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Estimado Editor:

Agradezco la publicacion del articulo de Giiezguan-Pérez et al. (1), el cual aborda una
problemdtica de interés como es la mortalidad por sepsis, estudio que fue desarrollado en
Colombia, donde desafortunadamente no se cuentan con datos estadisticos robustos para
evaluar lo desenlaces en el tratamiento de esta patologia; también se felicita a los autores
por realizar un trabajo prospectivo lo que genera mayor confianza en los datos reportados.
No obstante, a continuacidn, se detallan algunas observaciones que emergen de la lectura
analitica del estudio.

En primer lugar, resulta llamativa la asociacion entre la mortalidad en UCI y un tiempo
mads rdpido en la administracién de antibidticos respecto a los pacientes que registraron
supervivencia (4 vs 6 horas). Esta asociacidn, contraintuitiva en los pacientes con sepsis,
podria explicarse porque los desenlaces clinicos en esta patologia dependen de varios
factores, como la administracién temprana del antibidtico (condicionada por la idoneidad
del farmaco seleccionado segun la infeccion a tratar). Por lo tanto, realizar un andlisis de
la temporalidad en la administracion del antibiético sin la correspondiente evaluacién de
su adecuada seleccion frente a los aislamientos microbioldgicos o su contraste con guias
institucionales podria explicar este resultado. Asimismo, carecemos de informacién sobre
el uso de bolo inicial de antibiético, terapia combinada y via de administracién (bolos in-
termitentes vs. infusion extendida o continua) (2, 3).

En segundo lugar, en el manuscrito no se document6 el uso de pruebas diagndsticas
moleculares (PCR) para la rdpida identificacidén patdégenos en el paciente. Aunque su au-
sencia podria atribuirse a limitaciones tecnoldgicas, presupuestales o simplemente falta en
la medida, es relevante destacar que estudios en pacientes con sepsis y choque séptico han
demostrado que estas herramientas incrementan significativamente la tasa de identificacion
de patégenos, reducen el tiempo a la terapia antimicrobiana dirigida y se asocian a mejores
desenlaces clinicos (4). Esta limitante en su uso o medicién podria explicar en el primer caso
un retraso en el uso adecuado de antibioticoterapia en pacientes con sepsis; por el contrario,
su falta de medicién genera factores de confusion en la interpretacion de los datos del uso
de antibioticoterapia y los desenlaces del manuscrito.

Finalmente, aunque se menciona la elevada mortalidad asociada a focos gastrointestinales
y respiratorios, el foco pulmonar destaca como uno de los més frecuentes en pacientes con
sepsis y choque séptico, representando el 22.9% de los casos. Esto refuerza la necesidad de
estrategias de diagndstico y tratamiento mds especificas para la neumonia adquirida en la
comunidad y en el hospital, dadas sus implicaciones prondsticas (5).
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RESPUESTA

Agradecemos a los autores Salas F. y Montenegro A. por
su carta, que propicia el debate acerca de este trabajo, nos
enorgullece ser leidos y por supuesto estamos abiertos a la
discusion, que en este caso ha sido muy enriquecedora. A
continuacién daremos una respuesta a sus inquietudes:

Respecto al primer punto, si bien se ha identificado que
el inicio temprano de antibiéticos puede ser una estrategia
ttil para disminuir la mortalidad, especialmente en pacientes
con shock séptico (1) lo que justifica la recomendacion de
inicio de antimicrobianos en la primera hora tras hacerse el
diagnéstico de sepsis (2), recientes estudios han mostrado
que la implementacién de paquetes de atencidn, entre los
cuales se encuentra esta estrategia pueden ser insuficientes
para disminuir la mortalidad atribuible a la sepsis (3) y esto
podria ser explicado en parte debido a la alta complejidad del
desenlace de mortalidad, que como mencionaba atinadamente
el autor de la carta al editor, puede verse influida tanto por
multiples factores del paciente como la edad, la severidad
medida en escalas y comorbilidades (4) como por factores
relacionados con el tratamiento, por ejemplo la heterogenei-
dad del efecto del tratamiento en las poblaciones y su efecto
real en el paciente individual (5).

Por otra parte, reconocemos que tampoco aportamos in-
formacién acerca de la administracion de antibidticos pero
no pretendiamos evaluar la causalidad entre mortalidad y
terapia antibidtica, ademds de haberlo hecho seria necesa-
rio realizar un andlisis exhaustivo de un posible sesgo de
indicacion en el que los pacientes mds graves recibieran
antibidticos tempranamente, lo cual parece ser coherente
puesto que nuestros resultados mostraban mayor mortalidad
en pacientes de edad mds avanzada, con puntajes SOFA mds
altos y mds comorbilidad.

Para el segundo punto, el propésito de este estudio fue
identificar cuales sintomas y signos tempranos pudieran
tener una asociacion con la mortalidad para poder proponer
modelos de clasificacién y prediccion pre hospitalarios y en
la sala de emergencias en el primer contacto con el paciente
y que fueran acordes con nuestro contexto, algo que ya ha
venido siendo evaluado en nuestro pais (6). Reconocemos

no haber aportado informacién sobre el uso de pruebas diag-
ndsticas moleculares y si se hicieron o no ajustes de acuerdo
con sus resultados o de los cultivos, cuestion trascendental en
el tratamiento de infecciones y también estamos de acuerdo
con que podria realizarse un nuevo ajuste en el modelo lo-
gistico para incluir los resultados microbioldgicos e incluso
biomarcadores (7) que probablemente también influirian en
la mortalidad. Sin embargo, ese reajuste deberia hacerse en
otro trabajo prospectivo para cumplir con la transparencia
y rigor metodolégico de un andlisis estadistico planificado
desde el comienzo del estudio.

Respecto al tercer punto, algunos resultados que no son
menores como la fuente de infeccién y particularmente el
foco respiratorio, que merece estrategias diferenciadas por-
que ha mostrado tener repercusién en la mortalidad (8) no
fueron resaltados en la discusién con suficiente profundidad
dado que excedian los limites tedricos del trabajo y sus obje-
tivos. Resaltamos ademds que nuestro modelo no pretendié
explicar en su totalidad la mortalidad porque se traté de un
andlisis exploratorio y porque se requieren andlisis estadis-
ticos mds robustos para este fin.

Por dltimo, esta carta y su discusiéon permiten enfatizar
que todo andlisis debe ser interpretado con cautela, por
ejemplo cabe anotar que este trabajo tiene caracteristicas
muy similares al realizado por otro grupo de investigadores
colombianos (6); sin embargo, no mostrd consistencia con
sus resultados, lo cual no implica que sus conclusiones sean
erréneas, sino que son especificas de la poblacién de la que se
extrajeron sus datos y su extrapolabilidad a otras poblaciones
es limitada, como ocurre en la inmensa mayoria de trabajos
cientificos. Esto puede ser parte de la explicacidn de por qué
muchos de los resultados de investigacion pierdan validez
tras su reanalisis (9).

Dres. Jonathan Alexdnder Giiezguan-Pérez,
Andrés Felipe Salazar-Urbano,
Laura Daniela Muiioz-Torres
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