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Al director: 

La aparición de neutropenia asociada a episodios de fiebre en pacientes oncológicos 

que reciben quimioterapia se considera una emergencia, puesto que amenaza la vida 

del paciente y requiere atención inmediata.(1) Esta complicación se desarrolla en 

alrededor del 80 % de los pacientes que tienen malignidades hematológicas y reciben 

quimioterapia.(2) La fiebre puede aparecer como la única manifestación clínica, por 

lo que dificulta su detención.(3) 

La neutropenia febril (NF) genera incrementos de los costos en salud, estancias 

hospitalarias prolongadas y reducción de las dosis de los fármacos utilizados para la 

quimioterapia, lo cual implica menor efectividad en el tratamiento.(4) No obstante, 

la aparición de infecciones, que pueden llevar incluso a la muerte de los pacientes, 

es la consecuencia más importante.(1) La mortalidad asociada a esta complicación se 

estima en entre 2 y 21 %, con una rápida progresión de los síntomas y alto riesgo de 

infecciones invasivas.(5) 
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Los potenciales factores de riesgo descritos en la literatura científica incluyen 

gravedad y duración de la neutropenia, régimen quimioterapéutico, edad, uso de 

catéter venoso central (CVC), lesiones en piel, historia de infecciones invasivas, 

comorbilidades asociadas, patógenos que más frecuentemente se encuentran en el 

lugar, estancia hospitalaria y retraso en el inicio de tratamiento antibiótico de amplio 

espectro.(6) 

 

La NF tiene un espectro etiológico muy amplio, que incluye desde infecciones 

bacterianas, fúngicas y virales, hasta casos en que no se documentan procesos 

infecciosos y podrían estar explicados únicamente por la mucositis asociada a la 

quimioterapia.(7) La mayoría de los microorganismos (MO) causantes de infecciones 

en los pacientes con NF forman parte de la microbiota endógena. Predominan las 

infecciones bacterianas, ocupando el primer lugar los bacilos gramnegativos como P. 

aeruginosa y diferentes enterobacterias. S. aureus es el principal agente etiológico 

en el grupo de los grampositivos.(8) El aislamiento de los MO suele ser difícil y se 

estima que solo del 20 al 30 % de los casos pueden ser documentados.(9) 

 

La terapia antimicrobiana empírica de amplio espectro administrada 

tempranamente, de preferencia en la primera hora luego del comienzo de los 

síntomas, disminuye la mortalidad de los pacientes y previene el riesgo de 

complicaciones asociadas a la NF.(10) Por otro lado, el retraso en la administración de 

antimicrobianos se ha correlacionado con peor pronóstico.(11) La aparición de MO 

multirresistentes en los últimos años ha contribuido a dificultar el abordaje 

antibiótico de estos pacientes.(12) Antes de iniciar el tratamiento antibiótico, se deben 

recoger hemocultivos (si el paciente es portador de CVC, hacer una de las 

extracciones a través del catéter) y muestras de posibles focos de infección en función 

de los datos clínicos.(12)  

 

La prevalencia de los patógenos varía entre los países, y entre los centros 

hospitalarios en un mismo país o ciudad. Por tal motivo se recomienda realizar 

vigilancia epidemiológica en forma estricta de los MO identificados y de sus patrones 

de susceptibilidad a antimicrobianos, lo que se conoce con el nombre de mapa 

microbiológico o microbiano (MM).  
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El mapa microbiológico resume estadísticamente las bacterias circulantes a nivel del 

hospital o centro de salud, su identificación por tipo de muestras clínicas, por 

servicios y su comportamiento frente a los antibióticos en uso. Por otra parte, 

contribuye a la disminución de la estadía hospitalaria y la reducción de los costos de 

la atención médica. Sin embargo, su principal importancia radica en que al 

monitorear las tendencias de resistencia de las especies bacterianas aisladas a partir 

de los cultivos microbiológicos permite realizar una terapia empírica racional y 

acorde a la realidad institucional.(13)  

El éxito depende en gran medida de la actualización constante que permita 

protocolizar el tratamiento antimicrobiano y de esta manera contribuir con el uso 

racional de los antibióticos y disminuir el riesgo de resistencia microbiana.(8)   
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