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Sr. Editor: Hemos leido con gran interés el reciente articulo
publicado en su revista por Ruiz-Azcona et al [1], que pone de
manifiesto la importancia de conocer la etiologia de las bac-
teriemias para adecuar y optimizar la eleccion del tratamiento
antibiotico empirico, hecho que hoy en dia se considera uno
de los puntos clave en los programas de optimizacion del uso
de antimicrobianos (PROA) [2,3]. En esta linea, este conoci-
miento cobra especial importancia en los servicios de urgen-
cias hospitalarios (SUH), donde la extraccion de hemocultivos
(HC) para confirmar la existencia de bacteriemia tiene una gran
trascendencia para el paciente, su evolucion y para el sistema
(la propia toma de HC, la administracion adecuada y precoz
del antimicrobiano, decision de alta o ingreso, seguimiento de
los asilamientos para desescalar, cambiar o mantener la pauta,
ete.) [3,4].

Valoramos y reconocemos la relevancia del estudio de
Ruiz-Azcona et al [1], que ofrece un mapa muy preciso de la
etiologia de las bacteriemias en la Comunidad Valenciana (so-
bre 5 millones de personas) durante 5 afos (2013-2017), donde
se obtienen mas de 92.000 aislamientos. Pero, al hilo de esta
afirmacion, nos gustaria hacer unas consideraciones y plan-
tear distintas cuestiones, ya que creemos que los resultados
del estudio comentado pueden no reflejar la realidad del mapa
epidemiologico y etiologico de los asilamientos obtenidos en
los HC solicitados desde los SUH [5]. Este hecho se puede com-
probar en distintos estudios [6-9], ya que en ellos se atiende
un perfil de pacientes y de procesos infecciosos distintos a los
hospitalarios (mayoritariamente de origen nosocomial), como
es el caso del estudio de Ruiz-Azcona et al [1].

En primer lugar, nos gustaria sefialar que ya desde hace
afios se acufio y se considera dentro del concepto de “sospe-

Correspondencia:

Agustin Julidn-Jiménez.

Servicio de Urgencias-Coordinador de Docencia, Formacion, Investigacion y Calidad.
Complejo Hospitalario Universitario de Toledo, Toledo, Espafia.

Avda. de Barber n° 30. C.P: 45.004. Toledo

Teléfono: 925269200-ext 48560. FAX: 925269372

E-mail: agustinj@sescam.jccm.es

cha de infeccion grave en los SUH", ademas de aquellos casos
que cumplan criterios diagnosticos de sepsis/shock séptico, que
afecten a pacientes inmunodeprimidos, ancianos, con comorbi-
lidad significativa, con factores de riesgo para patdégenos mul-
tirresistentes, entre otros, a aquellos procesos con sospecha de
bacteriemia con foco conocido o no [2,3]. De ahi, el creciente
interés de muchos autores por intentar encontrar un modelo
predictivo de bacteriemia sencillo, rapido vy util para los SUH
que ademas pueda relacionarse con la existencia de sepsis vy
pronosticar gravedad del proceso [5,9,10].

En segundo lugar, si bien el trabajo de Ruiz-Azcona et al
[1]. tiene un universo y una potencia extraordinaria, no se es-
pecifica la procedencia de los HC y en particular el porcentaje
o peso de los procedentes de pacientes hospitalizados y co-
munitarios (la inmensa mayoria de los de los SUH). Se inclu-
yen todos los procesados en los laboratorios de microbiologia?,
¢solo los hospitalarios?, ilos obtenidos en los SUH, planta de
hospitalizacion, medicina intensiva, posquirdrgicos?, cuales
son los focos de origen o procesos primarios?. Creemos que es
muy importante para interpretar correctamente los resultados
tener en cuenta estos aspectos. En nuestro centro y en recien-
tes estudios realizados sobre los HC solicitados desde el SUH, se
estima que estos podrian representar entre el 30-45% del total
de los HC procesados en los Servicios de Microbiologia de dis-
tintos hospitales [4-9]. Y en ellos, hemos observado resultados
diferenciales respecto a los obtenidos en los pacientes ingresa-
dos, producto de unos determinantes epidemioldgicos de los
procesos infecciosos diagnosticados en los SUH, que muestran
aspectos etiologicos particulares. Por este motivo, creemos que
merecen una especial atencion, para que sirvan de herramienta
util a la hora de tomar decisiones urgentes y empiricas, sobre
el manejo y eleccion de la terapia antimocrobiana y en el desa-
rrollo de los PROA. En este sentido, y aprovechando las bases de
datos de distintos estudios elaborados sobre HC y bacteriemias
de nuestro SUH y el de Ferreras et al [7], hemos elaborado una
tabla comparativa de la etiologia de estos (tabla 1), para des-
pués poder establecer una comparacion con los datos de Ruiz-
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Tabla 1

Comparativa de algunos resultados de distintos estudios sobre hemocultivos

Estudio 1 Estudio 2 Estudio 3 Estudio 4 Estudio 5
Ruiz-Azcona et al [1] Zafar et al [6] Ferreras et al [7] Zafar et al [8] Julidn-Jiménez et al [9]
Periodo de estudio 2013-2017 2016-2017 2017-2018 1-1-2018 a 1-7-2018 a
(5 afios) (2 afios) (2 afios) 30-6-2018 31-3-2019
(6 meses) (9 meses)
Universo poblacional 4.397.476 habitantes de la 240.336 pacientes 107.747 pacientes 56.089 pacientes atendidos 85.178 pacientes
Comunidad Valenciana atendidos en el SUH atendidos en el SUH en el SUH atendidos en el SUH
Total HC positivos 92.097 1.604 902 463 580
Rendimiento (% de HC positivos nd 10,79% 12,2% 12% 12,6%
frente a los solicitados)?
Focos/diagnosticos clinicos méas nd Urinario: 47,9% Urinario: 49,2% Urinario: 46,6% Urinario: 47,1%
frecuentes en SUH Respiratorio: 19,8% Respiratorio: 20,4% Respiratorio: 21,1% Respiratorio: 22,3%
Abdominal: 12,7% Abdominal: 20,8% Abdominal: 10,8% Abdominal: 11,7%
Proporcion de aislamientos de ECN 44,50% 43,45% 40,35% 39,09% 38,44%
sobre total de HC positivos
Proporcion de Enterobacterias® 48,92% 63,4% 67,4% 60,3% 59,7%
Proporcion de Streptococcus spp.? 13,78% 5,4% 3,7% 5,1% 5,3%
Algunos de los aislamientos E. coli (29,35%) E. coli (39,8%) E. coli (44,4%) E. coli (38,1%) E. coli (37,9%)
encontrados més frecuentes por Streptococcus spp. (13,78%)  S. pneumoniae (11,9%) Klebsiella spp.(8,8%) S. pneumoniae (13,6%) S. pneumoniae (13,8%)

orden S. aureus (9,32%)
Enterococcus spp. (8,62%)
Pseudomonas spp. (5,64%)

Klebsiella spp.(8,2%)
S. aureus (6,3%)
Enterococcus spp. (5,3%)

S. pneumoniae (7,9%)
S. aureus (6,7%)
Enterococcus spp. (4,5%)

Kiebsiella spp.(8,2%)
S. aureus (7,9%)
Streptococcus spp. (5,1%)

Kiebsiella spp.(9,9%)
S. aureus (6,9%)
Enteracoccus spp. (5,3%)

SUH: servicio de urgencias hospitalario; HC: hemocultivos; ECN: Staphylococcus coagulasa-negativo (casi en su totalidad considerados como contaminantes); nd: datos no disponibles
2Considerando solo las bacteriemias significativas (o verdaderas) y excluyendo a los considerados contaminantes (ECN)

Azcona et al [1]. Entre otros datos, la media de la rentabilidad
de los HC en el SUH es del 12%. Como se puede observar, hay
un dato constante y preocupante en todos los estudios, la al-
tisima tasa de HC considerados como contaminados (del 38%-
45%) que deben obligarnos a todos a tomar medidas formati-
vas y de control de la técnica para hacerla mas efectiva, eficaz
y eficiente, de forma que el objetivo prioritario seria aumentar
la rentabilidad y disminuir la tasa de HC contaminados [3-5].

Al comparar el estudio de Ruiz-Azcona et al [1]. con los
4 elaborados en los SUH podemos observar como las entero-
bacterias son el grupo mas frecuente en todos, aunque signi-
ficativamente con mayor peso en todos los procedentes de los
SUH. Streptococcus spp. (2° grupo mas frecuente) tiene un peso
mucho menor en los SUH. En cuanto a los 5 microorganismos
mads frecuentes, salvando el primero que es Escherichia coli en
todos (pero también mas frecuente en los estudios de los SUH),
el mapa cambia y para los SUH se repite el mismo patron a lo
largo de las distintas estaciones: 1.- E. coli, 2.- Streptococcus
pneumoniae, 3.- Klebsiella spp., 4.- Staphylococcus aureus,
5.- Enterococcus spp. Lo que se debe a que los focos mas fre-
cuentes son el urinario, respiratorio y abdominal. Ademas, en
invierno en todos los estudios de los SUH se observa que de
forma significativa (p<0,001): aumentan el foco respiratorio y
S. pneumoniae (de forma que casi igualan al foco urinario y a

E. coli, respectivamente), se solicitan mas HC y disminuye la
rentabilidad diagndstica.

Aunque, estos resultados deben confirmarse en estudios
actuales y multicéntricos, creemos que son reflejo de la rea-
lidad de los SUH vy, por lo tanto, deberiamos conocerlos y te-
nerlos en cuenta a la hora de proponer los PROA para los SUH.
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