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Resumen

Objetivos: Evaluacién de las complicaciones infecciosas presentadas por pacientes con neutropenia
profunda asociada a trasplante autélogo de progenitores hematopoyéticos de sangre periférica
(TAPH), atendidos en nuestra Unidad de Hospitalizacién a Domicilio (HAD), recibiendo los cuidados
necesarios por sus familiares tras ser adiestrados por nuestro equipo de (HAD).

Métodos: Estudio prospectivo descriptivo del periodo de tiempo comprendido entre junio de 1997 y
mayo de 2015. Las variables analizadas han sido sexo, edad, diagnéstico hematoldgico, situacion de
la hemopatia al trasplante, comorbilidades presentes, indice de Charlson, situacidn seroldgica frente
a HSV, tratamiento de acondicionamiento recibido, tiempo de estancia hospitalaria preinfusion, tipo
de catéter venoso utilizado, grado de mucositis alcanzado, profilaxis antiinfecciosa recibida,
duracion de la neutropenia inferior a 100 leucocitos polimorfonucleares/uL. (PMN/uL), duracién de la
neutropenia inferior a 500 PMN/L., e inferior a 1000 PMN/L. Estancia mediana en HaD. Episodios
febriles, documentacion clinica, microbioldgica con o sin aislamientos en hemocultivos, sensibilidad
a antimicrobianos y tratamientos instaurados. Numero de visitas realizadas por enfermeria y por el
médico responsable, nimero de llamadas de urgencia realizadas por los pacientes, numero de
traslados al hospital y motivo, motivo de alta de la UHD, grado de colaboracion familiar.

Resultados: Se han admitido 58 pacientes (38 varones) sometidos a TAPH. La mediana de edad fue
de 57 afios (18-74) y la mediana del indice de Charlson fue de 2 (2-5). El diagnéstico mas frecuente
fue Linfoma (59%), encontrandose 32 pacientes en remision completa al trasplante. Analizamos dias
de hospitalizaciéon y de seguimiento ambulatorio, la profilaxis antimicrobiana, el grado de mucositis,
dias de neutropenia < 100/, < 500/1 y < 1.000/1, los episodios de neutropenia febril y su tratamiento,
tipo de infecciones [clinica (CD) y microbiolégicamente (MD) documentadas] y la evolucién del
paciente. La mediana de dias de seguimiento hospitalizados y ambulatorios fue 8 (3-15) y 17 (5-42),
respectivamente. 52 pacientes recibieron profilaxis antibidtica, sobre todo con fluoroquinolona
(83%). El grado medio de mucositis era 2. La mediana de los dias de neutropenia con menos de 100,
500 y 1.000 neutroéfilos/l fue de 6 (2-16), 8,5 (4-32) y 10 (4-34), respectivamente. 49 pacientes (84%)
desarrollaron fiebre neutropénica, CD 24 (41%) y MD 25 (51%). Los hemocultivos fueron positivos
en 13/112 extracciones, siendo el Staphylococcus epidermidis la bacteria mas documentados (8/13).
69% de los pacientes recibi6 tratamiento empirico con cefalosporinas (tercera o cuarta generacion),
asociandose teicoplanina en 43 pacientes. Entre 11 bacterias Gram negativas, sélo 1 fue BLEE y
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ninguno fue multirresistente. E1 86% de los pacientes recibieron profilaxis antifingica primaria, con
fluconazol (94%) y 2 pacientes recibieron profilaxis secundaria con anfotericina. Un paciente
desarrollé funguemia por Fusarium spp. 3 pacientes precisaron reingreso en el Hospital, 2 a causa
de neumonia y 1 por shock séptico. Ningun paciente fallecid.

Discusion: No conocemos experiencias previas en nuestro pais en el sequimiento domiciliario de
pacientes con hemopatia y neutropenia profunda, tras intensificacion quimioterapica y rescate con
TAPH, en las que los cuidados necesarios hayan sido administrados por la propia familia del paciente
tras haber sido adiestrados por el personal del equipo de HAD.

Conclusiones: Nuestro programa ambulatorio basado en el autocuidado ofrece tasas similares de
fiebre neutropénica y documentaciones que se describen en la literatura, con bajas tasas de
resistencia bacteriana. La baja incidencia de reingresos hospitalarios y la ausencia de mortalidad
reflejan la seguridad de nuestra practica.
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