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NEUTROPENIA FEBRIL 
¿CUÁNDO TRATAR Y CON QUÉ? 

QUIMIOTERAPIA
(varios fármacos)

ESTADO DEL 
PACIENTE 

TIPO DE TUMOR 
(>riesgo tumores 
hematológicos)

• Complicación más frecuente en pacientes 
con quimioterapia. 

• URGENCIA oncológica. Administrar atb 
empírico en la primera hora mejora el 
pronóstico. 

• Riesgo de complicaciones 25%. Tasa 
mortalidad 10%.

• Causa + frec de muerte a causa del 
tratamiento oncológico. FACTORES DE RIESGO 
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NEUTROPENIA FEBRIL 
¿CUÁNDO TRATAR Y CON QUÉ? 

>38,3 oC o 2 tomas separadas en 
2h de > 38oC o signos clínicos de 

sepsis en un paciente con 
neutrófilos <500/mL ó <1000/mL 

ANTES DEL NADIR

NADIR: Momento de mayor mielotoxicidad por quimioterapia, 
en torno al 7º-14º día posterior a la administración de esta. 
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NEUTROPENIA FEBRIL 
¿CUÁNDO TRATAR Y CON QUÉ? 

QUIMIOTERAPIA (en úlQmas 6 semanas) + FIEBRE 
= 15 min postriaje 

PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

Bq (PFH + RFA) 
+ Hemograma 
+ Coagulación

Sistemático y 
sedimento 
de orina + 

Urinocultivo 

Rx tórax

Hemocultivo 
x2 (vía central 
y periférica)

PCR virus y 
anGgenuria 

Diarrea à
Coprocultivo 

Herida à
Cultivo 

HISTORIA CLÍNICA + EXPLORACIÓN FÍSICA. 
Buscar posibles focos de infección. 

MUY IMPORTANTE LAS CONSTANTES 
VITALES

¡¡DESCARTAR SEPSIS!! 

Evaluar el riesgo de neutropenia febril en la 1º hora 



CURSO
actualización 
de urgencias

1ª
edición 4/13

TITE
EVALUACIÓN DE GRAVEDAD NEUTROPENIA FEBRIL 

¿CUÁNDO TRATAR Y CON QUÉ? 

La GRAVEDAD se evalúa mediante los signos vitales. 

Pacientes INESTABLES (datos de sepsis) àALTO riesgo. 

Solo en ESTABLES se pueden aplicar las escalas de 
valoración de riesgo.

Las ESCALAS DE RIESGO identifican si los pacientes 
estables son de alto o bajo riesgo y ayudan a determinar si 
el tratamiento puede realizarse de forma ambulatoria. 
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TITE
¿QUÉ HERRAMIENTAS  ESTÁN DISPONIBLES 

PARA DETERMINAR EL RIESGO?

ÍNDICE DE RIESGO MASCC 

NEUTROPENIA FEBRIL 
¿CUÁNDO TRATAR Y CON QUÉ? 

MASCC <21 à ALTO RIESGO 
MASCC ≥21 à BAJO RIESGO
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TITE
¿QUÉ HERRAMIENTAS  ESTÁN DISPONIBLES 

PARA DETERMINAR EL RIESGO?

ESCALA CISNE

NEUTROPENIA FEBRIL 
¿CUÁNDO TRATAR Y CON QUÉ? 



El tipo y gravedad de
la infección.

LA PRIMERA DOSIS DEBE 
ADIMINISTRARSE EN LA 1º 

HORA Y DESPUÉS DE LA 
RECOGIDA DE CULTIVOS.

¿CÓMO DEBEMOS 
SELECCIONAR EL 
TRATAMIENTO 

EMPÍRICO?
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TRATAMIENTO
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La probabilidad de implicación 
de microorganismos resistentes 
a antibióticos. 

NEUTROPENIA FEBRIL 
¿CUÁNDO TRATAR Y CON QUÉ? 
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BAJO RIESGO →

•Valorar FACTORES PSICOSOCIALES como son: 

- Residencia a 1 hora o > 50 km del hospital.

- Cuidador disponible 24h. 

- Acceso a transporte las 24h. 

TRATAMIENTONEUTROPENIA FEBRIL 
¿CUÁNDO TRATAR Y CON QUÉ? 
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BAJO RIESGO →

• PERMANECER EN OBSERVACIÓN AL MENOS 4 HORAS.

• PRIMERA DOSIS DE ATB IV 

• Tratamiento ambulatorio ORAL siempre en combinación:

- Amoxicilina-Clavulánico 875/125mg/8h + Ciprofloxacino 750mg/12h. 

- Si alergia a β-lactámicos:  Ciprofloxacino 750mg/12h + Clindamicina 
600mg/8h. 

*Duración del tratamiento 7 días si no hay foco y valorar ampliar 10-14 días 
si celuliQs, neumonía o ITU.

TRATAMIENTONEUTROPENIA FEBRIL 
¿CUÁNDO TRATAR Y CON QUÉ? 
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BAJO RIESGO →

•RECOMENDACIONES AL ALTA: 

- Reacudir si nuevos signos o síntomas, fiebre recurrente (2-
3 días) o no tolerancia de vo.

- Acudir a su médico en 48 horas para ser reevaluado, ver 
resultados microbiológicos y ajustar tratamiento si precisa. 

TRATAMIENTONEUTROPENIA FEBRIL 
¿CUÁNDO TRATAR Y CON QUÉ? 
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ALTO RIESGO → 

PRIMERA DOSIS ANTIBIÓTICO IV EN URGENCIAS E INGRESO.

Tratamiento iv (β-lactámico IV con actividad antipseudomónica y frente a Gram+):

• Piperacilina-Tazobactam 4 gr/6-8h iv o Meropenem 1gr/8h iv.

• Si alergia a β-lactámico: → Aztreonam + vancomicina/linezolid.

NEUTROPENIA FEBRIL 
¿CUÁNDO TRATAR Y CON QUÉ? TRATAMIENTO
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RESUMEN: ALGORITMO DE DECISIÓN 
EN URGENCIAS 

12/13
NEUTROPENIA FEBRIL 

¿CUÁNDO TRATAR Y CON QUÉ? 
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