(A REUNION SEUP

UGS .U DONOSTIA - SAN SEBASTIAN 3 AL 6 DE MARZO DE 2021

REUNION
VIRTUAL

Minimizar
mejorar

Avanzar,




REUNION SEUP

A
PRIMERA | ,
REUNION DONOSTIA - SAN SEBASTIAN 3 AL 6 DE MARZ0 DE 2021
VIRTUAL Minimizar
mejorar
COMUNICACION CORTA AVH"ZHI’

Impacto de la implantacidon de un protocolo de
manejo de pacientes oncologicos con fiebre
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Introduccion

R/

*» Lafiebre en pacientes con cdncer es una emergencia oncoldégica
* Neutropenia febril: complicacion mas frecuente de la quimioterapia
* Infeccidn: principal causa de mortalidad

<+ Antibioterapia empirica precoz: medida de mayor incremento de supervivencia (I 7% mortalidad por
cada hora de retraso)

< Nuevas aproximaciones: Estratificacion de riesgo para manejo ambulatorio de pacientes de bajo riesgo

OBIJETIVO: Evaluar el impacto de un protocolo de manejo consensuado con la Unidad de
Oncologia Infantil de los pacientes oncoldgicos en tratamiento quimioterapico que consultan
por fiebre en un Servicio de Urgencias Pediatrico
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Métodos

Estudio observacional prospectivo unicéntrico
Registro pacientes oncoldgicos en tratamiento quimioterapico que consultaron por fiebre en urgencias
Entre enero 2016 y junio 2019

Se analizé:
* Tiempo de administracion de la primera dosis de ATB desde su llegada a Urgencias

* Prevalencia Infecciones Bacterianas Invasivas (IBls)

Definicion IBI:
a) aislamiento de bacteria patdgena en sangre, liquido cefalorraquideo u otro liquido estéril
b) infeccién por catéter: aislamiento de bacteria habitualmente no patdégena en hemocultivos extraidos
simultdneamente de reservorio y de via periférica
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Métodos

** Protocolo consensuado con U. Oncologia y Hematologia Pediatrica: Clasificacidon alto riesgo segun

Si neutropenia confirmada
CRITERIOS CLiNICO-ANALITICOS

TEP alterado/Inestabilidad hemodindmica (shock) LLA en induccién o reinduccién
Mucositis grave (interfiere con alimentacion oral) Neutréfilos <100/mm?

g . ) .. ’ LLA £1 afio o en Sde de Down Monocitos <100/mm3 (= 0)
dolor abdominal moderado-intenso, vomitos de : PCR > 90 mg/L
repeticion, diarrea, deshidratacion LMA durante todo el tratamiento = U mg

— . ; i . o PCT > 0.5 ng/mL
Infeccién local del reservorio/CVC u otro Recaidas, segundas leucemias o Sdes mielodisplasicos : .
dispositivo (valvulas, prétesis,...) . . . = . = ) Fiebre 2392C

X T Linfoma no Hodgkin en induccion, reinduccién o recaida Edad <1 afio
Focalidad neuroldgica — - - — .
Tumor sélido con ciclo de QT altamente mielotdxica en Edad >12 afios
Distrés respiratorio, hipoxemia fase de nadir Neumonia, Celulitis, Absceso
Sospecha de infeccién por Pseudomona spp. Trasplante progenitores hematopoyéticos

Pacientes con criterios de riesgo por la enfermedad de base

12 Periodo (enero’l6 — mayo’18): 22 Periodo (junio’l8 - junio’19):
Ingreso directo en Oncologia Manejo inicial en Urgencias

0'7\' ()

4)
7 00MOSTIA - SAN SEBASTIAN
| B 3 AL 6 DE MARZO DE 2021




Resultados

Se registraron 251 episodios
(104 pacientes)

25
T. Hematoldgicos | 1. Hem atolégicos 20
bajo riesgo alto riesgo 43%
26%
15
T. Sélidos
10
Sexo: Varones 112 (44.6%) 5
Edad (afios) 4 (2-10)
Temperatura maxima (2C) 38.5(38.2-38.8) 0
Evolucion de la fiebre (horas) 2 (1-3)
Estado general: Bueno 245 (97.6%)
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37 IBls (14.7%)
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Infeccién por Sepsis/Shock Bacteriemia
catéter séptico
o PSSEP
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Resultados

Enero 16- Mayo 2018 Junio 18-Junio 19
(17 meses; n=146) (13 meses; n=97)

Manejo inicial SUP 32.8% 95.8% p<0.01
Mediana tiempo 12 dosis ATB 90’ (RIQ 60-121’) 56’ (RIQ 35-70’) p<0.01
Prevalencia de IBI 13% 17.5% p=0.33
Manejo ambulatorio 15.1% 14.4% p=0.89

Solo un paciente manejado ambulatoriamente fue diagnosticado de IBI.
Este paciente fue atendido en el primer periodo.
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Conclusiones

** El manejo de los pacientes oncoldgicos con fiebre en
Urgencias reduce el tiempo de inicio del tratamiento
antibidtico empirico.

*** Uno de cada seis pacientes puede ser manejado de
forma segura sin necesidad de ingreso.
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