Rev Clin Esp. 2018;218(Espec Congr):127

Rewsta CIm ica
Espafola

Revista Clinica Espaiiola

@sEM-

https://www.revclinesp.es

V-163 - NEUTROPENIA FEBRIL POSQUIMIOTERAPIA EN EL AREA
HOSPITALARIA DE TOLEDO: UN ANALISIS DESCRIPTIVO

M. Prieto Giraldez, |. Jiménez Velasco, M. Rodriguez Cola, M. Andrés Fernandez, R. Estévez Gonzal ez, A. Nieto Gonzalez, P. GOmez
Pedraza y A. Legua Caparachini

Medicina Interna. Complejo Hospitalario de Toledo. Toledo.

Resumen

Objetivos. Estudiar las caracteristicas epidemiol dgicas de |os pacientes con neutropeniafebril con relacion a
procesos oncol 6gicos en el Complejo Hospitalario de Toledo en € afio 2017.

Material y métodos: Analisis observacional retrospectivo mediante recogida de datos de pacientes con
neutropeniafebril post- quimioterapia de enero a diciembre 2017. Entendemos por “neutropenia’ cifras de
neutréfilos 1.700, y por “febril” temperatura> 38 °C durante al menos una hora. Se observaron variables
como tipo de tumor, grado de neutropenia, focos infecciosos, adecuacion de la antibioterapia, porcentajes de
altay mortalidad.

Resultados: Del total de 61 pacientes, €l 60,7% son mujeresy el 39,3%, varones, con edad media de 65 afios.
El 42,6% padece un tumor de érgano sblido frente al 57,4% que padece un hematol 6gico. Un 31,1% habia
presentado a menos un episodio de neutropenia febril previo. Lamedia de neutréfilos a ingreso rondalos
273,77/mm3. Seguin la clasificacion de la OMS, obtuvimos un 4,9% de pacientes con neutropenia leve-
moderada (G1ly G2), 19,7% gravey 75,4% grave ( 500 neutrofilos). El nadir de neutropenia medio fue 8,98
dias postquimioterapia, con una media de resolucién de 8,38 dias. En el 47,5% no se encontré foco dela
fiebre. En quienes si se encontro, éste fue el respiratorio en e 32,8%, seguido en frecuencia del urinario
(6,6%0). Larentabilidad diagndstica de los hemocultivos fue de un 19,7%, y del 6,6% paralos urocultivos.
Para tratamiento, se eligié amplio espectro en un 80,3%, frente a 19,7%, de espectro limitado, de los cuales
el 73,8% fueron tratados en monoterapiay un 26,2% con terapia combinada. Tras los resultados de |os
cultivos en un 34,4% se cambi¢ el tratamiento. Los factores estimulantes de colonias granulociticas se
emplearon en € 75,4%. El 57,4% de nuestra muestra fue de riesgo bajo de complicaciones serias (MASCC >
21 puntos), mientras que el 42,6% presentaban un alto riesgo (MASCC 21 puntos), con unamediaen la
Escala MASCC de 20,34 puntos. En base a esta escala, la mortalidad fue del 4,9% para los pacientes de
riesgo bajo y del 11,5% paralos de riesgo alto. Las tasas de ata a domicilio fueron del 52,5% paralos
pacientes de riesgo bajo y del 31,1% paralos de riesgo alto.

Discusion: La neutropeniafebril es una de las principales complicaciones del tratamiento quimioterdpico. El
perfil de paciente en nuestra muestra es una mujer de unos 65 afios con una neoplasia hematol égica, con una
media de 300 neutrdéfilos a ingreso (grupo G4 delaOMS) alos 9 dias posquimioterapia. En un tercio de los
casos habra presentado un episodio de neutropenia febril previo. Hasta en un 47,5% de |os pacientes de
nuestra muestra no se encontré foco. De los identificados predomina el respiratorio (32,8%) seguido del
urinario (6,6%). Larentabilidad de los cultivos fue de un 20%. En el 80% de los pacientes se €ligié
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antibioterapia de amplio espectro (mayoritariamente en monoterapia), cambiada posteriormente en un 35%.
Un 75% recibi6 tratamiento con factores estimulantes de colonias. La mayoria de |os pacientes tenia bajo
riesgo de complicaciones (57,4%), estimado mediante score MASCC. En este grupo, lamortalidad fue del
4,9%, y el 52,5% recibio €l atahospitalaria. El grupo de alto riesgo de complicaciones (42,6%) presentd una
mortalidad del 11,5%. Sdlo & 31,3% pudo ser dado de alta.

Conclusiones. Nuestro perfil de paciente es mujer de unos 60 afios con tumor hematol dgico. El nadir de
neutropenia se alcanza alos 9 dias posquimioterapia, y se recuperan cifras en unos 8 dias. El foco no es
identificable en casi la mitad de los pacientes, pero en los que si se identifica, éste suele ser el respiratorio. El
80% reciben antibioterapia de amplio espectro. A pesar de que la mayoria presentan al ingreso neutropenia
grave (G4 OMS), casi el 60% tienen un score de riesgo bajo. Estos presentan una mortalidad del 5%; menos
delamitad de lamortalidad (11,5%) que presentan |os pacientes con riesgo ato (un 40%).
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