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Resumen
Introducción:  La  sepsis  es  una  de  las  principales  causas  de  muerte  en  niños,  y  para  pacientes  con
cáncer el  riesgo  es  mayor.  Un  estudio  reciente  del  grupo  de  oncología  del  instituto  nacional  de
cancerología  muestra  que  la  principal  causa  de  ingreso  a  la  Unidad  de  Cuidado  Intensivo  Pediá-
trico (UCIP)  del  Instituto  Nacional  de  Cancerología  (INC)  es  el  choque  séptico.  Es  importante
describir  a  esta  población  para  buscar  potenciales  intervenciones  tempranas  y  efectivas.
Objetivo:  Describir  el  curso  clínico  en  los  pacientes  pediátricos  con  cáncer  que  ingresaron  con
diagnóstico  de  choque  séptico  entre  octubre  de  2011  a  diciembre  del  2013  a  la  UCIP  del  INC.
Materiales  y  métodos:  Estudio  descriptivo  de  todos  los  pacientes  oncológicos  menores  de
18 años  que  ingresaron  a  la  UCIP  con  diagnóstico  de  choque  séptico.  Se  midieron  datos  demo-
gráficos, diagnósticos  de  ingreso,  microorganismos  aislados  y  tanto  resultados  clínicos  como
resultados  del  tratamiento.  La  mortalidad  observada  se  comparó  con  la  mortalidad  esperada
utilizando  el  puntaje  PIM3  (Pediatric  Index  of  Mortality  3).
Resultados:  Se  incluyó  un  total  de  109  pacientes,  con  una  edad  mediana  de  7  años.  La  mediana
de estancia  en  la  unidad  fue  de  7  días  (RIC  =  10,1).  La  neutropenia  febril  con  shock  (27%)  fue
el diagnóstico  infeccioso  más  frecuente.  El  79%  de  los  pacientes  presentaban  neoplasias  hema-
tológicas.  Las  bacterias  Gram-negativas  fueron  el  microorganismo  más  común  recuperado.  La
mortalidad  observada  fue  del  24,7%  mientras  que  la  mortalidad  esperada  fue  del  14,3%.
Conclusión:  Los  pacientes  en  este  grupo  presentan  características  similares  a  las  informadas  en
otras series.  Sin  embargo,  la  mortalidad  observada  fue  mayor  que  la  mortalidad  esperada.  Este
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hallazgo  debe  ser  explorado  por  estudios  adicionales  para  establecer  si  se  trata  de  una  baja
calibración  del  puntaje  PIM3  o  de  diferencias  particulares  en  el  diagnóstico  y  manejo  de  estos
pacientes.
© 2018  Instituto  Nacional  de  Cancerología.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los
derechos reservados.
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Paediatric  patients  with  septic  shock  admitted  to  the  Paediatric  Intensive  Care  Unit
of  the  National  Cancer  Institute

Abstract
Introduction:  Sepsis  is  one  of  the  leading  causes  of  death  in  children,  and  for  patients  with
cancer the  risk  is  even  greater.  A  recent  study  by  our  group  shows  that  the  main  cause  of
admission to  the  Paediatric  Intensive  Care  Unit  (PICU)  of  the  National  Cancer  Institute  (INC)  is
septic shock.  It  is  important  to  better  describe  this  population  to  look  for  potential  early  and
effective interventions.
Objective:  To  describe  the  clinical  course  of  paediatric  patients  with  cancer  and  with  a  diagnosis
of septic  shock  who  were  admitted  to  the  PICU  of  the  INC  between  October  2011  and  December
2013.
Materials and  methods: Descriptive  study  of  all  cancer  patients  under  18  years  of  age  who  were
admitted  to  the  PICU  with  a  diagnosis  of  septic  shock.  A  record  was  made  of  demographic  data,
admission diagnoses,  any  microorganisms  isolated,  as  well  as  clinical  and  treatment  outcomes.
The observed  mortality  was  compared  to  the  expected  mortality  using  the  PIM3  score  (Paediatric
Index of  Mortality  3)
Results:  The  study  included  a  total  of  109  patients,  with  a  mean  age  of  7  years  old.  The  median
length of  stay  in  the  unit  was  7  days  (IRQ  10.1).  Febrile  neutropenia  with  shock  (27%)  was  the
most frequent  infectious  diagnosis.  The  large  majority  (79%)  of  the  patients  had  haematological
malignancies.  Gram-negative  bacteria  were  the  most  common  microorganism  isolated.  The
observed  mortality  was  24.7%,  while  the  expected  mortality  was  14.3%.
Conclusion:  Although  the  patients  in  this  group  have  similar  characteristics  to  those  reported
in other  series,  the  observed  mortality  was  greater  than  the  expected  mortality.  This  finding
should be  explored  by  additional  studies  to  establish  if  it  is  a  question  of  low  calibration  of  the
PIM3 score  or  of  particular  differences  in  the  diagnosis  and  management  of  these  patients.
© 2018  Instituto  Nacional  de  Cancerología.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reser-
ved.

Introducción

La  sepsis  es  una  de  las  principales  causas  de  muerte  en  los
recién  nacidos  y  niños  en  todo  el  mundo  con  una  prevalencia
en  las  unidades  de  cuidado  intensivo  pediátrico  (UCIP)  de
8,2%  y  una  mortalidad  hospitalaria  cercana  al  25%1,2.

Para  el  paciente  pediátrico  que  tiene  cáncer  la  proba-
bilidad  de  cursar  con  sepsis  es  10  veces  más  alta3,4.  Esto
se  debe  a  las  alteraciones  propias  de  la  inmunidad  celular  y
humoral  que  conllevan  a  que  microorganismos,  incluso  aque-
llos  con  baja  virulencia,  causen  infecciones  severas.  Esto
sumado  a  otros  factores  como  la  exposición  a  quimioterapia
y  radioterapia,  la  disrupción  de  las  barreras  físicas,  como
en  la  mucositis,  y  la  presencia  de  catéteres  vasculares,  se
traduzca  en  una  alta  tasa  de  morbilidad  y  mortalidad2,5,6.

Algunos  estudios  describen  que  aproximadamente  el  22%
de  los  pacientes  con  leucemia  linfoide  aguda  ingresan  a UCIP
por  lo  menos  una  vez  durante  el  transcurso  de  su  enfermedad
y  el  46,5%  de  estas  corresponden  a  cuadros  sépticos  con  una
mortalidad  entre  el  12  al  51%  según  la  serie7,8.

Para  Colombia  hay  poca  información.  Un  estudio  de
prevalencia  de  sepsis  pediátrica  en  ciudades  colombianas

realizado  en  2011  evidenció  que  el  46,5%  de  los  pacien-
tes  con  sepsis  presentó  choque  séptico.  También  reveló
que  el  12,5%  de  los  casos  tenían  un  diagnostico  oncológico
asociado.  La  mortalidad  reportada  en  este  estudio  fue  del
20,4%9.

En  2015  nuestro  grupo  presentó  la  primera  caracteriza-
ción  de  pacientes  de  una  UCIP  exclusivamente  oncológica
en  Colombia  encontrando  que  la  mortalidad  fue  de  19,4%,
siendo  el  diagnóstico  infeccioso  la  causa  del  32%  de  estas
muertes10.

El  objetivo  del  presente  estudio  es  describir  a  los  pacien-
tes  con  cáncer  que  ingresaron  con  diagnóstico  de  choque
séptico  a  la  UCIP  del  INC,  entre  octubre  de  2011  a  diciembre
del  2013.

Materiales y métodos

Se  realizó  un  estudio  descriptivo  observacional  con  reco-
lección  de  datos  retrospectivos  de  todos  los  pacientes
menores  de  18  años  de  edad  con  diagnóstico  confirmado
de  cáncer  que  ingresaron  a  la  UCIP  del  INC  con  diagnóstico
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