ALGORITMO TERAPEUTICO NEUTROPENICO FEBRIL EN ONCOLOGIA
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{1) Alto Riesgo. Febril entre 3-5 dia. Etiologia desconocida.
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*Amnalitica v Exploraciones especiales: Hemograma, funcién renal, hepatograma, ionograma,
hemocultivos mcluyendo de cada luz del catéter venoso central s1 lo hay, Urocultivo, Radiografia
de térax. Cuando corresponda se tomaran mmuestras para cultivo de esputo, lesiones cutineas
sospechosas, coprocultivo, liquido pleural o peritoneal, LCR o cultivo de punta de catéter.
Serologias y deteccion de antigenos (Legionella, Aspergillus, Candida v Cryptococo neoformans).
FEDA en pacientes con esofagitis con toma de muestra para cultivo. Se realizara TAC y/o RNM
en base a la clinica y evolucion de cada paciente.

Parametros clinicos de Riesgo: Fiebre mayor a 39°C, mucositis severa, neumonia o neumonitis,
celulitis pericateter o perineal, absceso odontégeno o gingivitis necrotizante, enteritis, sepsis.
Comorbilidades: Shock, trastomos metabolicos, alteraciones de la conciencia, hemormragia,
deshidratacion, sindrome de dificultad respiratonia, irnitabilidad, insuficiencia renal o hepatica,
enfermedad de base no controlada, quimioterapia menor a 7 dias.

Parametro de laboratorio de Riesgo: Monocitos menor a 100/mm3, PMN menor a 100/mm3,

plaquetas menor 50.000/mm3, PCR mayor 90 mg/l, Rx Toérax patolégica, hemocultivos
positivos.
Se puede considerar el uso de estimulantes de colomias en pacientes de alto riesgo con

comphicaciones (neoplasia avanzada, sepsis, neumonia, infeccion fingica, duracion esperada de
la neutropenia mavyor a 7 dias, celulitis, absceso, hipotension o disfuncion organica).
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