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Resumen

Objetivos: Descripcion del perfil epidemiol 6gico de la neutropeniafebril.

Métodos: Andlisis retrospectivo de pacientes hospitalizados con neutropenia febril desde enero 2018 a
diciembre de 2022. Se tuvieron en cuentalas variables de sexo, edad, tipo de tumor, episodios previos de
neutropeniafebril, grado de neutropenia, relacion con quimioterapia, tratamiento con estimulantes de
colonias, foco infeccioso y aislamientos microbiol 6gicos, ingresos en UCI y mortalidad.

Resultados: Del total de 143 pacientes el 46,2% eran hombresy el 53,8% mujeres con edad media de 63
anos. Lamayoria (81,8%) estaban diagnosticados de un tumor de 6rgano solido frente al 18,9% que padecian
tumor hematol 6gico. Tan solo € 15,4% habia presentado uno 0 mas episodios previos de neutropenia febril.
Respecto alarelacion con la quimioterapia, e 38,5% habia recibido tratamiento oncoactivo en las dos
semanas previas a ingreso. En cuanto alacifrade neutréfilos, € 39,2% tenian a ingreso 100 neutréfilos/mm
3, el 38,5% entre 100-500 neutrdfilos/mm3y e 22,4% ingresd con cifras de > 500 neutrdfilos/mm3. En el
44,8% de los pacientes no se logro aislar foco infeccioso, y de los restantes los focos clinicos mas frecuentes
fueron el respiratorio (25,2%), abdominal (16,1%), urinario (8,4%), cutaneo (4,9%) y multifocal (0,7%). De
todos ellos solo se logré aislar el microorganismo responsable en el 34,8% siendo el més frecuente el E. coli
(14,7%), seguido de E. faecalis, S. aureusy S pneumoniae todos ellos con la misma frecuencia (2,9%) y A.
baumanii, Campylobacter coli, SARS-CoV-2 Salmonella enterica, virus parainfluenza (1,5%). En cuanto
gérmenes multirresistentes solo se aislaron 2 casos de E. coli BLEE, €l resto se trataba de microorganismos
sensibles. Los factores estimulantes se administraron en el 95,8% de los casos. Tan solo 1 de los pacientes
ingreso en UCI y el porcentaje de fallecidos fue del 6,3%.

Conclusiones. La neutropenia febril es una complicacion frecuente tanto en pacientes con tumores solidos
como hematol 6gicos a tratamiento con quimioterapiay supone un reto diagndstico ya que en una parte
importante de los pacientes no se llega alaidentificacion del foco infeccioso. Concretamente, en nuestra
serie casi en lamitad de los pacientes no se llegd a establecer un diagndstico de sospechay en los que si se
establ ecio solamente se consiguio confirmacién microbiol 6gica en 1/3 de |os pacientes.
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