"1 DEJUNIG ZARAGOZA

SERVIZO

GALEGO , - -
DE SAUDE AREA SANITARIA DE VIGO et BOMeCies 1S Galicia Sur

<< REVERSE

Evaluacion epidemiologica y terapeutica de pacientes con neutropenia febril antes de
iniciar un PROA

Alejandro Araujo Ameijeiras’, Claudia Vazquez Estévez’, Irene Figueroa Parada?, Paloma Picallo Lombardia?, Antonio Pérez Landeiro®, Lucia
Martinez Lamas®, Pilar Retamar-Gentil’, Elena Carrara®, M? Teresa Pérez-Rodriquez’, formando parte del Grupo de Estudio REVERSE.

' Grupo de Enfermedades Infecciosas, Instituto de Investigacion Sanitaria Galicia Sur. 2 Servicio de Hematologia, Complejo Hospitalario Universitario de Vigo. ® Servicio de Farmacia, Complejo Hospitalario Universitario de Vigo.

Grupo de Farmacia, Instituto de Investigacion Sanitaria Galicia Sur. % Servicio de Microbiologia, Complejo Hospitalario Universitario de Vigo. Grupo de Microbiologia, Instituto de Investigacion Sanitaria Galicia Sur. ° Seccion de

Enfermedades Infecciosas, Hospital Universitario Virgen Macarena. Universidad de Sevilla. Instituto Biosanitario de Sevilla. ® Unidad de Enfermedades Infecciosas, Departamento de Diagndstico y Salud Publica, Universidad de
Verona, Italia. “ Unidad de Enfermedades Infecciosas, Servicio de Medicina Interna, Complejo Hospitalario Universitario de Vigo. Grupo de Enfermedades Infecciosas, Instituto de Investigacion Sanitaria Galicia Sur.

Introduccion y objetivos

La neutropenia febril (NF) afecta hasta un 80% de los pacientes onco-hematologicos, presentando una mortalidad del 11-40% [1,2]. El tratamiento antibiotico empirico
(TAE) precoz y adecuado, influye de forma importante en el pronostico de estos pacientes [3,4]. Sin embargo, un uso indiscriminado de antibioticos de amplio espectro
puede tener un impacto perjudicial, aumentando las tasas de microorganismos multirresistentes (MMR) o condicionando el resultado del trasplante alogénico [5,6].

El objetivo fue describir las caracteristicas clinicas y la evolucion de los pacientes con NF ingresados en el servicio de Hematologia, antes de iniciar un programa de
optimizacion de uso de antibidticos (PROA).

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes y su evolucion

Metodos
n =97
Estudio descriptivo y prospectivo de pacientes adultos con NF ingresados Edad, mediana (IQR) afios 63 (52-69)
en el servicio de hematologia del Hospital Alvaro an_queiro entre el 1 de Sexo masculino, n (%) 62 (64)
mayo del 2023 y el 31 de enero del 20?4. NF se definio como: temperatura Patologia hematologica, n (%)
>38.3°C y un recuento absoluto de neutrofilos (RAN) <500 células/mm?®. X
- Linfoma 34 (35)
.Se .rec’:ogieron datos_ c:ll’nicos ba.sa_les, TAE vy dirigido y aislamigntos - Leucemia mieloide aguda 31 (32)
mlcrpblologlcos. Se realizd un sggwmlento hasta.el ’dla. 30. Las variables Tratamiento hematolégico previo, n (%)
continuas se mostraron como mediana (IQR) y las dicotomicas como n (%). - Quimioterapia (<6 semanas) 51 (52)
- Trasplante autélogo (<12 meses) 21(22)
Resultados - Trasplante alogénico (<12 meses) 18 (19)
Se detectaron 97 casos de NF que afectaron a 82 pacientes: 9 presentaron Situacién.del paciente al inicio de la NF, n (%)
mas de 1 episodio (5 presentaron 2 episodios y 4 sufrieron 3). En la Tabla 1 se - Ambulatorio 34 (39)
muestran las caracteristicas de los pacientes. La comorbilidad mas frecuente - Hospitalario 63 (69)
fue la insuficiencia cardiaca congestiva (9 pacientes, 9%). Foco de la fiebre, n (%) 73 (793)
Se identificd el microorganismo causal de la NF en 46 (47%) de los - Neumonia 16 (27)
episodios, (Figura 1). En 5/12 (42%) de estos casos, el microorganismo - Cateter venoso central 16 (27)
aislado fue una enterobacteria productora de betalactamasas de espectro - Mucositis 13 (22)
extendido (BLEE) y en 2/12 (17%) se detecté una enterobacteria productora Profilaxis fluoroquinolonas, n (%) 48 (30)
de carbapenemasas (EPC). Pacientes colonizados por MMR, n (%) 12 (12)
Ingreso en UCI, n (%) 5 (5)
Figura 1: Microorganismos aislados RAN, mediana (IQR) cels/mm3 60 (20-210)
6,12% 1,2% Duracion de la neutropenia, mediana (IQR) dias 5(2-12)
Duracion de la fiebre, mediana (IQR) dias 4 (1-6)
6. 12% 20, 40% Aislamientos microbiolégicos, n (%) 46 (47)
TAE, n (%)
B Virus respiratorios - Meropenem 57 (59)
| E coli - Piperacilina-Tazobactam 28 (29)
- Otros betalactamicos 12 (12)
W Cocos Gram+ - Betalactamico + Amikacina 10 (10)
7,14% B K. pneumoniae Duracion terapia antibidtica, mediana (IQR) dias 17 (10-29)
P 1 0
B Otras enterobacterias | i::;)lumon alos 30 dias, n (%) 67 (69)
B Pseudomonas Spp - Fallecido 11 (11)
- Reingreso 9(9)
- Nuevo episodio de NF en < 30 dias 5 (5)
14, 28% - *_ﬂ MMR Microorganismos Multirresistentes  NF Neutropenia Febril
RAN  Recuento Absoluto de Neutrofilos TAE Tratamiento Antibiotico Empirico

Conclusiones

e E| agente etiologico de la NF se identifico en la mitad de los pacientes, siendo los virus respiratorios los microorganismos mas frecuentemente aislados. La prevalencia
de BLEE y de EPC fue baja.

e EIl antibidtico mas utilizado fue meropenem y la mediana de duracion del tratamiento antibiético fue superior a la recomendada en estos pacientes.

e Los PROA en los servicios de Onco-Hematologia pueden aportar una mejora en la calidad del uso de los antimicrobianos, asi como en la evolucion clinica de los
pacientes.
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