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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas epidemiol bgicas de | 0s pacientes ingresados con diagnostico de
neutropeniafebril post-quimioterapia (NF).

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de |os casos de neutropenia febril post-
quimioterapiaingresados en el Complejo Hospitalario de Cartagena (Hospital Santa Lucia) en el periodo
comprendido entre el 1 de Noviembre de 2012 y € 31 de mayo de 2014. Para el andlisis estadistico se utilizo
el programainformético SPSS v20 para Mac. Las variables analizadas fueron: edad, sexo, tipo y localizacion
de neoplasia subyacente, casos de fiebre de origen no infeccioso, casos de fiebre de origen infeccioso, y
dentro de ésta Ultima, foco de fiebre e infeccion documentada y no documentada clinicay

mi crobi ol 6gicamente.

Resultados: Durante el periodo del estudio se recogieron un total de 100 pacientes, siendo la mediana de edad
de 62 afos, 59 de ellos (59%) mujeresy 41 (41%) varones. La neoplasia subyacente fue hematol gica en 26
casos (26%) y solida en 74 casos (74%) Dentro de las neoplasias solidas, 3 casos (3%) selocalizaron en
aparato digestivo, 10 (10%) a nivel urolégico, 35 (35%) en mama, 5 (5%) a nivel ginecol dgico, 20 (20%) en
pulmoény 1 (1%) a nivel endocrinoldgico. La NF tuvo un origen no infeccioso en 45 casos (45%), siendo de
origen infeccioso en 55 casos (55%). Dentro de la NF con origen infeccioso, 30 casos (30%) se
documentaron clinicamente y 25 casos (25%) se documentaron microbiol 6gicamente. Finalmente, los focos
infecciosos fueron: urinario con 30 casos (30%), infeccion respiratoria de vias bajas con 10 casos (IRVB,
10%), neumonia adquirida en comunidad con 3 casos (NAC, 3%), cutdneo con 4 casos (4%), abdominal con
2 casos (2%), otorrinolaringol égicos con 1 caso (ORL, 1%) y en 5 casos (5%) no se consiguio filiar el foco.

Discusion: La mediana de edad fue de 62 afios, con un 59% de mujeresy 41% de varones. La neoplasia més
frecuente fue la sdlida (74%), siendo a su vez | as | ocalizaciones mas frecuentes la mama (35%), pulmon
(20%) y urol6gico (10%). Se demostro el origen infeccioso de la NF en un 55%, siendo un 30%
documentado clinicamente y un 25% microbiol 6gicamente. L os focos infecciosos determinados méas
frecuentes fueron: urinario (30%) y respiratorio (IRVB, 10%), quedando un 5% de casos sin poder
determinar el foco infeccioso.

Conclusiones. La neutropeniafebril post-quimioterapia (NF) es un motivo de ingreso que puede llegar a
suponer un pronostico grave, y en muchos casos requerir ingreso hospitalario parallevar a cabo una
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monitorizacion cuidadosa, estudios analiticos y microbiol dgicos, uso de antimicrobianos (AMC)
intravenosos de amplio espectro y factores estimuladores de colonias granulo-monociticas (G-CSF) Por estas
razones, conocer sus caracteristicas epidemiol 6gicas es fundamental para el especialistaen Medicina Interna.
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