MANEJO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE LA FIEBRE EN EL PACIENTE CON
NEUTROPENIA POSTQUIMIOTERAPIA O POSTRASPLANTE HEMATOPOYETICO

1.EVALUACION INICIAL
La aparicion de fiebre en el paciente hematoldgico neutropénico es una urgencia médica que
requiere una actitud diagndstica y terapéutica inmediata que incluye:
= Valoracion inicial por la enfermera: toma de constantes: presion arterial, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria y saturacién de O,, nivel de conciencia.
= Valoracion por el médico.
-Valoracidn inicial rdpida del paciente con objeto de establecer la situacién de gravedad y
determinar si el paciente tiene sepsis o shock séptico [3].
-Interrogatorio y exploracidon fisica minuciosos (cavidad oral, senos paranasales, zona
perineal, piel, insercion del CVC, auscultacion cardiorrespiratoria y exploracion abdominal)
para determinar la presencia/ausencia de foco(s) primario/secundario(s) de infeccion.

2.PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

El tratamiento ideal de las infecciones, también en los pacientes hematoldgicos, es el
especifico. Por ello siempre se ha de buscar el diagnédstico etioldgico (tabla 1).

=Activar el PDT precoz (Programa de Diagnédstico y Tratamiento Precoz de la infeccién grave,
https://www.guiaprioam.com/indice/programa-para-la-prevencion-diagnostico-y-tratamiento-
precoz-de-las-infecciones-graves/) en pacientes con shock séptico, neumonia grave o
meningoencefalitis, solicitando electrénicamente las peticiones especificas
(“Perfiles”>”PDT_precoz”) y enviandolas de forma urgente en la bolsa de transporte roja
especifica de este programa al Servicio de Microbiologia:

Tabla 1: Estudios microbioldgicos indicados en pacientes con neutropenia febril

Focalidad/sindrome clinico | Estudio microbiolégico indicado

En todos los pacientes
= Hemocultivos (2 tomas, -Pacientes portadores de CVC: una por venopuncién y otra por el
cada una 1 frasco aerobio y catéter (mismo volumen). Identificar correctamente cada toma.
un anaerobio) -Pacientes sin CVC: 2 extracciones de 20 mL por dos zonas distintas

de venopuncidén o una Unica venopuncion (40 mL)
= No indicados sin sintomas o | -Cultivo de heces, orina o antigenos en orina
signos de infeccidn

Respiratorio/neumonia

=Frotis nasofaringeo (torunda | PCR de virus respiratorios (influenza, SARS CoV-2 y VRS)

medio virus) PCR multiple bacterias + virus en casos seleccionados (TPH
alogénico, imposibilidad de LBA, gravedad) tras consultar con el
microbidlogo.

=Suero Galactomanano sérico
=Qrina Ag de neumococo y Legionella en orina
= BA Segun la sospecha clinico-radiolégica: tinciones y cultivos para

bacterias, micobacterias y hongos, PCR de Mycobacterium
tuberculosis, PCR de P. jirovecii, galactomanano, PCR de CMV y
VHS, PCR multiple de patdgenos respiratorios, PCR de SARS CoV-2
(noincluida en la multiple).

Abdominal/diarrea

= Heces -Estudio de Clostridioides difficile: detecciéon directa de toxina
(toxina +) o de C. difficile toxigénico (GDH y PCR+).

-Coprocultivo molecular (PCR de virus y bacterias
enteropatdgenas).
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= Plasma -PCR plasmatica de CMV en receptores de TPH alogénico o si hay
sospecha clinica especifica.

Meningoencefalitis

= LCR -Bioquimica con ADA (1 frasco)

-Gram y cultivo aerobio (1 frasco).

-PCR muiltiple de meningoencefalitis (1 frasco)

-Si sospecha de meningitis criptocdcica, afadir tinta china, Ag de
criptococo y cultivo de hongos por su mayor sensibilidad
diagnostica.

-Si hay sospecha de meningitis tuberculosa, extraer una muestra
adicional de LCR para PCR de M. tuberculosis y cultivo de
micobacterias.

Urinario

= Orina -Urocultivo
-DNA de virus BK en receptores de TPH alogénico.

Lesiones cutaneas

= Biopsia cutanea o aspirado | -Cultivo de bacterias para aerobios y anaerobios, y hongos
de absceso cutaneo (evitar | (examen en fresco y cultivo de hongos). Si hay sospecha, tincién y
en general torundas) cultivo de micobacterias.

= Frotis de Ulcera o vesicula | -PCR de virus herpes (VHS 1y 2, VVZ, CMV) con torunda sin medio
con sospecha de infeccién | de trasporte o con medio especifico de virus
viral

2.1. Analiticas

=Se realizara siempre hemograma y bioquimica con glucemia, urea, creatinina, iones,
bilirrubina total, GPT y PCR urgentes en la evaluacidn inicial, y después segun evolucidn clinica.
=Puede utilizarse la determinacién seriada de PCR en el seguimiento de infeccion. La utilidad
de la procalcitonina en pacientes neutropénicos no esta bien establecida, debe reservarse su
determinacidn para casos concretos de forma individualizada y justificados clinicamente.

2.2. Pruebas de imagen y otras: deben guiarse por la sospecha clinica

=Focalidad abdominal (mucositis digestiva, enterocolitis):

-Ecografia abdominal indicando la sospecha diagndstica: microabscesos hepatoesplénicos o
tiflitis.

-Radiografia simple de abdomen, si hay sospecha o confirmacion de colitis
pseudomembranosa.

-TAC abdominal si los estudios previos son insuficientes o hay sospecha de complicacién
intrabdominal profunda.

-En ocasiones puede ser necesaria una endoscopia alta y/o baja, en funcién de los sintomas,
con toma de muestras para bacterias, hongos y cultivo de CMV.

= Neumonia

-Radiografia de térax, teniendo en cuenta que una Rx normal no excluye el diagndstico de
neumonia en un paciente neutropénico.

-TC de térax de alta resolucién en las primeras 24 horas para ver las caracteristicas del
infiltrado e identificar posibles lesiones sugestivas de aspergilosis invasora.

-Broncoscopia precoz con LBA siempre que no haya diagndstico con las pruebas urgentes no
invasivas y no haya contraindicacién. Activar el PDT precoz en pacientes con neumonia grave.

= Focalidad urinaria

- Ecografia uroldgica. TC abdominal si sospecha de prostatitis complicada.

= Infeccidn del SNC:

-TAC de craneo con contraste y/o RNM segun la sospecha clinica

-EEG si hay crisis o alteraciéon del nivel de conciencia

-Puncién lumbar activando el PDT precoz en pacientes con sospecha de meningoencefalitis.




