




La neutropenia febril es una emergencia oncológica que 
precisa un tratamiento empírico eficaz y precoz que, en la 
mayoría de los casos, comienza en el servicio de urgencias.

INTRODUCCIÓN

OBJETIVOS

● Describir el manejo del niño/a oncológico/a con 
síndrome febril que acude al servicio de urgencias 
pediátricas, a propósito de un caso clínico.

● Definir las funciones de enfermería en las urgencias 
pediátricas ante un niño/a oncológico/a que acude con 
fiebre.

● Identificar las claves del trabajo enfermero en relación al 
caso.

●  Describir el manejo del reservorio.
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- Se verifica que la disminución de tiempos de atención en la 
urgencia al niño oncológico con síndrome febril mejora 
notablemente el resultado de su evolución.

- Se demuestra la importancia de la formación del personal de 
enfermería en el manejo del niño oncológico con síndrome febril 
en la urgencia tanto en la realización de técnicas (esterilidad, 
manejo de catéter venoso central tipo reservorio, etc..) como en 
la aplicación de conocimientos (oncología, neutropenia, sepsis, 
riesgo de shock séptico, etc...)

A 

destacar:

Implementar un protocolo de acogida al niño oncológico permite no solo identificar a estos pacientes 
en un primer contacto en el triaje del servicio de urgencias sino que además favorece la detección de situaciones de 
potencial gravedad como el shock séptico, además de establecer unas pautas a seguir por todos los profesionales a la 
hora de realizar los procedimientos de enfermería como la canalización del reservorio y la extracción de cultivos con una 
técnica protocolizada que permiten a posteriori ofrecer un tratamiento antibiótico precoz, eficaz y adaptado a las 
necesidades del paciente posibilitando un resultado más favorable en su evolución clínica.

CONCLUSIONES


