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EDITORIAL

Pacientes infectados en el servicio de urgencias:

{qué debemos detectar?

Patients with infections in the emergency department: What should we look for?

Yonathan Freund, Anne-Laure Philippon

En las investigaciones, cada vez mas numerosas, so-
bre puntuaciones, marcadores y modelos que intentan
predecir resultados en pacientes infectados, Julian-
Jiménez et al. presentan los resultados del Modelo
5MPB-Toledo para predecir bacteriemia en aquellos pa-
cientes con una posible infeccién en el servicio de ur-
gencias’. ;Qué puede decirse sobre este estudio?

Los autores crearon una puntuacién adecuada que
incluye tanto las variables clinicas (temperatura y fre-
cuencia respiratoria) como las variables biolégicas (re-
cuento de leucocitos y procalcitonina) asociadas al ries-
go aumentado de infeccién bacteriana, aunque esto no
es muy discriminante?®. Afadir el indice de comorbili-
dad de Charlson es una idea que puede suponer un
desafio. De todos modos, afiadir una variable que refle-
ja el estado global del paciente es de maxima impor-
tancia y puede apreciarse en su modelo final. Con este
modelo compuesto, los autores obtienen un area bajo
la curva de la caracteristica operativa del receptor (ABC
COR) de 0,946 (0,92-0,97) para predecir bacteriemia
verdadera, un resultado excelente.

Estudios anteriores, que han probado y evaluado las
caracteristicas diagnésticas y pronosticadoras de bio-
marcadores, de alertas tempranas o de simples puntua-
ciones directas han omitido un parametro importante:
el paciente en si mismo”'". El hecho de referirnos a un
paciente sano y joven o a uno mayor con comorbilida-
des supone implicaciones distintas. Un informe reciente
de Seymour et al. sugiere, en la misma linea, que se
deben considerar los diferentes fenotipos de paciente
en el manejo de la sepsis. Debemos tener en cuenta la
comorbilidad'.

Por otro lado, aquello que este articulo no sefala es
el valor clinico afadido de dicho modelo predictivo, in-
cluso si funciona bien. Podemos preguntarnos cuél es el
interés de predecir el riesgo de bacteriemia cuando,
como médicos de urgencias, deberiamos estar mas in-
teresados en predecir: a) el riesgo de enfermedad critica
que requiera el ingreso en cuidados intensivos y b) el
riesgo de infeccién bacteriana que requiera tratamiento
antibidtico.

El primer riesgo se ha documentado recientemente y
parece que algunos parametros clinicos sencillos podrian
ayudar a los médicos de urgencias a detectar de forma
temprana aquella poblacién con mayor riesgo de dete-
rioro’®™. El segundo se ha estudiado con menor profun-
didad y se han descartado los resultados previos prome-
tedores de distintos ensayos con una terapia guiada por
procalcitonina (PCT)'*'4. Por lo tanto, el articulo de
Julian-Jiménez et al. abre una perspectiva interesante,
donde el préximo paso es intentar correlacionar un caso
de bacteriemia verdadera con la necesidad de un trata-
miento antibiético en el servicio de urgencias. Este paso
puede ser complejo y puede estar lleno de sorpresas''s.
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