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PLAN DE INVESTIGACION

. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS:

Se efectuara una pesquisa destinada a contrastar la eficacia del indice
CISNE en comparacioén con el indice MASCC para anticipar eventualidades
adversas en individuos con neutropenia febril de bajo riesgo en el Hospital
Virgen de la Puerta de Trujillo. Se incluird a una cohorte de pacientes
atendidos en la Seccion de Infectologia del mencionado hospital, abarcando
el lapso comprendido entre septiembre de 2024 y febrero de 2025, quienes
reunan los requisitos de seleccion estipulados. La indagacion sera de
caracter analitico, observacional, retrospectivo y orientada a la evaluacion de
pruebas diagnosticas. En el escrutinio estadistico, se empleara la prueba de
Chi-Cuadrado para las variables categéricas; las correlaciones se
consideraran de relevancia si la probabilidad de error es inferior al 5% (p <
0.05). Se determinaran la sensibilidad, especificidad, el valor predictivo
positivo y negativo, ademas del area bajo la curva y la precision prondstica
del indice CISNE y del indice MASCC en relacién con la manifestacion de
complicaciones infecciosas en pacientes con neutropenia febril,

estableciéndose igualmente un intervalo de confianza del 95%.

Palabras claves: Neutropenia, febril, MASCC, CISNE, complicaciones.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La neutropenia febril (NF) es una complicacion usual y una de las mas graves
gue se manifiesta entre los pacientes oncoldgicos que reciben quimioterapia.
Los episodios de neutropenia febril causan retrasos y reducciones de la dosis
de quimioterapias indicadas, comprometiendo la eficacia del tratamiento y
conduce a admisiones hospitalarias con una tasa de mortalidad de
aproximadamente el 5% y el 11% en paciente con tumores solidos y

neoplasias malignas hematoldgicas respectivamente’2.



La incidencia de aparicion de neutropenia febril oscila entre un 2% y un 50%,
mientras que entre un 13% y un 21% se presenta en aquellos enfermos
sometidos a protocolos de quimioterapia mielosupresora convencional
dirigidos a neoplasias solidas metastasicas, con mayor frecuencia durante el
primer ciclo (23 — 36%)"2.

Las estrategias para el precisamiento y el trato de la NF en pacientes con
cancer han sido bien establecidas y tratadas en varias guias clinicas
internacionales. La aplicacion de antibidticos de amplio espectro ha
disminuido de manera efectiva la mortalidad de los pacientes con NF. Se
informa que la tasa de defuncion de los individuos internados en
Norteamérica disminuy6 a 9,5%, sin embargo, la tasa de mortalidad global
todavia puede alcanzar el 20-30%?2.

Alrededor del 30% de los casos con NF desarrollan una infeccién
corroborada mediante evaluacién clinica o microbioldgica, y el 20% progresa
hacia una bacteriemia. La distribucion y patron de las infecciones del torrente
sanguineo en individuos con neutropenia febril en un contexto oncoldgico ha
cambiado en las ultimas décadas, con un aumento aislamientos de bacilos
gramnegativos y, o que es mas importante, la aparicion de resistencia
bacteriana a multiples antibiéticos. En este contexto, la administracion de un
tratamiento antibidtico empirico adecuado es crucial y se ha asociado con
una mayor supervivencia, por lo que su optimizacion es de suma
importancia®.

La NF es, por tanto, una causa importante de consumo de recursos
sanitarios. Afortunadamente, no todos los pacientes con NF requieren
hospitalizacion. admision y tratamiento. Los ensayos han demostrado que el
tratamiento ambulatorio es seguro y factible en pacientes con NF de bajo
riesgo. El tratamiento ambulatorio de NF cuesta solo la mitad que un
tratamiento en pacientes hospitalizados ($ 7.7k vs $ 15k en dolares
estadounidenses). La hospitalizacion por NF es una gran carga para los

pacientes y el sistema sanitario. El lapso en el que un sujeto permanece en



el lugar con NF varia segun el tipo de cancer, pero a menudo dura entre 5y
10 dias®.

¢ Tiene la escala CISNE mayor valor que la escala MASCC en la prediccidon
de complicaciones en individuos con neutropenia febril de bajo riesgo en el

Hospital Virgen de la Puerta?

. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

Ahn S, et al (India, 2018); compararon el rendimiento de dos puntuaciones
en la identificacion de pacientes neutropénicos febriles de bajo riesgo; en un
analisis agrupado de pacientes que se presentaron con neutropenia febril en
tres centros de emergencia de cancer terciario. Los parametros de desenlace
principales fueron la manifestacion de adversidades severas. Quinientos
setenta y un pacientes presentaron neutropenia febril. Con el indice de riesgo
MASCC, 508 (89,%) se clasificaron como neutropenia febril de bajo riesgo,
en comparacién con 60 (10,5%) con la clasificacion CISNE. En general, la
puntuacién MASCC tuvo un mayor poder discriminatorio en la deteccion de
pacientes de bajo riesgo que la puntuacién CISNE (AUC 0,772; IC del 95%:
0,726-0,819 frente a 0,681, IC del 95%: 0,626-0,737, p = 0,0024)°.

Koppaka D, et al (Arabia, 2018); compararon el modelo MASCC y el modelo
CISNE para prever amenazas de dificultades en seres con NF clinicamente
estables a través de un estudio prospectivo. Doscientos pacientes con
neutropenia febril aparentemente clinicamente estables fueron evaluados.
Treinta y un pacientes tuvieron complicaciones graves de los cuales 4
pacientes fallecieron. La puntuacion MASCC 20 posey6 una sensibilidad, una
especificidad, un valor pronéstico positivo (VPP) y un valor prondstico
negativo (VPN) de 41,94%, 85,8%, 35,1% y 89,0%, respectivamente, para la
identificacion de eventualidades adversas. El umbral de corte con la
puntuacion CISNE > 2 mostro una sensibilidad, especificidad, VPP y VPN de
80,6%, 72,8%, 35,2% y 95,3%, respectivamente, en la deteccion de
complicaciones. Las areas bajo las curvas ROC resultaron ser de 0,686



(intervalo de confianza del 95%: 0,581 a 0,792) para MASCC y de 0,846
(intervalo de confianza del 95%: 0,781 a 0,911) para la puntuacion CISNES5.
La prevalencia de una calificacion MASCC elevada en el conjunto con
complicaciones fue del 42%, mientras que la prevalencia en el conjunto sin
complicaciones fue de apenas el 14%®°.

Mohindra R, et al (India, 2020); evaluaron indices de puntuacion de riesgo
como MASCC y CISNE para discernir a los enfermos con bajo riesgo de
neutropenia febril aptos para la terapia ambulatoria; mediante una indagacion
prospectiva de naturaleza observacional llevada a cabo en un
establecimiento de asistencia terciaria, se incluyeron pacientes con
neutropenia febril inducida por quimioterapia. Se recluté un total de 129
pacientes. El rendimiento de la puntuacién CISNE de tres niveles fue mas
especifico (90,6%, IC 95% 76,9-96,9) pero la sensibilidad (25,1%, IC 95%
17,0-36,3) fue baja en comparacion con la puntuacion MASCC (sensibilidad
58,1%, 95% IC 47,0-68,5; especificidad 65,1, 95% IC 49,0-78,5%). Sin
embargo, el analisis con la puntuacién CISNE de dos niveles demostré una
mejor sensibilidad (56,9%, IC del 95%: 45,8-67,4). Kappa para la
concordancia entre las dos puntuaciones fue 0,520 (IC del 95%: 0,373-0,667,
p <0,001)’.

Shakina S, et al (Indonesia, 2021); examinaron la utilidad de la puntuacion
MASCC en seres con neutropenia febril, comprandola con el CISNE para
predecir mejor la complicacion, en un estudio de cohorte retrospectivo. La
puntuacién CISNE mostré un mejor desempeno tanto en malignidad soélida
con AUC de la puntuacién CISNE (0,893; IC del 95% 0,829 - 0,95, p = 0,03)
en comparaciéon con el AUC de la puntuacion MASCC (0,77; IC del 95% 0,68
- 0,86, p = 0,04) y en neoplasias hematoldgicas con puntuacién AUC de
CISNE (0,91;1C 95% 0,84 - 0,97, p = 0,03) y puntuacion AUC MASCC (0,735;
IC 95% 0,68 - 0,86, p = 0,04)8.



4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO:
La neutropenia febril es una complicacion frecuenta en pacientes oncoldgicos
expuestos a los diferentes tipos de quimioterapia, asi mismo en otros
contextos de inmunosupresion por uso de inmunomoduladores o por
inmunodeficiencias congénitas o adquiridas, por el contexto en el cual suele
desencadenarse comprometen de manera directa la supervivencia de estos
pacientes asi como imponen un considerable gasto en los sistemas
sanitarios, por lo que en este sentido resulta relevante explorar y comparar
instrumentos que nos permitan predecir la aparicion de una de las
complicaciones infecciosas mas frecuentes en esta poblacién vulnerable de
pacientes neutropénicos, a fin de aplicar las estrategias de profilaxis primaria
por medio de los estimulantes de colonias de granulocitos; en esta tesitura,
hemos dilucidado en la bibliografia la pertinencia de dos gradaciones
conformadas por factores que pueden ser identificados en la historia clinica
de estos pacientes de forma accesible y rutinaria. Por ende, nos resulta
imperioso cotejar su eficacia y, dado que no existen indagaciones afines en

nuestro entorno, nos planteamos llevar a cabo la presente pesquisa.

5. OBJETIVOS
GENERAL:
- Determinar si la escala CISNE tiene mayor valor que la escala MASCC
en la prediccién de complicaciones en pacientes con neutropenia febril de

bajo riesgo en el Hospital Virgen de la Puerta

ESPECIFICOS:

- Comparar la sensibilidad y la especificidad de la escala CISNE respecto
a la escala MASCC en la prediccion de complicaciones en pacientes con
neutropenia febril de bajo riesgo en el Hospital Virgen de la Puerta

- Comparar el valor predictivo positivo y negativo de la escala CISNE
respecto a la escala MASCC en la prediccidbn de complicaciones en
pacientes con neutropenia febril de bajo riesgo en el Hospital Virgen de la

Puerta



- Comparar el area bajo la curva y el mejor punto de corte de la escala
CISNE respecto a la escala MASCC en la prediccion de complicaciones
en pacientes con neutropenia febril de bajo riesgo en el Hospital Virgen

de la Puerta

6. MARCO TEORICO:
La definicion de NF puede variar en diferentes institutos y paises. Existen
varias pautas sobre el manejo de pacientes con NF, hay cuatro pautas
principales discutidas aqui son presentadas por el National Comprehensive
Cancer Network® (NCCN), la Conferencia Europea sobre Infecciones en
Leucemia (ECIL-4), ElI Consorcio Americano de Patologias Contagiosas
(IDSA) y la Asociacion Europea de Cancerologia Clinica (ESMO). Conforme
a la IDSA, la NF se caracteriza como una fiebre oral singular que excede los
38,3 °C o una piremia mantenida por encima de los 38 °C durante cerca de
una hora en un enfermo cuyo conteo absoluto de neutrdéfilos es inferior a 500
células por microlitro en un lapso de 48 horas °.
Las directrices coinciden en que todos los pacientes que presenten NF deben
recibir antibiéticos empiricos. Para determinar qué terapia debe iniciarse, los
meédicos deben considerar evaluar el riesgo de infeccién del paciente;
determinar las susceptibilidades locales a los antimicrobianos, los
organismos infecciosos mas comunes y los posibles sitios de infeccion;
determinar la necesidad de terapia contra patégenos grampositivos o
fungicos; y evaluar la estabilidad clinica del paciente, el empleo precoz de
antibidticos y la existencia de alergias a los antibidticos©.
La NF ocurre con mayor frecuencia durante el diagndstico inicial y el
tratamiento de las neoplasias malignas. Aunque existe la posibilidad de una
NF no causada por una infeccion, la mayoria de los episodios son causados
por infecciones. La NF es una emergencia clinica que requiere un tratamiento
oportuno11.
Los elementos propiciadores de enjambres granulociticos (G-CSF)

profilacticos pueden emplearse para reducir la extensién temporal de la



neutropenia y evitar la neutropenia febril (NF), complicaciones criticas que
restringen la dosificacion y exigen considerables recursos en el transcurso
de la quimioterapia oncolégica. Los metaanalisis revelan que la
administracion de G-CSF disminuye de manera significativa la probabilidad
de incidencia de NF, con riesgos relativos de 0,27 a 0,51 en comparacion con
los pacientes sin profilaxis con G-CSF 2,

La NF es una emergencia médica y la identificacion temprana seguida de
hemocultivos diagnodsticos y la administracion rapida de antibioticos
intravenosos apropiados sigue siendo la piedra angular del tratamiento
inicial. La recolecciéon de cultivos microbioldgicos y el control de la fuente
obtenidos mediante la eliminacion o el drenaje de los focos infectados son
obligatorios. El tratamiento antibidtico empirico debe iniciarse dentro de la
primera hora después de que se plantea la sospecha clinica, de acuerdo con
las pautas para la fiebre neutropénica y la sepsis'®. Ademas, afios de
tratamiento empirico con antibiéticos han provocado un cambio en los
patdgenos infecciosos de bacterias principalmente Gram negativas a mas
Gram positivas. Cuando se diagnostica un microbio causal, podria ser posible
un tratamiento antibiético mas especifico, lo que resulta en una terapia
antimicrobiana mas especifica y de espectro menos amplio'?13,

Escrutinios anteriores precisaron que usuarios con cancer y FN pueden ser
estratificados por riesgo utilizando criterios clinicos facilmente disponibles
para identificar candidatos para el tratamiento ambulatorio que tienen un
riesgo bajo de complicaciones graves. Este tratamiento ambulatorio ha
demostrado ser no solo seguro para pacientes de bajo riesgo, sino también
rentable en comparacion con el tratamiento hospitalario tradicional 4.

Una vez que los pacientes desarrollan FN, se requiere un tratamiento
riguroso con antibidticos de amplio espectro y G-CSF. Hay dos puntajes
ampliamente utilizados para predecir complicaciones médicas graves o
muerte en estos pacientes: el puntaje de la MASCC y el CISNE 5.

El puntaje MASCC fue propuesto por Klastersky et al. en 2000 y ha sido
adoptado en las pautas de ASCO y ESMO. 10, 11, 13, 15 Por el contrario,


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9750814/#tca14720-bib-0010
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9750814/#tca14720-bib-0011
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9750814/#tca14720-bib-0013
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9750814/#tca14720-bib-0015

otro estudio prospectivo demostré que el puntaje CISNE es mejor para
predecir complicaciones graves de FN en pacientes con tumores solidos o
neoplasias hematolégicas, con una zona debajo de la curva ROC (receptor
operating curve) de 0,868 en comparacion con 0,721 para el puntaje MASCC
15

Aunque no hay consenso sobre la herramienta ideal para ayudar a hacer
tales estratificaciones, una de las herramientas mas comunmente utilizado
para identificar si alguien necesita un tratamiento hospitalario es la
Herramienta de atencién de la MASCC. Un MASCC de 21 o mas puntos,
identifica a seres de amenaza minima elegibles para la atencién
ambulatoria’®.

De hecho, la puntuacion MASCC tiene varias limitaciones y advertencias.
Primero, la ausencia de hipotensién, que es el predictor mas pesado en el
modelo con un peso de 5 puntos cuando, de hecho, la hipotensién en si
misma es una complicacion de NF que justificaria la hospitalizacion. Por lo
tanto, este parametro es de utilidad limitada en una evaluacion de bajo riesgo
porque, en cierto sentido, la presencia de este parametro se predice a si
mismo. Ademas, no se consideran factores importantes relevantes para el
prondstico, como la tipologia de cancer, de quimioterapia, estado funcional,
o marcadores de laboratorio, que indican complicaciones que requeririan
hospitalizacion como lesion renal aguda, alteraciones electroliticas’”.

Este puntaje solo considera enfermedad pulmonar obstructiva créonica como
una comorbilidad que afecta los resultados cuando la enfermedad cardiaca,
el mal tiroideo y el del autoinmune se han relacionado con malos resultados
en también'. A pesar de todas estas advertencias e inconsistencias la
herramienta MASCC sigue contando con el respaldo de muchos servicios de
atencién del cancer’®.

El indice clinico de neutropenia febril estable (CISNE) a diferencia de la
puntuacion MASCC, que fue disefiada para identificar pacientes de bajo
riesgo, fue validada para predecir complicaciones mayores en pacientes con

NF'6. La puntuacion CISNE también tiene limitaciones inherentes en su



generalizacion. El estudio de validacion solo incluy6 pacientes con tumores
solidos que eran estables y normotensos con ningun otro indicador de
preocupacion clinica y que habian sido tratados con quimioterapia de

intensidad leve a moderada’®.

7. HIPOTESIS

Alterna:

- Laescala CISNE tiene mayor valor que la escala MASCC en la prediccion
de complicaciones en pacientes con neutropenia febril de bajo riesgo en
el Hospital Virgen de la Puerta

Nula:

- La escala CISNE no tiene mayor valor que la escala MASCC en la
prediccién de complicaciones en pacientes con neutropenia febril de bajo

riesgo en el Hospital Virgen de la Puerta

8. MATERIAL Y METODOS:
a. Disefio de estudio: Estudio analitico, observacional, transversal, de

pruebas diagnésticas.

COMPLICACIONES EN

NEUTROPENIA FEBRIL
Sl NO
ELEVADO A B
PUNTAJE CISNE
NO ELEVADO C

COMPLICACIONES EN
NEUTROPENIA FEBRIL
SI NO
ELEVADO A B
NO ELEVADO C

PUNTAJE MASCC



Sensibilidad A/(A-C)
Especificidad D/(B+D)
Valor predictivo positivo A/(A+B)
Valor predictivo negativo  D/(C+D)

Poblacién, muestray muestreo:

Poblaciones Universo:
Pacientes atendidos en el Servicio de Infectologia del Hospital Virgen
de La Puerta en el lapso Setiembre 2024 — Febrero 2025.

Poblaciones de Estudio:
Pacientes tratados en el Servicio de Infectologia del Hospital Virgen de
la Puerta en el lapso Setiembre 2024 — Febrero 2025 y que acaten las

normas siguientes:

Criterios de seleccion:

» Criterios de Inclusion:

— Pacientes con neutropenia
— Pacientes mayores de 15 afos
— Pacientes de ambos sexos

— Pacientes con hemograma completo

» Criterios de exclusion (Ambos grupos):

— Pacientes con infeccion por VIH

— Pacientes con inmunodeficiencias congénitas

— Pacientes que se encuentren recibiendo factores estimulantes de
granulocitos

— Pacientes esplenectomizados

— Pacientes en hemodialisis



Muestra:

>

Unidad de Analisis

Estara compuesto por cada individuo atendido en la Seccion de
Infectologia del Hospital Virgen de la Puerta durante el lapso
comprendido entre septiembre de 2024 y febrero de 2025, que

satisfaga los siguientes parametros de inclusién.

Unidad de Muestreo

La misma que la unidad de analisis.

Tamano muestral:

Formula'é:
no=Z2apeqe
E2
En donde:

No: Magnitud primaria de la muestra.

Za: indice de fiabilidad, valorado en 1.96 para un grado de certeza
del 95% en la estimacion.

pe: Veracidad predictiva de la escala CISNE conforme a la revisiéon
literaria sobre la variable investigada: 0.84 (84%)>.

ge: Complementario de pe, es decir, 1-pe.

pege: Dispersiéon proyectada.

E: Desviacion absoluta o exactitud, expresada como una fraccion
unitaria, en este caso 0.05 (5%).

Derivamos.:

no= (1.96)? (pe) (ge)
(0.05)2

n = 206 pacientes neutropénicos



c. Definicion operacional de variables:

Puntuacion elevada de escala CISNE: Corresponde a una puntuacion

mayor a 3 en cualquier momento de la evolucién del paciente®.

Puntuacion elevada de escala MASCC: Corresponde a una
puntuacion mayor a 21 en cualquier momento de la evolucion del

paciente®.

Complicaciones infecciosas: Corresponde a la aparicion de
infecciones de cualquier etiologia: respiratoria, digestiva, urinaria,
cutanea, etc, evidenciada por el perfil clinico sugestivo o por el

aislamiento bacteriolégico a través de un cultivo’.

VARIABLE
INDEPENDIENTE TIPO ESCALA INDICADORES | INDICES
Puntuacion Puntaie mavor
elevada de escala Cualitativa Nominal ; 3 y Si—No
CISNE
Puntuacion Puntaie mavor
elevada de escala Cualitativa Nominal ; o1 y Sl - No
MASCC
VARIABLE DEPENDIENTE
Cqmphcgmones Cualitativa Nominal Cultivo positivo Sl - No
infecciosas
INTERVINIENTE
Edad Cualitativa Discreta Historia clinica ANnos
Sexo Cualitativa Nominal Historia clinica MascuI!no
Femenino
Proteina © Cualitativa | Nominal PCR>10 | Si—No
reactiva elevada
Anemia Cualitativa Nominal Hemoglobina Si—No
Diabetes Mellitus Cualitativa Nominal Glicemia Si—No
. , Tumoral
Etiologia de Cualitativa | Nominal | Perfil lipidico No
neutropenia
tumoral
Obesidad Cualitativa | Nominal | ndicedeMasal o
corporal




d. Procedimientos y Técnicas:
Sera remitida una requisitoria de anuencia orientada al maximo
responsable del Sanatorio Virgen de la Puerta con el fin de materializar
la iniciativa investigativa. Posteriormente, se incorporaran en la
indagacion a los enfermos tratados en el Departamento de Infectologia
del mencionado Hospital a lo largo del intervalo comprendido entre
septembrino del afio 2024 y febrerino de 2025, con la intencién ulterior
de proceder a:
Discriminar a los enfermos conforme a la existencia o carencia de
complicaciones infecciosas manifestadas durante su pernocta
hospitalaria, tal como lo evidencien la apreciacidon médica, el espectro
bioquimico y los hallazgos de cultivos, utilizando un muestreo
estocastico sencillo.
Revisar el historial para identificar las variables que forman parte de las
escalas en estudio a fin de asignar el puntaje correspondiente para cada
una de ellas a cada paciente.
Compilar data pertinente a las variables intervinientes, los cuales seran
consignados en el formulario de acopio de informacion (Apéndice 1);

para posteriormente proceder al examen analitico de estos.

e. Plan de analisis de datos:

Estadistica Descriptiva: Se recabaran estadisticas de la reparticiéon de
frecuencias de las variables atributivas y se calcularan las métricas de
tendencia central y las medidas de disgregacion para las variables
mensurables.

Estadistica Analitica: En la estadistica, se empleara la contrastacion
del Qui-Cuadrado (X?) para variables categéricas; las correlaciones se
juzgaran como notables si la probabilidad de errar es inferior al 5%. (p
<0.05).

Estadigrafo de estudio: Se determinardan la susceptibilidad, la

especificidad, el valor augural afirmativo y el valor augural negativo,



ademas del area bajo la curva y la precision prondstica de la Escala
CISNE y la escala MASCC en relacién con la manifestacion de
contingencias infecciosas en pacientes con neutropenia febril. Se
procedera a computar el rango de certeza al 95%. Se llevara a cabo un
analisis multivariado mediante regresion logistica para las variables

moduladoras.

f. Aspectos éticos:

El presente escrutinio contara con la venia del comité de Indagacion y
Deontologia del Nosocomio Virgen de la Puerta de Trujillo y de la
Universidad Particular Antenor Orrego. Dado que se trata de un estudio
sincrénico de corte transversal en el cual unicamente se recopilaran
datos del paciente, se mantendra el sigilo de la informacién, observando
las estipulaciones de la declaracion pertinente. Helsinki || (Numerales:
11,12, 14, 15,22 y 23)"9 y la normativa de bienestar (D.S. 017-2006-SA
y D.S. 006-2007-SA)%°.

9. CRONOGRAMA DEL PROYEC

Tiempo
N Actividades SET 2021 — FEB 2022

Tm 2m 3m 4m 5m 6m

Confeccién del plan

1 X
investigativo.
Exposicion de la
2 X
propuesta.
Escudrinamiento
3 X
bibliografico.
Labor de campo
5 POy X

recoleccién de datos.




Tratamiento de la
6 . . X
informacion.
Examen e inferencia
7 X X
de los datos.
Redaccién del informe
8 X
final.
10.PRESUPUESTO DETALLADO
Costo | Financiad
Partida Insumos Unidad | Cantidad
(S1.) o
Papel bond tamaio
Millar 01 130.00 Propio
A4
Estilografos Unidad 5 20.00 Propio
Marcadores
Unidad 03 30.00 Propio
fluorescentes
1.4.4.002 | Rectificadores de
. Unidad 03 27.00 Propio
tinta
Disco compacto . ]
Unidad 10 37.00 Propio
Sujetapapeles _
_ Paquete 1 5.00 Propio
metalicos
SUBTOTAL 249.00




Costo | Financiad
Partida Servicios Unidad | Cantidad
(S/.) o
1.5.6.030 Red telematica 100 2.00 150.00 Propio
1.5.3.003 Transporte 200 1.00 250.00 Propio
1.5.6.014 | Encuadernaciones 10 12 170.00 Propio
Reproducciones )
1.5.6.004 o 300 0.10 55.00 Propio
xerograficas
Consultoria
1.5.6.023 2 250 500.00 Propio
estadistica
SUBTOTAL 1100.00
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12. ANEXOS

ANEXO N° 01

Valor de la escala CISNE comparada con la escala MASCC en la prediccion
de complicaciones en pacientes con neutropenia febril de bajo riesgo en el

Hospital

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

. DATOS GENERALES:

Edad: afnos

Género: Masculino ( ) Femenino ( )
Proteina C reactiva elevada: Si( ) No( )

Anemia: Si( ) No( )

Diabetes mellitus: Si( ) No( )

Etiologia de neutropenia: Si( ) No( )

Obesidad: Si( ) No( )

II. VARIABLE INDEPENDIENTE:
Puntaje escala CISNE elevado: Si( ) No( )
Puntaje escala MASCC elevado: Si( ) No( )

Ill. VARIABLE DEPENDIENTE:

Resultado de hemocultivo:

Complicaciones infecciosas: Si( ) No( )



ANEXO 2: PUNTUACION ESCALA CISNE

Caracteristicas Puntuacion
Hiperglucemia inducida por estrés 2
Estatus del paciente segun el Esatern Cooperative 2

Oncology Group (ECOG) = 2

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Enfermedad cardiovascular crénica

<200 monocitos/uL

[ N I N T Y = N

Grado de Mucositis segun el National Cancer
Institute (NCI) = 2




ANEXO 3: PUNTUACION ESCALA MASCC

Severidad de la enfermedad: leve o ausente

No Hipotensién

No enfermedad pulmonar obstructiva cronica

No infeccion fungica

No deshidratacion

Severidad de la enfermedad: Moderada

Ambulante

Edada <60 anos

N W W W &~ H O O




