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Lamedicion de la correccion del tratamiento de la
bacteriemia

Sr. Director:

El trabajo sobre los factores prondsticos de la bacteriemia,
recientemente publicado en Anales de Medicina Interna (1),
encuentra que en los casos con un tratamiento antibiético inade-
cuado €l riesgo relativo (RR) de muerte es 6 (0 6,7 segun €l resu-
men del estudio). Pero no queda claro si la medicion de la ade-
cuacién del tratamiento se hizo sin conocer el resultado final de
la enfermedad. Sabiendo que se ha curado un episodio de bacte-
riemia, es dificil afirmar que la dosis, la via de administracién o
la duracién del tratamiento fueron inadecuadas; mientras que lo
contrario sucede tras €l fallecimiento del paciente a causa de la
enfermedad. Por tanto, la medicion “no ciega’ de la variable
“correccion del tratamiento” no es valida. Por otra parte, si esta
variable se hubiera medido antes del desenlace de la enfermedad,
como parece deducirse de que en € titulo del trabajo figure la
expresion “estudio prospectivo”, se plantearia el problema ético
de qué hacer cuando se detecta un tratamiento incorrecto o, inclu-
s0, la ausencia de tratamiento (9% de los pacientes en genera y
18% de ellos en €l érea quirdrgica); parece que en esos casos, en
interés del paciente, habria que tratar de corregir esaincorreccion
lo antes posible y, aunque €ello no siempre se consiguiera, ya no
se podria estudiar €l efecto del tratamiento, pues € grupo de
pacientes con antibi6ticos inadecuados seria especial en algunos
sentidos (por gemplo: fallecimiento muy precoz, negativa del
meédico responsable a modificar el tratamiento, etc.). En definiti-
va, como laformade medir el factor “correccion del tratamiento”
y €l enfoque ético que lajustifica no estan claros, la cifra de RR
que los autores aportan no es vdida. En vistade lo anterior, tiene
unaimportancia menor €l que no conste el intervalo de confianza
de ese RR (ni, dicho sea de paso, de ningun otro), a pesar de que
en la seccion sobre € método estadistico se afirma que se utilizd
tanto la estimacion puntual como el intervalo de confianza.

Que € tratamiento antibidtico adecuado es curativo en esta
enfermedad es algo conocido; en el trabajo que se ha comentado
constan referencias bibliogréficas que apoyan esta afirmacion.
Sin embargo, por los motivos mencionados, si ese estudio fuese
la Unica investigacion sobre la materia no podria confiarse en la
utilidad de los antibiéticos para €l tratamiento de la bacteriemia.
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En referencia a los comentarios del Dr. Rafael Cuena Boy en
“Lamedicion de la correccion del tratamiento de la bacteriemia’
(1), queremos realizar las siguientes matizaciones:

—Como se apunta en varios trabgjos referenciados en la
bibliografia de nuestro Original hay cierto consenso en conside-
rar €l tratamiento antibiético adecuado (apropiado) cuando se
demostré su actividad in vitro frente a o los microorganismos
aidados y se administré a dosis correctas y por vias correctas
durante un periodo de tiempo no inferior alos 7 dias. Cuando se
emplearon asociaciones de antibiéticos se considerd tratamiento
antibidtico apropiado cuando a menos uno de estos antibidticos
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eraactivo in vitro frente al o los microorganismos aislados (2,3).

—L a definicién de tratamiento antibiético adecuado o inade-
cuado en los enfermos de nuestro estudio prospectivo (4) incluy6
y se refirié a tratamiento antibidtico empirico inicial, previo a
conocer €l agente microbioldgico causal y € antibiograma. Con
el resultado del hemocultivo, el clinico y microbidlogo implica-
dos estimaban |a bacteriemia como verdadera o no y, por supues
to, interveniamos de inmediato en adecuar €l tratamiento anti-
bidtico en caso de que fuese incorrecto. No hemos tenido ningin
caso de negativa del médico responsable del enfermo a la modifi-
cacion del tratamiento antibiético indicada; tres pacientes solici-
taron el altavoluntariay rechazaron completar el tratamiento que
fue considerado inadecuado. Si el paciente moria antes de recibir-
se €l resultado del antibiograma los datos se incluian y categori-
zaban segUn estos criterios de adecuado o inadecuado. Cuando €l
paciente no recibia tratamiento antibidtico al informarse e hemo
cultivo: lo consideramos “apropiado” si el aislamiento era un
contaminante, también “apropiado” si € episodio se considerd
gue representaba una bacteriemia o fungemia transitoria resuelta
(confirmado tras un adecuado seguimiento), y se considero “ina-
propiado” si el hemocultivo representaba verdadera bacteriemia
procediéndose ainstaurar el tratamiento de acuerdo con su médi -
co responsable. Pensamos por tanto que sobra cualquier duda
sobrela éticaen el proceder de este trabajo original

—Tras el andlisis de nuestra situacion después de redlizar €l
estudio original publicado en su revista (4) y laidentificacién del
problema de la inadecuacion del tratamiento (fundamental mente
empirico) hemos procedido a medidas que mejoren la politica
antibidtica general y aconsolidar las Consultas de Infecciosas; en
un estudio actualmente en marcha valoraremos |os resultados de
esta intervencion.

R. Pazos Afi6n
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Alcalosis metabdlica severa por ingesta de
bicarbonato
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La intoxicacion por bicarbonato oral es poco frecuente y sus
consecuencias engloban alteraciones fundamentalmente del siste
ma nervioso central, cardiopulmonar y electroliticas. Presenta-
mos un caso de alcal osis metabdlica severa por ingesta cronicade
grandes cantidades de bicarbonato sodico.

En presencia de una adecuada respuesta respiratoria la alcalo-
sis metabdlica severa supone una concentracion de bicarbonato
en plasma mayor de 45 mmol/litro. Las causas mas frecuentes
son las pérdidas de &cido gastrico y latoma de diuréticos de asay
tiazidicos (1,2). Sin embargo y a pesar de que € bicarbonato



