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$Qué se sabe del tema que trata este estudio?

La epidemiologia de las bacterias aisladas desde hemocultivos en ni-
nos con céncer y su perfil de resistencia es cambiante en el tiempo.
Es esencial realizar una vigilancia epidemioldgica de manera siste-
matica, favoreciendo el uso racional de antimicrobianos.

$Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Estudio prospectivo, multicéntrico, que determina la frecuencia
de microorganismos aislados desde hemocultivos y su perfil de re-
sistencia antimicrobiana en nifios con neutropenia febril. Las es-
pecies mds prevalentes son Streptococcus grupo viridans (SGV) y
Escherichia coli, destacando el aumento de resistencia a cefalospori-
nas de tercera generacion en enterobacterales, la disminucién de R
a amikacina en Pseudomonas spp. y a penicilina en SGV.
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Resumen

Las bacteriemias son una causa importante de morbimortalidad en pacientes con cdncer y episo-
dios de neutropenia febril de alto riesgo (NFAR). Objetivo: Determinar la frecuencia de microor-
ganismos aislados de hemocultivos (HC) y su perfil de resistencia (R) antimicrobiana en nifios con
NFAR, comparado con iguales datos de estudios previos del mismo grupo. Material y Método: Es-
tudio prospectivo, multicéntrico, de vigilancia epidemioldgica de microorganismos aislados de HC
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en pacientes menores de 18 afos, en siete hospitales de la red PINDA, 2016-2021. Resultados: Se
analizaron 284 episodios de NFAR con HC positivos de 1091 episodios enrolados (26%). Mediana
de edad 7,2 anos [3,0-12,3]. Los aislados principales fueron bacilos gramnegativos (BGN) 49,2%,
cocaceas grampositivas (CGP) 43,8% y hongos 3,6%, con mayor frecuencia de Streptococcus grupo
viridans (SGV) (25,8%), Escherichia coli (19,8%), Pseudomonas spp. (11,2%), Klebsiella spp. (10,9%)
y Staphylococcus coagulasa negativa (SCN) (10,9%). Hubo aumento de R a cefalosporinas de tercera
generacién en enterobacterales (p = 0,011) y de R a oxacilina en SCN (p = 0,00), asi como disminu-
ci6én de R a amikacina en BGN no fermentadores (p = 0,02) y de R a penicilina en SGV (p = 0,04).
Conclusion: SGV es el principal agente aislado en HC de pacientes pedidtricos con cancer y episodios
de NF, seguido de E. coli, Pseudomonas spp. y Klebsiella spp. Contar con vigilancia epidemioldgica
de microorganismos aislados de HC y su perfil de R antimicrobiana es esencial para favorecer el uso
racional de antimicrobianos.

Abstract

Bacteremia is a major cause of morbidity and mortality in patients with cancer and episodes of
high-risk febrile neutropenia (HRFN). Objective: To identify the frequency of microorganisms
isolated from blood cultures (BC) and their antimicrobial resistance (R) profile in children with
HREN, compared with the same data from previous studies of the same group. Material and
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Method: Prospective, multicenter, epidemiological surveillance study of microorganisms isolated
from BC in patients under 18 years of age, from 7 PINDA network hospitals, between 2016 and
2021. Results: 284 episodes of HREN with positive BC were analyzed out of 1091 enrolled episo-
des (26%). Median age 7.2 years [3.0-12.3]. The main isolates were gram-negative bacilli (GNB)
49.2%, gram-positive cocci (GPC) 43.8%, and fungi 3.6%. The most frequently isolated microor-
ganisms were viridans group Streptococci (VGS) (25.8%), Escherichia coli (19.8%), Pseudomonas
spp. (11.2%), Klebsiella spp. (10.9%), and coagulase negative Staphylococci (CoNS) (10.9%). There
was an increase in R to third-generation cephalosporins (p = 0.011) in GNB and to oxacillin in
CoNS (p = 0.00), as well as a decrease in R to amikacin in non-fermenting GNB (p = 0.02) and to
penicillin in VGS (p = 0.04) Conclusion: VGS is the main agent isolated in BC from pediatric pa-
tients with cancer and episodes of HREN, followed by E. coli, Pseudomonas spp., and Klebsiella spp.
Having epidemiological surveillance of microorganisms isolated from BC and their antimicrobial
R profile is essential to favor the rational use of antimicrobials.
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Introduccién

La neutropenia febril (NF), definida como la pre-
sencia de un recuento absoluto de neutréfilos (RAN)
<500 cél/mm’asociado a fiebre"?, es una complicacién
frecuente asociada a alta morbimortalidad en pacientes
pedidtricos con cdncer. Dependiendo de ciertos facto-
res predictores, se clasifica en NF de alto o bajo riesgo
de desarrollar infeccién bacteriana invasora (IBI)?, lo
que determina diferencias en su manejo, evolucion y
prondstico.

Dentro de las principales infecciones que presentan
estos pacientes destacan las bacteriemias®, que repre-
sentan casi la mitad de las infecciones documentadas®.
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Los principales sitios de origen de las bacteriemias en
nifios con cdncer son el tracto digestivo debido a mu-
cositis secundaria a quimioterapia y el dano de piel y
tejidos blandos por uso de dispositivos de acceso vas-
cular’.

La elecciéon de la terapia antimicrobiana y su ad-
ministracién temprana son cruciales en el prondstico
de los episodios de NF en nifos con cancer®’. La evo-
lucién en la epidemiologia de las bacterias aisladas de
hemocultivos (HC) ha ido cambiando en el tiempo
por lo que es esencial realizar una vigilancia epidemio-
légica de manera sistematica. Asi, en la década de 1970
predominaba Staphylococcus coagulasa negativa (SCN)
como causante de morbilidad, con menor frecuen-
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cia de microorganismos gramnegativos®. En los afios
90 las bacteriemias por bacilos gramnegativos (BGN)
se hicieron predominantes, alcanzando el 60-70% de
los casos, destacando Escherichia coli, Klebsiella spp. y
Pseudomonas aeuruginosa’. En la tltima década se ha
observado nuevamente un incremento de cocdceas
grampositivas (CGP), cobrando especial relevancia
Streptococcus del grupo viridans (SGV)®, con menor
representacion de Staphylococcus aureus tanto a nivel
global como local, alcanzando el 8,7% de los aislados
en hospitales chilenos en la década de 2010°.

Otro punto a destacar es la importancia de la vi-
gilancia de resistencia (R) a antimicrobianos a través
del tiempo, con presencia de BGN productores de 8-
lactamasas de espectro extendido (BLEE), enterococos
resistentes a vancomicina, SCN resistentes a meticili-
na’®, sumado a SGV resistentes a penicilina y cefalospo-
rinas de tercera generacién. El fenémeno de R antimi-
crobiana es un problema creciente en nuestro pais y en
el mundo. La relacién entre el uso de antimicrobianos
en los hospitales y en la comunidad y la aparicién de R
bacteriana es ampliamente reconocida. Las infecciones
por bacterias multiresistentes disminuyen las opciones
terapéuticas y se asocian a una mayor estadia hospita-
laria, mortalidad y costos®®.

El objetivo del estudio fue determinar la frecuencia
de los microorganismos aislados de HC y su perfil de R
antimicrobiana en nifios con cdncer y episodios de NF
de alto riesgo (NFAR) en el periodo 2016-2021, com-
parado con iguales datos de estudios previos.

Material y Método

Diseiio

Estudio descriptivo, prospectivo, multicéntrico,
de vigilancia epidemioldgica. Se utilizaron las bases de
datos de los proyectos FONDECYT regular n°1161662
(2016-2019) FONDEF 1D18110293 (2020) y FONDE-
CYT regular n°1200964 (2021). Los proyectos origina-
les fueron aprobados por el Comité de Etica de Inves-
tigacién en seres humanos de la Facultad de Medicina,
Universidad de Chile, cédigos 217-2015, 036-2018 y
016-2020 respectivamente, ademds de contar con las
correspondientes aprobaciones de cada institucién
participante y la firma de consentimiento/asenti-
miento informado para la participacién de los nifos,
cuando estos eran mayores de 10 afios. Se incluyé en
el estudio a los pacientes con diagnéstico de cdncer
que fueron atendidos en siete hospitales de la red del
Programa Infantil Nacional de Drogas Antineopldsi-
cas (PINDA) por episodios de NFAR!?. Los hospitales
participantes fueron Exequiel Gonzalez Cortés, Sétero
del Rio, Roberto del Rio, San Juan de Dios, San Borja
Arriardn y Dr. Luis Calvo Mackenna pertenecientes a
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la Region Metropolitana a lo que se sumé el Hospital
Gustavo Fricke de Vina del Mar desde el ano 2020.

Se seleccionaron para este estudio todos los nifios
con episodios de NFAR y con HC positivos. En ellos se
describieron las caracteristicas epidemioldgicas (edad,
sexo y diagndstico de base), se describi la frecuencia
de microorganismos aislados y su perfil de R y se com-
pararon los resultados con los hallazgos de tres estudios
previos, realizados por el mismo Comité de Infectolo-
gia del PINDA, en los periodos 1994-1998, 2004-2009
y 2012-20157!412, Se excluyeron los pacientes someti-
dos a trasplante de precursores hematopoyéticos.

Definiciones

Neutropenia febril: presencia de recuento absoluto
de neutroéfilos (RAN) < 500 cels/mm?® sumado a una
medicién de temperatura axilar > 38,5°C o dos medi-
ciones > 38,0°C espaciadas por al menos una hora; b)
Neutropenia febril de alto riesgo: episodio de NF que
cumple al menos uno de los siguientes criterios: diag-
noéstico de leucemia no linfobldstica, leucemia en recai-
da, linfoma no Hodgkin, neuroblastoma en etapa IV,
presencia de hipotension arterial, proteina C reactiva
> 90 mg/L, o los siguientes dos criterios: recuento de
plaquetas < 50.000 mm’ mds quimioterapia recibida en
un periodo < 7 dias en relacién al inicio del episodio
de NF.

Estudio microbioldgico

A todos los pacientes al ingreso se les realizaron HC
automatizados (BacT/ALERT®, bioMérieux, Inc, Dur-
ham, NC, USA) de muestras obtenidas desde sangre
periférica y de catéter venoso central. Cada episodio
de NF fue considerado un evento. Para cada evento, se
reportaron los aislamientos microbiolégicos diferen-
tes, cuando fueron microorganismos con rol patégeno
definido. Se excluy6 del registro y andlisis el aislamien-
to de SCN en un solo HC periférico, por considerarse
una probable contaminacién®. El estudio de R anti-
microbiana fue realizado por el método de VITEK®2
(bioMérieux) y método de difusién en agar (Kirby
Bauer), con puntos de corte establecidos por Clinical
Laboratory Standard institute (CLSI) M100 actualiza-
dos anualmente.

Los antimicrobianos incluidos en el estudio de
BGN fueron aminoglucésidos (gentamicina, amikaci-
na), cefalosporinas de tercera generacién (cefotaxima/
ceftriaxona para enterobacterales y ceftazidima para
BGN no fermentadores), fluoroquinolonas (cipro-
floxacina), piperacilina-tazobactam y carbapenémicos
(imipenem), mientras que en CGP el anilisis incluy6
oxacilina en SCN y Staphylococcus aureus, vancomicina
en Enterococcus spp. y penicilina en SGV. La resisten-
cia a piperacilina/ tazobactam para enterobacterales y
BGN no fermentadores, asi como la R a cefotaxima/
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ceftriaxona para SGV, se informan para el periodo ac-
tual (2016-2021) sin andlisis comparativo con los pe-
riodos anteriores en que no se cuenta con los datos de
forma sistematica.

Analisis estadistico

Se unificaron las bases de datos y se realiz6 un and-
lisis descriptivo, usando frecuencia absoluta y porcen-
tual para variables categdricas y mediana mds rango
intercuartilico [RIC] para variables continuas, eva-
luada su normalidad con test de Shapiro-Wilk. Para la
comparacion de frecuencias se usé test de Fisher y se
reportd el IC95% a través del test Binominal Exact. Se
considerd significativo un valor de p < 0,05. Se utiliz6
el software estadistico StataSE version 14.0.

Resultados

Poblacién estudiada

Se analiz6 un total de 1091 episodios de NFAR en
pacientes menores de 18 afios en tratamiento por can-
cer en los siete centros incluidos en el estudio entre los
afios 2016 y 2021. De estos, 301 tuvieron HC positivos
(27,6%), se excluyeron 17 episodios (5,6%) por con-
siderarse probable contaminacién analizdndose final-
mente el resultado de 284 episodios de NFAR con HC
positivos (26,0%) (figura 1). La mediana de edad de
los pacientes fue de 7,2 afios [3,0-12,3], el sexo mascu-
lino predominé con 53,5% de los casos. Las principales
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patologias de base fueron leucemia linfobldstica aguda
(LLA) en 33%, leucemia mielobléstica aguda (LMA)
en 28,5% y recaida de LLA en 15% de los casos.

Microbiologia

Se encontraron 252 (87,5%) episodios con solo
un microorganismo aislado en HCs y 36 (12,5%) epi-
sodios con dos o mds aislamientos, con un total de
329 microorganismos, conformados por 162 BGN
(49,2%), 144 CGP (43,8%) y 12 especies de hongos
(3,6%) (tabla 1). Los microorganismos aislados con
mayor frecuencia fueron SGV (25,8%), Escherichia coli
(19,8%), Pseudomonas spp. (11,2%), Klebsiella spp.
(10,9%) y SCN (10,9%) (tabla 2).

En la figura 2 se observa la frecuencia relativa de
los grupos de microorganismos aislados en el estudio,
comparado con los periodos 1994-1998, 2004-2009
y 2012-2015. Destaca un aumento significativo de la
frecuencia de enterobacterales, desde 20,7% y 29,8%
en las décadas de los 90 y 2000 a 43,2% y 35,3% en
el periodo 2012-2015 y 2016-2021, respectivamen-
te (p = 0,00); una fluctuacién en la frecuencia de
BGN no fermentadores, con aumento en el periodo
de estudio en comparacién al periodo 1994-1998
(p = 0,00); una disminucién significativa de S. au-
reus y SCN, de 16,7% a 3,3% (p = 0,00) y de 43,8%
a 10,9% (p = 0,00) respectivamente, sumado a un
aumento significativo de SGV, con frecuencias que
variaron en los cuatro periodos analizados de 4,4%,
16,6%, 13,6% y 25,8% (p = 0,00).

Fondecyt n° 1161662
767 episodios

Fondef ID18110293
124 episodios

Fondecyt n° 1200964
200 episodios

209 episodios HC+
(27,2%)

38 episodios HC+
(30,6%)

54 episodios HC+
(27%)

—>1 13 contaminacién
(6,2%)

Figura 1. Diagrama de flu-
jo de episodios de neutro-
penia febril de alto riesgo
incluidos en el estudio en
siete hospitales de la red
PINDA, Chile, 2016-2021
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Resistencia antimicrobiana Tabla 2. Microorganismos aislados de hemocultivos en nifios con

De los 329 microorganismos aislados, se obtuvo in- cancer y neutropenia febril de alto riesgo en siete hospitales de
forme de R antimicrobiana en 97,4% para enterobacte- la red PINDA, Chile, 2016-2021
0,
rales, 100% para BGN no fermentadores y Enterococcus e T N %
spp, 97,2% para SCN, 91% para S. aureus y 96,5% para —
Streptococcus grupo viridans 85 25,8
Escherichia coli 65 19,8
Tabla 1. Clasificacién de microorganismos aislados Pseudomonas spp. 37 11,2
de hemocultivos en nifios con cancer y neutropenia Klebsiella spp. 36 10,9
febril de alto riesgo en siete hospitales de la red ;
PINDA, Chile, 2016-2021 Staphylococcus coagulasa negativa 36 10,9
Clasificacién microorganismos n % Candida spp.* [ S
Bacilos gramnegativos 162 49,2 Enterobacter spp. 1 5
Cocaceas grampositivas 144 43,8 Staphylococcus aureus U 2
Hongos* 12 37 Enterococcus spp. 7 2,1
Bacilos grampositivos 5 1,5 Otros** e i
Cocaceas gramnegativas 4 1,2 *Candida spp. Corresponde a C. parapsilosis (n = 4), C. tropicalis
Cocobacil . ) 06 (n = 4), C. dubliniensis (n = 1), C. krusei (n = 1)y C. lusitaniae (n = 1).
QERTEE S CREIMMELEES ! **Qtros: un aislado cada uno: Aeromonas sp., Arthrobacter oxydans,
Total 329 Burkholderia cepacia complejo, Capnocytophaga sputigena, Granu-
— — licatella adiacens, Haemophilus infuenzae, Lactobacilus rhamnosus,
*Hongos corresponde a: C. parapsilosis (n = 4), C. tropicalis Micrococcus sp., Moraxella sp., Pantonea agglomeus, Proteus mirabilis,
(n'=4), C dubliniensis (n = 1), C. krusei (n = 1), C. lusita- Ralstonia insidiosa, Rhodotorula mucilaginosa, Rothia mucilaginosa,
niae (n = 1) y Rhodotorula mucilaginosa (n = 1). Salmonella enterica sp., Streptococcus pneumoniae.

m1994-1998 m2004-2009 =2012-2015 m2016-2021
p=0,00

p=0,00

43,8%

p=0,00

p=0,00

| 16,7%

Enterobacterales BGNF* S. aureus S. coagulasa negativa SGV**

Figura 2. Comparacién de frecuencia relativa de microorganismos aislados de hemocultivos en niflos con cancer y neutropenia febril de alto riesgo,
red PINDA, periodos 1994-1998, 2004-2009, 2012-2015 y 2016-2021. *BGNF: Bacilos gramnegativos no fermentadores, **SGV: Streptococcus
grupo viridans.
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Tabla 3. Comparacion de la evolucion de resistencia a antimicrobianos de microorganismos aislados de hemocultivos en nifos

con cancer y neutropenia febril de alto riesgo, red PINDA, periodos 1994-1998, 2004-2009, 2012-2015 y 2016-2021

Microorganismo/ 1994-1998 2004-2009 2012-2015 2016-2021 p
Antimicrobiano n =707 n=181 n =206 n =329
% [IC95%] % [IC95%] % [IC95%] % [IC95%]
Enterobacterales
Gentamicina 19[12,8-25] 19 [7-30,2] 28[17,6-37,6] 20,9[13,7-29,7] 0,40
Amikacina 18 [11,9-33,7] 16 [5-26,2] 11 [4,8-18] 8,2 [3,8-14,9] 0,11
Cefotaxima/Ceftriaxona 24,3 [19,5-29,6] 34,3[25,3-44] 25,3 [19,1-32,3] 39,8 [30,5-49,6] 0,01
Imipenem 2,4[0-7,2] 2,7 [0-7,9] 0 1,4[0,03-7,4] 0,25
Piperacilina-tazobactam 18,2 [9-30,9]
BGNF*
Gentamicina 24[9,3-37,8] 27 [4,3-49,1] 33 [13-66,6] 8,3 [1,8-22,5] 0,11
Amikacina 9,3[0,6-18] 25 [3,8-46,2] 33 [13-66,6] 2,7 [0,06-14,1] 0,02
Ceftazidima 19 [5,5-33,3] 31 [8,5-54] 17 [8,6-50,8] 10,8 [3-25,4] 0,24
Ciprofloxacino 11 [0-24,3] 19 [0-37,9] 20 [3,6-62,4] 10,3 [2,9-24,2] 0,69
Imipenem 6,7 [0-19,3] 14 [0-32,6] 0 11,4 [3,2-26,7] 0,80
Piperacilina-tazobactam 15,8 [3,4-39,6]
S. aureus
Oxacilina 31[23-39,7] 14 [0-28] 22 [3-41,4] 10 [0,3-44,5] 0,20
SCN**
Oxacilina 55 [46,7-62,6] 77 [64,1-89,4] 86 [75,4-97,4] 82,4 [65,4-93,2] 0,00
Enterococcus spp
Vancomicina 67 [29,6-90,7] 50[11,8-88,1] 1,00
SGV/***
Penicilina 50[18,8-81,2] 75 [40-93,7] 71[52,7-88,9] 48,7 [37-60,4] 0,04
Cefotaxima/Ceftriaxona 19,2 [10,9-30]

*BGNF Bacilos gramnegativos no fermentadores; **SCN: Staphylococcus coagulasa negativa; ***SGV: Streptococcus grupo viridans. Se utilizd
Test de Fisher. Se considerd significativo p < 0,05.
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SGV.

La tabla 3 muestra la R antimicrobiana en el pe-
riodo de estudio y su comparacién con los distintos
periodos analizados. Los enterobacterales muestran
8,2% de resistencia a amikacina, 39,8% a cefotaxima/
ceftriaxona, 1,4% a imipenem y 18,2% a piperacilina-
tazobactam, con un aumento en el tiempo de la R a
cefotaxima/ceftriaxona (p = 0,01), manteniendo una
baja y estable R a amikacina y a carbapenémicos. La
R a piperacilina-tazobactam no estd analizada en pe-
riodos anteriores y por lo tanto su tendencia no es
comparable. Los BGN no fermentadores presentan
2,7% de R a amikacina, 10,8% a ceftazidima, 10,3% a
ciprofloxacino, 1,4% a imipenem y 15,8% a piperacili-
na-tazobactam, sin aumento de R en el tiempo a nin-
gun tipo de antimicrobianos y con una disminucién
significativa de la R a amikacina (p = 0,02). S. aureus
muestra un 10% de R a oxacilina, que se mantiene es-
table en el tiempo, mientras que SCN tiene 82,4% de R
a oxacilina, con un aumento significativo desde la dé-
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cada de los 90 (p = 0,00), con estabilidad desde el 2012
a la fecha. En ninguno de los dos microorganismos se
describe R a vancomicina. Por otra parte, Enterococcus
spp. muestra 50% de R a vancomicina, estable desde la
evaluacion de 2012-2015 y SGV presenta 48,7% de R a
penicilina, con una disminucién significativa desde la
década del 2000 al periodo 2016-2021 (p = 0,04) y un
19,2% de R a cefalosporinas de tercera generacion, sin
datos de estudios previos para comparar.

Discusiéon

En este estudio se analizaron los microorganismos
aislados desde HC en nifios con cancer y NFAR, repor-
tandose su frecuencia y R antimicrobiana. Se observé
un 49,2% de BGN, 43,8% de CGP y 3,6% de hongos,
lo que se mantiene estable en el 4mbito nacional segin
lo reportado por nuestro grupo para el periodo 2012-
2015 con un 46,6% de BGN, 45,1% de CGP y 6% de
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hongos’ y difiere de lo reportado en articulos interna-
cionales donde los principales patégenos son grampo-
sitivos, seguido de gramnegativos, manteniéndose los
hongos en tercer lugar®>*%. Un estudio de la divisién
pedidtrica del Hospital Universitario de Berna, Suiza,
muestra como principales patégenos a SCN (64,3%) y
SGV (42,2%), seguido en tercer lugar por Escherichia
coli (33,2%)'. El predominio de CGP en experiencias
internacionales podria explicarse por el creciente uso
de profilaxis con levofloxacina para BGN a nivel glo-
bal", pese a que una revision sistemdtica publicada en
2019, en base a 114 estudios randomizados, hace solo
una recomendacién débil de uso de profilaxis antimi-
crobiana, centrada en pacientes bajo quimioterapia
intensiva por LMA y recaida de LLA y establece una
recomendacién fuerte en contra del uso rutinario de
profilaxis en pacientes donde no se esperan periodos
de neutropenia profunda y prolongada posterior a los
ciclos de quimioterapia®, lo que se suma a la recomen-
dacién fuerte, con moderada calidad de evidencia, pu-
blicada en el consenso de manejo de NF en nifios con
cancer de la Sociedad Latinoamericana de Infectologia
pedidtrica, en que no se recomienda la profilaxis anti-
microbiana, salvo en situaciones excepcionales, dado
que no hay evidencia de disminucién de la mortalidad
y si un incremento en la R bacteriana?'.

Entre nuestros hallazgos, destaca la baja R de ente-
robacterales y de BGN no fermentadores a amikacina,
antimicrobiano que sigue mostrando una alta utilidad
en el manejo de bacteriemias en pacientes pedidtricos
con cancer y episodios de NF©!, Respecto ala R frente a
piperacilina-tazobactam, en nuestro estudio se report6
un 18,2% en enterobacterales, superior al 3% observa-
do en un hospital pediétrico en Dinamarca durante los
afios 2004-2013". El no contar con datos previos de R
a piperacilina-tazobactam no nos permite conocer una
tendencia de R en esta poblacién y por otro lado nos da
un valor basal para futuras evaluaciones, considerando
que el uso de este antimicrobiano permite limitar la in-
dicacién de carbapenémicos y preservar su uso para el
manejo de infecciones por bacterias multi resistentes
a futuro?.

En nuestra experiencia, se observé un aumento
significativo de la frecuencia de SGV, posiciondndose
como el principal agente en el periodo 2016-2021. Este
microorganismo es considerado un patdgeno emer-
gente de relevancia clinica en pacientes pedidtricos con
cancer? y es la causa de bacteriemia en el 25-30% de
los casos en la dltima década®*.

S.B.Han et al. reportaron R a penicilina de SGV
de hasta 70% en pacientes pedidtricos de un hospital
en Seul entre los afnos 2009-2012%, superior al 48,7%
informado en este estudio y en Canadd y similar a lo
reportado por nuestro grupo en el periodo 2012-2015
(57% [40-73])%%. La disminucién progresiva de laR a
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penicilina en SGV en nuestro medio podria deberse a
que en la década del 2000 el protocolo de manejo de
quimioterapia de induccién en pacientes con LMA in-
clufa el uso de amoxicilina, préctica que ha sido aban-
donada en los tltimos cinco afios®. Finalmente, para S.
aureus, se observaron cifras menores de R a oxacilina
en relacién a lo reportado en el boletin de R antimicro-
biana del instituto de Salud Publica de Chile en la serie
2012-2020 que es > a 35%?*. Nuestro resultado debe
ser analizado con cautela, considerando que se basa
solo en 11 cepas de S.aureus y que el CLSI recomienda
no presentar resultados de R cuando el nimero de mi-
croorganismos es menos a 30.

La limitacién de este estudio es contar con infor-
macién de solo un hospital de regiones, lo que podria
representar un sesgo en la inferencia de los datos a ni-
vel nacional. La fortaleza es la obtencién de datos mi-
crobiolégicos de forma prospectiva y sistemdtica, de
manera multicéntrica, lo que nos permite tener una
vigilancia activa en el tiempo.

Podemos concluir que el contar con una vigilancia
epidemiolégica sistemdtica de microorganismos aisla-
dos desde HC y de su perfil de R antimicrobiana en
nifios con céncer y NF podria favorecer el uso racional
de antimicrobianos y limitar la propagacién de cepas
resistentes, lo que va de la mano con el Plan Nacional
contra la R a los antimicrobianos, Chile 2021-2025%,
que busca fortalecer los sistemas de vigilancia de resis-
tencia, mejorar el acceso a la informacion y fomentar la
investigacion relacionada.
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