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INTRODUCCION

Tratamiento quimioterapico En los ultimos anos, se han disefado
@ diferentes estrategias que permitan un

. _ manejo ambulatorio seguro de un grupo

Riesgo elevado de neutropenia seleccionado de pacientes oncoldgicos con
@ fiebre y criterios de bajo riesgo.

Riesgo elevado de infeccion bacteriana g & % ﬁ
Manejo mas agresivo, incluyendo la % % @x

administracion precoz de antibioterapia % ﬁ\ g %
empirica, y alta tasa de ingreso hospitalario
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OBJETIVO

= Analizar el impacto de la implantacion de un
protocolo de manejo de pacientes oncoldgicos
con fiebre en el Servicio de Urgencias de
Pediatria de un hospital terciario.

No existen conflictos de interés
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METODOLOGIA

TEP alterado/Inestabilidad hemodinamica (shock)

Mucositis grave (interfiere con alimentacion oral), dolor abdominal moderado-intenso, vomitos de

repeticion, diarrea, deshidratacion

Episodio febril
Infeccién local del reservorio/CVC u otro dispositivo (valvulas, protesis,...)

actual : .
Focalidad neuroldgica

4 Distrés, hipoxemia y/o infiltrado pulmonar
Fiebre >392C
<1 aio

LLA en tratamientos de induccidon o reinduccion (antiguamente, intensificacion)

LMA durante todo el tratamiento

Enfermedad de base | cyalquiera tipo de Leucemia en recaida, o segundas Leucemias, o Sindromes mielodispldsicos

y estado de la Linfomas no Hodgkin en induccidn o en recaida

misma Tumor sélido que haya recibido un ciclo de quimioterapia con alto potencial mielotéxico durante

los 7 dias antes de la consulta en SUP

Trasplante de progenitores hematopoyéticos

Analitica sanguinea hace <48 horas con <500 neutrofilos
Neutrofilos <100/mm3
Monocitos <100/mm3 (= 0)

Otros criterios de

riesgo si

I BI( PCT > 0.5 ng/mL
neutropenia PCR > 9 mg/dL
O.‘. 4 confirmada Edad >12 afios



METODOLOGIA

Clasificacion de las infecciones bacterianas:

Invasiva (IBI):

- Aislamiento de bacteria patégena en liguido estéril

- Aislamiento de bacteria posible contaminante en hemocultivo central y periférico

No invasiva (IBNI):
- Gastroenteritis bacterianas

- Infecciones de orina

Posible IB:
- Aislamiento de bacteria posible contaminante sélo en hemocultivo central

- Neumonias sin aislamiento microbioldgico

ﬁ Se analizd la evolucion de los pacientes manejados ambulatoriamente
y el diagndstico final recibido entre el 1/11/15y el 31/10/17.
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RESULTADOS

(
107 episodios

57 pacientes
2 ANOS

IBls 11 (10.2%)  Shock sépticos
Infecciones por catéter
Sepsis
Bacteriemia oculta
Neumonia

IBNIs 1 (0.9%) GEA bacteriana

Posibles IBs 6 (1.6%) Posible infeccion por catéter
Neumonia
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RESULTADOS

IBls 11 (10.2%)
® IBNIs 1 (0.9%)
107 episodios
Posibles IBs 6 (1.6%)

57 pacientes
2 ANOS

el - Criterios clinicos de riesgo? |$ 72

79; 74% . . o fes .
- ¢ Neutropenia + criterios analiticos de riesgo? 7

Bajo riesgo m Alto riesgo

IBls 0 IBls 11 (13.9%)
IBNIs 1(3.5%) IBNIs 0
Posibles IBs 1 (3.5%) Posibles IBs 5 (6.3%)

Los criterios de riesgo identificaron

INSTITUTE

;::Iﬁ'icmces todas las IBl y 5 de las 6 posibles IBs




RESULTADOS

IBls 11 (10.2%)
® IBNIs 1 (0.9%)
107 episodios
_ Posibles IBs 6 (1.6%)
57 pacientes

* Criterios de bajo riesgo =) 28 (26.1%)

IBNIs 1 (3.5%)
Posibles IBs 1 (3.5%)

e 17 se manejaron ambulatoriamente (15.8%)

e 3ingresaron posteriormente por persistencia de |la
fiebre, sin empeoramiento clinico.

e Todos evolucionaron bien
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CONCLUSIONES

/> La valoracion de criterios clinicos vy anah’tic%
permitiria manejar ambulatoriamente de forma
segura a uno de cada seis pacientes oncologicos con
fiebre atendidos en Urgencias.

» Son necesarios estudios mas amplios que confirmen

\ estos resultados. /
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