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RESUMEN

Introduccidn: Las infecciones graves en pacientes con leucemia linfoblastica aguda sometidos
a quimioterapia representan una emergencia oncohematolégica. La neutropenia profunda
modifica la presentacion clinica, favorece infecciones bacterianas invasivas y facilita neumonias
oportunistas, entre ellas la producida por Pneumocystis jirovecii. Bacillus cereus, habitualmente
interpretado como contaminante en algunos contextos, puede comportarse como patégeno
invasivo en pacientes inmunocomprometidos.

Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer de 40 afios con diagnéstico reciente de
leucemia linfoblastica aguda de precursores B, estadio comun, CD20 positiva, posterior a
quimioterapia tipo GATLA. Ingresé por fiebre, sintomas gastrointestinales, pancitopenia severa
y neutropenia profunda. Durante la evolucién desarrollé choque séptico, lesion renal aguda,
acidosis metabdlica e hiperlactatemia. El hemocultivo reporté Bacillus cereus y posteriormente
se documento positividad molecular para Pneumocystis jirovecii, con tomografia de térax
compatible con consolidaciones pulmonares bilaterales difusas. La paciente evolucion6 a
insuficiencia respiratoria hipoxémica y sindrome de distrés respiratorio agudo grave,
requiriendo intubacion orotraqueal, ventilacién mecanica invasiva, pronacion, sedoanalgesia,
relajacion neuromuscular, soporte vasopresor y terapia antimicrobiana dirigida.

Discusion: El caso ilustra la complejidad diagndstica y terapéutica de la sepsis en el paciente
oncohematolégico neutropénico, donde la coexistencia de bacteriemia por Bacillus cereus y
neumonia por Pneumocystis jirovecii puede precipitar SDRA grave. Ademas, resalta la
necesidad de no subestimar Bacillus cereus en hemocultivos de pacientes con neutropenia
profunda, dispositivos intravasculares o deterioro clinico.

Conclusién: En pacientes con leucemia aguda y neutropenia profunda, Bacillus cereus debe

considerarse un patégeno potencialmente invasivo cuando existe sepsis, bacteriemia o foco
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pulmonar. La busqueda temprana de infecciones oportunistas, el soporte intensivo oportuno y
el manejo antimicrobiano dirigido son determinantes para el prondéstico.
Palabras clave: leucemia linfoblastica aguda; neutropenia febril; Bacillus cereus; Pneumocystis

jirovecii; choque séptico, sindrome de distrés respiratorio agudo; cuidados intensivos.

ABSTRACT

Introduction: Severe infections in patients with acute lymphoblastic leukemia receiving
chemotherapy represent an oncohematologic emergency. Profound neutropenia modifies
clinical presentation, promotes invasive bacterial infections, and facilitates opportunistic
pneumonia, including Pneumocystis jirovecii pneumonia. Bacillus cereus, sometimes interpreted
as a contaminant, may behave as an invasive pathogen in immunocompromised hosts.

Case report: We report the case of a 40-year-old woman with recently diagnosed CD20-
positive common B-cell precursor acute lymphoblastic leukemia after GATLA-based
chemotherapy. She was admitted with fever, gastrointestinal symptoms, severe pancytopenia,
and profound neutropenia. During hospitalization she developed septic shock, acute kidney
injury, metabolic acidosis, and hyperlactatemia. Blood culture yielded Bacillus cereus, and
molecular testing later detected Pneumocystis jirovecii, with chest computed tomography
showing diffuse bilateral pulmonary consolidations. She progressed to severe hypoxemic
respiratory failure and severe acute respiratory distress syndrome requiring endotracheal
intubation, invasive mechanical ventilation, prone positioning, sedation, neuromuscular
blockade, vasopressor support, and directed antimicrobial therapy.

Discussion: This case highlights the diagnostic and therapeutic complexity of sepsis in
neutropenic oncohematologic patients, where Bacillus cereus bacteremia and Pneumocystis

jirovecii pneumonia may coexist and precipitate severe ARDS. It also emphasizes that Bacillus
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cereus should not be dismissed as a contaminant in patients with profound neutropenia,
intravascular devices, or clinical deterioration.

Conclusion: In patients with acute leukemia and profound neutropenia, Bacillus cereus should
be considered a potentially invasive pathogen when sepsis, bacteremia, or pulmonary
involvement is present. Early investigation for opportunistic infections, timely intensive care
support, and targeted antimicrobial therapy are essential to prognosis.

Keywords: acute lymphoblastic leukemia; febrile neutropenia; Bacillus cereus; Pneumocystis

jirovecii; septic shock; acute respiratory distress sindrome; intensive care.

Recibido: 4 julio 2026 | Aceptado: 9 julio 2026 | Publicado: 10 julio 2026

INTRODUCCION

La leucemia linfoblastica aguda de precursores B es una neoplasia hematoldgica
caracterizada por proliferacion clonal de linfoblastos, compromiso medular y alteracién de la
hematopoyesis normal. En adultos, su manejo requiere esquemas intensivos de quimioterapia,
profilaxis o tratamiento del sistema nervioso central y, en subgrupos seleccionados,
incorporacion de terapias dirigidas segun marcadores inmunofenotipicos y riesgo biolégico. La
expresion de CD20 tiene importancia clinica porque puede orientar la adicion de anticuerpos
monoclonales anti-CD20 en algunos protocolos terapéuticos.(Morandini et al., 2024; Prince &
Kovac, 2022)

La neutropenia febril posterior a quimioterapia constituye una urgencia médica. Su
relevancia radica en que la respuesta inflamatoria puede ser minima aun en presencia de
infeccion grave, por lo que la fiebre o el deterioro hemodinamico deben abordarse con toma de
cultivos, antimicrobianos de amplio espectro, estratificacion de riesgo y soporte intensivo

cuando existe disfuncion organica.(Amiri et al., 2021; Mills et al., 2022).
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Bacillus cereus es un bacilo Gram positivo formador de esporas, ampliamente
distribuido en el ambiente. Aunque se asocia clasicamente con intoxicacion alimentaria, en
pacientes inmunocomprometidos puede producir bacteriemia, neumonia, endocarditis, infeccion
relacionada con catéter, meningoencefalitis y sepsis grave. En el paciente neutropénico, su
aislamiento en hemocultivos no debe ser descartado automaticamente como contaminacion,
especialmente si existe choque, fiebre persistente o foco infeccioso compatible.(Zia, 2023).

Pneumocystis jirovecii es un hongo oportunista que causa neumonia potencialmente
fatal en pacientes con inmunosupresién celular, neoplasias hematoldgicas, uso de corticoides o
quimioterapia intensiva. En pacientes no VIH, la presentacién suele ser mas aguda, con
hipoxemia severa, rapida progresion radiolégica y mayor probabilidad de ingreso a cuidados
intensivos. En este contexto, la coexistencia de bacteriemia y neumonia oportunista puede
favorecer el desarrollo de sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA).

Se presenta un caso clinico de alta complejidad por la asociacién de leucemia
linfoblastica aguda B CD20 positiva, neutropenia febril profunda postquimioterapia, choque
séptico, bacteriemia por Bacillus cereus, neumonia por Pneumocystis jirovecii y SDRA grave,
manejado en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo.
Presentacién del caso

Paciente femenina de 40 afos, procedente de la Sierra norte del Ecuador, sin habitos
téxicos referidos y sin antecedentes familiares relevantes. Como antecedente clinico principal
presentaba diagnéstico reciente de leucemia linfoblastica aguda de precursores B, estadio
comun, CD20 positiva, con reporte de blastos en sangre periférica y confirmacion por citometria
de flujo. Recibié prefase con corticoide y posteriormente quimioterapia segun protocolo
GATLA/BMF, incluyendo vincristina, daunorrubicina, prednisona y L-asparaginasa. Ademas,

recibio tratamiento intratecal por antecedente de infiltracién al sistema nervioso central, con

481 Revista Multidisciplinar Epistemologia de las Ciencias | Vol. 3, Nam. 3, 2026, julio-septiembre


https://doi.org/10.71112/6r7kw134

DOI: https://doi.org/10.71112/6r7kw134

ultimo control de liquido cefalorraquideo negativo para infiltracion tumoral previo al evento
critico.

Ingreso al hospital por cuadro de fiebre, malestar general, diarrea, compromiso
hematolégico severo y deterioro hemodinamico posterior a quimioterapia reciente. Al ingreso se
documentd neutropenia profunda, anemia, trombocitopenia extrema, lesion renal aguda,
procalcitonina marcadamente elevada, acidosis metabdlica e hiperlactatemia severa,
compatible con choque séptico. El coproldgico evidencié abundantes leucocitos y predominio
de polimorfonucleares, apoyando un posible foco gastrointestinal inicial.

Durante las primeras horas se inicié reanimacion hidrica, control estricto de diuresis,
toma de cultivos, antibioticoterapia empirica de amplio espectro ajustada a la funcién renal,
soporte transfusional y valoracion por Hematologia. Por persistencia de hipotensién con presion
arterial media cercana a 50 mmHg se inicié norepinefrina, posteriormente asociada a epinefrina
en el contexto de choque séptico refractario. Debido a la trombocitopenia extrema, se consideré
alto riesgo hemorragico para procedimientos invasivos y se priorizé soporte hemodinamico
inicial por via periférica mientras se corregia la coagulopatia plaquetaria.

Tabla 1.

Resumen cronologico de la evolucion

Fecha Evento Hallazgos relevantes

03/03/2026 Ingreso inicial por Anemia severa previa, trombocitopenia y 34% de

sospecha de leucemia  blastos en sangre periférica. Se solicita aspirado

aguda medular, inmunofenotipo, citogenética y evaluacion
cardiologica.
04-07/03/2026  Confirmacién Citometria compatible con leucemia linfoblastica
diagnostica aguda de precursores B, estadio comun, CD20

positiva. Inicia prefase con prednisona.
10-15/03/2026 Inicio de quimioterapia  Protocolo GATLA/BMF fase 1A con daunorrubicina,
vincristina y prednisona. Luego continuidad con fase

1B y quimioterapia intratecal.
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20-21/06/2026 Reingreso por sepsisy  Fiebre, diarrea, neutropenia profunda, plaquetas
pancitopenia 2.000/uL, creatinina 2,18 mg/dL, PCT 374,5 ng/mL y
lactato 8,6 mmol/L. Inicio de antibiético, vasopresor y
soporte transfusional.
22-24/06/2026 Evolucion en UCI Persistencia de pancitopenia, mejoria renal progresiva
y aislamiento de Bacillus cereus en hemocultivo. TAC
de térax con infiltrados y consolidaciones bilaterales.
24-25/06/2026 Confirmacion de PCR positiva para Pneumocystis jirovecii. Se optimiza
infeccion oportunista tratamiento con trimetoprim/sulfametoxazol y
corticoide, manteniendo cobertura antimicrobiana
amplia.
26-28/06/2026 Deterioro respiratorioy  Insuficiencia respiratoria hipoxémica, intubacién
SDRA orotraqueal, ventilacion mecanica invasiva, relajacion
neuromuscular, pronacion durante 24 horas y posterior
supinacion con PaO2/FiO2 alrededor de 180-205.
28/06/2026 Estado al cierre de la SDRA grave secundario a neumonia por
evolucion Pneumocystis jirovecii, bacteriemia por Bacillus
cereus, recuperacion de series hematoldgicas,

norepinefrina a baja dosis y pronéstico reservado.

Fuente: Elaborado por los autores
Tabla 2.

Hallazgos de laboratorio relevantes

Fecha Leucocitos Neutrofilos Hb Plaquetas Cr PCT Lactato Interpretacion

x103%/uL x10%/uL g/dL  x10%pL mg/dL ng/mL mmol/L clinica
21/06 0,02 0,01 7,6 2 2,18 3745 8,6 Choque séptico,
IRA KDIGO 2,

neutropenia

profunda y
trombocitopenia

extrema.
22/06 0,01 No 8,1 4 1,02 No No Persistencia de
reportado reportado reportado aplasia medular

con mejoria de

funcion renal.
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23/06 0,05 0,01 7,6 16 0,46 No No PCR 417 mg/L;
reportado reportado continta soporte
transfusional.
24/06 0,06 0,02 8,7 28 0,42 No No Bacteriemia por
reportado reportado Bacillus cereus e
infiltrados
pulmonares
bilaterales.
25/06 0,21 0,11 8,2 26 0,40 27 No PCR 353 mg/L;
reportado PCR positiva
para
Pneumocystis
jirovecii.
26/06 6,70 4,77 8,7 65 0,56 No No Recuperacion
reportado reportado neutrofilica;
persistencia de
compromiso
respiratorio.
27/06 11,68 8,70 9,6 67 0,62 11,2 No SDRA,
reportado ventilacion
mecanica y
pronacion. PCR
408 mg/L.
28/06 22,29 17,24 8,0 87 0,78 11,2 2,8 Supinacién,
PaO2/FiO2 180-
205,
norepinefrina a
baja dosis.

Fuente: Elaborado por los autores
Abreviaturas: Hb, hemoglobina; Cr, creatinina; PCT, procalcitonina; PCR, proteina C
reactiva; PaO2/FiO2, indice de oxigenacion.
Microbiologia, imagen y soporte intensivo
El hemocultivo aerobio tomado el 21 de junio reporté Bacillus cereus. En el contexto clinico
de fiebre, choque séptico, neutropenia profunda, dispositivo venoso central y deterioro
respiratorio, el hallazgo fue interpretado como clinicamente significativo y no como

contaminacion. El coprocultivo fue negativo para Salmonella spp. y Shigella spp., aunque el
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coproparasitario mostré moco, leucocitos abundantes y flora bacteriana aumentada, compatible
con foco gastrointestinal inicial.(Calvigioni et al., 2022; Z. Wang et al., 2023).
Figura 1

Radiografia y tomografia de térax

Fuente: Historia clinica de paciente (con autorizacion)

La tomografia de térax mostro infiltrados y consolidaciones pulmonares bilaterales
difusas. Posteriormente, la prueba molecular para Pneumocystis jirovecii fue positiva, con
resultados negativos para citomegalovirus y virus de Epstein-Barr en sangre. La paciente

recibié cobertura antibacteriana amplia inicialmente con piperacilina/tazobactam y
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posteriormente meropenem, vancomicina y caspofungina; luego se ajusté a meropenem y
linezolid, con fluconazol, valganciclovir y tratamiento dirigido para Pneumocystis jirovecii con
trimetoprim/sulfametoxazol mas corticoide.

Desde el punto de vista respiratorio, presenté insuficiencia respiratoria hipoxémica
progresiva hasta requerir intubacion orotraqueal, ventilacion mecanica invasiva con estrategia
protectora, sedoanalgesia profunda, relajacién neuromuscular y pronacion durante 24 horas.
Tras la supinacion, se documenté mejoria parcial de la oxigenacion, con PaO2/FiO2 alrededor
de 180-205, aunque persistian infiltrados pulmonares bilaterales. Hemodinamicamente, al
cierre de la evolucidon permanecia con norepinefrina a baja dosis, lactato en descenso y
diuresis conservada.

Diagnésticos finales integrados

e Leucemia linfoblastica aguda de precursores B, estadio comun, CD20 positiva.

e Pancitopenia postquimioterapia con neutropenia febril profunda.

e Choque séptico de probable origen gastrointestinal, con bacteriemia por Bacillus

cereus.

¢ Neumonia oportunista por Pneumocystis jirovecii.

e Sindrome de distrés respiratorio agudo grave secundario a neumonia oportunista en

paciente inmunocomprometida.

e Lesion renal aguda KDIGO 2 al ingreso, con recuperacion posterior de la funcion

renal.

e Trombocitopenia severa con alto riesgo hemorragico y requerimiento de soporte

transfusional.
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DISCUSION

Este caso reune tres problemas clinicos de alta mortalidad: neutropenia febril profunda
posterior a quimioterapia, sepsis por Bacillus cereus y neumonia oportunista por Pneumocystis
jirovecii con progresion a SDRA. La dificultad principal radica en que, en el paciente
neutropénico, la respuesta inflamatoria suele ser atenuada y los hallazgos iniciales pueden ser
inespecificos. Por esta razoén, la presencia de fiebre, diarrea, hipotensién, hiperlactatemia y
disfuncion renal debe interpretarse como una emergencia infecciosa aun cuando la radiografia
inicial no muestre infiltrados pulmonares evidentes. (Lotte et al., 2022; Singh et al., 2022; Taori
& Malpani, 2023)

El aislamiento de Bacillus cereus en sangre adquiere relevancia particular en el contexto
de neutropenia profunda. Aunque el microorganismo puede representar contaminacion en
pacientes de bajo riesgo, en pacientes con neoplasias hematoldgicas, quimioterapia reciente,
dispositivos intravasculares o choque séptico debe considerarse patégeno invasivo. Sus
factores de virulencia, entre ellos toxinas, enzimas tisulares, capacidad de formar biopelicula y
resistencia ambiental por esporas, explican su potencial para producir infecciones graves y
rapidamente progresivas. .(Hu, 2023; Newell et al., 2024; Yin et al., 2021)

La coexistencia con Pneumocystis jirovecii agravé el curso respiratorio. En pacientes no
VIH, la neumonia por Pneumocystis suele tener una presentacién mas abrupta y puede
evolucionar rapidamente a hipoxemia severa, necesidad de ventilacion mecanica y SDRA. En
este caso, la confirmacion molecular permitié optimizar el tratamiento con
trimetoprim/sulfametoxazol y corticoide, decisiéon congruente con el deterioro respiratorio y la
inmunosupresion profunda.(Buchacher et al., 2023; Carroll et al., 2022)

El desarrollo de SDRA grave obligé a aplicar medidas de soporte respiratorio avanzado.
La ventilacion mecanica con estrategia protectora, el uso de PEEP, la relajacién neuromuscular

para acople ventilatorio y la pronacion durante 24 horas fueron intervenciones orientadas a
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mejorar la oxigenacién y reducir lesién pulmonar inducida por ventilador. La respuesta posterior
a la supinacion, con PaO2/FiO2 por encima de 180, sugiere mejoria parcial, aunque el
prondstico continuaba reservado por la neumonia oportunista, el proceso séptico y la
inmunosupresion de base.(Schwenk et al., 2022; Zahra Abdeldjouad et al., 2022; Zhang et al.,
2024)

Desde la perspectiva hematoldgica, la recuperacion progresiva de las tres series
celulares permitié suspender filgrastim, lo que representa un punto favorable en la evolucion.
No obstante, la paciente persistia con anemia, trombocitopenia y alto riesgo infeccioso y
hemorragico. El manejo multidisciplinario entre Hematologia, Terapia Intensiva, Microbiologia,
Terapia Respiratoria y Enfermeria fue esencial para sostener la perfusion, tratar la infeccion,
prevenir sangrado, optimizar la ventilacion y reevaluar diariamente la posibilidad de destete
ventilatorio.(Ehling-Schulz et al., 2019; Subramanian et al., 2026)

El aprendizaje central del caso es que Bacillus cereus debe ser interpretado dentro del
contexto clinico. En una paciente con LLA-B postquimioterapia, neutropenia profunda, choque
séptico y compromiso pulmonar, su aislamiento en hemocultivo debe activar tratamiento
dirigido y busqueda de complicaciones, en lugar de considerarse automaticamente un
contaminante. De igual manera, ante deterioro respiratorio en un paciente con neoplasia
hematolégica, debe ampliarse la busqueda hacia infecciones oportunistas como Pneumocystis

jirovecii.(Carroll et al., 2019; Xiao et al., 2023; Yang et al., 2026; Zhao et al., 2021)

CONCLUSIONES

La neutropenia febril profunda posterior a quimioterapia en pacientes con leucemia
linfoblastica aguda es una emergencia oncohematolégica con alta mortalidad. En este
escenario, la merma critica de neutréfilos restringe la primera respuesta inflamatoria, de

manera que las manifestaciones clinicas pueden ser inespecificas o de inicio discreto. Sin
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embargo, la evolucién puede ser rapidamente progresiva hacia choque séptico, disfuncion
organica multiple, acidosis metabdlica, hiperlactatemia y falla respiratoria aguda, en especial
cuando existe coinfeccion bacteriana u oportunista.(Kavanaugh et al., 2022).

La deteccion de Bacillus cereus en hemocultivos de pacientes inmunocomprometidos no
debe considerarse automaticamente como contaminacién. Ante la presencia de neutropenia
profunda, fiebre persistente, sepsis, dispositivos intravasculares, deterioro hemodinamico o
compromiso respiratorio, este microorganismo ha de ser considerado como un potencial
patdgeno invasivo. Su potencial para producir toxinas, formar biopeliculas y causar infecciones
graves en huéspedes vulnerables, justifica una evaluacién microbiolégica y terapéutica
especifica.

La neumonia por Pneumocystis jirovecii en pacientes sin VIH con neoplasias
hematolégicas podria tener un curso clinico mas agresivo que en los pacientes con infeccion
por VIH. En estos casos el progreso a insuficiencia respiratoria hipoxémica y sindrome de
dificultad respiratoria aguda puede ser veloz, por lo que es fundamental la sospecha
diagnéstica temprana. La existencia de infiltrados pulmonares bilaterales, hipoxemia progresiva
y falta de respuesta al tratamiento antibacteriano completo debe sugerir la busqueda de
patdgenos oportunistas.

Para el manejo 6ptimo de estos pacientes se necesita un trabajo temprano e integrado
entre Hematologia, Unidad de Cuidados Intensivos, Microbiologia, Infectologia, Terapia
Respiratoria y Enfermeria especializada. El cuidado debe incluir soporte hemodinamico
oportuno, antibiéticos de amplio espectro ajustados a los cultivos, tratamiento especifico para
infecciones oportunistas, soporte transfusional, vigilancia de las complicaciones metabdlicas y
manejo ventilatorio individualizado. Para el caso de SDRA grave, la ventilaciéon protectora, la

adecuada sedoanalgesia, el bloqueo neuromuscular cuando esté indicado y la pronacién
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temprana son estrategias fundamentales para mejorar la oxigenacién y disminuir el dafio
pulmonar asociado a la ventilacion.
Puntos de aprendizaje

No todo aislamiento de Bacillus cereus en hemocultivo debe considerarse
contaminacion. La interpretacion debe realizarse segun el contexto clinico, especialmente en
pacientes con neutropenia profunda, sepsis, inmunosupresion intensa o deterioro
hemodinamico.

En pacientes neutropénicos, la radiografia de térax inicial puede ser normal o mostrar
hallazgos minimos, aun en presencia de infeccion pulmonar evolutiva. Por ello, la persistencia
de fiebre, hipoxemia o deterioro respiratorio debe motivar estudios complementarios mas
sensibles, como tomografia de térax y pruebas microbioldgicas dirigidas.

La coinfeccidn bacteriana y oportunista debe sospecharse cuando la evolucion
respiratoria no se explica por un Unico agente infeccioso o cuando existe respuesta clinica
incompleta al tratamiento inicial. En pacientes con neoplasias hematolégicas, la coexistencia de
bacteriemia, neumonia bacteriana y neumonia oportunista puede acelerar la progresién hacia
SDRA.

La recuperacion medular no elimina de inmediato el riesgo de complicaciones
infecciosas ni de deterioro pulmonar. Aunque el aumento progresivo de leucocitos y neutréfilos
representa un signo favorable, el paciente puede continuar en riesgo de inflamacién pulmonar
persistente, falla respiratoria y complicaciones asociadas al proceso infeccioso previo.(Lotte
et al., 2022; Walser et al., 2022).

La ventilacion mecanica protectora y la posicién prona continuan siendo pilares del
manejo del SDRA grave, incluso en pacientes inmunocomprometidos. Su aplicacién temprana,
junto con una estrategia antimicrobiana adecuada y soporte integral en UCI, puede modificar

favorablemente la evolucion clinica.(N. Wang et al., 2022).
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