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Factores de mal pronóstico en pacientes
internados con neutropenia al inicio del
período febril

Hemos leído con sumo interés el artículo de Gómez Roca
y colaboradores1.

Creemos que éste aporta a la necesidad de los médi-
cos de predecir el riesgo de complicaciones en esta en-
tidad, hecho que han intentado otros estudios como los
que mencionan los autores. Estamos de acuerdo con ellos
que el puntaje desarrollado por la Multinational Asso-
ciation for Supportive Caren in Cancer (MASCC) fue di-
señado para seleccionar pacientes de bajo riesgo de
complicaciones hasta la resolución de la fiebre por cinco
días consecutivos (momento en el cual se midió la pre-
sencia de complicaciones)2.

Este puntaje lo hemos evaluado en nuestra institu-
ción3. De 96 episodios de neutropenia febril estudiados,
86 fueron clasificados como de bajo riesgo y 10 de alto
riesgo. En el grupo de bajo riesgo, hubo 80 casos sin
complicaciones y 6 con complicaciones. En el grupo de
alto riesgo se produjeron complicaciones en 8 casos. Este
puntaje, en nuestra población, identificó los pacientes de
bajo riesgo con un valor predictivo positivo de 93%, es-
pecificidad de 57% y sensibilidad de 98%3; valores simi-
lares a los publicados por Klastersky y colaboradores,
91%, 68% y 71%, respectivamente2.

Algunos pacientes, pese a haber tenido 5 días conse-
cutivos de apirexia como lo define el puntaje de la
MASCC, continúan internados sin haber desarrollado
complicaciones. Utilizando el puntaje en nuestra pobla-
ción y midiendo la aparición de complicaciones al mo-
mento del alta hospitalaria el valor predictivo positivo fue
84%, la especificidad 36% y la sensibilidad 97%3.

La clasificación de Talcott en 4 grupos (Grupo 1: pa-
cientes internados; Grupo II: pacientes ambulatorios con
una morbilidad seria concurrente; Grupo III: pacientes
ambulatorios sin comorbilidades serias, pero sin control
del cáncer y Grupo IV: pacientes sin ninguna de las ca-
racterísticas anteriores) también tiene como finalidad
identificar una población de neutropenia febril de bajo
riesgo de complicaciones4.

Si bien los autores no encontraron asociaciones sig-
nificativas entre los grupos I-II y los grupos III-IV, es im-

portante remarcar que de los grupos definidos por Talcott,
el grupo de bajo riesgo estaba constituido únicamente
por el Grupo IV4.

Asimismo, si bien los autores no encontraron una aso-
ciación estadísticamente significativa entre el retraso en
el inicio del tratamiento antimicrobiano y la aparición de
eventos adversos, es importante recalcar que el trata-
miento antibiótico empírico debe iniciarse rápidamente
en todos los pacientes neutropénicos al comienzo de la
fiebre. Tal como figura en las Guías de Tratamiento de
Pacientes Neutropénicos con Cáncer, la progresión de
la infección en los pacientes neutropénicos puede ser
rápida y, al inicio de la fiebre, pueden no distinguirse los
pacientes con infección de los pacientes sin infección5.

Nos parece importante que cada institución utilice al-
guno de los puntajes para estratificar a los pacientes con
neutropenia febril, que posea datos epidemiológicos pro-
pios que le permitan conocer la evolución de este cua-
dro clínico y normas institucionales para el tratamiento
de estos pacientes. También es importante educar a los
pacientes y a los médicos para poder iniciar rápidamen-
te el tratamiento antimicrobiano.
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