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Resumen

Objetivos. Analizar larealizacion de una adecuada desescal ada antibiéticay secuenciacion oral en los
pacientes con neutropeniafebril de nuestro centro.

Métodos: Es un estudio retrospectivo y descriptivo de todos |os pacientes con diagnostico codificado de
neutropeniafebril entre los afos 2016 y 2022 en el Hospital Universitario Infanta Cristinade Parla. Se
recogieron variables demograficas, comorbilidades, tipo de neoplasiay tratamiento antineoplésico recibido.
También se recogieron datos clinicos, tanto de presentacion (foco clinico, datos de gravedad y valores
analiticos a ingreso), como de microbiologia (toma de muestras, resultados de estas y antibiograma), asi
como de tratamiento antimicrobiano y evolucién clinica, ademas de cambios realizados en el tratamiento
antibidtico tras la antibioterapia empiricainicial (desescalada y/o secuenciacion aviaoral).

Resultados: Se analizaron 105 pacientes, de los cuales el 56% eran hombres, con edad media de 61,5 afios. El
92% tenia una neoplasia en tratamiento (44% linfoma, 40% o6rgano solido y 9% leucemia). El 31% asociaba
alguna comorbilidad. L os focos clinicos més frecuentes fueron: respiratorio (9,5%) y ORL (9,5%), sin foco
definitivo en €l 66%. Se recogieron hemocultivos en el 92% de pacientes. Un 4% de | os pacientes incluidos
presentaron criterios de sepsis 0 shock séptico. Los antibiéticos empiricos iniciales més utilizados fueron
piperacilina-tazobactam (56%) y meropenem (24%). Un 8% de | os pacientes recibié cobertura frente a cocos
grampositivos resistentes. Se obtuvo aislamiento microbiol égico en € 17% de los pacientes, siendo €l méas
frecuente E. coli (22%), seguido de P. aeruginosa (11%) y S pneumoniae (11%). Ningun bacilo
gramnegativo expresaba betal actamasas de espectro extendido ni carbapenemasas. Atendiendo ala evolucién
clinica, la mediana de dias hasta laresolucién de lafiebre fue de 1, y hasta la resolucion de la neutropenia fue
de 2. Del total de pacientes, el 95% fueron dados de alta, y €l 5% tuvieron como desenlace el exitus. En la
mitad de los pacientes en los que hubo aislamiento bacteriano se pudo desescalar seguin antibiograma,
realizandose en todos ellos. De los que carecieron de aislamiento, se desescal 6 empiricamente en el 67%. En
el 73% de los pacientes se secuencié aviaoral; segun antibiograma en e 7% y de forma empiricaen el 66%.
Hasta en un 28% de | os pacientes no se realiz6 secuenciacion aviaoral, realizando todo €l ciclo antibiético
por viaintravenosa.

Discusion: En nuestra muestra cabe destacar varias caracteristicas relevantes. en lamayoria de pacientes se
produjo una evolucién clinicamuy favorable, con unarecuperacién de la neutropeniay desaparicion de la
fiebre precoces. Ademas, muy pocos pacientes tenian datos iniciales de gravedad, y cuando hubo aislamiento
microbioldgico, |atasa de resistencias fue baja. Esto supone una poblacion en la que la desescalada
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antibi6tica y/o secuenciacion avia oral deberian ser generalizadas. En este contexto, hay un tercio de todos
los pacientes en los que no se desescal 6 a un antibiético de menor espectro, y en cerca de un cuarto de los
pacientes no se secuencio aviaoral. Estos resultados, aungue no desfavorables, implican un margen de
mejora en cuanto a optimizacion del uso de antimicrobianos en nuestro hospital. Una razon principal podria
radicar en el hecho de que hasta muy recientemente, nuestro centro carecia de un programa especifico de
optimizacion de uso antibidtico (PROA) y lafata de dotacion de tiempo y medios alos profesionales
encargados de enfermedades infecciosas.

Conclusiones. Existe un margen de mejora en cuanto ala optimizacion del uso de antimicrobianos en
pacientes con neutropenia febril del Hospital Universitario Infanta Cristina, lo que podria ser extensible a
otro tipo de pacientes con enfermedades infecciosas. Esto puede deberse a una escasa implantacion del
PROA en nuestro centro hasta fechas recientes. Serd Uil anaizar si laimplantacion del PROA, ademés de
otras iniciativas de formacién continuada han tenido un efecto positivo a este respecto.
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