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Generalidades

La neutropenia es uno de los factores mas
importantes de riesgo de infeccion en el paciente
oncolégico.

Menos de 1.000 neutrdfilos/células por micro
litro

Conteo de 500 neutrdfilos/mcl, o menos, y
puede elevar el riesgo de desarrollo de
infecciones.

La neutropenia severa, conteo absoluto de
neutrofilos de 100 neutrofilos/mcL.

Las guias de Ila Sociedad Americana de
Enfermedades Infecciosas (IDSA) definen fiebre
como una temperatura oral aislada mayor que
38,3°C, o 38,0°C mantenida al menos durante una
hora.
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Paciente con Alto Riesgo de Infeccion Bacteriana Invasiva (IBl)

Escenario A. Paciente con fiebre asociado a neutropenia con o sin foco infeccioso evidente
sin datos de choque séptico.

Escenario B. Paciente con cuadro abdominal. Si alguna de las siguientes condiciones esta
presente:
* 1. Cuadro clinico sugestivo de colitis neutropénica o cambios radiograficos sugerentes.
* 2. Pancreatitis.
* 3. Hallazgos fisicos focales, sugerentes de infeccion intraabdominal
Nota: Paciente con sindrome diarreico sin datos clinicos o paraclinicos de colitis neutropénica
se catalogan en el Escenario A.
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Escenario C.

Si el paciente tiene choque séptico: definido como Sepsis severa mas datos de disfunciéon

cardiovascular.

* (Disfuncion Cardiovascular: se define como hipotension a pesar de dos cargas de
Soluciones cristaloides a 20mlkg, 6 que requiera el uso de aminas (con excepcién de
Dopamina hasta 5Smcgskgmin)

* Presencia de dos 6 mas de los siguientes puntos:

* Acidosis metabdlica, hiperlactatemia mayor del doble de lo normal, déficit de base
mayor a 5mEgq, diuresis menor de 0.5mlkghra, llenado capilar de mas de 4 segundos.
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alorar al paciente y decidir si el paciente
es de Alto o Bajo Riesgo para una
Infeccion Bacteriana Invasiv
Alto Riesgo

Presencia de Dos o mas Factores cualquiera como:

Recaida, Plaquetas <50,000, menos de 7 dias de quimioterapia, Cancer

Hematolégico, Edad menor de 1 afo

o

Presencia de alguno de los siguientes como factor Unico: PCR >9mg/d|,
Hipotension arterial. Bajo Riesgo: Pacientes que no presenten los factores
previamente comentados.
6

Presencia de alguno de los siguientes como factor unico: Plaquetas

<50,000, Menos de 7 dias de ultima quimioterapia.
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Cuando agregar
Vancomicina:

C

(b

Cza150 Clinico
NeutropenialEebril

Si alguna de las siguientes situaciones esta presente, agregar
vancomicina 40 mg/Kg/dia (o 400 mg/m2/dosis) cada 6 horas, duracion
de la infusion 1 hora.

A. Infeccion relacionada a catéter o de partes blandas en sitio de
venopuncion, vias intravenosas temporales o catéteres

B. Mucositis grado 1V: definido por una mucositis fibrinosa confluente.,
ulceracion, dolor, necrosis, hemorragia-Ver anexo A), que
incrementa el riesgo de infeccion estreptococica (particularmente
Streptococcus viridans)

C. Colonizacion por neumococo resistente a penicilinacefalosporinas o
Staphylococcus aureus resistente a meticilina.

D. Diagnostico de sospecha o confirmado de meningitis (incluyendo
infecciones asociadas a derivaciones de SNC) (Dosis a 60mgkgdia IV
cada 6 hrs)

E. Infeccidon sospechada o confirmada por Bacillus cereus.



EXAMENES DE LABORATORIO

Biometria hematica completa con recuento de plaquetas
Procalcitonina

Examen general de orina

2 hemocultivos periféricos 6 1 periférico y un central de cada
lumen y urocultivo.

Asi como solicitar de forma electiva dependiendo de las
caracteristicas clinicas del paciente pruebas de funcion renal,
hepatica, amilasa, lipasa, deshidrogenasa lactica

Radiografia de téorax y abdomen

En caso de diarrea solicitar CPS, busqueda de Coccideas,
Coprocultivo incluyendo para Clostridium sp. Asi como Toxina A
y B en suero.
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Algoritmo de Manejo inicial

Neutropenia (< 500 cel /

Bajo riesgo Criterios para
tratamiento
ambulatorio

Tratamiento
v

Paciente
Bajo
Riesgo

Cefepima Egreso con
150mgkgdia Cefixima
IV cada Bhrs 8mgkgdia VO

cada 24hrs 6
Amoxiclav

90mgkgdia VO

T2hrs ©
= ool cada 8hrs

Evolucidn
tavorable.
Afebril

Evaluacidn al 3er 6 5to dia y valorar respuesta

* En caso de Estado de Chogque en cualquier momento se iniciara el esquema
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Paciente
A

MNo uso de
Vancomicina

Escenario A~
NyF con o sin

foco

[nicio de
Cefepima
1 50mgkadia
IV cada 8Bhrs
mas
Amikacina
15mgkgdia
IV cada 24hrs

Evaluacion al 3er 6 5to dia y valorar respuesta

o de Estado de Chogue en cualguier momento se iniciara el esquema propuesto en el Escenar.
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Escenario B *
NyF con loco
abdominal

Inicio de
Piperacilina/
Tazobactam

300mgkedia
- IV cada 6 hrs
Paciente
B Amikacina
1omgkgdia

IV cada 24hrs

Evaluacion al 3er é 5to dia y valorar respuesta
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Paciente g

Alto riesgo

Criterios para Uso
de Vancomicina

Escenario B *
NyF con foco
abdominal

Inicio de
Piperacilina/
Tazobactam
J00mgkgdia
IV cada 6 hrs

MAs
Amikacina
1omgkgdia

IV cada 24hrs

Escenario C

NvyF con
Chogue
seplico

Inicio de

Meropenem
100mgkgdia
IV cada B hrs
mas
Vancomicina
40mgkedia
IV cada 6hrs

Escenario Ao B *
Vancomicina
40mgkgdia IV

cada Ghrs
Inicio de
Cefepima 6
Piperacilina/Tazo
bactam mas
Amikacina
15mgkgdia IV
cada 24hrs

Evaluacion al 3er ¢ 5to dia y valorar respuesta

* En caso de Estado de Chogue en cualquier momento se iniciara ef esquema propuesto en el Escenario C
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