


































































































pacientes con neutropenia y fiebre, existe una minima posibilidad de desarrollar
infecciones graves posterior a su egreso. Esto no difiere de los resultados de otros

autores los cuales solo han encontrado fallaenun 1 a 4.5% . (30,31,32,33)

En general los autores reportan como factores de bajo riesgo de infeccién en
paciente neutropénicos febriles (1) edad mayor de' 1 afio, (2) la evidencia de
recuperacion medular, (3) la ausencia de foco infeccioso evidente, cese de la fiebre y
hemocuitivo sin desarrollo bacteriano, (3) el buen estado general del paciente al
momento de egreso hoépitalario, (4) que se encuentre en remision la enfermedad
neoplasica y el paciente no se encuentre cursando en los 10 dias posteriores a
Gltimo ciclo de quimioterapia (5) que el paciente no curse con complicaciones renales,
hepaticas y de otros 6rganos o sistemas. Todos estos criterios son los que aplicamos
en nuestro estudio y recomendamos se utilicen en todas las instituciones que
manejen pacientes sometidos a quimioterapia por cualquier padecimiento oncolégico
que se someta a quimioterépia, ya que las neoplasias que no infiltran médula ésea

también son pacientes de bajo riesgo.

El intervalo mas prolongado entre la administracién de la ultima quimioterapia,
la cifra mas alta de monocitos al momento del ingreso y el rapido incremento del
NAN a ias 72 horas, respecto a los pacientes de alto riesgo, sugieren que en el grupo

de bajo riesgo ya existian datos de recuperacion medular al momento de su

hospitalizacién.













































