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Introduccion

La neutropenia febril es una de las principales complicaciones infecciosas
de los pacientes pediatricos oncohematolégicos

A pesar de los avances en el tratamiento y el aumento de |la supervivencia
en el cancer infantil, las infecciones continUan siendo una causa
importante de morbimortalidad, especialmente en los pacientes que
reciben gquimioterapia y asocian neutropenia
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Introduccion

Estos pacientes tienen una serie de factores de riesgo de infeccidn:
 Neutropenia asociada a guimioterapia
* Disrupcidon de barreras cutdneo-mucosas, alteracion de la microbiota,
uso previo de antibioticos...
« Uso de dispositivos intravasculares
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Definicion

La neutropenia febril (NF) implica:

 Neutropenia: recuento absoluto de neutréfilos <500mm3 o <1.000mMm3
con expectativa de descenso en las siguientes 24-48h por <500mm3

* Fiebre: registro unico de temperatura axilar 238,5°C o dos mediciones
>38°C separadas o mantenidas al menos una hora.
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Documento de consenso de manejo de neutropenia

febril en el paciente pediatrico oncohematoldgico de
la Sociedad Espafiola de Infectologia Pediatrica
(SEIP)y la Sociedad Espafiola de Hematologia y
Oncologia Pediatrica (SEHOP) Vol. 98. Nim. 6

paginas 446-459 (Junio 2023)
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Microorganismos implicados

Gérmenes Localizacion Factores de riesgo
Gram + » Portador de catéter venoso central (CVC)
S. coagulasa negativos, SARM, » Flora cutaneo-mucosa » Mucositis
enterococo, S. viridans, S. pyogenes, » Tracto respiratorio » Valvula de derivacion ventriculoperitoneal
neumococo, Clostridum (VDVP)
Gram -
E. coli, Klebsiella, Pseudomonas, « Flora aastrointestinal = Mucositis
Acinetobacter, Enterobacter, 9 » Sondaje vesical
Citrobacter, S. matophila
= LMA
y » LLA AR/recaida
8, Flora cubanen: mucoss « TPH (alogénico/autélogo)
Hongos = Flora gas;ronrjtestnnal » Neutropenia prolongada y severa (>7-10 dias)
» Tracto urinario 2
» Mucositis
s« CVC

» Citomegalovirus (CMV), VHS, virus varicela-zéster (VWWZ), Influenza, virus

Candida, Aspergilius, Cryptococcus respiratorio sincitial (VRS), virus de Epstein-Barr (VEB)
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Evaluacion inicial

Historia previa de infecciones

Exposicion (ambiente familiar)

Profilaxis antibidtica y antifingica

Otras causas de fiebre

Comorbilidades (hiperglucemia corticoidea, cirugia reciente)
Ultima quimioterapia administrada

ARA-C - riesgo S. viridans

Manipulacién catéter reciente

Historia clinica

* Signos vitales: FC, TA, FR/dolor
» Piel, lecho ungueal, zonas de puncién, periné, orofaringe

Exploracion fisica

HG + BQ (iones, funcidon renal y hepatica, PCR y PCT primeras 6-12 h)
Hemocultivo

Continente » sedimento + urocultivo

Frotis faringeo » bacterias, hongos, PCR VHS si aftas

+ otras segun clinica

Pruebas complementarias

BQ: bioquimica; HC: hemocultivo; PCR: proteina C reactiva; PCT: procalcitonina; VHS: virus del herpes simple
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Clasificacion de los pacientes
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ALTO RIESGO

Factores dependientes de ENFERMEDAD/TRATAMIENTO

El tratamiento recibido va a producir una neutropenia prologanda (> 7 dias)
LMA, LLA en fases intensivas de tratamiento (induccidén, reinduccidn)
Linfoma de Burkitt

Progresion o recaida con afectacion de médula ésea

TPH minimo 6 meses postrasplante

Enfermedad injerto contra huésped

Segun la recuperacion inmune y estado de vacunacion
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BAJO RIESGO

Ausencia de criterios de alto riesgo

X
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Hemodindmicamente estable Hemodindmicamente
Hemodindmicamente estable ’
PRE?:E:?ON sin riesgo de BMR con alto riesgo de BMR inestable
(infecciones o colonizaciones
/ \ recientes por BMR, centros
Bajo riesgo Alto riesgo con alta prevalencia de BMR...)
\ | |
Tratamiento ambulatorio VO: lM;:ot]erapla cor:iu'r; B;’ Ajustar la antibioterapia Cau:bapenémlco (mer%;?er?em
ANTIBIOTERAPIA (p.¢]., levofloxacino actamico con activida okt Soalibiond o imipenem) +/- antibidtico
€j., , . : pirica a los aislamientos N
EMPIRICA ciprofloxacino + amoxcilina- Sntipseudomonics iV revios o a la epidemiologia frente a BGN +/- antibiético
clavuléinico) (cefepima, piperacilina- P | pl g frente a CGP +/- antifingico

tazobactam o ceftazidima) . o frente a Candida spp.
Considerar antibioterapia
combinada en situaciones : '

especificas (ver Tabla 5)

v ’ v v
Ajuste de antibioterapia a
Infeccién confirmada clinica o mlcroorgafmsmt') ystiadeta
infeccién
microbiolégicamente
Definir duracién seguin sindrome clinico
y/o microorganismo (si disponible)
SEGUIMIENTO Ntaccion 6o
confirmada . B
48-72 horas de incubacion | Desescalar (suspender antibioterapia combinaday/o ( |
de hemocultivos reducir espectro)
|
72 horas de incubacién ¥ Signos de recuperacion Neutropenia
de hemocultivos, 48 --|--| Suspender antibioterapia |- ----------- medular (>100 | profunda [FTTTTTTmemememmsemessseshescccnecsqaanaaaa
horas afebril, estable neutréfilos/mm?) *
I | g ..n
Suspender antibioterapia | | Individualizar duracién + SE I"ﬂ'l_ﬂl g "!E -
Antibioterapia empirica durante P'Ed Iatrlﬂ
DEPARTAMENTD DE SALUD
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PRESENTACION
INICIAL

ANTIBIOTERAPIA
EMPIRICA

SEGUIMIENTO

48-72 horas de incubaciér_u _
de hemocultivos

72 horas de incubacién
de hemocultivos, 48
horas afebril, estable

Hemodindmicamente estable
sin riesgo de BMR

/

Bajo riesgo

Alto riesgo

Tratamiento ambulatorio VO:
(p.ej., levofloxacino,
ciprofloxacino + amoxcilina-
clavulanico)

Monoterapia con un B-
lactdmico con actividad
antipseudomoénica IV
(cefepima, piperacilina-
tazobactam o ceftazidima)

Considerar antibioterapia
combinada en situaciones
especificas (ver Tabla 5)

+

Hemodindmicamente estable,
con alto riesgo de BMR
(infecciones o colonizaciones
recientes por BMR, centros
con alta prevalencia de BMR...)

Ajustar la antibioterapia
empirica a los aislamientos
previos o a la epidemiologia

local

-

Hemodindmicamente
inestable

v

o imipenem) +/- antibidtico

frente a BGN +/- antibidtico

frente a CGP +/- antifingico
frente a Candida spp.

Carbapenémico (meropenem

Infeccién confirmada clinica o

microbiolégicamente

Ajuste de antibioterapia a
microorganismo y sitio de la
infeccién

Definir duracién seguin sindrome clinico
y/o microorganismo (si disponible)

Infeccién no
confirmada

{--1 Suspender antibioterapia

- EE R

v

v

Desescalar (suspender antibioterapia combinada y/o
reducir espectro)

.......

medular (>100
neutréfilos/mm?)

Signos de recuperacion

Neutropenia
profunda

'

l

Individualizar duracién

Suspender antibioterapia

Antibioterapia empirica durante

An Pedinty
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Alto riesgo

Monoterapia con un (-
lactadmico con actividad
antipseudomonica IV
(cefepima, piperacilina-
tazobactam o ceftazidima)

Considerar antibioterapia
combinada en situaciones
especificas (ver Tabla 5)

Alto riesgo

(administracion hospitalizado)

s Clinicamente estable

« Cefepime iv. 50 mg/kg/8 hiv. (max. 2 g/
dosis v 6 g/dia)
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Alto riesgo

Monoterapia con un B-
lactamico con actividad
antipseudomonica IV
(cefepima, piperacilina-
tazobactam o ceftazidima)

Considerar antibioterapia
combinada en situaciones
especificas (ver Tabla 5)
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Actividad ampliada vs. BGN R a B-lactamicos: aminoglucdsidos (amikacina)

- Infeccion o colonizacion reciente por BGN R a atb de eleccidon
- Alslamiento en HC de un BGN

- Antibioterapia de amplio espectro reciente

Actividad ampliada frente a CGP MR: teicoplanina, vancomicina:
- Centros con alta prevalencia de S. aureus MR

- Antecedente de infeccidn o colonizacion por S. aureus MR 0 S. pneumoniae R a
cefalosporinas

- Aislamiento HC de un CGP

.+ Mucositis grave o QT que pueda Inducirla en unidades con una elevada de prevalencia de
R a B-lactamicos en Streptococcus del grupo viridans

- Sighos de infeccion del catéter vascular o localizada en piel X e
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Hemodindmicamente estable Hemodindamicamente
Hemodindmicamente estable ’
PRE?:E:?ON sin riesgo de BMR con alto riesgo de BMR inestable
(infecciones o colonizaciones
/ \ recientes por BMR, centros
Bajo riesgo Alto riesgo con alta prevalencia de BMR...)
\ | |
Tratamiento ambulatorio VO: lMo:ot]erapla cor:iu'r; B;’ Ajustar la antibioterapia Cau:bapenémlco (mer.o;?er?em
ANTIBIOTERAPIA (p.¢]., levofloxacino actamico con activida e B P tan] o imipenem) +/- antibidtico
€j., , : : pirica a los aislamientos N
EMPIRICA ciprofloxacino + amoxcilina- SrEipseudomonica v revios o a la epidemiologia frente a BGN +/- antibiético
clavuléinico) (cefepima, piperacilina- P | pl & frente a CGP +/- antifingico
. tazobactam o ceftazidima) . o frente a Candida spp.
Considerar antibioterapia
combinada en situaciones : '
especificas (ver Tabla 5)
v ’ v v
Ajuste de antibioterapia a
Infeccién confirmada clinica o mlcroorgafmsmt') yStodes
infeccion
microbiolégicamente
Definir duracién seguin sindrome clinico
y/o microorganismo (si disponible)
SEGUIMIENTO Ntaccion 6o
confirmada . B
48-72 horas de incubacion | Desescalar (suspender antibioterapia combinaday/o ( |
de hemocultivos reducir espectro)
|
72 horas de incubacién ¥ Signos de recuperacion Neutropenia
de hemocultivos, 48 - - |--| Suspender antibioterapia |- -~~~ ---- medular (>100 | profunda [FTTTTTTmemememmsemessseshescccnecsqaanaaaa
horas afebril, estable neutréfilos/mm?) *
I | L @ .
Suspender antibioterapia | | Individualizar duracién + SE I"ﬂ'l_ﬂl g "!E -
Antibioterapia empirica durante P'Ed Iatrlﬂ
DEPARTAMENTD DE SALUD

An Pedimy ¢



Hemodindmicamente estable Hemodindmicamente
Hemodindmicamente estable ’
| sin riesgo de BMR Can A Hetos da e

(infecciones o colonizaciones

/ \ recientes por BMR, centros
Bajo riesgo Alto riesgo con alta prevalencia de BMR...)
\ ! |
- Monoterapia co - i
Tratamiento ambulatorio VO: lactdmico ::)::n ac':i:i':jaa d Ajustar la antibioterapia C:;ﬁz:gim;cflf?:;%?zg::
ANTIBIOTERAPIA (p.ej., levofloxacino, : : empirica a los aislamientos N
antipseudomonica IV P frente a BGN +/- antibidtico
EMPIRICA ciprofloxacino + amoxcilina- previos o a la epidemiologia RR
clavuléinico) (cefepima, piperacilina- tocal frente a CGP +/- antifingico
tazobactam o ceftazidima) . frente a Candida spp.

Considerar antibioterapia

combinada en situaciones : '

especificas (ver Tabla 5)

v ’ v v

Ajuste de antibioterapia a
Infeccién confirmada clinica o mlcroorgai:;ir:;)éynsmo £l
microbiolégicamente
Definir duracién seguin sindrome clinico
y/o microorganismo (si disponible)
SEGUIMIENTO Ntaccion 6o
confirmada . B
48-72 horas de incubacion | Desescalar (suspender antibioterapia combinaday/o ( |
de hemocultivos reducir espectro)
|
72 horas de in'cubacién i ' Signos ‘:’9 ;'ecuperacnén Neutropenia
de hemocultivos, 48 - - |--| Suspender antibioterapia |- -~~~ ---- medular (>100 I T e
horas afebril, estable neutréfilos/mm?) *
I | L @ .
Suspender antibioterapia | | Individualizar duracién + SE I"ﬂ'l_ﬂl 0 "!E -
Pediatria
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Hemodinamicamente
inestable

v

= |nestabilidad
hemodinamica o
criterios de sepsis
grave

« Meropenem 20 mg/kg/8 h + teicoplanina
10 mg/kg/12 h 3 dosis vy luego /24 h (max.
400 mg/24 h (2 primeras dosis D_,, = 400
mg para cada una de ellas)] + amikacina
20 ma/ka/24 h (max. 2 g/24 h)

Carbapenémico (meropenem
o imipenem) +/- antibidtico
frente a BGN +/- antibidtico
frente a CGP +/- antifungico

frente a Candida spp.

&

)

Ly |
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Hemodinamicamente
inestable

v

Carbapenémico (meropenem
o imipenem) +/- antibidtico
frente a BGN +/- antibidtico
frente a CGP +/- antifungico

frente a Candida spp.

s |nestabilidad
hemodinamica o
criterios de sepsis
grave

« Meropenem 20 mg/kg/8 h + teicoplanina
10 mg/ka/12 h 3 dosis y luego /24 h (max.
400 mg/24 h (2 primeras dosis D_, = 400
Mg para cada una de ellas)) + amikacina

20 ma/ka/24 h (max. 2 g/24 h)

° . Pediatria
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Hemodindmicamente estable Hemodindmicamente
Hemodindmicamente estable ’
PRE?:E:?ON sin riesgo de BMR con alto riesgo de BMR inestable
(infecciones o colonizaciones
\ recientes por BMR, centros
Alto riesgo con alta prevalencia de BMR...)
v Y
Tratamiento ambulatorio VO: lM;:ot]erapla cor:iu'r; B;’ Ajustar la antibioterapia Cau:bapenémlco (mer%;?er?em
ANTIBIOTERAPIA (p.¢]., levofloxacino actamico con activida okt Soalibiond o imipenem) +/- antibidtico
€j., , . : pirica a los aislamientos N
EMPIRICA ciprofloxacino + amoxcilina- Sntipseudomonics iV revios o a la epidemiologia frente a BGN +/- antibiético
clavuléinico) (cefepima, piperacilina- P | pl g frente a CGP +/- antifingico

tazobactam o ceftazidima) . o frente a Candida spp.
Considerar antibioterapia
combinada en situaciones : '

especificas (ver Tabla 5)

v ’ v v
Ajuste de antibioterapia a
Infeccién confirmada clinica o mlcroorgafmsmt') ystiadeta
infeccién
microbiolégicamente
Definir duracién seguin sindrome clinico
y/o microorganismo (si disponible)
SEGUIMIENTO Ntaccion 6o
confirmada . B
48-72 horas de incubacion | Desescalar (suspender antibioterapia combinaday/o ( |
de hemocultivos reducir espectro)
|
72 horas de incubacién ¥ Signos de recuperacion Neutropenia
de hemocultivos, 48 --|--| Suspender antibioterapia |- ----------- medular (>100 | profunda [FTTTTTTmemememmsemessseshescccnecsqaanaaaa
horas afebril, estable neutréfilos/mm?) *
I | L @ .
Suspender antibioterapia | | Individualizar duracién + SE I"ﬂ'l_ﬂl g "!E -
Antibioterapia empirica durante P'Ed Iatrlﬂ
DEPARTAMENTD DE SALUD
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‘ Bajo riesgo

Tratamiento ambulatorio VO:

(p.ej., levofloxacino,
ciprofloxacino + amoxcilina-
clavuldnico)

Bajo riesgo
(administracién ambulatorio u
hospitalizado)

Ciprofloxacino 15 mg/kg/12 h
+ amoxicilina-clavulanico 80
mg/kg/dia, ¢/8 h

Ceftriaxona 100 mg/kg/24 h
+ amikacina 20 mg/kg/24 h

X

B
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Bajo riesgo

Tratamiento ambulatorio VO:

(p.ej., levofloxacino,
ciprofloxacino + amoxcilina-
clavuldnico)
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Hemodindmicamente estable Hemodindmicamente
Hemodindmicamente estable ’
PRESENTACION con alto riesgo de BMR inestable
INICIAL sin riesgo de BMR . <
(infecciones o colonizaciones
/ \ recientes por BMR, centros
Bajo riesgo Alto riesgo con alta prevalencia de BMR...)

\

v v
- - " Monoterapia con un B- s - Carbapenémico (meropenem
ANTIBIOTERAPIA Tmtaf':;"‘fl:%i‘i':ﬁ%? | tactimico con actvidad ke s allemientos o lmipariem) = AngAGicO
EMPIRICA i ro?l.ox;cino N amoxci'lina- antipseudoménica IV ere p‘olco i '. dem;olo i frente a BGN +/- antibidtico
: clavulénico) (cefepima, piperacilina- chie | pl 8 frente a CGP +/- antifingico
tazobactam o ceftazidima) . o frente a Candida spp.
Considerar antibioterapia
combinada en situaciones : ;
especificas (ver Tabla 5)
v ’ v v
Ajuste de antibioterapia a
Infeccién confirmada clinica o mlcroorgefmsm? y Sitiodafa
infeccién
microbiolégicamente
Definir duracién seguin sindrome clinico
y/o microorganismo (si disponible)
SEGUIMIENTO [ i l J
confirmada
48-72 horas de incubacién | | Desescalar (suspender antibioterapia combinaday/o | |
de hemocultivos reducir espectro)
|
72 horas de incubacién . Signos de recuperaciin [RIF=L e
de hemocultivos, 48 --|--| Suspender antibioterapia |- ----------- medular (>1°°, I e
horas afebril, estable neutréfilos/mm’) * 0
: : | Servicio de
Suspender antibioterapia | | Individualizar duracién + 5 e
Antibioterapia empirica durante P'Ed |atr|a
DEPARTAMENTO DE SALL




Infeccion fangica invasiva (IF])

- La infeccion fuangica invasiva -> infeccion oportunista con una elevada
morbimortalidad

- La incidencia varia entre el 2-20%

- Fundamental -> control ambiental + profilaxis en pacientes de riesgo +
diagnostico y tratamiento precoces

- Riesgo -> enfermedad de base y factores asociados -> neutropenia grave y
prolongada el mas importante

- Los hongos + frc -> Candida spp. y Aspergillus spp.
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Infecc:

- La infeccion fua
morbimortalida
- La incidencia v
- Fundamental -
diagnosticoy tra
- Riesgo -> enfer
prolongada el rr
- Los hongos + fr

Inhalation into the Sinuses

- Aspergillus spp.
- Mucorales spp.
- Other molds

Catheter-Related
Bloodstream lnfectio_n\

Inhalation into the Lungs
- Aspergillus spp.

- Mucorales spp.

- Other molds

- Candida spp. 1’
- Other yeasts P
v \‘.
Skin Inoculation Translocation from the Gl
- Aspergillus spp. Tract
- Mucorales spp. - Candida spp.
- Dematiaceous molds - Other yeasts
- Molds

va (IFI)

1y una elevada

s de riesgo +

tropenia grave y
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Infeccion fangica invasiva (IF1)

Incidencia, evolucidn y prondstico -> modificado durante los anos:
« Aumento de la incidencia y extension a nueva poblacion de riesgo ->
pacientes en tratamiento con biolégicos o CART

« Profilaxis antifungica en grupos de riesgo:
1 Disminuir la Incidencia
1 Modificar la epidemiologia -> incremento de infecciones por hongos

‘emergentes”

1 Aumentar las tasas de resistencia a clertos antifungicos

« Nuevas técnicas de diagndstico -> biomarcadores

Servi_u:in de |
Pediatria
DEFARTAMENTD DE SALLID
ALICARTE - HOSPITAL GERERAL




a IF'l - Factores de riesgo

EDAD: + frc ninos > 7-10 anos

DIAGNOSTICO: LLA AR o recaida, LMA, TPH alogénico
NEUTROPENIA: grave (N<100), prolongada
CORTICOIDES a dosis altas

QT intensiva en LMA

Enfermedad injerto contra huesped

X @
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. Cuando sospechar IF1?

Pacientes con neutropenia febril persistente durante mas de 96h, a pesar
de tratamiento adecuado
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. Cuando sospechar IF1?

Pacientes con neutropenia febril persistente durante mas de 96h, a pesar
de tratamiento adecuado

Pruebas de imagen

Recomendado -———% Cultivos

Biomarcadores fungicos

Servicio r_IE _
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Diagnostico IF']

Gold standard: Histologia + hemocultivo

Limitaciones:
e Dificil obtencidon de cultivos

« HC solo positivos para levaduras y algunos hongos filamentosos

k — Uso de otras técnicas: Biomarcadores + pruebas de imagen

TECNICAS INVASIVAS: lavado broncoalveolar, biopsias -> diagnéstico de certeza,

uso limitado (®
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Biomarcadores

CRIBADO -> POCO valor en ninos asintomaticos
Prueba DIAGNOSTICA en nifio sintomatico -> MAS VALOR

Galactomanano: rentable como diagndstico en pacientes sintomaticos,
bajo VPP si uso de profilaxis en asintomaticos

BD-Glucano: panfungico, problemas de especificidad, no recomendado

PCR: rentabilidad aumentada frente a HC, no validado en pediatria, poca
experiencia
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“: Tecnicas de imagen @
Radiografia de torax -> escaso valor

Estudio inicial: TC térax (Aspergillus) y ecografia abdominal (candida)
Estudio de extension:

 TC craneal: indicado si infeccion pulmonar por Aspergillus, incluso en
ausencia de clinica neuroldgica

e TC de senos si clinica

Imagen del TC -> sighos radioldgicos tipicos menos frecuentes -> imagenes
sugestivas -> recomienda Inicio tratamiento
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sugestivas -> recomienda Inicio tratamiento
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Tecnicas de imagen @

TC torax: indicado si > 96h de NF o focalidad respiratoria

High-resolution CT scan of the chest should be performedin A |
patients at high risk with febrile granulocytopenia that
persists beyond 96 h or with focal clinical findings

Lancet Oncol . 2021 Jun;22(6):e254-e269. doi: 10.1016/S1470-2045(20)30723-3. Epub 2021 Mar 31.
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IF]l - Diagnostico

Criterios de la European Organization for Research and Treatment of
Cancer (EORTC) y el Mycoses Study Group (MSQ)

Definiciones sobre |Fl orientadas al ambito de los ensayos clinicos -> utilizan
en |la practica clinica:

- |[FI PROBADA /IFI PROBABLE / IFI POSIBLE
En funcion de los hallazgos clinicos y microbiologicos
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‘Terapia antif angica P

o
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PROFILAXIS antifungica en ninos de alto riesgo

Clasificacion riesgo IFl Enfermedad de base
WZIO%— LMALLA de alto riesgo y/o recaidaTPH alogénico
Bajo riesgo 2-9% (generalmente < 5%) LLA riesgo estdndar/intermedioLinfoma no HodgkinTPH autélogo
Esporadico <1% Tumores 6rgano sélidoLinfoma de Hodgkin
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PROFILAXIS antifungica en ninos de alto riesgo

Generalmente -> AZOLES (fluco-, posa-, vori-) -> disponible presentaciones
orales

Anfotericina B liposomal -> iv o inhalada
Micafungina
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EMPIRICO

‘Terapia antif angica

ANTICIPADO
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Tratamiento EMPIRICO

1° Inicio TRATAMIENTO si
SOSPECHA diagnéstica

NO esperar resultado
pruebas complementarias

Terapia antif angica \

X
‘ L)
o’ ¢

Tratamiento ANTICIPADO

1° PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

2° Inicio TRATAMIENTO
segun RESULTADOS

(Minima evidencia en pediatria)

=i
Y
f
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Efficacy of pre-emptive versus empirical antifungal therapy in
children with cancer and high-risk febrile neutropenia: a randomized
clinical trial

Maria E. Santolaya™?*, Ana M. Alvarez??, Mirta Acuna®*, Carmen L. Avilés*>, Carmen Salgado?®®,
Juan Tordecilla®*, Ménica Varas??, Marcela Venegas®®, Milena Villarroel™?, Marcela Zubieta®®, Mauricio Farfan’,
Verénica de la Maza®, Alejandra Vergara’, Romina Valenzuela® and Juan P. Torres?

J Antimicrob Chemother 2018; 73: 2860-2866
doi:10.1093/jac/dky244 Advance Access publication 13 July 2018
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Tratamiento EMPIRICO -> pacientes con AR de IFl con neutropenia febril

prolongada que NO responden a terapia con antibidtico de amplio espectro
Duracion -> hasta 72 horas después de |la resolucion de la neutropenia

Eleccion tratamiento -> dependera de la profilaxis antifungica
- SI profilaxis con actividad para hongos filamentosos -> cambiar

Farmacos de eleccion: ANFOTERICINA B LIPOSOMAL y CASPOFUNGINA
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Tratamiento EMPIRICO -> pacientes con AR de IFl con neutropenia febril

prolongada que NO responden a terapia con antibidtico de amplio espectro
Duracion -> hasta 72 horas después de |la resolucion de la neutropenia

Estudio comparativo:

Eleccion tratamiento -> dependera de la | NO diferencias

- Si profilaxis con actividad para hongos filc Al c e .
E significativas entre ambos

Farmacos de eleccion: ANFOTERICINA B LIPOSOMAL y CASPOFUNGINA
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Evaluacion posterior

La monitorizacidon y duracion del tratamiento -> microorganismo aislado o
sospechado

Si se confirma la infeccion -> control del foco (retirada de dispositivos, cirugia si
necesaria) + factores predisponentes

Una vez instaurado el tratamiento + pruebas complementarias -> evaluar
respuesta clinica, analitica y de imagen

« Sicandidemia -> HC cada 48h hasta desaparicion de la fiebre y
negativizacion de 1-2 cultivos seriados
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Mayoria de las guias -> adecuar |a antibioterapia al perfil de resistencia de
la epidemiologia local -> perfil de resistencias con nuestros pacientes

Analisis de resistencias en el gue queremos revisar con caracter

retrospectivo a pacientes pediatricos oncoldgicos con episodios de fiebre y
neutropenia entre los anos 2018-2023
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Conclusiones

« Las infecciones fungicas constituyen una de las causas mas importantes
de morbimortalidad en pacientes oncoldégicos

« La neutropenia febril es una consulta frecuente en el Servicio de
Urgencias -> todo pediatra o médico de urgencias debe saber su manejo

* En los ultimos anos -> aumento de las infecciones por BGN MR (asociadas
a uso de profilaxis y a las resistencias atb)
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Conclusiones

« Todo paciente oncoldégico de alto riesgo con fiebre, deberia recibir 1a 1°
dosis de antibidtico antes de |la primera hora de atencidn hospitalaria

« Debido a la importante morbimortalidad de |a IF|, es necesario tenerla
en cuenta y saber cuando hay gue sospecharila

« La inespecificidad de los sintomas y la gravedad de |a IFIl, obliga al
tratamiento precoz
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