
Se recomienda no demorar la administración de antibioterapia empírica en los 
pacientes pediátricos oncológicos con fiebre y alto riesgo de neutropenia

1. Recomendación de No Hacer

2. Objetivo y justificación de la recomendación de abandonar la práctica

Objetivo: El abordaje diagnóstico y terapéutico precoz de los episodios de neutropenia febril en los 
pacientes oncohematológicos, ajustado a las características individuales de cada paciente, es fundamental 
para mejorar su pronóstico. El diseño de protocolos de abordaje que sistematicen su atención en 
urgencias pediátricas permite optimizar y homogeneizar su abordaje. Los pacientes oncohematológicos 
pediátricos atendidos con alto riesgo de neutropenia febril deben recibir tratamiento antibiótico de 
amplio espectro, incluyendo cobertura frente a P. aeruginosa, tan pronto como se haya realizado la 
evaluación inicial.

Justificación: A pesar de los avances en el tratamiento y el aumento de la supervivencia en el cáncer 
infantil, las infecciones continúan siendo una causa importante de morbimortalidad, especialmente en los 
pacientes que reciben quimioterapia y asocian neutropenia, pudiendo ser la fiebre el único signo presente 
o asociarse a signos y síntomas inespecíficos. En este contexto, se considera fiebre un registro único de 
temperatura axilar ≥ 38,3-38,5ºC (> 38ºC en las recomendaciones del Reino Unido y Australia) o 2 
mediciones ≥ 38ºC separadas/mantenidas al menos una hora1.

Se aísla un microorganismo en hemocultivo entre el 10-30% de los episodios febriles en pacientes 
pediátricos con neutropenia febril1. Estos pacientes presentan una serie de factores de riesgo de 
infección, a destacar la neutropenia asociada a quimioterapia y a trasplante de progenitores 
hemoatopoyéticos, la disrupción de barreras cutáneo-mucosas y el uso de dispositivos intravasculares:
a) La definición de neutropenia febril implica la presencia de un recuento absoluto de neutrófilos ≤ 500 
mm3 o ≤ 1.000 mm3 con expectativa de descenso en las siguientes 24-48 h por debajo de 500 mm3.

Se aislan cocos GRAM positivos con mayor frecuencia en neoplasias hematológicas frente a aquellos con 
tumores sólidos, así como en los pacientes sometidos a quimioterapias de inducción más intensivas y a 
trasplante de progenitores hematopoyéticos, especialmente estreptococos del grupo viridans.
b) Los pacientes pediátricos que reciben quimioterapia suelen presentar una disrupción de las barreras 
mucosas («mucositis») que predispone a la infección por microorganismos oportunistas de la microbiota 
de la piel, de la mucosa oral y del tracto gastrointestinal.

Se relaciona la presencia de estreptococos del grupo viridans con la presencia de mucositis.
c) Es relevante incluir en la anamnesis la presencia de dispositivos, tales como catéteres venosos 
centrales, válvula de derivación ventrículo-peritoneal, gastrostomía, etc., y si estos dispositivos han sido 
manipulados recientemente. La evaluación de su aspecto ha de incluirse en la exploración clínica.

La utilización de catéteres vasculares centrales se relaciona con la mayor presencia de estafilococos 
coagulasa negativos. En estos pacientes, en caso de confirmar infección fúngica, es fundamental el control 
del foco de infección que en muchos casos implicará la retirada del dispositivo central.
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4. Especialidades

Especialidad(es) a la(s) que implica esta recomendación (según REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero):

5. Enfermedad (Código CIE-11)

Enfermedad(es) a la(s) que se refiere la recomendación:
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6. Experiencia de implementación

En la experiencia reportada por González et al.8 se realizó un estudio observacional prospectivo entre 
enero de 2014 y abril de 2019. Se implementó una estrategia de mejora multimodal en tres fases (fase I: 
ejecución, fase II: consolidación, fase III: s

7. Indicadores

Pacientes pediátricos con cáncer y alto riesgo de neutropenia febril a los que se administra tratamiento 
antibiótico tras su llegada a urgencias pediátricas.
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Algunas enfermedades infecciosas y parasitarias (1A00-1H0Z)
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