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RESUMEN

Objetivo. Analizar la utilidad de un nuevo modelo predic-
tivo de bacteriemia (MPB-INFURG-SEMES) en pacientes con
neoplasia solida atendidos por infeccion en el servicio de ur-
gencias (SU).

Pacientes y métodos. Estudio observacional de cohortes
prospectivo y multicéntrico de los hemocultivos (HC) obtenidos
de pacientes adultos con neoplasia solida atendidos en 63 SU
por infeccion desde el 1 de noviembre de 2019 hasta el 31 de
marzo de 2020. Se analizd la capacidad predictiva del modelo
con el drea bajo la curva (ABC) de la caracteristica operativa
del receptor (COR) y se calculd el rendimiento diagnostico del
punto de corte (PC) del modelo elegido con los calculos de la
sensibilidad, la especificidad, el valor predictivo positivo y el va-
lor predictivo negativo.

Resultados. Se incluyeron 857 episodios de HC extraidos.
De ellos, se consideraron como bacteriemias verdaderas 196
(22,9%) y como HC negativos 661 (77,1%). Entre los negativos,
42 (4,9%) se consideraron contaminados. EI ABC-COR del mo-
delo aplicado fue de 0,923 (IC 95%: 0,896-0,950). El rendimien-
to diagnostico del modelo con un PC = 5 puntos consigue una
sensibilidad de 95,74% (IC 95%: 94,92-96,56), especificidad de
76,06% (IC 95%: 75,24-76,88) un valor predictivo positivo de
53,42% (IC 95%: 52,60-54,24) y un valor predictivo negativo de
98,48% (IC 95%: 97,66-99,30).

Conclusion. El modelo MPB-INFURG-SEMES podria ser
util para predecir bacteriemia en los pacientes adultos con neo-
plasia solida atendidos en el SU por un episodio de infeccion.

Palabras clave: Tumor sélido. Bacteriemia. Modelo predictivo. Hemoculti-
vos. Procalcitonina. Escala pronostica. Servicio de Urgencias.
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Usefulness of the MPB-INFURG-SEMES model
to predict bacteremia in the patient with solid
tumor in the Emergency Department

ABSTRACT

Objective. To analyse a new risk score to predict bacter-
emia (MPB-INFURG-SEMES) in the patients with solid tumor
attender for infection in the emergency departments (ED).

Patients and methods. Prospective, multicenter observa-
tional cohort study of blood cultures (BC) obtained from adult
patients with solid neoplasia treated in 63 EDs for infection
from November 1,2019, to March 31, 2020. The predictive abil-
ity of the model was analyzed with the area under the Receiver
Operating Characteristic curve (AUC-ROC). The prognostic per-
formance for true bacteremia was calculated with the chosen
cut-off for getting the sensitivity, specificity, positive predic-
tive value and negative predictive value.

Results. A total of 857 blood samples wered cultured. True
cases of bacteremia were confirmed in 196 (22.9%). The re-
maining 661 cultures (77.1%) wered negative. And, 42 (4.9%)
were judged to be contaminated. The model's area under the
receiver operating characteristic curve was 0.923 (95% Cl,
0.896-0.950). The prognostic performance with a model's cut-
off value of > 5 points achieved 95.74% (95% Cl, 94,92-96.56)
sensitivity, 76.06% (95% Cl, 75.24-76.88) specificity, 53.42%
(95% Cl, 52.60-54.24) positive predictive value and 98.48%
(95% Cl, 97.66- 99.30) negative predictive value.

Conclusion. The MPB-INFURG-SEMES score is useful for
predicting bacteremia in the adults patients with solid tumor
seen in the ED.

Keywords: Solid tumor. Bacteraemia. Clinical prediction rule. Blood cultu-
res. Procalcitonin. Risk score. Emergency Department.
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INTRODUCCION

En la actualidad, la atencion de pacientes con sospecha de
un proceso infeccioso en los servicios de urgencias hospitala-
rios (SUH) se ha incrementado significativamente en las ultimas
décadas y supone, al menos, el 15% de todas las atenciones
diarias (hasta el 40-50% en los picos de epidemias viricas) [1,2].
Ademas, la gravedad de su presentacion clinica, la existencia de
bacteriemia y la mortalidad intrahospitalaria y a corto plazo (30
dias) también han aumentado, especialmente en aquellos pa-
cientes que cumplen criterios de sepsis, presentan comorbilidad
relevante, ancianos y en los inmunodeprimidos, portadores de
neoplasias solidas con o sin neutropenia [1,3-5].

En este escenario, entre el 1-3% de los pacientes que se
atienden en los SUH lo hacen con el diagnostico de una neo-
plasia solida vy, se conoce, que estas cifras también aumentan
cada afo [3,4]. Los pacientes con cancer tienen hasta cuatro
veces mas probabilidades de presentar sepsis y bacteriemia en
los SUH y la mortalidad a los 30 dias de estos enfermos con
bacteriemia verdadera (BV) confirmada desde el SUH supone
el doble o el triple que el resto de pacientes con cancer pero
sin BV [1,3-6].

Los hemocultivos (HC) permiten el diagndstico etioldgico de
la infeccion, aportan informacion sobre la sensibilidad del mi-
croorganismo y favorecen la optimizacion del tratamiento anti-
microbiano [1,4,5]. Pero, la rentabilidad diagndstica de los HC es
muy variable (2-20%) [5] y su indicacion para extraerlos en los
SUH continua siendo controvertida, sobre todo en los pacientes
mas fragiles y vulnerables [7], donde el concepto de infeccion
grave no se limita a la existencia de criterios de sepsis, también a
la posible existencia de bacteriemia o neutropenia [8].

Por todo ello, la sospecha y confirmacion de BV tiene un
relevante significado diagnostico, pronostico y obliga a cam-
biar algunas de las decisiones a tomar en el SUH (alta o in-
greso, extraer HC y administrar el antimicrobiano adecuado
y precoz). Ademas, en el paciente con neoplasia solida éstas
adquieren una especial relevancia, ya que las manifestaciones
clinicas son a menudo inespecificas y variables, lo que dificul-
ta su sospecha precoz y conlleva al fallo en el diagndstico, en
la solicitud de pruebas complementarias vy, habitualmente, la
administracion de antimicrobianos no necesarios o su retraso
en los casos donde si son necesarios[1,3,8]. Asi, en los Ultimos
afios se ha convertido en el objetivo de muchos autores ela-
borar modelos predictivos de BV identificables en los SUH que
incluyen variables clinicas, epidemioldgicas y analiticas [9,10].
Pero, son muy pocos los evaluados en pacientes con cancer
[9-11]. Precisamente, en estos pacientes con neoplasia, la sos-
pecha de BV debe ser sospechada y confirmada con seguridad
por su relevancia.

Recientemente, se ha publicado un nuevo modelo predic-
tivo de bacteriemia (MPB-INFURG-SEMES) que consigue un
area bajo la curva de la caracteristica operativa del receptor
(ABC-COR) de 0,924 y con 5 0 mas puntos una sensibilidad de
95,9%, especificidad de 76,2% y un valor predictivo negativo
de 98,5% [12].

El objetivo de este estudio fue analizar la utilidad de dicho
modelo en los pacientes con neoplasia solida con sospecha de
un proceso infeccioso en los SUH.

PACIENTES Y METODOS

Estudio observacional de cohortes prospectivo y multi-
céntrico de los hemocultivos obtenidos de pacientes adultos
(> 18 afios) con neoplasia solida atendidos en 63 SUH por un
proceso infeccioso a los que se realizé un seguimiento duran-
te 30 dias y tras este periodo mantuvieron el diagnostico de
infeccion. Los centros participantes pertenecen al grupo IN-
FURG-SEMES(Grupo de Infecciones de la Sociedad Espariola de
Medicina de Urgencias y Emergencias) (Ver adenda).

Desde el 1 de noviembre de 2019 al 31 de marzo de 2020
se incluyeron por oportunidad (cuando los investigadores es-
tuvieron de guardia) los HC obtenidos de pacientes con neo-
plasia solida diagnosticados de un proceso infeccioso en los
que, como condicion, también se registraron los datos de las
siete variables del modelo "MPB-INFURG-SEMES". La indica-
cion de la solicitud de HC se llevd a cabo segun el criterio del
médico responsable.

Para la elaboracion y desarrollo de este estudio se asu-
mieron y adoptaron todas las definiciones, criterios, técnicas,
métodos establecidos para la recogida de muestras, valores
de referencia y variables analizadas del estudio primigenio del
MPB-INFURG-SEMES, y se reprodujeron y replicaron todos los
aspectos metodoldgicos y de analisis estadistico contemplados
en su elaboracion [12]. Todos los pacientes tenian el diagnosti-
co confirmado de alguna neoplasia solida vy, entre ellos se cla-
sificaron en subgrupos si tenian o no metastasis y neutropenia.

En primer lugar, para el andlisis del comportamiento de
la escala original, se construyd un sistema de puntuacion de
riesgo en el que se asignd una puntuacion a cada variable del
modelo MPB-INFURG-SEMES: temperatura >38,3°C (1 punto),
indice de Charlson >3 (1 punto), frecuencia respiratoria >22
respiraciones por minuto (1 punto), un recuento de leucocitos
>12.000/mm?* (1 punto), trombopenia <150.000/mm? (1 pun-
to), escalofrios-tiritona (1 punto), y una concentracion de pro-
calcitonina (PCT) >0,51 ng/ml (4 puntos) [12]. Asi, se categorizo
a los pacientes en once grupos (0-10 puntos) segun el riesgo
de BV para hacer recomendaciones diferentes en cada uno de
ellos. La capacidad de discriminacion del modelo predictivo se
analizo calculando el ABC-COR vy su intervalo de confianza al
95% (IC 95%). Se evaluo la calibracion del modelo mediante la
prueba de bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow. Posterior-
mente, se validd internamente el resultado obtenido mediante
un andlisis de remuestreo (bootstrapping) con 1.000 remues-
treos y se calculd el ABC-COR y su IC 95%. Los errores estandar
de las ABC se calcularon por métodos no paramétricos.

En segundo lugar, con el PC >5 puntos (el elegido en el es-
tudio original) se calculd el rendimiento diagnostico de este PC
con su sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo positi-
vo (VPP) y el valor predictivo negativo (VPN). En todos los con-
trastes se rechazo la hipotesis nula con error a <0,5. El andlisis
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Pacientes que cumplen criterios de inclusion
n = 1.046

|
\

Pacientes excluidos, n = 189 (18,1%):
- Diagnostico distinto a infeccion o pérdida de seguimiento a los 30 dias (n = 181).
- Hemocultivos sin diagndstico microbioldgico confirmado o no concluyente (n = 8).

Pacientes finalmente incluidos
n = 857 (81,9%)

|
y Y

Hemocultivos sin aislamientos
n = 619 (72,2%)*

Hemocultivos positivos
n = 238 (27,8%)*

‘ Hemocultivos contaminados

l n =42 (49 %)*

Bacteriemias verdaderas
n =196 (22,9%)*

Figura 1 ‘ Diagrama de flujo de la inclusion de casos

* Porcentaje sobre el total de pacientes incluidos en el estudio (n = 857)

Hemocultivos negativos 661 (77,1%): incluyen los 619 sin aislamiento y los 42 definidos como contaminados.

estadistico se realizd con los paquetes IBM-SPSS®Statistics24
para Windows y STATA.12.0.

El estudio siguio los protocolos de nuestros centros ¢ in-
ternacionales (Declaracion de Helsinki) y para la utilizacion de
los datos de los pacientes que se codificaron para asegurar la
confidencialidad de los mismos. El estudio fue aprobado por el
Comité Etico de Investigacion Clinica(CEIC) del Complejo Hos-
pitalario Universitario de Toledo (Ref:398/2109), asi como por
los CEIC/CEIm de referencia de los centros participantes. Todos
los pacientes dieron su consentimiento escrito para participar
en el estudio.

RESULTADOS

Se incluyeron 857 episodios de HC extraidos. La edad me-
dia de los pacientes fue de 69,72 (DE 17,9) aios, 607 eran varo-
nes (70,8%). De ellos, se consideraron como BV 196 y como HC
negativos 661. Entre los negativos, 42 se consideraron conta-
minados (Figura 1). Finalmente, cabe sefialar que 9 (4,6%) de las
BV se confirmaron en pacientes dados de alta tras la valoracion
en el SUH o tras haber permanecido en observacion unas horas.

En la Tabla 1 se muestran algunas de las caracteristicas
sociodemograficas, clinicas, epidemiologicas, comorbilidades,

funcionales, clinicas, de gravedad, analiticas, de evolucion y
destino de los pacientes con los datos del estudio comparativo
de los casos de BV frente a los HC negativos.

Las bacterias mas frecuentemente aisladas fueron: i)
Gramnegativas (103; 52,55%) con/sin resistencias (BLEE, car-
bapenemasas, multirresistente), entre ellas Escherichia coli en
52 HC (26,5%); Klebsiella pneumoniae en 13 (6,6%); y Pseu-
domonas aeruginosa en 11 HC (5,6%). i) Grampositivas (93;
47 44%), entre ellas Streptococcus pneumoniae en 29 (14,8%);
Enterococcus spp. en 17 (8,7%); Staphylococcus aureus meti-
cilin sensible o resistente en 13 (6,6%).

El tipo u origen de tumor primario que presentaban los
pacientes con BV era pulmon (59; 30,1%), mama (37; 18,9%),
colorrectal (33; 16,8%), prostata (10; 5,1%), esofago-gastrico
(10; 5,1%), laringe-faringe (7; 3,6%), pancreatico (7; 3,6%), re-
nal (6; 3,1%), hepatico-biliar (6; 3,1%), ovario (5; 2,5%), sistema
nervioso central (5; 2,5%), sarcomas (4; 2,0%), otros (7; 3,6%).

En la Figura 2 se muestra la imagen y el rendimiento diag-
nostico (ABC-COR) de las muestras de todos los pacientes con
tumor solido, aquellos con metastasis y los que presentaban
neutropenia en su visita al SUH, asi como los datos compara-
tivos con el ABC-COR del modelo original junto con los resul-
tados de S, E, VPP y VPN del PC > 5 puntos del MPB-INFURG-
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Tabla 1 Caracteristicas clinico-epidemioldgicas, de evolucion, analiticas y de destino la muestra
global y estudio univariable en funcion de la existencia o no de bacteriemia verdadera

BACTERIEMIA HEMOCULTIVOS
Total n=857 VERDADERA NEGATIVOS Valor p
n=196 (22,9%) n=661(77,1%)
DATOS DEMOGRAFICOS-EPIDEMIOLOGICOS
Edad (afios), media (DE) 69,72 (13,25) 70,20 (13,30) 69,58 (13,2) 0,421
Edad > 65 afios, n (%) 563 (65,7) 128 (65,3) 435 (65,8) 0,480
Género masculino, n (%) 607 (70,8) 138 (70,4) 469 (71,0) 0,474
Institucionalizado, n (%) 45 (5,3) 11(5,6) 34 (5,1) 0,458
Toma de AB en 72 horas previas, n (%)* 144 (38,3) 26(31,7) 118 (40,1) 0,103
Ingreso en el Gltimo mes previo , n (%) 156 (18,2) 38 (19,4) 118(17,9) 0,347
Portador de catéter central , n (%) 98 (11,4) 22(112) 76 (11,5) 0516
Portador de sondaje vesical, n (%) 98 (11,4) 32 (11,4) 66 (10,0) 0,012
COMORBILIDADES
TS con metéstasis, n (%) 279 (32,6) 66 (33,7) 213 (322) 0,383
TS con neutropenia, n (%) 80(9,3) 22 (11,2) 58 (8,8) 0,184
Quimioterapia-inmunosupresores, n (%) 423 (49,35) 107 (54,59) 316 (47,80) 0,006
Enfermedad cardiaca cronica, n (%) 58 (6,8) 9 (4.6) 49(74) 0,109
Enfermedad renal cronica, n (%) 95 (11,1) 32(16,3) 63 (9,5) 0,007
Enfermedad cerebrovascular, n (%) 71(8,3) 18(9,2) 53 (8,0) 0,348
EPOC, n (%) 146 (17,0) 23 (11,7) 123 (18,6) 0,014
HTA, n (%) 395 (46,1) 90 (45,9) 305 (46,1) 0,51
Diabetes Mellitus, n (%) 177 (20,7) 43(21,9) 134(20,3) 0,239
indice de Charlson® [media (DE)] 531 (2,63) 5,63 (2,58) 521 (2,65) 0,053
indice de Charlson > 3, n (%) 718 (83,8) 181(92,3) 537 (81,2) <0,001
indice de Barthel® [media (DE)] 86,70 (26,16) 85,76 (24,95) 86,99 (26,52) 0,672
indice de Barthel < 60, n (%) 124 (15,0) 26 (13,7) 98 (15,4) 0,327
DATOS CLINICOS Y DE GRAVEDAD
Temperatura en grados centigrados [media (DE)] 37,28 (8,16) 38,08 (1,15) 37,05 (125) 0,005
Temperatura > 38,3°C, n (%) 270 (31,6) 99 (50,5) 171 (26,0) <0,001
FC en Ipm [media (DE)] 101,01 (20,22) 105,87 (23,25) 99,57 (19,02) <0,001
FC > 90 Ipm, n (%) 598 (71,0) 151 (77,04) 447 (67,7) 0,004
FR en rpm [media (DE)] 21,84 (7,24) 25,16 (8,98) 20,39 (6,56) <0,001
FR > 22 rpm, n (%) 310 (39,3) 121 (62,1) 189 (319) <0,001
Alteracion de la consciencia ECG < 14, n (%) 126 (15,0) 42 (218) 84 (13,0) 0,003
PAS en mmHg [media (DE)] 117,97 (27,30) 109,70 (25,84) 120,44 (27,26) <0,001
PAS < 100 mmHg, n (%) 241 (28,5) 78 (40,0) 163 (25,0) <0,001
Criterios de sepsis (SRIS > 2), n(%) 568 (66,3) 163 (83,2) 405 (61,3) <0,001
Criterios shock séptico (Sepsis-2), n (%) 138 (16,5) 59 (31,1) 79 (12,2) <0,001
qSOFA > 2, n(%) 157 (18,3) 66 (33,7) 91(13,8) <0,001
Criterios Shock séptico (Sepsis-3), n (%) 93 (11,1) 48 (25,0) 45 (7,0) <0,001
Escalofrios-tiritona, n (%) 415 (49,0) 131 (67,9) 284 (43,4) <0,001

40f9



M. Muelas Gonzalez, et al.

Utilidad del modelo MPB-INFURG-SEMES para predecir bacteriemia en el paciente con neoplasia sélida en el
Servicio de Urgencias

Tabla 1 Caracteristicas clinico-epidemioldgicas, de evolucion, analiticas y de destino la muestra
global y estudio univariable en funcion de la existencia o no de bacteriemia verdadera (cont.)

BACTERIEMIA HEMOCULTIVOS
Total n=857 VERDADERA NEGATIVOS Valor p
n=196 (22,9%) n=661(77,1%)

HALLAZGOS DE LABORATORIO
Leucocitos por mm? [media (DE)] 12.047 (10.906) 13.565 (9.757) 11.592 (11.193) 0,007

Leucocitosis > 12.000/mm?, n (%) 524 (61,1) 144 (73,5) 380 (57,5) <0,001
Cayados (bandas) > 10%, n (%) * 45(7.8) 21(15,2) 24 (5,5) <0,001
Plaguetas por mm?® [media (DE)] 211.160 (125.693) 173.960 (105.136) 222.180 (129.194) <0,001

Trombopenia < 150.000/mm?, n (%) 257 (29,9) 81 (41,32) 176 (26,6) <0,001
Procalcitonina en ng/ml [media (DE)] 3,52 (10,57) 10,38 (16,71) 1,49 (6,65) <0,001

Procalcitonina > 0,51 ng/ml, n (%) 310 (36,2) 189 (96,4) 121 (18,3) <0,001
Proteina C reactiva en mg/l [media (DE)] 19,22 (13,35) 23,81 (15,37) 18,43 (12,77) <0,001

Proteina C reactiva > 9 mg/l, n (%) * 494 (63,3) 121 (66,5) 373 (62,3) 0,173
Lactato sérico en mmol/l ([media (DE)] 2,83 (2,98) 3,62 (3,09) 2,58 (2,90) <0,001
Creatinina > 2 mg/dl, n (%) 138 (16,1) 61(31,1) 77 (11,6) <0,001
DATOS DE EVOLUCION Y DESTINO
Dias desde inicio de la clinica [media (DE)] 3,04 (4,64) 2,58 (4,01) 3,17 (4.80) 0,089
Destino inicial de los pacientes <0,001

Alta 137 (159) 9 (4,6) 128 (19,4)

Planta de hospitalizacion 656 (76,5) 153 (78,1) 503 (76,1)

Unidad de Cuidados Intensivos 55 (6,4) 30 (15,3) 25 (3,8)

Fallecimiento en urgencias 9(1,1) 4(2,0) 5(08)
Estancia hospitalaria en dias [media (DE)] 11,83 (9,24) 14,65 (10,31) 10,50 (9,35) <0,001
Mortalidad a los 30 dias 161 (18,8) 51(26,0) 110 (16,6) 0,001

Hemocultivos negativos 661: incluyen los 619 sin aislamiento y los 42 definidos como contaminados.
DE: desviacion estandar; n: nimero; AB: antibidticos; TS: Tumor solido; EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica; HTA: hipertension arterial; C:

centigrados; FC: frecuencia cardiaca; Ipm: latidos por minuto; FR: frecuencia respiratoria; rpm: respiraciones por minuto.

* No se incluyen los valores perdidos. “indice de Charlson (A new method of classifying prognostic comorbidity in longitudinal studies: Development and
validation. J Chron Dis. 1987;40:373-83). bindice de Barthel (Functional evaluation: The Barthel Index. Md State Med J. 1965;14:61-5).

Criterios de sepsis (SRIS > 2) segiin conferencia de Consenso de 2001 (Sepsis-2) [1]

Criterios de sepsis (qSOFA > 2) segun la tercera conferencia de consenso (Sepsis-3) [1]

SEMES. EI ABC-COR del modelo para los pacientes con tumor
solido fue de 0,923(IC 95%:0,896-0,950;p<0,001). El test de
bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow presento un valor de p
de 0,568. La validacion interna, mediante la técnica de remues-
treo (bootstrapping) fue de 0,908 (IC 959%:0,881-0,935).

DISCUSION

Los resultados de este estudio permiten confirmar la uti-
lidad de un novedoso modelo de riesgo para predecir bacte-
riemia en los pacientes con neoplasia solida, con o sin neu-
tropenia, atendidos en los SUH por un proceso infeccioso. La
recientemente publicada escala de puntuacion MPB-INFURG-
SEMES [12] (que tiene una calculadora on-line disponible en:
https://mpbscore.urgenciasclinico.com), incluye variables obte-

nibles en el primer momento de la atencion de los pacientes
con sospecha de infeccion grave: exploratorias (temperatura,
frecuencia respiratoria y escalofrios-tiritona), de comorbilidad
(indice de Charlson) y analiticas (recuento de leucocitos y pla-
quetas y concentracion sérica de PCT).

Por lo tanto, puede representar una util herramienta de
ayuda a la hora de predecir la existencia de BV en los pacientes
con neoplasias sdlidas (con/sin neutropenia), uno de los grupos
mas vulnerables y con una frecuente presentacion clinica ines-
pecifica [3,4,13], para asi optimizar las decisiones mas impor-
tantes e inmediatas que se deben tomar en los SUH: indicacion
de extraccion de HC, administrar una terapia antimicrobiana
adecuada y precoz y el ingreso hospitalario o el alta domicilia-
ria, entre otras [1,13,14].
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Sensibilidad

—Neoplasia solida

*#W ——Neoplasia sélida con metastasis
— Neoplasia solida con neutropenia
0,0-¢ T T T T
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0
Especialidad
MPB-INFURG-SEMES ABC-COR Sensibilidad % Especificidad % VPP % VPN %
Punto de corte > 5 puntos (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
MPB-INFURG-SEMES 0,924 (0,916-0,933) 9594 76,28 53,63 98,50
articulo original p < 0,001 (95,46 - 96,42) (75,8 - 76,76) (53,15 - 54,11) (98,02 - 98,98)
En pacientes con 0,923 (0,896-0,950) 95,74 76,06 53,42 98,48
neoplasia solida p < 0,001 (94,92 - 96,56) (75,24 - 76,88) (52,60 - 54,24) (97,66 - 99,30)
En pacientes con neoplasia 0,914 (0,885-0,942) 96,23 76,24 51,96 99,24
solida con metastasis p < 0,001 (95,61 - 96,85) (75,62 - 76,86) (51,34 - 52,58) (98,62-99,70)
En pacientes con neoplasia 0,904 (0,875-0,932) 98,17 80,38 60,98 99,68
solida con neutropenia p < 0,001 (96,56-99,78) (78,77-81,99) (59,37-62,59) (98,07-99,98)

Figura 2
extraidos en urgencias

Rendimiento para la prediccion de bacteriemia verdadera del MPB-INFURG-SEMES en los hemocultivos

MPB-INFURG-SEMES: modelo de prediccion de bacteriemia INFURG-SEMES (Referencia 12)
IC 95%: intervalo de confianza al 95%; ABC-COR: drea bajo la curva de la caracteristica operativa del receptor;

VPP: valor predictivo positivo; VPN: valor predictivo negativo

El muy buen rendimiento pronostico de BV en los pacien-
tes con neoplasia solida, con un ABC-COR obtenida de 0,923,
asi como en el subgrupo de pacientes con neutropenia (de
0,904; discretamente inferior) similar a la publicada del mo-
delo original de 0,924 [12] y al Unico articulo publicado que
valida y confirma la utilidad del modelo MPB-INFURG-SEMES
en pacientes atendidos en los SUH [15], permite clasificar a to-
dos los pacientes en 11 grupos de riesgo (de 0 a 10 puntos),
donde el PC >5 puntos obtiene una $:95,74%, E:76,06% y un
VVPN:98,48%, lo que puede representar una ayuda evidente
para descartar la existencia de BV en aquellos pacientes con
neoplasias sélidas y neutropenia en el SUH. Por ello, en los pa-
cientes con neoplasia solida en los que se confirmen 5 0 mas
puntos aplicando la escala de puntuacion MPB-INFURG-SEMES

[12], siempre deberiamos sospechar la existencia de BV vy, tras
extraer HC, actuar como si existiera hasta confirmar o descartar
el crecimiento de patogenos en los HC. Y, en el caso del sub-
grupo de pacientes con neoplasia sélida y neutropenia en el
SUH, al menos hasta que existan otros estudios de validacion, la
extraccion de HC y necesidad de descartar BV, deberia ser mas
flexible e individualizada.

Aunque la técnica de extraccion de los HC estd bien proto-
colizada [16], todavia existen controversias en relacion a cuan-
do debemos obtenerlos en el SUH [1,8,13]. A pesar de ello, es
una practica creciente en la valoracion inicial de los pacientes
con cancer y sospecha de infeccion en el SUH [1-3,5]. En estos,
la sospecha de bacteriemia tiene un importante significado
diagnostico y pronostico. Pero, ademas, los HC también se ob-
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tienen en el SUH como garantia de continuidad asistencial, ya
que del conocimiento de sus resultados dependera el manejo y
evolucion posterior del paciente en su destino final [1,8,13,14].

En este escenario, en los ultimos afos, se ha acentuado
el estudio de los factores predictores de bacteriemia (precisa-
mente la existencia de neoplasia se ha confirmado como uno
de ellos [6]) y se han propuesto distintos modelos predictivos
para los SUH de distinta complejidad que podemos encontrar
en recientes revisiones [9,10], una de ellas sistematica [11],
aungque muy escasos en relacion especifica con los pacientes
oncolagicos [9-11]. Entre estos factores predictores, ha adqui-
rido una gran relevancia el papel que pueden jugar los bio-
marcadores, y en especial la PCT [9-11,17,18], como factores
predictores independientes de bacteriemia. Se ha demostrado
que su capacidad diagndstica puede igualar, e incluso superar,
la de distintos modelos, incluyendo el mas utilizado, conoci-
do y validado en la ultima década (modelo de Shapiro et al.
[19]). En este sentido, estas recientes revisiones han mostrado
la mayor capacidad de los nuevos modelos que incluyen la PCT
(5MPB-Toledo vy el propio MPB-INFURG-SEMES) sobre el res-
to, recomendandose su uso para los pacientes atendidos en los
SUH [9-11]. Aunque, también en ellas se seialaba la necesidad
de disponer de estudios de validacion en subgrupos de pacien-
tes como los ancianos o los pacientes con inmunodepresion
para el MPB-INFURG-SEMES, como lo pueden ser los de nues-
tra muestra, tal y como si se ha hecho anteriormente con el
5MPB-Toledo [20]. Aunque, afortunadamente en Espafa ya la
gran mayoria de los SUH tienen disponibilidad de solicitar PCT
[21,22], es cierto que el Latinoamérica, hoy en dia mas del 50%
no tienen disponibilidad de utilizar la PCT. Esta realidad supone
una limitacion de su posible puesta en practica.

Nuestro estudio presenta algunas limitaciones: la indica-
cion de solicitar HC se realiza segun las decisiones del médico
responsable, los casos fueron incluidos por oportunidad(cuando
los investigadores estuvieron de guardia) o la tasa de HC con-
taminados (4,9%), aunque menor que en estudios realizados
en nuestro medio, si es superior a la recomendada (< 3%)
[5,6,15,16]. No obstante, creemos que los resultados represen-
tan un fiel reflejo de la realidad de nuestros SUH donde la inci-
dencia de pacientes con neoplasia solida y neutropenia es muy
importante cuantitativa y cualitativamente [1-3].

En conclusion, el modelo MPB-INFURG-SEMES podria ser
de utilidad para la estratificacion de riesgo de bacteriemia en
los pacientes con tumor solido(con/sin neutropenia) atendidos
en el SUH. Ya que es capaz de predecirla adecuadamente con
variables facilmente disponibles y, junto al juicio clinico y otras
variables independientes del proceso y del paciente, facilita la
toma de decision de indicacion de obtencién de HC en los SUH
y la estrategia diagndstico-terapéutica.

ADENDA

Otros miembros del grupo INFURG-SEMES (Grupo de
Infecciones de la Sociedad Espanola de Medicina de Ur-
gencias y Emergencias) participantes en el estudio: Itziar

Huarte Sanz, Esperanza Ansa Arlegui, Igor Gallastegi Ruiz de
Egino, Ricardo Palenzuela Arozena, Nerea Sarriegi Gorrotxate-
gi, Xabier Errazkin Telletxea, Laura Munguia Nieva, Diego Vicen-
te Anza , Maitane Arrastia Erviti (Hospital Universitario de Do-
nosti); Carmen Navarro Bustos, Isabel Maria Morales Barroso,
Maria Carmen Manzano Alba, Fernando Oltra Hostalet, José
Gallardo Bautista, Maria Angustias Sevilla Espejo (Hospital Vir-
gen de la Macarena de Sevillo); Isabel Nieto Rojas, Elena
Sanchez Maganto, Raul Canabal Berlanga, Pedro Beneyto
Martin (Complejo Hospitalario Universitario de Toledo); Pablo
Jerez-Fernandez, Miguel Suarez- Robles, Clara Ramos-Rey, Ines
Armenteros Yeguas, Maria Fernandez-Revalderia, Eva Orviz
Garcia, Francisco Javier Martin Sanchez (Hospital Universitario
Clinico San Carlos de Madrid); Josep Maria Guardiola Tey,
Leopoldo Higa Sansone, Marta Blazquez Andion, Miriam Mateo
Roca, Sergio A. Herrera Mateo (Hospital de Sant Pau de Barce-
Jona): Marta Alvarez Alonso, Maria Jesus Dominguez Garcia,
Ma Eugenia Barrero Ramos, Cristina Latorre Marco , Gema Del-
gado Cardenas, Alberto Sanchez Bernal, Angela Flores Palacio,
Laura Martinez Vega, Laura Pérez Calero, Teresa Rincon Sanchez
(Hospital Universitario de Fuenlabrada); Begona Mora Ordofez,
M. Lourdes Nieto de Haro, Jeronimo Amores Fernandez (Hospi-
tal Virgen de la Victoria de Mdlaga); Oscar Alvarez Lopez Silvia
Alvarez Kailis, Beatriz Paderne Diaz, Gema Maria Gomez Garcia,
Alicia Rodriguez Urgel (Hospital Universitario de Mostoles),
Ferrdn Llopis-Ro- ca, Sebastia Quetglas Rosello, Manel Tuells
Morales, Marta Maristany Bosch, Ana Badia Tejero (Hospital
Universitario de Bellvitge); Mar Ortega Romero, Omar Saave-
dra, Nuria Segui, Leticia Fresco, Gina Osorio, Julia Calvo, Joan
Ribot, Irene Carbonell (Hospital Clinic de Barcelona), Esperanza
Puga Montalvo, Ziad Issa-Masad Khozouz (Hospital Campus de
la Salud de Granada), Ramon Perales Pardo, Katia Chavez Ta-
fur, Yolanda Prieto Corredor, Consuelo Parra Carretero, Merce-
des Elena Pina (Complejo Hospitalario Universitario de Albace-
te); Mikel Martinez-Ortiz de Zarate, Idoia Madariaga Ordefana,
Ainhoa Burzako Sanchez, (Hospital Universitario de Basurto);
Maria José Marchena Gonzalez, Esther Maldonado Pérez, Rocio
Garrido Rasco, Miguel Albarran Nudnez (Hospital Juan Ramon
Jiménez de Huelva); Maria del Mar Sousa Reviriego, Alicia Be-
teta Lopez, Laura Janeth Duran Ducon, Sandra Veronica Tarabo
Mieles, Ricardo Juarez Gonzalez (Hospital Nuestra Sefiora del
Prado de Talavera); José Maria Ferreras Amez (Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa de Zaragoza); Henrique Villena
Garcia del Real (Complejo Hospitalario Universitario de Santia-
go de Compostela); Belén Arribas Entrala (Hospital Universita-
rio Miguel Servet de Zaragoza), Marta Honrado Fernandez de
Valderrama (Hospital Santiago Apéstol de Miranda de Ebro),
Eva Quero Motto, Eva Mdnico Castillo, Antonia Cantero Sando-
val, Roxana Rojas Luan, Maria Jesus Huertas Sanchez (Hospital
Virgen de la Arrixaca de Murcia); Agustin Arévalo Velasco, M.
Jesus Bringas Garcia, Angel Garcia Garcia, Carmen Rivas Herre-
ro, Sonia Del Amo Diego (Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca); Manel R. Chanovas-Borras, Manuel Martinez
Maimo, Noelia Cases Arifio, Carmen Melinda Prica, Montserrat
Pech Sola (Hospital Verge de la Cinta de Tortosa); Maria Boveda
Garcia, Jessica Mansilla Collado, Leticia Serrano Lazaro, Javier
Millan Soria (Hospital La Fe de Valencia); Pascual Pifera
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Salmeron, Sergio Pastor Marin, Elena del Carmen Martinez
Canovas, Gaelia Bornas Cayuela, Alba Hernandez Sanchez, José
Andrés Sanchez Nicolas (Hospital Universitario Reina Sofia de
Murcia): Angel Estella Garcia, Mariola Aguilera Vidal, Ménica
Carlota Aguilera Casasola, Maria del Mar Luque de lgunza,
Maria Cristina Martin Rodriguez (Hospital Universitario de Je-
rez); Octavio José Salmeron Béliz, Ana Mecina Gutiérrez, Marta
Beneyto Arana, Olivia Devora Ruano, M2. Mar Bermejo Olano
(Hospital Universitario Fundacion de Alcorcon), Guillermo Buri-
llo Putze, Aarati Vaswani-Bouchald, Carmen Mercedes Garcia-
Pérez, Carmen de la Fuente-Garcia, Jazael Santana Rodriguez
(Hospital Universitario de Canarias); Ester Monclus Cols, Maria
Jové Léazaro, David Pelleja Monné, Maria Mercedes Brea Alvarez
(Hospital Sant Jaume de Calella de Barcelona); Marta Balaguer
Catalan, Teresa Lopez Fernandez, Noelia Orts Sauri, Alberto
Cercos Perez, Maria Luisa Lopez Grima (Hospital Universitario
Doctor Peset de Valencia); Manuel Gil Mosquera, Luis Pérez
Ordofio, Natalia Sanchez Prida, Laura Santos Franco, Maria Eu-
genia Garcia Gil (Hospital Universitario 12 de octubre de Ma-
drid); Félix Gonzalez Martinez, Diana Moya Olmeda, Maria José
Rodriguez Escudero (Hospital Virgen de la Luz de Cuenca); Ain-
hoa Urraca Gamaury, Marta Abeijon Vila, Carlos Aldasoro Frias
(Complejo Asistencial de Zamora); Jesus Alvarez-Manzanares,
Raul Lopez Izquierdo, Nieves Sobradillo Castrodeza (Hospital
Universitario Rio Hortega de Valladolid); Luis Quero Reboul
(Hospital Virgen de la Merced de Osuna); Agurtzane Auzmendi
Aguirre (Hospital de Mendaro de Gipuzkoa); Federico Melgosa
Latorre, Fernando Abadia Cebrian, Ainhoa Albizuri Bernaola
(Hospital de Alto Deba de Arrasate); Francisco José Ezponda
Inchauspe, Ana Maria lturzaeta Gorrotxategi (Hospital de
Zumdrraga); Pilar Jiménez (Hospital de Antequera); Josefina
Monedero La Orden, Fernando Constantino Briones Monteagu-
do, Luis Miguel Cruz Ramirez (Hospital de Almansa); Ariel Ru-
ben Lindo Noriega, Miguel Angel Callejas Montoya, Gonzalo
Fuentes Rodriguez (Hospital de Villarrobledo); Marta Iglesias
Vela, Susana Garcia Escudero, Nuria Alvarez Diez (Complejo
Asistencial Universitario de Ledn); Inmaculada Adan Valero, Pi-
lar Yaglie Gomez, Jorge Eduardo Toledo Toledo (Hospital de
Valdepenas); Julio Javier Gamazo-Del Rio (Hospital Universita-
rio de Galdakao-Usansolo); Belén Rodriguez (Hospital Univer-
sitario Rey Juan Carlos); Francisco J. Aramburu, Oscar Pérez
Carral, Natalia Catherine Franco Zarate (Complejo Hospitalario
Universitario de Ourense); Barbara Diaz Garcia, Maria José del
Rio Paz, Sonia Beatriz Rodriguez Martinez (Hospital de Barban-
za); Virginia Alvarez Rodriguez, Eduardo Manzone, Rodolfo Ro-
mero Pareja (Hospital Universitario de Getafe); Angel José
Macias Lopez, Anton Trigo Gonzalez, Angel Francisco Viola Can-
dela (Complejo Asistencial de A\//'/a); Maria Deban Fernandez,
Pablo Herrero Puente (Hospital Central de Asturias); Fernando
Rodriguez Pérez-Reverte, Ascension Martinez Mas, Sofia
Martinez Saldumbide (Hospital Universitario Santa Lucia de
Cartagena en Murcia); Neus Robert, Adria Mendoza, Arantzazu
Blanco (Hospital de Can Ruti); Silvia Flores Quesada, Osvaldo
Troiano Ungerer (Hospital San Pau i Santa Tecla de Tarragona);
Rosa Garcia Garcia, Fatima Gonzalez Jiménez, Sara Moreno
Suarez (Hospital Virgen de las Nieves de Granada); Raquel
Rodriguez Calveiro, Inés Lopez Fernandez (Hospital Alvaro Cun-

queiro de Vigo); Manuel Garcia Novio, Teresa Pajares Vazquez
(Hospital Universitario Lucus Augusti de Lugo); Laura Gonzélez
Gonzalez (Hospital del Salnes de Vilagarcia de Arousa); Elena
Carrasco Fernandez (Hospital Virgen De Altagracia de Manza-
nares); Maria Pilar Lozano Garcia, Daniela Mihaela Comaneci
(Hospital Universitario de Guadalajara); Rigoberto Del Rio Na-
varro, Guillermo Moreno Montes (Hospital de Torrevieja); Eliza-
beth Ortiz Garcia (Hospital Santa Bdrbara de Soria); Leopoldo
Sénchez Santos (Hospital Universitario de Burgos); Rosario Pei-
nado (Hospital Infanta Cristina de Badajoz); Beatriz Valle Bo-
rrego (Hospital Severo Ochoa de Leganés); Pablo Javier Mar-
chena Yglesias (Parc Sanitari Sant Joan de Déu de Sant Boi de
Llobregat); Cristina Herranz Martinez (Hospital de Viladecans
de Barcelona); Naria Pomares, Xavier Lopez Altimirias (Fundacio
Hospital de Molled).
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