Cuando el cuadro clinico indica la presencia de anomalias
de la fase faringea (reflujo nasal, ahogamiento, tos,
disnea, sibilancias, disfonia con la alimentacion) si existe
antecedente de anormalidad velo-palatina el estudio
indicado es una nasofibroendoscopia de la deglucion con
estimulo (Recomendacién 1C); debe solicitarse
videofluoroscopia a todos los nifios con alteracion de esta
fase para confirmar la presencia de aspiraciéon o
penetracién de la via aérea (Recomendacion 1A). Sise
sospechan fallas en la relajacién del esfinter esofagico
superior en circunstancias donde las iméagenes
videofluoroscépicas inicamente muestran alteracion o
ausencia de transito desde la hipofaringe al eséfago, la
videomanometria puede detectarlas (Recomendacion 1C).

Finalmente, cuando se encuentran trastornos de la fase
faringea (dolor tordcico, vomito, sibilancias recurrentes,
rechazo del alimento), la resonancia magnética nuclear
es util en pacientes con sospecha de lesiones cervicales
que alteren la dindmica de la deglucion. (Recomendacion
1C). En nifos con disfagia se debe confirmar el diagndstico
de reflujo gastroesofagico midiendo el pH esofdgico en
24 horas e idealmente con endoscopia digestiva superior
(Recomendacion 1C).

En conclusion, los estudios diagnoésticos disponibles tienen
deficiencias metodoldgicas en cuanto a nimero de
pacientes, estandarizacién de técnicas, valores de
referencia y reproducibilidad. Solo se puede emitir
recomendacién de tipo 1A para el uso de la
videofluoroscopia en disfagia faringea.
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Introduccion: la neutropenia febril (NF) se asocia a in-
feccion en 48-60% de los casos y es la segunda causa de
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ingreso hospitalario al servicio de oncologia pediatrica.
El objetivo del estudio fue evaluar el desenlace de una
serie de ninos, que recibian tratamiento para neutropenia
febril sin foco aparente, segiun un protocolo
preestablecido en el Servicio de Hematooncologia in-
fantil del Hospital Universitario San Vicente de Paul.

MATERIALESY METODOS: se incluyeron retrospectivamente his-
torias clinicas de pacientes menoresde 15 afios con diag-
nostico nuevo de neoplasia maligna y neutropenia febril
sin foco, hospitalizados en un lapso de 5 anos. Los datos
se registraron en un formato preestablecido.

RESULTADOS: se incluyeron 103 historias clinicas con 182 epi-
sodios de NF; 34,1% fueron pacientes con leucemia
linfoblastica riesgo estdndar (LLA), 19,8% LLA de alto ries-
goy 13,7%, linfoma no HodRing. 68,1% tuvieron NF grave
y en 94,5% se habia aplicado quimioterapia previa (79,7%
intensiva). La infeccion se documento clinicamente en
38,4% y microbioldgicamente en 25,2% de los episodios;
hubo bacteriemia en 15,4% de los episodios, 3,3% con
urocultivo positivoy 6,5% con aislamiento del invasor en
otros sitios. Los microorganismos maés frecuentes fueron
Escherichia coli (24%)y Pseudomonas aeruginosa (13%).
Hubo mayor resistencia a ceftriazonay cefatzidime tan-
to de gérmenes grampositivos como de gramnegativos
y produccion de betalactamasas en 9% durante un afo
de evaluaciéon; 50% de los aislamientos de S. aureus
coagulasa negativo fueron resistentes a oxacilina. En 37
episodios hubo complicaciones (20,2%), la més frecuente
de las cuales fue la afectacién cardiopulmonar; en 25,2%
fracaso el tratamiento, en 21,4% hubo respuesta parcial
y 7 pacientes (3,8%) fallecieron.

CONCLUSIONES: [os hallazgos son similares a los reportados
por otros autores; predominan en nuestra unidad los
microorganismos gramnegativos como causa importan-
te de morbilidad y mortalidad, lo cual hace necesaria la
busqueda de su persistencia y de combinaciones
antimicrobianas teniendo en cuenta los patrones de re-
sistencia encontrados.
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