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Trattamento delle infezioni nel paziente 
oncoematologico in gestione «out patient»



A prima vista…



Gestione OUT della 
neutropenia febbrile

• la febbre in corso di neutropenia è una complicanza frequente nel 
paziente oncoematologico

• I neutrofili sono uno degli elementi di difesa fondamentali nelle 
infezioni , in part batteriche e fungine

• Più la neutropenia è severa e protratta più incrementa il rischio 
infezione

• Rischio elevato complicanze e mortalità intorno al 10% fino al 50% nei 
casi di shock settico

• Fondamentale menagement appropriato



Eziologia
• Infezioni batteriche prevalentemente
• Prevalenza gram negativi (E coli in primis) ma infezioni da 

Pseudomonas elevata mortalità
• Infezioni fungine poco frequenti, rischio aumenta al 

protrarsi della neutropenia

In assenza di altre plausibili ragioni  che giustifichino la 
febbre devo considerarla di natura infettiva, più 

probabilmente batterica



Fino agli anni 90 NF venivano ricoverate per la quasi 
totalità..POI…



Le 6 Questions

1. Approccio diagnostico?
2. Chi può essere candidato OUT patient menagement?
3. Quali caratteristiche logistiche/sociali?
4. Dove e quando prima dose antibiotico?
5. Quale antibiotico?
6. In caso di mancata risposta dopo 2 o 3 giorni ricovero 

o modifica regime out  con IN?



n° 1 Approccio diagnos>co
• Visita/anamnesi esami ematici con funzione organo
• Pct-il6 etc possono essere d aiuto ma dati scarsi per raccomandazione 

nella NF
• ALMENO 2 SET EMOCOLTURE (% positività riportate intorno a 25-

30%)*
• Esami strumentali/ colturali mirati se segni di localizzazione organo
• Tampone virus respiratori se sintomi compatibili
• Oggi Tampone Sars Cov 2 mandatorio!!

*NB in molti centri disponibilità antibiogramma molecolare/fenotipico 
rapido con riduzione tempi risposta



n° 2 Menagement in or out?
Considerazioni

Score d’aiuto ma NON sostituiscono giudizio del clinico
FDR gravità

• Note colonizzazioni/prec infezioni da gram negativi/MRSA, VRE e batteri 
difficili/ colonizzazioni da GN R a chinolonici; profilassi con chinolonico

• Focolai infezione imp ( segni infez devices, severo coinvolgimento tessuti 
molli/inf resp)

• Malattia avanzata e o in progression etc non sono buoni candidati
• Severe mucositi severe
• neutropenie attese>7 gg
• Febbre persistente da gg 
• Età avanzata e comorbidità



Menagement: out or in?
MASCC: Multinational Association 
for 
supportive care in Cancer

A MASCC risk index equal to or
greater than 21 identifies low-
risk patients with a positive
predictive value of 91% 
(specificity 68% and sensitivity
71%) of developing serious 
complications

Klastersky J, Paesmans M 
(2013) The Multinational 
Association
for Supportive Care in 
Cancer (MASCC) risk 
score: 10 years of use
for identifying low risk 
neutropenic cancer 
patients. Support Care
Cancer 21:1487–1495

CISNE



N° 3 Fattori 
logistici/sociologici
• Care giver affidabile presente h 24
• Facilità raggiungere ospedale H24 (meno di 48km)
• Possibilità rivalutazione in presenza ogni 2/3 gg
• Affidabilità e compliance a trattamenti



n° 4 Prima dose dove e 
quando?
• Prima dose in regime ospedaliero ( ev o os) dopo 

esecuzione emocolture
• Idealmente entro 1 h da valutazione
• Osservazione per almeno 4 h



n°6: in caso di mancata 
risposta dopo 2-3 giorni?

• Rivalutazione se variazione clinica
• Se mancata risposta
• Se ripresa febbre dopo iniziale risposta etc
• Impossibilità assunzione terapia os

Ovviamente valutare ricovero



n° 5 Terapia out patient

• Ciprofloxacina (750 mg x 2/die) + amoxi clav
(clindamicina se allergia a penicilline) 
• NB da circa 20 anni 
• Studi con moxifloxa (once a day) 



Early stop



Early discharge
• Rivalutazione per dimissione precoce e switch a terapia 

orale
• NB Trial EASI-SWITCH (2021PUB) non ha raggiunto NON 

inferiorità early discharge and switch to oral therapy 
within 24h, ma non complicazioni maggiori, death, icu
admissions



Early discharge…
In caso di diagnosi definita e condizioni stabili considerare possibilità in 
casi particolari early discharge possibile
• Long act IV (MRSA- VRE- MSSA)
• OPAT (cefalosporine in elastomero..nb richiede accesso venoso 

stabile, affidabilità e training pz)
• Terapie ev once a day (es ertapenem, daptomcina)
• Terapia os mirata
• Scarsa letteratura nel paziente onco emato
• Valutare caso per caso



Tuttavia…
R chinolonici per E coli in calo ma 
comunque circa 30%



Conclusioni
• Attenta selezione pz per regime in or out riduce rischio di 

fallimenti scelta regime, riduce costi, riduce <r 
acquisizione patogeni ospedalieri

Tuttavia…
• Scarse opzioni terapeutiche in regime out pt e basate su 

esperienze piuttosto datate
• Diventa particolarmente importante conoscere 

epidemiologia locale/ stato colonizzazione ns pazienti



Grazie per l’ascolto !


