Neutropenia Febril
Cuidados de Enfermeria

Enf. Mariela Blanco

Fundacion Favaloro-TX
Coordinadora Curso de Enfermeria Hematologia SAH
Miembro de Subcomision de Enfermeria de SAH

INTRODUCCION

Los pacientes neutropenicos (< de 1000 neutrofilos
mm3) ya sea como consecuencia de la patologia de
base o por el tratamiento recibido por esta (quimiote-
rapia, radioterapia) pueden tener como manifestaciéon
comun la fiebre, indicios de enfermedad infecciosa,
descartando causas no infecciosas como reaccién a he-
moderivados, firmacos, misma enfermedad, etc.

No todos los episodios de neutropenia (NTP) febril
son iguales, la diferencia en el tratamiento dependera
de enfermedad de base, duracién de la neutropenia, el
posible foco infeccioso teniendo mucha relevancia la
presencia de dispositivos venosos centrales.

DEFINICION DE NTP FEBRIL

T° > de 38° en tres episodios durante 24 hs o un
episodio aislado de 383 o mas en un paciente con una
cifra de neutrofilos < 500 mm3 o < 1000 mm3 con
posibilidad de descenso dentro de las 24 hs.

CLASIFICACION

Segin la cifra de neutrofilos se dividen en severa
(< 500 mm3), moderada (entre 500 y 1000 mm3), y
leve (entre 1000 y 1500 mm3).

También se pueden clasificar en pacientes de alto
y bajo riesgo, de esto dependerd la internacién y el
tratamiento, esto lo determinan los factores prondstico
a continuacién.

FACTORES PRONOSTICOS

La gravedad del cuadro infeccioso dependerd de la
duracién y profundidad de la neutropenia.

Los factores prondsticos serdn
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° Haber recibido quimioterapia en los iltimos 10
dias previos a la fiebre, neutropenia progresiva y
escasa respuesta medular.

* El tipo de enfermedad y el estadio (recaida o pro-
gresion peor pronostico)

¢ Estabilidad clinica, sin compromiso hemodindamico.

* Agente infeccioso

DATOS IMPORTANTES
Historia clinica

*  Quimioterapia recibida
¢ Profilaxis ATB recibida

* Inmunosupresores
e Otras enfermedades

Examen fisico: Blisqueda de signos y sintomas

* Estado hemodindmico ( TA, FC, FR, SO2, PVC,
diuresis-peso)

* Posibles focos (neuroldgico, piel y mucosas, respi-
ratorio, abdomen, regién perineal-perianal.)

* Estado general del paciente.

COMPROMISO HEMODINAMICO

Hipotensién, hipotermia, deshidratacion, altera-
cién de la conciencia, escalofrios, temblores, cianosis
periférica, bacteriemia.

* TA sistdlica < 90 mmHg o
* Disminucién de TA sistdlica en 40 mmHg o mas

MEDIDAS AL INGRESO DEL PACIENTE

* Ambiente protector
* Examen fisico rdpido y certero
e Pancultivo-laboratorio



Rx térax

Otros estudios no invasivos (TAC, etc.)

Estudios invasivos

ATB empirico (no hay tratamiento ideal, es el me-
jor para cada paciente adecuado a frecuencia de
aislamiento, % de resistencia y posibilidades de
cada centro)

Educacidn, factor de suma importante para crear
en el paciente conciencia de autocuidado y alarma
irente a signos y sintomas

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERI A

Déficit de conocimientos en relacion a los cuidados
en los periodos de NTP

Alteracion de perfusién tisular

Desequilibrio nutricional por defecto

Ansiedad

Temor
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Riesgo de desequilibrio de liquidos

Riesgo de infeccion

Riesgo de alteracidn de la de Temperatura corporal
Riesgo de intolerancia a actividad
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