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PROTOCOLO DE USO DE ANTIMICROBIANOS EN PACIENTE ADULTO NEUTROPÉNICO










        

                        ETIQUETA IDENTIFICATIVA DEL PACIENTE:
 
       
          

	Severidad de la enfermedad
	5-3

	No hipotensión
	  5

	No EPOC
	  4

	Tumor sólido o hemopatía sin

infección fúngica invasiva.
	  4

	No deshidratación
	  3

	Ambulante
	  3

	Edad <60 años
	  2


           Puntuación escala MASCC:  


	ANTIBIOTERAPIA EMPÍRICA: debe administrarse lo antes posible. Sólo debe modificarse el tratamiento en caso de 

clínica inestable  tras 2-4 días de tratamiento empírico o tras confirmación de cultivo (tratamiento dirigido).

	                              ALTO RIESGO
	                                BAJO RIESGO

	· Primera elección

      □ Piperacilina/Tazobactam monoterapia

· Alérgicos a Beta-lactámicos:

      □ Ciprofloxacino + Clindamicina
      □ Aztreonam + Vancomicina
· Terapia combinada

 □ Añadir Vancomicina si:

      □ Colonización con SARM

      □ Infección de piel/tejidos blandos

      □ Mucositis severa

      □ Profilaxis previa con FQ o ceftazidima

□ Añadir Daptomicina (fuera de ficha técnica) si:

           (Ver Protocolo Código Sépsis)

      □ Sepsis grave

      □ Infección relacionada con catéter

REEVALUAR TRATAMIENTO TRAS 48-72 HORAS 

   SEGÚN RESULTADO MICROBIOLÓGICO
	· Primera elección

           □ Ciprofloxacino + Amoxicilina/Clavulánico

· Alérgicos a Beta-lactámicos:

      □ Ciprofloxacino monoterapia
               □ Ciprofloxacino + clindamicina

         SI PACIENTE ESTABLE Y AFEBRIL TRAS 48-72

             HORAS,VALORAR TERAPIA SECUENCIAL

	
	                DURACIÓN DEL TRATAMIENTO

	
	· Valorar interrumpir si recuento de neutrófilos > 500 cél/mm3.(mantenimiento durante 48-72 horas)

· Valorar interrumpir si recuento de neutrófilos < 500 cél/mm3 y afebril tras 7 días de tratamiento.

.

	
	                                 PROFILAXIS

	
	· Pacientes de alto riesgo en  los que se espera neutropenia > 7días.

· Primera elección

           □ Ciprofloxacino monoterapia


	ANTIFÚNGICO EMPÍRICO: debe administrarse en pacientes neutropénicos de alto riesgo que mantienen la fiebre durante más de 5-7 días tras inicio de la antibioterapia empírica. Ver profilaxis en Protocolo de uso de Antifúngicos.

	· Sospecha de Candidiasis invasiva:

      □ Caspofungina

      □ Anfotericina B complejo lipidico
	· Sospecha Aspergilosis

           □ Voriconazol

               □ Anfotericina B complejo lipídico

	RECOMENDACIONES

	· 2 hemocultivos: catéter venoso central + periféricos ó 2 periféricos. Repetir tras 48 horas si fiebre persistente.

· Según probable foco de infección valorar otros cultivos: urocultivo, coprocultivo...

· Laboratorio: recuento celular diario hasta que el recuento de neutrófilos > 500 cél/mm3
                            creatinina y urea cada 3 días.

                            transaminasas cada 7 días.

       -      Radiografía de tórax  

	· 


Revisado en Noviembre de 2013

· Clinical Practice Guideline for the Use of Antimicrobial Agents in Neutropenic Patients with Cancer: 2010 Update by de Infectious Diseases Society of America.

· Management of febrile neutropenia: European Society for Medical Oncology Clinical Practical Guidelines. 2010.

· Use of antibacterial prophylaxis for patients with neutropenia. Australian consensus guideline. 2010.

· Evidente-Based Guidelines for Empirical Therapy of Neutropenic Fever in Korea. 2011.

· Neutropenic sepsis: prevention and management of neutropenic sepsis in cancer patients. National Institute for Health and Clinical Excellence. Septiembre 2012.

· Antimicrobial Prophylaxis and Outpatient Management of Fever and Neutropenia in Adults Treated for Malignancy: American Society Of Clinical Oncology Clinical Practice Guideline. Febrero 2013.

· Primary prophylaxis of bacterial infections and Pneumocystis jirovecii pneumonia in patients with hematological malignancies and solid turmors. Guidelines of the Infectious diseases Working Party of the German Society of Hematology and Oncology. 2013.

· National Comprehensive Cancer Network Clinical Guidelines in Oncology: Prevention and Treatment of Cancer-Related Infections. 2013.































               Si >21: BAJO RIESGO


□ Ingreso hospitalario para recibir ATB IV empírica (24-48 horas).


□ Tratamiento oral ambulatorio.





               Si <21: ALTO RIESGO


□ Ingreso hospitalario para recibir ATB IV empírica.





   □ NEUTROPENIA:                                                    


• Recuento de neutrófilos < 500 cél/mm3 o probable en las próximas 48 horas. 


□ FEBRIL:                                                                            


• Temperatura oral > 38,3C. 			           


• Temperatura oral >38C en distintas tomas durante 1-2 horas.














