia durante los ultimos 20 afios, y se ha
utilizado una variedad de variables para medir el riesgo en estos nifios. Los mas
frecuentemente analizados son la bacteriemia, la mortalidad y las infecciones

bacterianas graves.

Mas de tres décadas desde que el Dr. G. Bodey et al. descubrieron que cuando
los pacientes con cancer tienen recuentos bajos de neutréfilos circulantes, la
incidencia de infecciones graves, incluida la bacteriemia, aumentaban
significativamente. De este estudio, realizado en 1966, nacié el concepto de
paciente neutropénico febril, el cual se defini6 de primera instancia como un
paciente oncohematologico con una cuenta menor a 500 neutrdéfilos por mm3 o se
presenta diminucion brusca del total (>50% del valor) en los ultimos 7 dias y
presenta un pico febril identificado a 38,5 °C o0 2 superiores a 38,1°C en el lapso
de 24 horas. En este sentido, es necesario tomar medidas inmediatas y realizar un
tratamiento con antibidticos de espectro amplio, debido a que el paciente puede

ser afectado por una infeccion grave, manifestandose como fiebre.®

Aproximadamente un 50% de los pacientes con neutropenia febril pueden
presentar una infecciéon (comprobada u oculta), aproximadamente el 10% tiene
bacteriemia. Varios factores predisponen a las personas a desarrollar infecciones.
La neutropenia en si misma es un factor de riesgo importante. Ademas de los
recuentos de neutréfilos circulantes la duracién de la neutropenia también es un
determinante importante. El riesgo aumenta con neutropenias profundas (<500
células/mm?®) y prolongadas (210 dias), asi como por alteraciones funcionales de

neutrofilos y otros defectos inmunitarios.



El conocimiento de que la neutropenia es el factor predisponente mas comun a las
infecciones en pacientes con cancer se reconocio por primera vez en la década de
1960. Otros factores coinciden: cambios en la barrera mucocutdnea (ambos
efectos en si, por invasién tumoral); (por ejemplo, el tratamiento de la mucositis y
su toxicidad, el uso de catéteres vasculares), la exposicion a patdgenos
nosocomiales, los cambios en otros mecanismos inmunolégicos elevan este riesgo
y desfavorecen el pronostico. Desde 48 a 60% de pacientes neutropénicos que
desarrollan un pico febril presentan infeccién, y un 20% de estos que manifiestan
cuenta de neutréfilos <500 padecen bacteriemia.

Algunos focos clinicos de infeccion estan presentes en el 50% de los episodios
neutropénicos febriles. Los pacientes sin infeccion clinica o microbiolégicamente
confirmada se clasifican como fiebre de origen desconocido. Los principales focos
clinicos son, en orden de frecuencia, infecciones dérmicas (celulitis, impétigo),
respiratorias de vias aéreas superiores (otitis media, sinusitis, faringitis) e

inferiores (neumonia, neumonia) asi como las gastrointestinales (diarrea aguda).’

En los ultimos afos, el tratamiento multimodal, incluida la quimioterapia agresiva,
ha mejorado significativamente las tasas de supervivencia a largo plazo del cancer
infantil. Sin embargo, la neutropenia grave debida al propio microbiota del paciente
persiste existiendo como el mas grande factor de riesgo de infeccion. El
microbioma intestinal participa particularmente en la proteccién del huésped de
infecciones causadas por bacterias dafiinas. Se sabe que los pacientes con
cancer pueden tener un microbioma intestinal alterado; la exposicion a antibioticos
de amplio espectro, ciertos agentes antineoplasicos y cambios en la motilidad e
integridad intestinal pueden ser no beneficiosas y potencialmente patégenas.
Estos pacientes pueden tener un mayor riesgo de sufrir infecciones neutropénicas,
especialmente entrocolitis neutropénica el cual es un sindrome clinico que ocurre
principalmente en pacientes con neoplasias hematolégicas que reciben

guimioterapia en dosis altas y se caracteriza por dolor abdominal y fiebre.® Los



hallazgos son neutropenia y engrosamiento de la pared intestinal, especialmente a

nivel del colon.

Diversos estudios han identificado factores que predicen mayor riesgo en NF,

tanto en adultos como en nifios®. Entre ellos se incluyen:

1. Neutropenia. Su profundidad y duracidén son inversamente proporcionales a la
incidencia de la infeccion. Al ingresar a un paciente es importante clasificar la
enfermedad de base, su estadio y la quimioterapia recibida. ElI papel del
hematooncélogo en este punto es fundamental. Para determinar el primer curso
de accién, el hematooncologo debe proporcionar informacion sobre el namero
esperado de dias de neutropenia. La mayoria de los autores estiman que la
duracion de la neutropenia por la cual un nifio se clasifica como en riesgo es de 7
a 10 dias. Los pacientes que superan este periodo de neutropenia se consideran
pacientes de alto riesgo. Los nifios con un recuento de neutrdfilos inferior a 100
mm3 o un recuento de monocitos inferior a 100 mm3 deben clasificarse como

nifios de alto riesgo.

2. Foco clinico de infeccion. Su presencia puede indicar que el paciente tiene un
alto riesgo de muerte. Las infecciones de la piel y los tejidos blandos de la cara, la
boca, el catéter y el perineo son las que mas predicen la mortalidad. Estos
involucran en su desarrollo bacterias Gram-negativas, incluida Pseudomonas

aeruginosa.

3. Comorbilidades asociadas. Se ha demostrado que las complicaciones no
infecciosas asociadas con la NF pediatrica aumentan significativamente la
mortalidad. Son diversos y deben tener caracteristicas especiales que no ceden ni
siquiera cuando se inicia el tratamiento (p. €j., sangrado incontrolado que no cede
ni siquiera con transfusiones de sangre). Un estudio realizado Paganini et al
demostré que el riesgo de muerte en nifios con NF o complicaciones similares era

mas de 300 veces mayor que en nifios sin NF.° Las comorbilidades observadas
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con mayor frecuencia son hemorragia incontrolada, trastornos metabdlicos,
insuficiencia renal, insuficiencia hepética, alteraciones sensoriales, insuficiencia
cardiaca, disnea, hipertensién arterial e hipertension intracraneal que no

responden al tratamiento iniciado.

4. Bacteriemia. Entre un 15% y un 20% de los pacientes pediatricos con NF
presentan hemocultivos positivos. La bacteriemia se ha identificado como un
marcador pronostico importante en diferentes estudios. Por ejemplo, Rackoff et al.
evidenciaron que los pacientes pediatricos con fiebre elevada y neutropenia
severa presentan un riesgo incrementado de desarrollar este tipo de infecciéntt.
Actualmente, la disponibilidad de sistemas automatizados para cultivos
sanguineos permite obtener resultados preliminares en un lapso de 8 a 12 horas,

lo que facilita la deteccion temprana de este factor de riesgo.

5. Examen complementario. La neutropenia profunda (<100 células/mm?) y la
trombocitopenia (<50,000 células/mm3) se consideran factores de riesgo
relevantes segun multiples autores. Asimismo, concentraciones séricas de
proteina C reactiva superiores a 90 mg/L muestran una asociacion significativa
con una mayor incidencia de infecciones bacterianas graves. De forma mas
reciente, se han evaluado otros biomarcadores como interleucinas 1, 2 y 6, el
factor de necrosis tumoral alfa, asi como la procalcitonina, los cuales podrian tener

un uso mas extendido en la practica clinica en el futuro.

6. Otros factores. Factores como la presentaciéon del episodio durante la
hospitalizacion, la edad menor de un afio y la recurrencia de episodios de NF

deben considerarse como indicadores de alto riesgo.

En este sentido, los pacientes y sus familias deben ser entrevistados
cuidadosamente. Es importante consultar con un oncélogo hematdlogo para
estadificar la enfermedad subyacente e indicar cuanto tiempo se espera que dure

la neutropenia del nifilo. Ademas, es importante recopilar hospitalizaciones
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pasadas, infecciones pasadas y datos epidemioldgicos personales y familiares

relevantes.

ANTECEDENTES

Se desconoce la frecuencia exacta de NF. La mayoria de los informes publicados
en la literatura médica mundial son casos clinicos, algunos son estudios
retrospectivos y hay muy pocos estudios prospectivos. La incidencia también
depende del tipo de neoplasia que se esté tratando, por ejemplo, se ha informado
una incidencia mayor en pacientes que reciben quimioterapia para leucemia aguda
y una incidencia menor en nifios que estén bajo quimioterapia para tumores
solidos; esta condicidbn en ocasiones se asocia con mucositis la cual junto a la
neutropenia son principales factores de riesgo de transmision bacteriana desde los

intestinos al torrente sanguineo.?

En nuestro medio no contamos con este tipo de informacion epidemioldgica, por lo
gue el presente estudio tiene como objetivo evaluar la incidencia, prevalencia y las
manifestaciones gastrointestinales en pacientes pediatricos con fiebre vy

neutropenia en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Pacientes con fiebre y neutropenia presentan manifestaciones gastointestinales,
sin embargo no se conoce con exactitud su presentacion. No existe informacion
sobre la frecuencia de estas patologias en nuestro medio. Esto enfatiza la
importancia de abordar estas afecciones de manera adecuada y temprana. Influir
en la toma de decisiones clinicas y en la mejora de la atencion médica
especializada, ademas de contribuir al diagnéstico temprano, tratamiento oportuno
y mejorar la calidad de atencion de estos pacientes. El diagnéstico temprano

podria mejorar el prondstico en esta poblacion e influir en la morbi mortalidad.
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JUSTIFICACION

La fiebre y neutropenia es una condicibn comun en pacientes pediatricos
hematoncologicos, las manifestaciones gastrointestinales pueden influir en la
evolucion 'y pronéstico. La identificacion temprana de enfermedades
gastrointestinales a travez de las manifestaciones en este grupo de pacientes es
crucial para evitar complicaciones graves, mejorar la calidad de vida y optimizar
los recursos hospitalarios. Los resultados de este estudio pueden ayudar a guiar
decisiones clinicas y proporcionar una sospecha temprana de enfermedades

gastrointestinales.
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Capitulo 1l

Pregunta de investigacion

¢,Cual es la epidemiologia clinica de las manifestaciones gastrointestinales en

pacientes pediatricos con fiebre y neutropenia?
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Capitulo IV

Objetivos

Objetivo general: Conocer la epidemiologia clinica de las manifestaciones

gastrointestinales en pacientes pediatricos con fiebre y neutropenia.

Objetivos especificos:

1.
2.

Identificar la poblacion con fiebre y neutropenia

Reconocer las manifestaciones gastrointestinales en pacientes pediatricos
con fiebre y neutropenia.

Conocer los diagnosticos gastrointestinales mas comunes en nuestra
poblacién.

Determinar la prevalencia de los diagnosticos gastrointestinales mas
comunes en estos pacientes.

Relacionar la epidemiologia clinica con los sintomas gastrointestinales

asociados a fiebre y neutropenia.
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Capitulo V

Material y métodos

DISENO DEL ESTUDIO: Observacional, retrospectivo, descriptivo.

POBLACION DE ESTUDIO: Pacientes pediatricos con fiebre neutropénica,
atendidos por el servicio de Pediatria en el periodo de Enero del 2018 a Diciembre
del 2023 que cuenten con el expediente disponible en Archivo clinico y
departamento de pediatria del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio

Gonzélez”.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion:

1. Pacientes pediatricos (menores de 16 afios) que han sido diagnosticados
con fiebre mayor o igual a 38 grados centigrados.

2. Pacientes pediatricos con neutropenia con recuento de 1500 células/mm3.

3. Pacientes atendidos en el hospital universitario, donde se dispone de
recursos avanzados de diagnaostico y tratamiento.

4. Pacientes que han sido admitidos durante un periodo de tiempo 2018-2023.

Criterios de Exclusion:

1. Pacientes pediatricos con fiebre y neutropenia que tienen un diagndstico
previo de enfermedad gastrointestinal crénica antes de la aparicion de la
fiebre y neutropenia.

2. Pacientes con condiciones médicas concomitantes que puedan confundir
los resultados, como enfermedades autoinmunes o trastornos sistémicos

graves.
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Criterios de Eliminacion:
1. Datos incompletos o faltantes en las historias clinicas de los pacientes.
2. Errores evidentes en la recopilacién de datos o discrepancias significativas.
3. Datos de pacientes que hayan sido incluidos dos veces por error en el
conjunto de datos.

TAMANO DE LA MUESTRA

El estudio se plante6 con un enfoque poblacional, recopilando de forma
retrospectiva las variables obtenidas de los expedientes clinicos de todos los
pacientes que cumplieran con los criterios de inclusién, atendidos entre enero de
2018 y diciembre de 2023. Esta metodologia se adoptdé ante la limitada
informacion  existente sobre la prevalencia de las manifestaciones
gastrointestinales en pacientes con fiebre y neutropenia, asegurando asi una

muestra representativa y comparable con la poblacion total de pacientes.
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DEFINICION DE VARIABLES

Variable

Edad

Género

Neutropenia

Fiebre

Manifestacion
Gastrointestinal
Identificada

Enfermedad
Gastrointestinal
Identificada

Tratamiento

Duracion de
Hospitalizacion

Definicién
Conceptual

La edad del paciente

en afos.

El género del paciente

La presencia de

neutropenia en el

paciente.

La presencia de fiebre

en el paciente.

La presencia o
ausencia de
manifestacion
gastrointestinal.

La presencia o
ausencia de
enfermedad
gastrointestinal.

El tipo de tratamiento

recibido por el
paciente.

El nimero de dias que
el paciente ha estado

hospitalizado.

Definicién
Operacional

Registro de la edad del
paciente en afios en la

historia clinica.

Registro del género del
paciente en la historia

clinica.
Diagnostico de

neutropenia en la

historia clinica.
Registro de la

temperatura corporal en

grados Celsius.

Manifestacion de

enfermedad
gastrointestinal.

Diagnostico de
enfermedad
gastrointestinal.

Registro del tratamiento

médico recibido.

Registro de la duracion
de la hospitalizacion en

dias.

Tipo de
variable

Cuantitativa

Categorico
(Dicotomica)

Categorico
(Dicotomica)

Cuantitativa

Categorico
(Dicotomica)

Categorico
(Dicotomica)

Categorico
(Nominal)

Cuantitativa

Escala de
Medicion
ARosS

Masculino
Femenino

Si
No

Grados Celsius

Si
No

Si
No

Farmacoldgico
Nutricional

Dias

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

En el analisis descriptivo, las variables categdricas se expresaron mediante

frecuencias absolutas y porcentajes. Para las variables numéricas, se utilizaron

medidas de tendencia central (media o mediana) y de dispersion (desviacion

estandar o rango intercuartilico), segun correspondiera.

METODOLOGIA

Se extrajeron de los expedientes clinicos las variables de interés de la poblacién

en estudio, con el fin de construir la base de datos y proceder a su analisis

conforme al plan estadistico previamente establecido.
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Capitulo VI

Resultados

Incluimos a 250 pacientes pediatricos con diagnéstico de fiebre y neutropenia que
cumplieron con los criterios de seleccion entre enero de 2018 y diciembre de 2023.
La edad promedio fue de 4.3 afios, con una mediana de 4 afos y un rango
intercuartilico de 2.0 a 6.0 afios. La mayoria de los pacientes correspondi6 al sexo
masculino (52.4%, n=131), mientras que el 47.6% (n=119) fueron de sexo

femenino.

Manifestaciones gastrointestinales

Al revisar los expedientes clinicos, identiicamos que las manifestaciones
gastrointestinales fueron frecuentes en esta poblacion. El dolor abdominal fue la
mas reportada, presente en 128 pacientes (51.2%). Le siguieron la diarrea en 89
casos (35.6%), las nauseas y vomito en 81 pacientes (32.4%), la distension
abdominal en 52 casos (20.8%) y el sangrado digestivo en 25 pacientes (10.0%).

Presentamos estos datos en la Tabla 1.

Manifestacion Frecuencia (n) Porcentaje (%)
gastrointestinal

Dolor abdominal 128 51.2%

Diarrea 89 35.6%

Nausea y vomito 81 32.4%
Distension abdominal 52 20.8%
Sangrado de tubo | 25 10.0%
digestivo

Diagnosticos gastrointestinales

Al analizar los diagndsticos clinicos registrados, observamos que la gastroenteritis

fue el mas frecuente, presente en 106 pacientes (42.4%). Le siguieron la colitis
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neutropénica con 61 casos (24.4%), la mucositis en 36 pacientes (14.4%), la colitis
pseudomembranosa en 24 (9.6%) y la pancreatitis en 23 pacientes (9.2%). Estos

resultados se muestran en la Tabla 2.

Diagnéstico Gl Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Gastroenteritis 106 42.4%

Colitis neutropénica 61 24.4%
Mucositis 36 14.4%

Colitis 24 9.6%
pseudomembranosa

Pancreatitis 23 9.2%

A continuacién, se presentan las figuras correspondientes a los diagnésticos

gastrointestinales:

Figura 1. Frecuencia absoluta de diagndsticos gastrointestinales

Figura 1. Frecuencia absoluta de diagndsticos gastrointestinales
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Figura 2. Distribucion porcentual de diagndsticos gastrointestinales

Colitis pseudomembranosa
Pancreatitis

Mucositis

Colitis neutropénica

Gastroenteritis
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Capitulo VI

Discusion

En este estudio describimos las manifestaciones gastrointestinales y los
diagnésticos mas frecuentes en pacientes pediatricos con fiebre y neutropenia
atendidos en un hospital de tercer nivel. Nuestra poblacion incluyé 250 casos
identificados de manera retrospectiva en un periodo de cinco afos, lo cual nos

permitié obtener un panorama clinico amplio y representativo.

Observamos que los sintomas gastrointestinales tuvieron una prevalencia
significativa. El dolor abdominal, la diarrea y las nauseas o vomito fueron las
manifestaciones mas frecuentes. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por
Santolaya et al. 1’ , quienes documentaron que hasta el 50 % de los nifios con
fiebre y neutropenia presentan sintomas digestivos como diarrea, dolor abdominal
y vémito. De forma similar, Campos et al. '® destacaron la importancia de
reconocer estos sintomas como focos clinicos relevantes en la evaluacion inicial,

incluso en ausencia de diagnéstico estructurado confirmado.

En cuanto a los diagnésticos, la gastroenteritis fue la entidad mas frecuente,
seguida por colitis neutropénica y mucositis. La alta proporcién de casos de
gastroenteritis puede reflejar tanto infecciones virales autolimitadas como cuadros
sin confirmacién microbioldgica, especialmente en un contexto
inmunocomprometido. Por su parte, la colitis neutropénica se ha descrito como
una complicaciébn grave en pacientes oncohematolégicos con neutropenia
profunda, caracterizada por fiebre, dolor abdominal y engrosamiento de la pared

coldnica. Esta condicién ha sido bien documentada en la literatura como resultado
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de una combinacién de dafio mucosal, translocacion bacteriana y respuesta

inflamatoria intestinal 14 15,

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de evaluar de forma sistematica las
manifestaciones gastrointestinales en pacientes pediatricos con fiebre vy
neutropenia, independientemente de si  cumplen criterios diagndsticos
estructurados. La identificacion temprana de estos sintomas puede orientar
decisiones terapéuticas oportunas y mejorar el pronostico clinico. Las guias
internacionales actualizadas, como las de la IDSA y del grupo de expertos liderado
por Lehrnbecher et al. 16, destacan la importancia de iniciar tratamiento empirico
dentro de la primera hora de atencidon en pacientes con riesgo, y recomiendan
adaptar el manejo segun el perfil clinico individual, incluyendo manifestaciones

digestivas.

Reconocemos que nuestro estudio presenta limitaciones inherentes a su disefio
retrospectivo, como la posible falta de homogeneidad en los criterios diagnosticos
aplicados y la ausencia de estudios microbiologicos o de imagen en todos los
casos. Asimismo, la heterogeneidad de los esquemas de tratamiento oncoldgico
puede haber influido en la presentacion de los sintomas. No obstante,
consideramos que este trabajo aporta informacidon local valiosa sobre la carga
gastrointestinal en nifios con fiebre y neutropenia, una poblacién poco explorada
en la literatura mexicana, y contribuye a la comprension regional de esta entidad

clinica.
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Capitulo VIl

Conclusion

Este estudio permitié describir de manera estructurada la frecuencia y el perfil
clinico de las manifestaciones gastrointestinales en pacientes pediatricos con
fiebre y neutropenia, una poblacion de alto riesgo que requiere evaluacion rapida y
manejo integral. Encontramos que mas de la mitad de los pacientes presento
sintomas gastrointestinales, siendo el dolor abdominal, la diarrea y las

nauseas/vomito los mas frecuentes.

Asimismo, identificamos que los diagndsticos mas comunes fueron la
gastroenteritis, la colitis neutropénica y la mucositis, los cuales deben considerarse
activamente en la evaluacion clinica de estos pacientes, aun en ausencia de
hallazgos confirmatorios por imagen o microbiologia. Estos resultados reflejan la
necesidad de mantener una alta sospecha clinica ante manifestaciones digestivas,
debido a su posible relacion con complicaciones infecciosas y/o inflamatorias

severas.

La principal contribucion de este trabajo consiste en aportar evidencia local sobre
un tema poco explorado en la literatura nacional, con base en una cohorte de
pacientes atendidos en un hospital de alta especialidad. Nuestros hallazgos
refuerzan la utilidad de valorar sistematicamente los sintomas gastrointestinales
desde el ingreso, como parte de la estratificacion de riesgo clinico y la toma de

decisiones terapéuticas.

Recomendamos que futuras investigaciones incluyan disefio prospectivo y
evaluacion complementaria con estudios de imagen y biomarcadores, para
mejorar la caracterizacién diagnoéstica y fortalecer la toma de decisiones basada

en evidencia en este grupo vulnerable.
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Capitulo X

Resumen autobiografico

Mi nombre es Erick Contreras y soy médico egresado de la Facultad de Medicina
de la Universidad Autbnoma de Nuevo Leon. Desde el inicio de mi formacion, he
sentido una profunda vocacion por la atencién pediatrica, lo que me llevo a
ingresar a la residencia en Pediatria en el Hospital Universitario "Dr. José Eleuterio

Gonzalez" en Monterrey, Nuevo Leon.

A lo largo de mi residencia, he tenido la oportunidad de formarme de manera
integral en el cuidado del paciente pediatrico, enfrentando una gran diversidad de
casos clinicos que han fortalecido mis habilidades clinicas, mi criterio diagnoéstico y
mi compromiso con la medicina basada en evidencia. Mi interés particular por el
area de Gastroenterologia Pediatrica surgio al observar el impacto significativo
gue las enfermedades digestivas tienen en la calidad de vida de los nifios y sus
familias. Este interés me ha motivado a buscar una formacion mas especializada

en este campo.

Durante febrero y marzo de 2025, realicé una rotacion internacional en el Hospital
Nifio Jesus de Madrid, Espafa, en el servicio de Gastroenterologia Pediatrica.
Esta experiencia ampli6 mi perspectiva clinica y académica, al permitirme
aprender de un equipo altamente calificado y experimentar un enfoque europeo en
la atencion pediatrica especializada. Fue una etapa enriquecedora tanto en lo
profesional como en lo personal, que reafirmé mi deseo de dedicarme a esta

subespecialidad.

Actualmente, me encuentro finalizando mi formacion como residente de tercer afio
en Pediatria y preparandome para el examen de certificacion del Consejo
Mexicano de Pediatria, asi como para el examen de ingreso a la subespecialidad

en Gastroenterologia Pediatrica. Ademas, desarrollo mi tesis titulada

XXIX



“‘Epidemiologia clinica de las manifestaciones gastrointestinales en pacientes
pediatricos con fiebre y neutropenia”, un trabajo que refleja mi interés por la
investigacion clinica y mi compromiso con la mejora continua en la atencion

médica.

Mi propdésito a futuro es regresar a Monterrey para ejercer tanto en el ambito
publico como en el privado, y contribuir al fortalecimiento del abordaje diagndstico
y terapéutico de los trastornos gastrointestinales en la poblacién pediatrica. Aspiro
a integrar los conocimientos y habilidades adquiridas a lo largo de mi formacién

para ofrecer una atencion médica de calidad, humana y actualizada.
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