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Fundamentos y objetivos: El objetivo del estudio es hacer una revisién de las bacterias asocia-
das en nuestro medio a la neutropenia febril del paciente con patologia hematolégica, asi como
la sensibilidad a los antibiéticos comtnmente utilizados.

Método/paciente: Se realiza un estudio observacional retrospectivo incluyendo todos las his-
torias clinicas de los pacientes ingresados en los anos 2009 y 2010, escogiendo aquéllos que
han presentado neutropenia febril tanto al diagnéstico como durante el ingreso. Se registran
138 episodios de neutropenia febril, y recogiendo los datos de los hemocultivos realizados y
el antibiograma correspondiente a los episodios, para luego analizar los resultados obtenidos.

Resultados y conclusiones: En el 63% de los episodios de neutropenia febril no se encuen-
tra foco clinico infeccioso. El 47% de los episodios de neutropenia febril tienen hemocultivos
negativos. El germen aislado con mayor frecuencia es Staphylococo coagulasa negativo (14%),
seguido por Escherichia coli (8%), Streptococcos spp (6%), Klebsiella pneumoniae (4%) y Pseudomonas
aeruginosa (4%) En los gérmenes aislados, las resistencias mas habituales fueron las siguientes:
Staphylococo coagulasa negativo es resistente a trimetroprim-sulfometoxazol (75%), y levofloxaci-
no (60%). En un caso (0,5%) fue resistente a teicoplanina, E. coli es resistente a ampicilina (50%)
y ciprofloxacino (33%). Klebsiella pneumoniae presenta resistencia habitualmente a ampicilina
(66%), y piperacilina tazobactam (50%) y Pseudomonas aeruginosa a cefalosporinas de primera
y segunda generacion (85%) En nuestro centro se utiliza habitualmente para el tratamiento de la
neutropenia febril la combinacion de ceftacidima y amikacina, y de forma variable la teicoplani-
na. Sélo un germen de los analizados tenia resistencia frente a uno de estos antibiéticos, la Tei-
coplanina, de forma que se cubre de forma segura las infecciones bacterianas en estos pacientes.



