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NEUTROPENIA FEBRIL INTRODUCCION

¢CUANDO TRATAR Y CON QUE?

* Complicaciéon mas frecuente en pacientes
con quimioterapia.

* URGENCIA oncolodgica. Administrar atb
empirico en la primera hora mejora el
pronostico.

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

* Causa + frec de muerte a causa del
tratamiento oncologico.

FACTORES DE RIESGO
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NEUTROPENIA FEBRIL DEFINICION

¢CUANDO TRATAR Y CON QUE?

>38,3 °C 0 2 tomas separadas en
2h de > 38°C o signos clinicos de

sepsis en un paciente con
neutrofilos <500/mL 6 <1000/mL
ANTES DEL NADIR

NADIR: Momento de mayor mielotoxicidad por quimioterapia,
en torno al 72-142 dia posterior a la administracion de esta.
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NEUTROPENIA FEBRIL EVALUAC|ON CLIN |CA

¢CUANDO TRATAR Y CON QUE?
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QUIMIOTERAPIA (en Gltimas 6 semanas) + FIEBRE  Hemograma
= 15 min postriaje * Coagulacion
Diarrea = Sistematicoy
Coprocultivo sedimento
Evaluar el riesgo de neutropenia febril en la 12 hora ' Herida > de orina +
® Cultivo Urinocultivo
MUY IMPORTANTE LAS CONSTANTES LI
VITALES
iiDESCARTAR SEPSIS!! ;’,fggve‘:;;; Rx térax
HISTORIA CLINICA + EXPLORACION FISICA. e
Buscar posibles focos de infeccidn. v pertiérica)
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La GRAVEDAD se evaliua mediante los signos vitales.

Pacientes INESTABLES (datos de sepsis) = ALTO riesgo.

Solo en ESTABLES se pueden aplicar las escalas de
valoracion 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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¢QUE HERRAMIENTAS ESTAN DISPONIBLES
PARA DETERMINAR EL RIESGO?

INDICE DE RIESGO MASCC

Item Factores Puntaje
Leve o asintomatica 9
— s
Severa 0
PAS > 90 mmMg 5
Sin EPOC 4
Comorbilidades Tumor solido o hematoldgeco sin infeccion fingica previa 4
Sin deshidratacién o requerimientos de fluidos IV 3
Estado Paclente ambulatorio al momento de Ia NF 3
< 60 anos 2
Co 2 60 afos 0

MASCC <21 -> ALTO RIESGO
MASCC 221 - BAJO RIESGO
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NEUTROPENIA FEBRIL
¢CUANDO TRATAR Y CON QUE?
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¢QUE HERRAMIENTAS ESTAN DISPONIBLES
PARA DETERMINAR EL RIESGO?

ESCALA CISNE
Caracteristicas Puntos
ECOG>1 2
Hiperglucemia de estrés 2
EPOC 1 Pronostico Score
Enfermedad cardiovascular cronica 1 Riesgo bajo 0
Mucositis G>1 1 Riesgo intermedio | 1-2
Monocitos <200/ul 1 Riesgo alto 3-8

Castillay Leon
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NEUTROPENIA FEBRIL TRATAMIENTO

¢CUANDO TRATAR Y CON QUE?

C'COMO DEBEMOS El tipo y gravedad de
SELECCIONAR EL la infeccion.
TRATAM'ENTO (I;a pr?babilidat.i de impli.c:cic’in
EMPIRICO? a antibicticos.

LA PRIMERA DOSIS DEBE
@ ADIMINISTRARSE EN LA 1°

HORA Y DESPUES DE LA

RECOGIDA DE CULTIVOS. ®




NEUTROPENIA FEBRIL
¢CUANDO TRATAR Y CON QUE?

e VValorar FACTORES PSICOSOCIALES como son:

- Residencia a 1 hora o > 50 km del hospital.
- Cuidador disponible 24h.

- Acceso a transporte las 24h.
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NEUTROPENIA FEBRIL
¢CUANDO TRATAR Y CON QUE?

BAJO RIESGO -

« PERMANECER EN OBSERVACION AL MENOS 4 HORAS.
* PRIMERA DOSIS DE ATB IV

* Tratamiento ambulatorio ORAL siempre en combinacion:
- Amoxicilina-Clavulanico 875/125mg/8h + Ciprofloxacino 750mg/12h.

- Sialergia a B-lactamicos: Ciprofloxacino 750mg/12h + Clindamicina
600mg/8h.

*Duracion del tratamiento 7 dias si no hay foco y valorar ampliar 10-14 dias
si celulitis, neumonia o ITU.
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* RECOMENDACIONES AL ALTA:

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

- Acudir a su médico en 48 horas para ser reevaluado, ver
resultados microbioldgicos y ajustar tratamiento si precisa.
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¢ CUANDO TRATAR Y CON QUE? TRATAMIE NTO

ALTORIESGO 5 e
Aol

PRIMERA DOSIS ANTIBIOTICO IV EN URGENCIAS E INGRESO.

Tratamiento iv (B-lactdmico IV con actividad antipseudomdnica y frente a Gram+):
* Piperacilina-Tazobactam 4 gr/6-8h iv o Meropenem 1gr/8h iv.

* Si alergia a B-lactamico: > Aztreonam + vancomicina/linezolid.
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NEUTROPENIA FEBRIL RESUMEN: ALGORITMO DE DECISION
¢CUANDO TRATAR Y CON QUE? EN URGENCIAS

NEUTROPENIA FEBRIL
1. Neutropenia G4 (<500/uL).
2. Sospecha clinica de infeccidon — Fiebre (T* >38°) o criterios de sepsis.

v
DIAGNOSTICO _,| - Sospecha de sepsis (SIRS. qSOFA)
1. Medidas generales: Evaluacion inicial. Vigilancia de constantes. Acceso venoso. - Disfuncién organica l
2. H* Clinica: Evaluar gravedad. foco clinico y contexto epidemiologico ) )
3. PPCC: Analitica de sangre/orina. RX Térax. Microbiologia. .. - Hipoxia: O2

- Hipotension: Sueroterapia. Vasopresores si precisa.
l - Antibioterapia empirica IV <lh - Esquema alto riesgo:
——» ¥ Piperacilina/Tazobactam (Meropenem si sospecharesistencia o inestab. HD)
* Valorar anadir segundo en funcion de sospecha/situacion clinica
- Valorar G-CSF si cumple criterios.

Alto riesgo

Paciente estable: Aplicar escala de riesgo (Ej: CISNE. mascc) [—» .
(Ej: CISNE=>3)

v

Bajo riesgo: R ¥ ] i 3 N S

- Antibioterapia empirica <1h -> Esquema bajo tiesgo: - Hospitalizacion. Valoracion por medicina intensiva si precisa.
* Amoxicilina/Clavulanico + Ciprofloxacino Si empeoramiento clinico T
* Primera dosis I'V (después oral) y vigilancia 4h 0 no cumple criterios

- Logistica adecuada para regresar a hospital si empeoramiento
- Vigilancia estrecha en CCEE de Oncologia

v

Alta hospitalaria si estabilidad clinica y cumple criterios
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NEUTROPENIA FEBRIL

¢ CUANDO TRATAR Y CON QUE? BIBLIOGRAFIA
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