Neutropenia febril en el adulto
Manejo en la primer hora
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= Resucitacion y soporte Evaluacion clinica
= Piperacilina/tazobactém 4,5 g ¢/6 h hemodinamico Identificar foco 30°
IV o Meropenem 1 gc/8 hIV = Iniciar terapia infeccioso
+ antimicrobiana empirica Evaluar riesgos de
= Vancomicina1gc/12hlIV = Internacién en UTI / complicaciones

= Piperacilina/tazobactam 4,5gc/6 h
IV o Meropenem 1 gc/8 h IV

= Ver segun foco/riesgos agregar
vancomicina y/o amikacina

AL MENOS UNO DE LOS SIGUIENTES

[ = Duracién esperadade la
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= Signo o sintoma clinico

neutropenia (< 500 PMN) <7 dias  diferente a la fiebre

» Disfuncion organica aguda
= Comorbilidades
= MASCC =21

= Alteracién de los signos vitales

\_

ALTO RI ESGO\

= Hospitalizacion

* Iniciar terapia
antimicrobiana

K empirica IV
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= Foco infeccioso localizado

= Alteracionimagendlogicay/o

analitica
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= Medio social, familiar 6 logistico

desfavorable
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Hemocultivos

= 1 set: 2 frascos (1 aerobios; 1 anaerobios)

= Total: 4 frascos

=  t=15 min entre la toma de cada set )
Puntuacién maxima: 26 puntos MASCC -
Valor de corte: 21 (S=71%; E=48%; VPP= 94%)
Gravedad de la enfermedad: leve o ausente® 5

Sin hipotension arterial 5
Sin enfermedad pulmonar cbstructiva crénica 4
Tumor solido u oncohematoldgicosin IFI 4
Sin deshidratacion 3
Gravedad de la enfermedad: moderada® 3
Ambulatorio 3
Menor de 60 afios 2

*Se evallia una sola vez. La gravedad de la enfermedad es valorada seguin escala visual de
1a9,yenreferenciaa la pregunta formulada al ingreso: jcuan enfermo se vé el paciente?:
nada: 1-2; leve: 3-4; moderado: 5; grave: 6-7; moribundo: 8-9.
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* Hospitalizacion
= [Iniciar terapia

antimicrobiana empirica

VO

IFl: infeccion fungica invasiva. S: sensibilidad; E: especificidad; VPP: valor predictivo

&

Ciprofloxacina 500 mg ¢/12 hVO +
amoxicilina-acido clavulanico 1 g
c/12hVOo

Levofloxacina 750 mg/d VO o
Clindamicina 600 mg ¢/8 hVO o
Azitromicina 500 mg/d VO
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