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RESUMEN 

Introducción: la neutropenia es consecuencia de una serie de enfermedades pero se observa con mayor 
frecuencia en pacientes oncológicos posterior a la quimioterapia. Si a la neutropenia se agrega fiebre, el 
pronóstico es ominoso. La importancia de esta patología radica en la morbimortalidad que produce en los 
pacientes.
Objetivos: describir las características clínicas y demográficas de pacientes adultos con neutropenia febril 
del Hospital Nacional.
Metodología: fueron evaluadas las historias clínicas de pacientes con neutropenia febril de cualquier 
etiología internados en salas de Clínica Médica del Hospital Nacional (Itauguá, Paraguay) en el período 
2010 al 2016. El diseño fue observacional, retrospectivo y prospectivo. 
Resultados: se identificaron 41 pacientes con el diagnóstico de neutropenia febril, de los cuales 23 
(56,1%) eran del sexo femenino. La edad media fue 52±13 años. La causa más frecuente de neutropenia 
fue posterior a la quimioterapia en pacientes oncológicos. Staphylococcus hominis fue el germen aislado 
con mayor frecuencia. Con el índice MASCC se identificó 20 pacientes con alto riesgo (48,78%) y 21 
pacientes con bajo riesgo (51,22%). Se tuvieron 7 óbitos (17,1%).
Conclusiones: la neutropenia febril fue más frecuente en pacientes con aplasia medular posterior al 
tratamiento quimioterápico. La mortalidad fue 17,1%.

Palabras claves: neutropenia febril,  neutropenia febril inducida por quimioterapia, tratamiento 
farmacológico.

ABSTRACT

Introduction: Neutropenia is a consequence of a number of diseases but is most frequently observed in 

oncologic patients after chemotherapy. If fever is added to neutropenia, the prognosis is ominous. The 

importance of this pathology lies in the morbidity and mortality that produces in patients.
Objective: To describe the clinical and demographic characteristics of adult patients with febrile 
neutropenia atthe National Hospital.
Methodology: The clinical records of patients with febrile neutropenia of any etiologyadmitted in the 
rooms of the Clinical Service of the National Hospital (Itauguá, Paraguay) in the period 2010-2016 were 
evaluated. The design was observational, retrospectiveand prospective. 
Results: Forty one patients with a diagnosis of febrile neutropenia were identified, 23 (56.1%) of
them were women. The mean age was 52±13 years. The most frequent cause of neutropenia was
post-chemotherapy in oncologic patients. Staphylococcus hominis was the most frequently isolated
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pacientes adultos con NF, determinar los agentes patógenos más comunes asociados a la NF, aplicar el 
índice de riesgo MASCC, clasificar los factores de riesgo asociados a la NF, describir la respuesta al 
tratamiento empírico y la mortalidad.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño: observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo y prospectivo
Población de estudio:
Varones y mujeres, mayores de edad, con diagnóstico de NF de cualquier etiología que acuden al  Dpto. de 
Medicina Interna del Hospital Nacional (Itauguá, Paraguay) entre los años 2010 al 2016.
Muestreo: no probabilístico, de casos consecutivos.
Variables:
Demográficas: edad, sexo, procedencia.
Clínicas: comorbilidades, recuento de glóbulos blancos y neutrófilos, aislamientos microbianos, órganos 
infectados, tratamiento recibido, respuesta al tratamiento, desenlace final, índice de riesgo MASCC
Gestión de datos: se acudió al libro de registro de ingresos para detectar a los pacientes internados con 
NF en el Dpto. de Medicina Interna, de donde se extrajeron los datos. Las mismas fueron sometidas a 

©estadística descriptiva con el programa EPI INFO 7 . Las variables cualitativas se expresaron en 
porcentajes y las cuantitativas en media±DS.
Aspectos éticos: se respetaron los Principios de la Bioética. Se mantuvo al máximo la confidencialidad de 
los datos personales. Este protocolo fue sometido a evaluación por el Comité de Ética de la Facultad de 
Medicina de la Universidad Nacional de Itapúa. La autora declara que no existen conflictos de interés 
comercial.

RESULTADOS

Fueron detectadas 73 historias clínicas de pacientes neutropénicos y se identificaron 41 pacientes 
con el diagnóstico de NF, de los cuales 18 (43,9%) eran del sexo masculino y 23 (56,1%) del sexo 
femenino. La media de edad fue 52±13 años (rango de 18-85 años). Los pacientes provenían en su 
mayoría del Departamento Central (41%).

Ingresaron febriles 30 (73,2%) pacientes y presentaron fiebre en el transcurso de la internación 11 
(26,8%). La causa más frecuente de neutropenia fue posterior a la quimioterapia en pacientes oncológicos 
(tabla 1).

Tabla 1. Causas de neutropenia febril (n 41)

Se realizaron hemocultivos en todos los pacientes y fueron positivos en 7 casos (17%). El S. 
hominis fue el germen aislado con mayor frecuencia (tabla 2).

Características clínicas y microb. asociadas a la neutropenia febril 

Causa de neutropenia Frecuencia Porcentaje 

Quimioterapia 11 26,83% 

Leucemia mieloblástica aguda 8 19,51% 
Leucemia linfoblástica aguda 6 14,63% 
Neutropenia aislada 2 4,88% 

Sepsis 2 4,88% 
Cáncer de mama 1 2,44% 

Linfoma de Hodgkin 1 2,44% 
Linfoma de Burkitt 1 2,44% 
Leucemia mieloblástica crónica 1 2,44% 

Linfoma no Hodgkin 1 2,44% 
Síndrome mielodisplásico 1 2,44% 
Neutropenia tóxica 1 2,44% 
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Tabla 2
Gérmenes aislados en hemocultivos de pacientes con neutropenia febril (n 7)

En los urocultivos se aisló germen en dos casos: E. coli y Candida tropicalis. Se realizó cultivo de 
esputo en 30 pacientes, de los cuales fueron positivos en tres pacientes, aislándose Klebsiella sp, S. aureus 
y un cocobacilo Gram positivo no tipificable.

Según la gravedad de los síntomas, se identificaron en su mayoría pacientes con síntomas 
moderados (gráfico 1) 

Gráfico 1
 Frecuencia de pacientes con neutropenia febril clasificados según su gravedad (n 41)

 

Se realizó la clasificación de los pacientes en alto y bajo riesgo mediante el índice MASCC, 
incluyendo a pacientes sin enfermedades hematológicas.  Se identificó 20 pacientes con alto riesgo 
(48,78%) y 21 pacientes con bajo riesgo (51,22%). Se relacionó la gravedad de los síntomas con la 
estratificación del riesgo del índice MASCC y se encontró que los síntomas severos se asocian a un riesgo 
MASCC alto (p 0,0001).

La terapia empírica fue utilizada en 37 casos, predominado la combinación ceftazidima+amikacina 
en 67% (gráfico 2)

Características clínicas y microb. asociadas a la neutropenia febril 

Germen aislado Frecuencia Porcentaje 

S. hominis 3 44% 
B. cepacia y S. epidermidis 1 14% 

S. aureus 1 14% 
S. aureus meticilino resistente 1 14% 

S. saprophyticus meticilino resistente 1 14% 
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severo                                     10
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Gráfico 2
Frecuencia de antibióticos utilizados en la terapia empírica de pacientes con neutropenia febril (n 37)

  

Fueron dados de alta 34 (82,9%) pacientes y se tuvieron 7 (17,1%) óbitos.

DISCUSIÓN

La NF es una complicación frecuente que se observa en la mayoría de los pacientes oncológicos 
sometidos a quimioterapia. Existen además otras causas de NF pero la importancia de esta patología 
radica en la morbimortalidad que produce en los pacientes.

Se identificó que la mayoría era del sexo femenino, lo que difiere con estudios realizados en América 
(7) (16)Latina . La causa sería la diferencia a las etiologías de NF .

Llama la atención el alto porcentaje de óbitos (17,1%) con respecto a estudios realizados tanto en 
(17-19)nuestro país como en el extranjero . Este tema debería investigarse a profundidad en estudios 

prospectivos.

Entre las causas de neutropenia, la quimioterapia oncológica ocupa el primer lugar coincidiendo con 
(20)estudios locales y la literatura mundial debido a la toxicidad medular que producen estos medicamentos .

Los resultados de hemocultivos positivos son similares a un estudio realizado en Paraguay siendo el 
porcentaje relativamente mayor. Coincidentemente, el S. hominis el germen aislado con mayor frecuencia 
coincidiendo con los gérmenes Gram positivos aislados en otros estudios a nivel mundial y en nuestro país. 

(17,20)Ingresaron febriles en el 73,2% de los casos, dato similar obtenido en el Hospital de Clínicas .

Al relacionar la gravedad de los síntomas al ingreso y el riesgo definido por el índice de MASCC, se 
encontró asociación estadísticamente significativa, lo que coincide con la literatura mundial, la cual se basa 

(21)en la clínica para estratificar el riesgo de los pacientes .

Los antibióticos utilizados al ingreso son los mismos que se utilizan en las guías terapéuticas a nivel 
(22)mundial . No se utilizó factor estimulante de colonia de granulocitos por no disponerse del mismo a nivel 

(23)hospitalario y por tratarse muchas veces de neutropenias transitorias .

Características clínicas y microb. asociadas a la neutropenia febril 

ceftazidima+amikacina                                                          25

ceftazidima+amikacina+vancomicina           3

pireracinina tazobactam+vancomicina         2

ceftazidima+ciprofloxacina        1

0         5       10       15      20       25      30

imipenem+vancomicina                5

imipenem        1
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Los cultivos al ingreso son generalmente negativos lo que coincide con los trabajos realizados a 
(24)nivel local y mundial, siendo aislados en la mayoría de los hemocultivos bacterias Gram positivas . Los 

cultivos de sangre y orina se realizan en todos los pacientes al ingreso, siendo la toma de esputo dificultosa 
en gran parte de los pacientes debido a la falta de expectoración.

En conclusión, la NF es más frecuente en pacientes del sexo femenino, con una edad media de 52 
años. La causa, en la mayoría de los casos, se atribuye a la aplasia medular posterior al tratamiento 
quimioterápico en pacientes oncológicos. La gravedad de los síntomas se relaciona con el riesgo definido 
por el score de MASCC. La terapia antibiótica recibida al ingreso, coincidente con las guías mundiales, es 
apropiada para nuestro Hospital, esto es avalado por el porcentaje de altas posteriores al tratamiento 
empírico.
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