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Estimado Editor:

Hemos leido con gran interés el reciente articulo publi-
cado en su revista por A. Julian Jiménez et al. [1], que pone
de manifiesto la utilidad de aplicar e interpretar los "nuevos
modelos predictivos de bacteriemia” en la atencion inicial
de los pacientes con sospecha de infeccion, sepsis o bac-
teriemia en los servicios de urgencias hospitalarios (SUH).
Aunque, desgraciadamente, al utilizar pruebas de laborato-
rio urgente, no pueden ser implementados en otro tipo de
dispositivos de urgencias (Atencion Primaria o incluso los
Servicios de Emergencias Extrahospitalarias) [1].

Creemos que la extraccion de hemocultivos (HC) para
confirmar la existencia de bacteriemia en los pacientes con
fiebre, sospecha de infeccion, los que cumplen criterios de
sepsis, en aquellos mas vulnerables como los ancianos, pa-
cientes con gran comorbilidad, neutropénicos, etc., en el
SUH tiene una gran trascendencia para el paciente, su evo-
lucion y para el sistema (la propia decision de obtener los
HC, la administracion adecuada y precoz del antimicrobiano,
decision de alta o ingreso, el sequimiento de los asilamien-
tos para desescalar, cambiar o mantener la pauta, etc.) [1-4].

Pero, algunos problemas y controversias siguen exis-
tiendo aun en la actualidad, como son la rentabilidad de los
HC solicitados desde el SUH (10-120%) [5,6], la alta tasa de
HC contaminados entre los positivos (incluso hasta del 30%
en algunos estudios) [7], y el abordaje y evolucion de los
pacientes que son dados de alta tras extraer HC en el SUH
en los que después se confirma un aislamiento como bacte-
riemia verdadera (BV) [1,5], lo que ocurre entre el 1-5% de
las BV totales.
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Por ello, al hilo de las conclusiones de los autores que
recomiendan la aplicacion de los modelos 5MPB-Toledo [8]
y el MPB-INFURG-SEMES [9] en los SUH (siempre como una
herramienta de ayuda al juicio del clinico y teniendo que con-
siderar, asimismo, otras variables de forma independiente del
propio proceso infeccioso y de cada enfermo) [1], quisiéramos
realizar algunas aportaciones y mostrar los resultados propios
que consideramos relevantes tras aplicar el MPB-INFURG-
SEMES en una muestra retrospectiva de episodios atendidos
en nuestro centro. Creemos que estos validan de alguna ma-
nera de forma externa dicho modelo y confirman que su uso
en el SUH puede mejorar la rentabilidad, disminuir la tasa de
HC contaminados y la de HC positivos en pacientes que son
dados de alta directamente tras ser atendidos (lo que clasi-
camente se conocia como bacteriemia oculta) [1]. Para ello,
desde el 1 de julio de 2019 al 31 de marzo de 2020 se inclu-
yeron a aquellos pacientes adultos (= 18 afos) diagnosticados
de un proceso infeccioso (por sospecha clinica o confirmacion
posterior) en los que, por sus caracteristicas epidemioldgicas
y presentacion clinica, los médicos responsables de la asisten-
cia del paciente indicaron la obtencion de muestras analiticas
para realizar hemograma, bioquimica y determinacion de bio-
marcadores (PCT y lactato), asi como HC para descartar bac-
teriemia y otros cultivos microbioldgicos. Se excluyeron los
pacientes que consultaron en obstetricia-ginecologia. De los
episodios incluidos, se analizaron 1.890 HC que dieron como
resultado 326 BV (17,2 %) y se considerd como HC negativos
1564 (82,7 %). Entre los negativos, 1423 (75,3 %) no tuvieron
crecimientoy 141 (7,5 %) se consideraron contaminados (uti-
lizando los mismos criterios descritos en el articulo original
del MPB-INFURG-SEMES) [9].

Tras aplicar el modelo de prediccion de bacteriemia
MPB-INFURG-SEMES en nuestra muestra, los resultados que
hemos obtenido son similares y validarian de forma externa
a los publicados en el modelo original, con un area bajo la
curva de la caracteristica operativa del receptor (ABC-COR)
de 0,922 (IC 95%: 0,904-0,940) y con el punto de corte = 5
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Tabla 1

considerados como contaminados.

Frecuencia de bacteriemias verdaderas (rentabilidad), HC sin asilamiento y HC

Puntuacion obtenida segun el Total Bacteriemias verdaderas Hemocultivos sin aislamiento  Hemocultivos contaminados
modelo MPB-INFURG-SEMES n=1.890 n =326 (17,2%) n = 1.423 (75,3%) n =141 (7,5%)
Rentabilidad

0 46 (2,4%) 0 (0,0%) 42 (91,3%) 4 (8,7%)

1 150 (7,9%) 1(0,7%) 123 (82,0%) 26 (17,3%)

2 250 (13,290) 3 (1,2%) 207 (82,8%) 40 (16,0%)

g 339 (17,9%) 6 (1,8%) 303 (89,4%) 30 (8,8%)

4 334 (17,7%) 16 (4,8%) 299 (89,5%) 19 (5,7%)

5 299 (15,8%) 59 (19,7%) 228 (76,2%) 12 (4,0%)

6 236 (12,5%) 94 (39,8%) 137 (58,1%) 5(2,1%)

7 102 (5,4%) 47 (46,1%) 52 (50,9%) 3 (2,9%)

8 71 (3,8%) 49 (69,1%) 20 (28,2%) 2 (2,8%)

9 38 (2,0%) 30 (78,9%) 8 (21,1%) 0 (0,0%)

10 25 (1,3%) 21 (84,0%) 4(16,0%) 0 (0,0%)

Porcentajes calculados en base a la n de cada grupo de puntuacion de 0 a 10 puntos segiin el modelo MPB-INFURG-SEMES (modelo predictivo
de bacteriemia del grupo de infecciones de la Sociedad Espaiola de Medicina de Urgencias y Emergencias). HC: hemocultivos

puntos se consigue una sensibilidad del 96%, especificidad
del 789% vy un valor predictivo negativo del 98%. Ademas,
en la Tabla 1 se muestran, en funcion de las puntuaciones
obtenidas al aplicar el modelo, la frecuencia de BV (renta-
bilidad), HC sin asilamiento y HC considerados como conta-
minados. Se puede comprobar como a medida que aumenta
la puntuacion obtenida (de 0 a 10 puntos) se incrementa la
rentabilidad de los HC y disminuye la tasa de HC negativos
y HC contaminados.

A pesar de nuestros resultados, que proceden de un solo
centro, seria necesario reproducir y confirmar estos resulta-
dos en otros centros de caracteristicas distintas (de distintos
niveles asistenciales, regiones o paises) para poder afirmar
su utilidad en la prdctica clinica habitual en los SUH.

Finalmente, podemos concluir que el MPB-INFURG-
SEMES es una herramienta muy util para predecir bacte-
riemia en los pacientes atendidos en el SUH, optimizar las
indicaciones y la rentabilidad de los HC extraidos, asi como
disminuir la tasa de HC negativos y contaminados.
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Estimado Editor:

Leida la carta escrita en referencia a nuestro articulo
“Nuevos modelos predictivos de bacteriemia en el servicio de
urgencias: un paso adelante" [1], quisiéramos realizar algunas
consideraciones y comentarios al respecto.

En primer lugar, agradecemos el interés mostrado por sus
autores y por incorporar los datos de su muestra. Estos ponen
de manifiesto la utilidad del modelo predictivo de bacteriemia
MPB-INFURG-SEMES [2], en lo que podriamos considerar la
primera validacion externa del mismo.

En segundo lugar, es cierto que al incorporar pruebas de
laboratorio urgente este modelo no puede ser utilizado en
otros escenarios, pero este estd disefiado y validado especifica-
mente para los Servicios de Urgencias Hospitalarios (SUH), que
son el origen del 30-40% de todos los hemocultivos (HC) que se
procesan en los Servicios de Microbiologia en Espafa [3,4]. En el
resto de dispositivos de Urgencias (Atencion Primaria y Extra-
hospitalaria) no es habitual, casi excepcional, que se extraigan
HC para su procesamiento.

Por otro lado, una vez que se ha demostrado que los nuevos
modelos predictivos de bacteriemia MPB-INFURG-SEMES [2] y

5MPB-Toledo [5] son, en la actualidad, unas de las herramien-
tas con mejor rendimiento para predecir bacteriemia al incor-
porar la procalcitonina como una de sus variables [1,6,7], estos
ya han sido recomendados por distintas publicaciones [1,8-10].
Pero, ahora, es el momento de comprobar que su empleo ha-
bitual en los SUH aumenta la rentabilidad de los hemocultivos
(HC) desde la cifra actual del 10-12% [3,4] y disminuye la tasa
de HC negativos, asi como de aquellos que resultan positivos
en pacientes que se decide dar de alta (en la actualidad sobre
el 3-5%) y los HC contaminados (que pueden representar hasta
el 8-10%) [1]. Es decir, optimizar e incrementar en relacion a
las indicaciones de extraccion de HC en los SUH v la técnica, la
efectividad, eficacia y eficiencia, respectivamente.

Segun los datos aportados por los autores en su carta, la
tasa de bacteriemia verdadera fue del 17,29, mayor de la me-
dia en los SUH del 12% en los ultimos afos [3,4], pero menor
que otros recientes estudios (20%) [7] que también han utili-
zado un modelo que incluye la procalcitonina como uno de los
criterios o variables incluidas.

Por ello, en nuestra opinion, se necesita un estudio compa-
rativo entre dos brazos donde uno utilice el modelo para indi-
car la extraccion de HC y otro con la actividad clinica habitual.
Este trabajo nuestro grupo lo ha hecho con dos grupos de 100
pacientes cada uno, aunque sus resultados no estan publica-
dos, comprobando que la rentabilidad aumenta (37,5% frente
a 12,5%) y disminuye la bacteriemia verdadera en pacientes
dados de alta (0% frente a 5%). Es decir, lo que vamos buscan-
do que es mejorar la eficacia, efectividad y eficiencia. De forma
que pensamos que este es el reto actual: disefar un estudio
comparativo que demuestre que, ademas de ser util, el modelo
predictivo MPB-INFURG-SEMES puede mejorar la calidad de la
atencion a los pacientes con infeccion grave en los SUH [9].
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