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Introduccion

O

= Urgencia oncoldgica
» Una de las principales causas de morbimortalidad

» Escasa expresividad clinica

= Fundamental obtener cultivos e iniciar tratamiento antimicrobiano
empirico lo mas precozmente posible
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FIEBRE Y NEUTROPENIA EN MINO ONCOLOGICO
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Paciente con flebre RECURRENTE tras
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Clasificacion de pacientes

O

» Pacientes neutropénicos no son un grupo homogéneo
= Valoracion individual de cada caso concreto

Alto Riesgo Bajo Riesgo

*LLA en tto salvo QT en fase mantenimiento = No cumplir ningun criterio de alto riesgo

= LMA = No estar ingresado en el momento de inicio
de la fiebre

» Linfoma Burkitt

= Recaida en MO Hipotension. Hipoxemia.
Nuevo infiltrado pulmonar.

Estado mental alterado.
Alteracidon hepética grave o renal.
Vémitos, dolor abdominal o diarrea grave.

» TPH (mes previo)

» Fagos (M+N) <100 Mucositis > grado |l
Evidencia de infeccion local
= PCR >9 mg/dl en las primeras 24 h Insuficiencia suprarrenal 2° a tto corticoideo.
—2> Otros (riesgo social, lejania domicilio)

=sComorbilidades X e
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» Fiebre en paciente neutropénico: Pico > 38°C o > 37.5°C durante 1h

= Neutropenia: neutrofilos totales < 500 cel/microL o tratamiento
guimioterapico intensivo en los ultimos 7 dias. Grave: N<100cel/microL.

En nuestra unidad, neutropenia: cifra de fagocitos totales (M+ N) es < 500 cel/microL.

= Quimioterapia intensiva: tratamiento oncologico induce neutropenia

severa en el paciente que lo recibe.

Quimioterapia de accién no intensiva o
con escasa toxicidad hematoldgica

* Actinomicina D

« Asparraginasa

* Quimioterapia oral:
mercaptopurina, metrotexato,
temozolamida.

* Vinblastina, Vincristina
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Nina de 9 afios. Acude a urgencias por pico febril de 38.5°C. No otra
sintomatologia asociada.

AP: Rabdomiosarcoma Embrionario Esclerosante/Fusocelular. Recibid tratamiento
guimioterapico intensivo (6° ciclo IVA postintervencion) hace 15 dias.

En analitica de control 5 dias antes:

Hemograma: Leucocitos 740 ul ( Nt 100, Mt 160) Hb 8,9 g/dl Plaquetas 74.000 ul

EF: buen estado general. Exploracidon por aparatos dentro de la normalidad.
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¢Actitud a tomar?

A)

B)

C)

D)

O

Paciente considerada de Alto Riesgo.
Debe ingresar. Iniciar tto Ab empirico
previo a extraccion de analitica y cultivos.

Paciente considerada de Bajo Riesgo.
Debe ingresar. |Iniciar tto Ab previo
extraccion de analitica y cultivos .

Paciente de Bajo Riesgo. Realizar
analitica y extraccion de cultivos.
Considerar tto Ab en domicilio si
posibilidad de seguimiento estrecho.

No es posible determinar el riesgo de la
paciente hasta resultado de andlisis.
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Caso 1

O

El resultado analitico es el siguiente:

* Bioquimica: PCR 1,23 mg/dl
* Hemograma: Leucocitos 1430ul (Nt 180 Mt 200) Hb 9,3 g/dI
Plaquetas 92.000ul

Ante este resultado analitico, ¢ Cual seria nuestra actitud en Urgencias?
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¢Actitud a tomar?

A)  Paciente de Alto Riesgo. Debe ingresar. PASEN
Iniciar tto Ab empirico previo a extraccion / \
de cultivos.

B)  Paciente de Bajo Riesgo. Debe ingresar.
Iniciar tto Ab previo extraccion de cultivos.

C) Paciente de Bajo Riesgo. Se deben tomar
cultivos. Considerar tto Ab en domicilio si
posibilidad de seguimiento estrecho.

D) Paciente de Bajo Riesgo. Administrar \
Amoxicilina- Clavulanico en domicilio vy \
\

control en 7 dias. MA L n D
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FIEBRE Y NEUTROPENIA EN NINO ONCOLOGICO

Protocolo Fiebre y Neutropenia Enero 2015. Hospital General Universitario Alicante.

CLASIFICACION PACIENTES

ALTO RIESGO

( MANEJO EMPIRICO INICIAL)

ALTO RIESGO
‘ Ingreso

Estabilidad Clinica

AN

/

Cefepime iv Mem;::enem
+- ) )
Teicoplanina Temn;_::lamna
Amikacina

=LLA entio salvo OT en fase de mantenimiento, LMA,
Linforma Burkitt, recaida en MO, TPH (mes previo).
*Fagos <100

+PCR >3 mg/dl en las primeras 24 horas.
+Comorbilidades. (Ver protocolo)

BAJO RIESGO

+Mo cumplir ningin criterio de alto riesgo.

+Mo estar ingresado en el momento de inicio de la
fiebre.

Uso de Teicoplanina (IDSA guidelines 2010)
Ver Protocolo

Alergia a B-lactamicos

Aztreonam
+Teicoplanina

Ciprofloxacino
+ Clindamicina

Si criterios de
epsis grave. UCIP

éTolerancia oral adecuada?
éPosibilidad de seguimiento estrecho?

N

IV: Cefiriaxona +

VO: Ciprofloxacino

+ Amikacina.
Amoxicilina- (UHD-HONI}
Clavulanico

Ingresar solo =i no
existe la posibilidad de
administracion
ambulatoria.
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Nifio de 6 afos edad que es traido a urgencias por presentar pico febril de 38°C.
Asocia rinorrea. No otra sintomatologia acompanante.

AP: LLA B comun RI. Administracion de quimioterapia intensiva correspondiente a
ciclo de Induccién IB hace 5 dias. Finalizd tratamiento con corticoide hace 10 dias.

EF: buen estado general. No distrés respiratorio. ACP: normal. Resto de
exploracion por aparatos normal.

AS: PCR 1.03 mg/dl. Leucocitos 1023/ul (Nt 450 Mt 220) Hb 8.7 g/dl Plaquetas 53.000/ul.
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¢Actitud a tomar?

A)

B)

C)

D)

O

Paciente de Bajo Riesgo. El resultado
analitico permite realizar tratamiento
antibidtico en domicilio dado que existe
posibilidad de seguimiento estrecho.

Paciente de Alto Riesgo. Ingreso e inicio
de tratamiento antibiotico empirico con
Cefepime junto a medidas de aislamiento
inverso.

Paciente de Alto Riesgo. Ingreso e inicio
de tratamiento antibiotico empirico con
Cefepime. No son necesaria las medidas
de aislamiento inverso en el momento
actual.

Paciente de Alto Riesgo. Ingreso e inicio
de tratamiento antibiotico empirico con
Cefepime, Teicoplaninay Fluconazol.
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FIEBRE Y NEUTROPENIA EN NINO ONCOLOGICO

Protocolo Fiebre y Neutropenia Enero 2015. Hospital General Universitario Alicante.

CLASIFICACION PACIENTES

( MANEJO EMPIRICO INICIAL)

ALTO RIESGO

Ingreso
- -~
s N
( Estabilidad Clinica J
S PRd

e e mm -

7N

Cefepime iv
+-
Teicoplanina

Meropenem
+

Teicoplanina
+
Amikacina

ALTO RIESGO

=LLA en tio salvo OT en fase de mantenimiento, LMA,
Linforma Burkitt, recaida en MO, TPH (mes previo).
*Fagos <100

+PCR >3 mg/dl en las primeras 24 horas.
+Comorbilidades. (Ver protocolo)

BAJO RIESGO

BAJO RIESGO

éTolerancia oral adecuada?

+Mo cumplir ningin criterio de alto riesgo.

+Mo estar ingresado en el momento de inicio de la
fiebre.

éPosibilidad de seguimiento estrecho?

N

Uso de Teicoplanina (IDSA guidelines 2010)
Ver Protocolo

Alergia a B-lactamicos

Aztreonam
+Teicoplanina

Ciprofloxacino
+ Clindamicina

Si criterios de
epsis grave. UCIP

‘ Cefepime posologia: IV 50 mg/kg/8h. posis Max: 1-2 g/12h. Viales: 500,1.000 mg |

VO: Ciprofloxacing
+ Amikacina.

IV: Cefiriaxona +

Amoxicilina- (UHD-HONI}

Clavulanico Ingresar solo =i no
existe la posibilidad de
administracion
ambulatoria.
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¢Son necesarias otras medidas terapéuticas
adicionales?

A)  No son necesarias medidas adicionales. El
paciente UGnicamente requiere de tto
antibiatico.

otras medidas adicionales. Valorar otras
medidas terapéuticas segun evolucion.

C) Debido a que ha finalizado tto con
corticoides hace menos de 15 dias y no se
ha realizado el test de estimulacion con
ACTH debemos considerar que existe 0 0 0
incapacidad glandular y tratar con @ __~=__
corticoides ante dicho evento estresante. . e —
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D)  Debido a que ha finalizado el tto corticoide MA LIB
hace 10 dias se realizara Test de ACTH al
dia siguiente para valorar si es necesario
inicio de corticoterapia.
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INSUFICIENCLA SUPRARENAL SECUNDAFRIA TRAS

TRATAMIENTO CON CORTICOIDES EN LLA
{Fecha revisian: dgasra 2014, Paula Grars Falent. Lorea Ruiz.}

G N N NN NN BN NN EEE BN BN EEE EEN EEN SN SN BN SN SN SN BN S B N . .
1.-FREVIO AL INICED DEL TRATAMIENTO:
Disterminar cortizel plasmarico bassl v fimcion tiscidaa (TSH v T4 libea).

2-TRATAMIENTOCON CORTICOIMESENLLA:
Loe cotficoide foman perta dal tratemianto da la lencemia linfolastica asnda
(SEHCP-PETHENIA 2013), =n las sigmisntes fazss:
2.1.- Induccion Pradnizona & mgm?'dia dorants 28 dizs Panta de descenso da
corticoddas 7-10 dias.
RIES GO ESTANDAF. E INTERWEDIO:
2.2- Beinduccion Dexamstasona 10 msm2'dla derante 21 gigs.. Data da
dascanzo da corticoddes duramta § diss.
ALTORIESGD

EBloous AR -1, AR-2 v AR-3: Devamatazors 20memlx 5 dias
Besinduccion 1, B-2 v B-3: 10me'm? durants 15 dias

3.-ENTEE 7-15 DiAS TRAS FINALIZAR TRATAMIENTO CORTICODES:

Debemhmedmtmde&mﬂmm&THahqadm&{lmxg)
(ebumizade pravismans ¢ Conentinigats Iofrmade). N0 2quisre syuno 52 dotemnins 2l
Mﬂmwﬂmwahmmdemmmymm
aloe 30 v 80 minutes dalainyaccicn.

3.1.- 5 T=t ACTH results poemal ** Comsideraremes gua la fimcion supramenal
25t comservada

332.- 5i Test ACTH resulta slterady Considersr insuficiencia supramsnal =n
situacion da astras (var punte 4 ¥ repati 2l tast cada 30 dias hasta normalizacion.

En ke pacisntes da Pisseo sgtapdar v de riszgo intermedio 2 mealizers tra= fin da
indwocion ¥ tras fin de reinduccion

En loe pacientas da Alo fesge s2 seslizers &l findlizer induccimn ¥ reinduccion 1 5
mhpmmmﬂmmdmdemﬁmﬂnm%muh&dﬁaﬂqa&
considerara que existe meufidencia srpramens] dusmts odo &l tratamismie, ¥ oo s2m
necesario repatis ol tost hasta finalizer ol tratsmisnto con corticoides. Si el resultadn =
normal, 52 rapatisa tras la reindnccion 2 ¥ 2 tendra la misma comsideracion que tras
imdnecion 1

** La pecuneracidn del gie suceds cuande ol cortisel basal aumerta diravee la prueha
rugs de & mogdl v ol nivel mdime alcavsade er igual o superiora 18 meg/dl

Atencion!!!

Cese de la administracion exégena de
corticoides, representa la causa mas
frecuente de insuficiencia suprarrenal

secundaria.
FARMACO ESTRES
Hidrocortisona 16-45 mg/m2/dia
oral

Hidrocortisona
v

25-100 mg/m2 (bolo) +

8-16 mg/m2/6h
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Cambios en el tratamiento respecto protocolo
anterior

O

En pacientes de Alto Riesgo:
= Se apuesta por tto Ab en monoterapia (Cefepime)

Anteriormente biterapia: PIP/TZB + Amikacina.

El cambio implica:
» Evitar manipulacion de catéter (pauta cada 8 horas en lugar de cada 6 horas de tazocel).
» Disminucion de toxicidad renal/6tica, ante el menor uso de amikacina.
» Evitar los falsos positivos del galactomanano que se producen con tazocel.

En pacientes de Bajo Riesgo:

» Se apuesta por tto Ab vo en domicilio (Ciprofloxacino + Amoxicilina-Clavulanico)
VS tto iv (Ceftriaxona+ Amikacina).

El cambio implica:
> Disminucion de la estancia hospitalaria

» Mayor comodidad del paciente
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Nifia de 6 anos ingresada en planta de Oncologia Infantil. Avisan durante la
guardia por pico febril de 38.7 °C

AP: Sarcoma Histiocitico de reciente diagnostico. El dia previo finalizo

tratamiento QT intensiva (1° Ciclo AIE: Ara-C altas dosis, Idarrubicina, VP-16) en
tratamiento con Protocolo Leucemia Mieloide Aguda.

Constantes: TA: 110/ 68 mmHg FC: 130 Ipm. FR: 30 rpm.

EF: buen estado general. Leve palidez cutanea no de mucosas. Afta uUnica en
mucosa yugal derecha. Resto de exploracion por aparatos normal

X
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¢Actitud a tomar?

O

A)  Extraccion de analitica y cultivos (frotis
faringeo, urocultivo, hemocultivo) previo a
inicio de antibioterapia empirica con
cefepime y amikacina.

B)  Extraccidbn de analitica y hemocultivos
previo a inicio de antibioterapia empirica
con cefepime. Valorar afiadir Teicoplanina
al tratamiento dado que ha recibido altas
dosis de ARA-C.

C)  Extraccion de analitica y cultivos. Esperar _0 0 : 0 0
resultado analitico para inicio de ] -,’ -/
antibioterapia. ' !

MA'MB HMC HED

D)  Nunca se debera empezar antibioterapia \ H

hasta recogida de todos los cultivos. \‘ !
/

\_/
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Uso de Teicoplanina ( IDSA guidelines 2010)

Valorar su uso en:

Hipotension. Cumpla criterios de

disfuncién cardiopulmonar. * Mucositis grave grado 3-4

« Profilaxis con quinolonas durante

(Anexo 4, pag 22) neutropenia afebril

s Fiebre persistente a las 48-72 horas
de inicio de la antibioterapia de amplio

Neumonia radiologicamente espectro.
documentada. ¢ Colonizacion conocida por SAMR o
Streptococo pneumoniae resistente a
Cefalosporinas
+ Infeccion de piel 0 tejidos blandos de
Hemocultivo con gérmen Gram+, incluso cualquier  localizacion que no

antes de identificacion definitiva. evoluciona favorablemente

NOTA: En principio el s. viridans

) - . ) queda adecuadamente cubierto con
Sospecha de infeccion clinica relacionada cefepime

con catéter.

Posologia: administracion iv
12 mg/kg/12h las 3 primeras dosis y posteriormente cada 24h

Se debera suspender la teicoplanina alas 48-72 horas si no hav

indicacion microbioldgica especifica X e
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6 horas mas tarde, avisan de planta de hospitalizacion de Oncologia Infantil
por control de constantes alterado y regular estado general de la paciente.

Constantes: FC: 145 [pm TA: 95/50 mmHg. T: 37.4°C
AS previa: PCR 3.4 mg/dl. Leucocitos 205/ul (Nt 10, Mt 0) Hb 7.6 g/dl.
Plaguetas 35.000 /ul

Valoramos a la paciente y nos encontramos:

EF. Regular estado general. Normohidratada. Retraso en el relleno capilar.
ACP: normal. Abdomen: doloroso a la palpacion a nivel periumbilcal. No signos
de irritacion peritoneal. Mucositis grado |l.

X0
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¢Actitud a tomar?

A)

B)

C)

D)

O

Mantener en observacion a la paciente.
Inicio de taquicardia en paciente con fiebre
y neutropenia no implica modificaciones en
el tratamiento.

Asociar al tratamiento previo Amikacina y
Teicoplanina si no anadida previamente.

Cambio de antibioterapia Cefepime por
Meropenem. Asociar al tratamiento
Amikacina y Teicoplanina si no afadida
previamente. Observacion estrecha. Si
criterios de sepsis grave, UCI pediatrica.

Extraccion de analitica, valorar accion
terapéutica en funcidon de su resultado.
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Nifio de 6 afos . Acude a Urgencias por fiebre de 38.3°C. Desde el dia previo
odinofagia, escasa mucosidad. No otra sintomatologia asociada

AP: Tumor de Wilms. Portador de CVC. Recibio tratamiento con Vincristina y
Actinomicina D hace 6 dias.

EF. buen estado general. ACP: normal. ORL: hiperemia faringea, no
exudados. Abdomen: normal. Resto de exploracion dentro de la normalidad

AS: PCR 1.5 mg/dl. Leucocitos 3450/uL (Nt 670 Mt 330) Hb 10,2 g/dI
Plaguetas 130. 000/uL

X0

Servicio de
Pediatria
DEPARTAMENTO DE SALUD




¢Actitud a tomar?

A)

B)

C)

D)

O

Probable infeccién virica. No es necesario
tratamiento antibidtico. Alta a domicilio y
control en HONI.

Realizar hemocultivo e iniciar
antibioterapia con Amoxicilina-Clavulanico
100/12,5 a 80 mg/kg/dia y alta a domicilio
y seguimiento.

Ingreso e inicio de tratamiento antibiotico
Ilv_con Cefepime previo a extraccion de
cultivos. Recibi6 tratamiento
quimioterapico, probable descenso de
serie hematologica.

Posible infeccién de catéter. Extraccion de
hemocultivo e inicio de teicoplanina iv.
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= Urgencia oncologica

» Valorar de forma individualizada cada caso concreto

=Prioritario en la evaluacion inicial, la recogida de cultivos (hemocultivo). La
imposibilidad de recogida de otros cultivos no justifica el retraso del tratamiento
antibiotico

» Valorar la necesidad de asociar hidrocortisona si existe riesgo de
insuficiencia suprarrenal secundaria

Quimioterapia de accion no intensiva o
con escasa toxicidad hematoldgica

= Quimioterapia considerada no intensiva « Actinomicina D

» Asparraginasa

» Quimioterapia oral:
mercaptopurina, metrotexato,

temozolamida.
« Vinblastina, Vincristina [x* @
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