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CAPITULO |

RESUMEN

Introduccion: Dentro de las complicaciones mas frecuentes en paciente
hematooncolégicos tratados con quimioterapia se encuentra la neutropenia febril,
que es una emergencia oncolégica asociada a un aumento en la morbilidad-
mortalidad. Las guias internacionales recomiendan el inicio de terapia
antimicrobiana empirica en un tiempo no mayor a 60 minutos de la presentacién de
fiebre en el paciente neutropénico para disminuir las complicaciones asociadas a
ella.

Objetivo: Evaluar la eficacia de |a implementacion de un programa multidisciplinario
de mejora, que permita que los pacientes hematooncolégicos en la sala de medicina
interna con neutropenia febril se les administren antibiéticos en un tiempo igual o
menor a 60 minutos desde su deteccion.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio ambispectivo, con un brazo longitudinal
comparado contra una cohorte histérica. Se estandarizé el proceso de identificacién
y tratamiento de los pacientes con neutropenia febril en medicina interna mediante
la creacion e implementacion de un algoritmo de accién. Se analizaron 15 pacientes
en el grupo control, y 16 pacientes prospectivos post-intervencion.

Resultados: El tiempo a antibidtico en el grupo control fue de 06:00 horas y de
00:45 horas en el grupo prospectivo, con una reducciéon del tiempo a antibiético de
05:15 horas, estadisticamente significativa (p< 0.001), ademas de un aumento en
el porcentaje de pacientes que se les administra antibiético en la primer hora de
6.6% en grupo control a 75% en el grupo prospectivo.

Conclusion: La estandarizacion del proceso de atencion para pacientes con
neutropenia febril hospitalizados logra reducir significativamente el tiempo
administracion de la primera dosis de antibiético, asi como aumentar
sustancialmente el porcentaje de pacientes a quienes se les administra antibiético
en la primera hora de inicio de fiebre.



CAPITULO II

INTRODUCCION

Las complicaciones asociadas al tratamiento con quimioterapia se presentan
comunmente en pacientes con enfermedades hematooncoloégicas (leucemias,
linfomas, aplasia medular, mieloma multiple y otras gammapatias monoclonales), y
derivan en estancias hospitalarias prolongadas, mayor riesgo de morbimortalidad y
aumento en los costos de atencion para las instituciones. Dentro de las
complicaciones mas frecuentes, se encuentra la mielosupresion, misma que
produce alteraciones cualitativas (funcionales) y cuantitativas en las tres lineas
celulares de la sangre: anemia, neutropenia y trombocitopenia '. Neutropenia, se
define como una cuenta de neutréfilos absolutos <1500 cel/mL, afectando con
mayor frecuencia a pacientes con neoplasias que reciben un esquema de
quimioterapia de alta toxicidad o altas dosis, o pacientes que se someten a
trasplante de progenitores hematopoyéticos?. La duracion y profundidad de la
neutropenia, expone a los pacientes a mayor riesgo a presentar infecciones,
especialmente bacterianas y fangicas, siendo en muchas ocasiones su Unico
sintoma: fiebre®. Consecuentemente, el término neutropenia febril, que se define
como una cuenta de neutrdfilos absolutos <500 cel/mL (o caida esperada por debajo
de 500 cel/mL) y una sola toma de temperatura oral 2 38.3°C o un registro > 38°C

sostenido por una hora 2.

La neutropenia febril es una emergencia oncolégica que se presenta
aproximadamente en 8 de cada 1000 pacientes que se encuentran en tratamiento
con quimioterapia mieloablativa. Esta asociada a un aumento en la morbilidad (20-
30%) y la mortalidad (8%-10%), especialmente en aquellos pacientes con

hemocultivos positivos (mortalidad aproximada de15%) ' 4.

Los factores de riesgo que contribuyen a la patogénesis de la fiebre y neutropenia

incluyen: efectos directos de la quimioterapia en las barreras de mucosas y el



sistema inmune, brechas en las defensas del huésped relacionados propiamente
con la malignidad 5. En estos casos no siempre es posible identificar un foco
infeccioso o el agente causal, esto ocurre en aproximadamente 20-30% de los
episodios de neutropenia febril. Frecuentemente la Gnica evidencia de infeccion es
bacteriemia, que se documenta en 10-25% de los pacientes. Aproximadamente el
80% de las infecciones identificadas se cree que provienen de la propia flora

endogena del paciente 2 6.

La evaluacion clinica inicial se centra en estratificar el riesgo de complicaciones
severas. El riesgo establecido dicta el abordaje terapéutico, incluyendo la necesidad
de hospitalizacion, la administracion de antibiéticos intravenosos y la hospitalizacion
prolongada. Se han validado sistemas de puntaje para estimar el riesgo, como lo
son el Multinational Association for Supportive Care in Cancer (MASCC) score, y el
Clinical Index of Stable Febrile Neutropenia (CISNE) score 78 Estos indices incluyen
la evaluacion de una serie de factores tales como: extension de la enfermedad,
gravedad de los sintomas, ausencia de hipotensién, ausencia de enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, presencia de tumor solido o infeccién fungica,
deshidratacion, inicio ambulatorio de la fiebre y edad mayor de 60 afios, en el de
MASCC. Basados en este indice varias guias (ESMO, ASCO, NCCN) recomiendan
el seguimiento de diferentes regimenes de tratamiento, dependiendo de Ia
severidad del padecimiento y sugieren revisar la epidemiologia local basados en las

resistencias bacterianas y los organismos encontrados con mayor frecuencia 8.

La fiebre en un paciente neutropénico es considerada una emergencia meédica, por
ello deben de realizarse en forma temprana su evaluacion diagnéstica y administrar
tan pronto como sea posible antibiéticos de amplio espectro. En todos los pacientes
con neutropenia febril, los antibidticos deben ser administrados inmediatamente

después de la toma de hemocultivos, y previo a cualquier estudio diagnostico 2.

Las guias internacionales recomiendan el inicio de terapia antimicrobiana empirica

en un tiempo no mayor a 60 minutos de la presentacion de fiebre en el paciente



neutropénico. Algunos investigadores incluso argumentan un tiempo mas corto,
menor a 30 minutos. Esto con base en la mortalidad estudiada en esta urgencia

hematooncolégica ¢ 10. 11,

En una cohorte retrospectiva de 2731 pacientes con choque séptico, cada hora de
retraso en el inicio de antibioticoterapia disminuida la supervivencia
aproximadamente en 8% '2. La mortalidad intrahospitalaria en adultos con choque
septico disminuyo6 de 33% a 20% cuando el tiempo desde triage a la administracion
de antibidticos fue de una hora o menos, en comparativa con tiempos mayores a
una hora 3. En un estudio de cohorte se observo que cada hora de retraso en el
tiempo de inicio de antibiodtico empirico en pacientes neutropénicos incrementé la

mortalidad a 28 dias en un 18%"4.

El manejo adecuado del sindrome de neutropenia febril es un proceso tiempo-
dependiente analogo al evento vascular cerebral e infarto agudo al miocardio. Las
medias de tiempo reportadas desde la evaluacion o reconocimiento de pacientes
con neutropenia febril al inicio de antibiéticos en un departamento de urgencias
varian ampliamente, desde 15 minutos hasta 9 horas. En reino unido reportaron que
solo 18-26% de pacientes recibieron antibiético dentro del tiempo recomendado

menor a una hora, la meta “puerta-aguja”® 5.
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CAPITULO III

HIPOTESIS

Hipotesis (H1): La implementacién de un proyecto multidisciplinario de mejora
permitira que los pacientes con fiebre v neutropenia reciban su primer dosis de
antibidticos en un tiempo igual o menor a 60 minutos desde su deteccién en sala de

medicina interna.
Hipoétesis nula (HO): La implementacién de un proyecto multidisciplinario de mejora

no permitira que los pacientes con fiebre y neutropenia reciban antibiéticos en un

tiempo igual o menor a 60 minutos desde su deteccién en sala de medicina interna
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CAPITULO IV

OBJETIVOS

Objetivo general: Evaluar la eficacia de la implementacién de un programa
multidisciplinario de mejora, que permita que los pacientes hematooncolégicos en
la sala de medicina interna con neutropenia febril se les administren antibiéticos en

un tiempo igual o menor a 60 minutos desde su deteccion.

Objetivos especificos:
- Documentar el tiempo del inicio de Ia fiebre al inicio de antibioticoterapia.
- Determinar la mortalidad asociada a neutropenia febril en nuestra poblacion
durante el internamiento.
- Documentar los dias de estancia hospitalaria posterior al inicio de la fiebre.
- Documentar los dias de antibioticoterapia posterior al inicio de la fiebre
- Determinar cuantos pacientes presentan deterioro clinico y/o requieren

manejo en terapia intensiva.
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CAPITULO V

JUSTIFICACION

La fiebre y neutropenia es una causa de morbimortalidad frecuente de pacientes
hematooncolégicos en la sala de medicina interna. Se encuentra bien establecido
el impacto de la administracion de antibioticoterapia dentro de la primera hora de la

fiebre.

En nuestro servicio no contamos con un algoritmo de accion en caso de la presencia
de esta complicaciéon y los retrasos en la administracion de antibioticoterapia
durante la primera hora son frecuentes segun antecedentes histéricos. Por ello, es
necesario establecer una estrategia de comunicacion y atencién, para que, en
beneficio de los pacientes, el proceso de atencion que involucra la meta de atencion

en una hora pueda llevarse a cabo.



CAPITULO VI

MATERIAL Y METODOS

Disefio de estudio

Se realiz6 un estudio ambispectivo, con un brazo longitudinal durante el periodo de
agosto 2021 a agosto 2022, comparado contra una cohorte histérica de pacientes
hospitalizados 2019 y 2020.

Poblacion de estudio
Pacientes con diagnéstico de patologia hematooncoldgica internados en sala de

medicina interna que desarrollen neutropenia febril durante su hospitalizacion.

Lugar del estudio
Salas de internamiento de Medicina Interna I, Il'y Neurologia médica del segundo

piso del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.

Calculo de muestra

No probabilistico por casos consecutivos

Se considerd neutropenia febril segun los criterios de la Sociedad Americana de
Enfermedades Infecciosas (IDSA) 3.

Fiebre: Temperatura oral = 38.3°C en una sola ocasién o una temperatura = 38°C
sostenida por una hora

Neutropenia: Cuenta absoluta de neutrofilos (ANC) < 500 cel/mL o una ANC que se

espera una disminucion < 500 cel/mL durante las siguientes 48 hrs
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Criterios de inclusion

Edad igual o mayor a 16 afios.

Neutropenia confirmada igual o menor a 500 neutréfilos /mL.

Fiebre documentada: Temperatura oral = 38.3°C en una sola ocasién o una
temperatura = 38°C sostenida por una hora

Hospitalizados la sala de medicina interna del Hospital Universitario y que

desarrollen neutropenia febril durante su estancia intrahospitalaria.

Criterios de exclusion

Pacientes que ya se encuentran en tratamiento con antibioticoterapia de
amplio espectro

Pacientes en programa de trasplante de células hematopoyéticas

Criterios de eliminacién

Pacientes que sean trasladados a otra institucion para su tratamiento

15



Metodologia

Se estandarizd el proceso de identificacion y tratamiento de los pacientes con
neutropenia febril en medicina interna mediante la creacion e implementacion de un
algoritmo de accién para cualquier residente de medicina interna en turno, sea el
medico tratante directamente o algun otro que se encuentre en turno al momento
de la presentacion de la fiebre. El algoritmo consistié en los siguientes pasos:

1. ldentificacién por parte del equipo de investigacion de los pacientes
internados en las salas de medicina interna con padecimientos
hematooncoldgicos que podrian ser sujetos de esta condicion y colocarla en
un lugar visible en las areas de enfermeria y de médicos.

2. Identificacion y registro de la fiebre por personal de enfermeria, ya
establecidas dentro de sus funciones laborales, en los pacientes del censo.

3. Informar del evento febril por parte del personal de enfermeria al médico
tratante, o médico de guardia como segunda opcién, cuando el evento ocurra
fuera del horario presencial del tratante, mediante un grupo creado en la
aplicacion “whats app” con fines exclusivos de deteccion de fiebre en
pacientes hematooncoldgicos hospitalizados en medicina interna. Dentro de
este grupo se incluyeron médicos residentes asignados a sala de medicina
interna durante el periodo del estudio, personal de enfermeria responsable
de los pacientes en las salas de medicina interna [, Il'y neurologia médica de
los 3 turnos regulares (matutino, vespertino, nocturno) y turno piloto, asi
como el jefe de enfermeria de la sala de medicina interna y de cada uno de
los turnos.

4. Confirmacion de lectura por parte del médico tratante o de guardia.
Evaluaciéon de paciente e indicacion de antibioticoterapia y toma de
hemocultivo, con meta de tiempo igual o menor a 30 minutos, desde el
informe del evento febril.

6. Toma de hemocultivo y administracién de antibioticoterapia por parte del
personal de enfermeria, con una meta de tiempo menor o igual a 30 minutos
desde la solicitud del médico a cargo.
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7. Confirmacién de administracién de antibiético indicado, via grupo de whats
app.

8. En caso de no contar con acceso al antibiético por parte de la farmacia de
hospital se conté con dosis de emergencia que estuvieron bajo el resguardo

del supervisor de enfermeria.

El manejo de antibioticoterapia estuvo fundamentado en las guias de la IDSA y no
fue diferente al manejo habitual de los pacientes con estas condiciones en el
departamento de Medicina Interna. El antibiético a administrar fue imipenem a dosis
de 500 mg cada 6 horas via intravenosa, consistente con las guias de manejo de
fiebre y neutropenia de la IDSA, con su ajuste de dosis dependiente de tasa de
filtrado glomerular. En caso de requerir vancomicina (datos sugestivos de infeccion
por catéter, infeccién en tejidos blandos, mucositis o inestabilidad hemodinamica),
se administrd6 a una dosis de 15 mg/kg/iv cada 8 hrs, con su ajuste de dosis
dependiente de tasa de filtrado glomerular.

Para pacientes con antecedentes de eventos alérgicos el esquema se utilizd
cefepima 2g IV cada 8 horas.

Previo a la implementacion del algoritmo se capacitd por parte del equipo de
investigacion al personal médico y de enfermeria (de todos los turnos) en contacto
con los pacientes internados en la sala de medicina interna, y debido a la potencial
rotacién de personal, esto se repitio cada vez que fue necesario en funcion de las
necesidades de capacitacion. La capacitacion consistio en explicar detalladamente
el protocolo de tratamiento y atender las dudas en su operacion.

Se realizé una base de datos con las variables a evaluar en los pacientes incluidos
en el protocolo; se registré el dia y hora de presentacion de la fiebre, la indicacion
de antibidtico y toma de cultivo, la administracion de antibidtico, y el tiempo
transcurrido desde la indicacion de antibioticoterapia y la administracion de este. Se
genero una base de datos con los datos generales de los pacientes y su estancia
hospitalaria: género, edad, diagnostico, dia de admision hospitalaria, traslado a
terapia intensiva, dias de estancia intrahospitalaria, resultados de cultivos, duracién

de antibioticoterapia y desenlace final (alta hospitalaria, defuncion).
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El manejo general del paciente con el plan de tratamiento y evaluaciones de
laboratorio y gabinete segun las guias de manejo del departamento no se vieron
modificadas como consecuencia de este estudio.

Se realizé una revisién de expedientes clinicos de pacientes hematooncolégicos
hospitalizados 2 afios previos al estudio (2019, 2020) que cumplieron los criterios
de inclusion, y se gener6 una base de datos con los datos generales de los

pacientes y las variables a evaluar. Esto como grupo control comparativo.

El andlisis estadistico se realizé usando SPSS version 20.0 (SPSS, Inc., Armonk,
NY). Se realizdé el analisis estadistico descriptivo para variables cuantitativas,
medidas de tendencia central y de dispersion. En el caso de variables cualitativas,
se obtuvieron frecuencias y porcentajes. Los andlisis de proporciones entre grupos
$€ compararon usando las pruebas de Pearson X2y el test exacto de Fisher. En el
caso de variables comparativas cuantitativas, la prueba de Kolmogorov-Smirnov se
utilizé para evaluar la distribucién de los datos, y posteriormente se utilizo la prueba
U de Mann-Whitney. Un valor de P < 0.05 se considers estadisticamente

significativo.
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CAPITULO VII

RESULTADOS

Se incluyeron 16 pacientes en el brazo prospectivo, y 15 pacientes en la cohorte
historica, que cumplieron con los criterios de inclusion. En el grupo prospectivo la
media de edad fue de 37.25, 6 (37.5%) de género masculino y 10 (62.5%) de género
femenino. El diagnéstico hematooncolégico que prevalecié fue Leucemia Mieloide
Aguda (LMA) en 8 (50%) pacientes, seguido de Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA)
en 3 (18.75%) pacientes, Linfoma No Hodgkin (LNH) en 1 (6.25%) paciente, Linfoma
Hodgkin (LH) en 1 (6.25%), Sindrome Mielodisplasico (SMD) en 1 (6.25%) paciente,
Anemia Aplasica (AA) en 1 (6.25%) paciente y Pancitopenia en 1 (6.25%) paciente.
En el grupo control la media de edad fue de 32.5, 10 (66.6%) de género masculino
y 5 (33.3%) de género femenino. El diagnostico prevalente en este grupo fue LLA
en 8 (53.3%) pacientes, seguido de LMA en 6 (40%) pacientes, y pancitopenia en 1
(6.6%) paciente. En las tablas 1 y 2 se exponen las caracteristicas generales de

ambos grupos.

Tabla 1. Caracteristicas generales del grupo prospectivo

Pacientes, n (%) 16 (100)

Edad media 37.25
Geénero, n (%)
Masculino 6 (37.5)
Femenino 10 (62.5)
Diagnostico, n (%)

LMA 8 (50)

LLA 3(18.75)

Otros 5 (31.25)
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Tabla 2. Caracteristicas generales del grupo control

“Pacientes, n (%) 15 (100)
Edad media 32.5
Género, n (%)
Masculino 10 (66.6)
Femenino 5(33.3)
Diagnéstico, n (%)
LMA 6 (40)
LLA 8 (563.3)
Otros 1(6.6)

En el grupo control la mediana de tiempo desde el evento de neutropenia febril hasta
la administracion de la primera dosis de antibiético fue de 6:0 horas, y en el grupo
prospectivo fue de 45 minutos, con una reduccion del tiempo de 05:15 horas,
estadisticamente significativa (p< 0.001). La mediana de tiempo de inicio de fiebre
a valoracion por médico e indicacién de antibioticoterapia fue de 04:49 horas en el
grupo control, y de 18 minutos en el grupo prospectivo, con una reduccion del tiempo
de 04:1 horas, estadisticamente significativa (p< 0.001). La mediana de tiempo
desde la indicacion del antibiético hasta |a administracion del mismo por parte de
enfermeria fue de 02:48 horas en el grupo control, y de 21 minutos en el grupo
prospectivo, con una reduccion del tiempo de 02:47 horas, estadisticamente
significativa (p< 0.001). En la tabla 3 se resumen los resultados primarios y
secundarios de ambos grupos. La figura 1 muestra las diferencias en el desenlace

primario entre grupos.
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Tabla 3. Resultados comparativos entre grupo control y prospectivo

Tiempo a antibistico  06:00 (00:35-

(h:min) 20:00)

Tiempo fiebre- 4:49 (00:05-17:45)  00:18 (00:02-  <0.001
valoracion médica 3:43)

(h:min)

Tiempo valoracién-  2:48 (00:30-18:00)  00:21 (00:01-  <0.001
antibiotico (h:min) 2:17)

Deterioro clinico 2 3 0.99
Defunciones 2 1 0.6
Dias de antibiético 5(4-6.5) 17 (4.5-16.5) 0.136
Dias de 7 (4.5-13) 13 (6.5-19.7) 0.081 |
hospitalizacion

Respecto a los objetivos secundarios, hubo 2 defunciones en el grupo control y 1
defuncion en el grupo prospectivo (p= 0.6). El grupo control tuvo 2 pacientes que
deterioraron clinicamente, y en el grupo prospectivo 3 pacientes (p=0.99). Hubo una
diferencia de 12 dias de antibioticoterapia entre grupo control Y grupo prospectivo
(p= 0.136), asi como una diferencia de 6 dias de hospitalizacion entre el grupo
control y grupo prospectivo (p= 0.081). Todas las diferencias entre los desenlaces

secundarios no fueron estadisticamente significativas.
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Figura 1. Comparacion de tiempo a antibiético entre grupos
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CAPITULO VI

DISCUSION

Los resultados adquiridos del estudio demuestran que la estandarizacion del
proceso de atencion para pacientes con neutropenia febril hospitalizados logra
reducir significativamente el tiempo a administracion de la primera dosis de
antibidtico. Posterior a la implementacion del protocolo de estandarizaciéon, se
redujo el tiempo a antibidtico al grado de entrar en metas internacionales para
administracion de antibiéticos, reflejado en las medianas de tiempo entre el grupo
control y prospectivo, y en el aumento de porcentaje de pacientes que entraron en
metas, siendo previamente un 6.6% de pacientes a quienes se les administrd su
primera dosis dentro de los 60 minutos de inicio de fiebre, y tras la intervencion pasé

aserun 75%.

Estos resultados son consistentes con los reportados en estudios similares, en
poblacion pediatrica principalmente, y en centros especializados de hematologia y/o
oncologia, donde se demostré una disminucion del tiempo a antibidtico y aumento

en el porcentaje de pacientes con tiempo a antibiético menor a una hora.'?

La implementacion del uso de la red social “whats app” mediante un grupo exclusivo
de accion para pacientes con neutropenia febril mejord significativamente |a
comunicacion entre personal médico y de enfermeria, favoreciendo el manejo
interdisciplinario de los pacientes con neutropenia febril hospitalizados. La
intervencion realizada esta en concordancia con medidas para mejora en tiempo a
antibiotico reportadas en la literatura. Koeing et al realizaron una revisién
sistematica de estudios con intervenciones para disminuir el tiempo antibiotico,
encontrando la educacién y entrenamiento al personal como factores clave en las
intervenciones, ademas de las fuentes de retraso en la administracion de antibiético,
siendo principalmente falta de reconocimiento del riesgo potencial de fiebre y

neutropenia, del reconocimiento al momento de la presentacion de esta
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complicacion, y retraso en la valoracién médica inicial’®. En nuestro estudio se
abordaron estas fallas mediante la capacitacién del personal de manera sistematica
y programada, ademas de mejorar la comunicacion interdisciplinaria mediante la
creacion del grupo para respuesta rapida, apoyandonos en las tecnologias de
comunicacion actual (mensajeria instantanea por telefonia movil), con el que cuenta

todo el personal que labora en hospital.

Los resultados de los objetivos secundarios también coinciden con lo reportado en
la literatura, la mayoria de los estudios publicados han sido de bajo poder para poder
analizar mortalidad, dias de estancia hospitalaria y deterioro clinico. En nuestro caso
no fue diferente, ya que no hubo significancia estadistica, sin embargo, al ser un
protocolo de mejora en hospitalizacion medicina interna, el tamafo muestral puede
seguir creciendo y posteriormente reanalizar los objetivos secundarios con un
diferente disefio de estudio. Este protocolo puede utilizarse en centros médicos de
referencia como el nuestro, donde el nimero de pacientes a tratar sobrepasa en
ocasiones el recurso material y de personal, asi como en centros médicos de

medianos a bajos recursos, teniendo en cuenta los pOCOSs recursos requeridos.
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CAPITULO IX

CONCLUSIONES

Con los resultados analizados podemos concluir que la estandarizacion del proceso
de atencion a pacientes hematooncoldgicos hospitalizados que presentan fiebre y
neutropenia mediante la capacitacion de personal, creacién de un algoritmo a
seguir, y creacion de un grupo de mensajeria exclusivo, disminuye

significativamente el tiempo a antibiotico en estos pacientes.

El uso de la tecnologia de comunicacion actual, como la mensajeria instantanea,
mejora la comunicacion efectiva entre personal medico y de enfermeria, que se
traduce en una disminucion el tiempo de inicio de fiebre a la primera valoracion

medica e indicacion de antibioticoterapia.

La identificacién de pacientes de riesgo para desarrollar fiebre y neutropenia
estando hospitalizados en una sala de medicina interna facilita la deteccién

temprana de esta complicacion.

El conocimiento de un protocolo estandarizado de accion por parte de personal
médico y enfermeria favorece la administracion temprana de antibioticoterapia
posterior a la valoracién médica, disminuyendo el tiempo de valoracién a la

administracion de la primera dosis de antibiotico.

Este protocolo de mejora resulté factible y puede ser utilizado tanto en centros
medicos de referencia como el nuestro, asi como en centros médicos de medianos

a bajos recursos.
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CAPITULO X

ANEXOS

Anexo 1. Algoritmo de manejo fiebre y neutropenia.

Reporte de fiebre en paciente candidato por
parte de enfermeria en grupo whats app

En caso de no contar

Confirmacion de lectura +
valoracion de paciente

con antibiéticos,
utilizar dosis de

mspaide en oficina de

Administracion de antibiéticos
por parte de enfermeria

; Confnmamon de ﬁebrey
| Teutiopenia

:

w

Registro de hora precisa de
fiebre, indicacién y
administracion de antibidtico

Seguir con abordaje de sx de
neutropenia febril

\Meta de tmmgo de
3 ,1mplﬁmantac1én de

‘I& “,,«V
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Anexo 2. Hoja de identificacion de paciente en riesgo

PACIENTE HEMATONCOLOGICO
CANDIDATO PARA PROTOCOLO DE
HEMATOLOGIA

DRA. OLGA CANTU
R3MI DR. VICTOR LOPEZ

ad
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