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Resumen

Objetivos: El objetivo principal es describir las caracteristicas clinicas, analiticas y pronosticas de los
pacientes ingresados por neutropenia febril secundaria a un tratamiento por quimioterapia de
organo solido asi como las caracteristicas microbioldgicas, tratamiento recibido y factores asociados
a mayor estancia hospitalaria en estos pacientes.

Métodos: Estudio basado en una cohorte de pacientes dados de alta del Servicio de Oncologia del
Hospital Povisa (Vigo) diagnosticados de neutropenia febril entre 2016 y 2019.

Resultados: De los 126 pacientes el 52,4% fueron mujeres y el 56,3% recibia quimioterapia con
intencion adyuvante. El tipo de tumor mas frecuente fue de mama (31%) seguido por pulmén
(22,2%). Al ingreso, el 74% de los pacientes presentaba un score MASCC de bajo riesgo. Se
extrajeron cultivos de un total de 109 pacientes de los cudles fueron negativos el 70%. Entre los
positivos, los gérmenes méas frecuentemente aislados fueron microorganismos gram negativos
entéricos. Piperacilina-tazobactam y amikacina-ceftazidima fueron los antibidticos empiricos mas
utilizados. Recibieron factores estimulantes de colonias 87 pacientes y finalmente se produjeron 7
exitus con una mediana de ingreso global de 6 dias. En el analisis de datos, se vio que se asociaba a
mayor tiempo de estancia hospitalaria el sexo masculino, el requerimiento de factores estimulantes,
un score MASCC de riesgo no bajo y el uso de quimioterapia de tipo paliativo. Los factores asociados
a mayor mortalidad fueron el sexo masculino, un score MASCC de riesgo no bajo y el uso de
quimioterapia de tipo paliativo.

Discusion: La neutropenia febril es una complicacion frecuente en el tratamiento quimioterapico
cuya tasa de mortalidad varia entre 11-55%. Seria necesario un mayor tamafo muestral para poder
valorar qué factores se asocian a peor prondstico.

Conclusiones: La neutropenia febril presenta una mortalidad importante. En la mayoria de casos no
se obtuvieron cultivos microbioldgicos, siendo los gérmenes mas frecuentes BGN entéricos. El sexo
masculino, recibir una QT con intencidn paliativa y presentar un MASCC de riesgo no bajo al ingreso
fueron los factores asociados con mal prondstico.
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