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1-076 - CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON NEUTROPENIA FEBRIL
POSQUIMIOTERAPIA EN EL HOSPITAL DE AVILA
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Resumen

Objetivos. Estudiar las caracteristicas de | os pacientes con neutropenia febril secundaria a quimioterapia en el
Hospital Nuestra Sefiora de Sonsoles (Avila) durante los Ultimos cinco afios

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo, mediante el andlisis de historias clinicas de
pacientes ingresados en los servicios de Medicina Internay Hematologia con el diagnéstico de neutropenia
febril y que hubieran recibido quimioterapia, de enero de 2011 a diciembre de 2015. Se considerd
neutropenia al recuento de 1.000 neutrdfilos, (clasificandolos en leve 1.000, moderada 500 y severa 100
neutréfilos) y cuando latemperatura corporal eramayor de 38 °C. Se analizaron: sexo, edad, tipo de tumor,
foco infeccioso y agente microbiol dgico.

Resultados: De los 79 pacientes analizados, 43 eran hombres (54,43%) y 36 mujeres (45,56%), presentando
una media de 68 afios. En un 46,83% presentaban neutropenia moderada, grave: 40,50% Yy leve: 2,65%. Los
tumores maés frecuentemente hallados correspondian a 6rgano solido en un 69,6%, siendo |os més frecuentes
pulmén y mama en un 20% cada uno, seguidos de cabezay cuello (10%) y préstata (7,59%). También
encontramos. testiculo (3,79%), melanoma (2,5%) y ovario rectosigma, recto y endometrio en 1,26% cada
uno. Con respecto alos hematol 6gicos, predominé el linfoma no Hodgkin en un 12%. El resto fueron:
leucemialinfética cronica: 8,86%, leucemia aguda mieloide (6,32%) y linfoma B y M. Waldestrom en un
1,26% cada uno. No encontramos foco de lainfeccion en un 34%de pacientes. Si bien en los que si existia, €
foco més prevalente fue el respiratorio (30%) seguido del abdominal (16,4%). En cuanto alos aislamientos
microbiol dgicos, en un 76% de |os pacientes |os cultivos fueron negativos. En los que se obtuvo aislamiento
(19 pacientes, 24%), en 4 (5%) pacientes se aisl6 Clostridium difficile, y en dos (2,5%) P. aeruginosa, E. coli
y S. pneumoniae respectivamente. Hubo dos casos de SARM. Se constataron 6 casos de bacteriemia, ninguna
asociada a catéter.

Discusion: La neutropeniafebril es una causa frecuente de ingreso, como complicacion de tratamiento
quimioterapico. En nuestro estudio se repartio de forma similar en hombresy mujeresy en la sexta década de
lavida. Lamayoria de los ingresados presentaban tumores solidos (mamay pulmén) si bien con respecto a
otros estudios suelen ser 1os oncohematol égicos. En este tipo de pacientes no se suele encontrar un origen de
lafiebre, como ocurrié en nuestro estudio, por |0 que es conveniente un tratamiento de amplio espectro.
Atribuimos que dentro de los pacientes con foco claro el predominante fuera respiratorio a que se trata de uno
de los mas preval entes en nuestro medio. Solo en un 24% de | os casos se obtuvo aislamiento microbiol dgico,
dato coincidente con laliteratura, siendo los gram positivos |os mas frecuentemente encontrados.
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Conclusiones: 1. Los pacientes ingresados por neutropenia febril presentaban en su mayor parte tumores de
organo solido. 2. En lamayoria de los casos no se document6 origen de lainfeccién. 3. Tampoco se obtuvo
agente etiol bgico pero en los casos con cultivos positivos |os gram positivos fueron 1os microorganismos mas
aislados.
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