
Breno Moreno de Gusmao
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Hospital San Pedro



Definiciones:

FIEBREFIEBRE - Tª >38.3°C o >38°C al menos 1 hora

NEUTROPENIANEUTROPENIA – Recuento  NEUTRÓFILOS < 500/�l

NEUTRÓFILOS < 1000/�l

(disminución esperada)

INMUNODEPRIMIDOINMUNODEPRIMIDO – alteración del sistema inmune



Los cambios han sido debido a 
los esquemas de profilaxis y a 

las dosis de quimioterapias 





Commonly cultured organisms in febrile neutropenic 
patients
Gram-negative
Escherichia coli

Klebsiella
Pseudomonas

Enterobacter
Corynebacterium (JK)
Streptococci

Gram-positive
Coagulase-negative staphylococcus
Staphylococcus aureus
Streptococcus pneumoniae

Corynebacterium (JK)
Streptococci

Other
Clostridium difficile
Anaerobes

Aspergillus

Candida albicans
Other Candida species

Mycobacteria

Less commonly cultured 
organisms in febrile neutropenic 
patients
Gram-negative

Proteus

Haemophilus

Citrobacter

Serratia

Acinetobacter

Neisseria

Capnocytophaga

Legionella

Moraxella

Stenotrophomonas

Gram-positive

Bacillus

Listeria

Stomatococcus

* Disfunción de la inmunidad humoral
Bacterias: Streptococcus pneumoniae, 

Haemophilus influenzae 

•Neutropenia:
Bacterias 

Gram -: Enterobacterias, Pseudomonas sp, Acinetobacter sp. 
Gram +: Staphilococcus aureus, Staphilococcus coagulasa negativo,

Enterococcus, Corynebacterium, Bacillus, Clostridium.
Hongos: Candida, Aspergillus, Mucor. 

* Disfunción de la inmunidad celular
Bacterias: Listeria monocytogenes, Nocardia asteroides, 
Salmonella spp, Mycobacterias spp, Legionella spp. 
Hongos: Crytococcus neoformans, Histoplasma capsulatum. 
Virus: Citomegalovirus, Herpes simplex, Virus Epstein-Barr 
Protozoos: Pneumocystis carinii, Toxoplasma gondii 
Helmintos: Strongyloides stercoralis





� La fiebre en el contexto de un episodio de 
neutropenia aparece en el 10-50%     de los 
pacientes con tumores sólidos, y en más del 80% 
de los pacientes con neoplasias hematológicas.

� Más de la mitad de los pacientes neutropénicos 
febriles poseen una infección oculta o 
establecida, y una quinta parte de los pacientes 
con un recuento de neutrófilos < 100 células/�L 
tienen bacteriemia.

� Condiciona complicaciones médicas graves en el 
21-27% de los episodios y una mortalidad que 
oscila entre el 4 y el 30%.



� Anamnesis exhaustiva

� Exploración Física

� Pruebas complementarias

Tres aspectos:  identificar el foco de infección
identificar el germen responsable 
estimar el riesgo del paciente 



� Teniendo en cuenta que la neutropenia 
impide o reduce los fenómenos de 
inflamación. 

� La propia enfermedad de base del paciente, la 
quimioterapia que recibe, múltiples fármacos 
o las transfusiones, pueden ser la causa de la 
fiebre. 



Neutropenia (RAN < 500)
+ fiebre (Tª > 38 °C)

Antecedentes:Antecedentes:Antecedentes:Antecedentes:Antecedentes:Antecedentes:Antecedentes:Antecedentes:
Estado de enfermedad de base
Enfermedades asociadas
Infecciones previas
Quimioterapia previa
Función esplénica
Inmunosupresión
Condiciones socioculturales

Exploración 
física

Pruebas complementarias:Pruebas complementarias:Pruebas complementarias:Pruebas complementarias:

Hemograma
Bioquímica:
Glucemia
Creatinina
Iones
Función hepática
Pulsioximetría digital
Equilibrio ácido-base y
lactato
Radiografía de tórax
Hemocultivos
Urocultivos
Coprocultivos
Antigenurias

Valoración del 
riesgo

Pruebas de imagen:Pruebas de imagen:

Rx tórax
TAC si rx normal y Clínica

Si Diarrea:
C. difficile,coprocult., parasit.









... Recordar!

� Pac. afebril con signos y síntomas de 
infección debe ser tratado como pac. febril

� Valoración de riesgo para decidir tipo de 
terapia



Posibilidades terapPosibilidades terapPosibilidades terapPosibilidades terapPosibilidades terapPosibilidades terapPosibilidades terapPosibilidades terapééééééééuticas:uticas:uticas:uticas:uticas:uticas:uticas:uticas:

••Tratamiento oral ambulatorio vs HAD (vo/iv)Tratamiento oral ambulatorio vs HAD (vo/iv)

••MonoterapiaMonoterapia

••Terapia combinadaTerapia combinada

••Vancomicina + alguna de las 2 anterioresVancomicina + alguna de las 2 anteriores













� No disminuye la mortalidad

� Disminuye la duración de:
Neutropenia
Fiebre
Hospitalización

Uso de factores estimulantes de colonias:Uso de factores estimulantes de colonias:Uso de factores estimulantes de colonias:Uso de factores estimulantes de colonias:Uso de factores estimulantes de colonias:Uso de factores estimulantes de colonias:Uso de factores estimulantes de colonias:Uso de factores estimulantes de colonias:

Clark et al, JCO 23:4198, 2005



� Hª Clínica 

� Exploración física

� Orientación diagnóstica 

� Tratamiento precoz



Gracias


