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r e  s u  m e  n

Objetivo: Validar  un  modelo  sencillo de  riesgo para  predecir  bacteriemia  (5MPB-Toledo)  en  los pacientes
atendidos  en  los  servicios de  urgencias hospitalarios  (SUH)  por un  episodio de  infección.
Métodos:  Estudio  observacional  de  cohortes  prospectivo  y  multicéntrico  de  los hemocultivos (HC)  obte-
nidos  en  74 SUH  españoles en  los pacientes adultos (≥ 18 años)  atendidos  por  infección  desde el 1 de
octubre  de  2019 hasta el  29 de  febrero de 2020. Se analizó  la capacidad predictiva  del modelo  con  el  área
bajo  la curva  (ABC)  de  la  característica  operativa  del  receptor (COR)  y  se calculó el  rendimiento  diagnós-
tico  de  los puntos  de  corte  (PC) del  modelo  elegidos  con los cálculos  de  la  sensibilidad,  la especificidad,
el  valor  predictivo  positivo  y  el  valor  predictivo negativo.
Resultados:  Se incluyeron  3.843  episodios  de  HC  extraídos.  De  ellos,  se consideraron  como  bacteriemias
verdaderas 839  (21,83%) y  como HC  negativos  3.004 (78,17%).  Entre los  negativos,  172 (4,47%)  se con-
sideraron  contaminados.  Se categorizó  a los pacientes en  bajo  (0-2  puntos),  moderado (3-5  puntos)  y
alto  (6-8  puntos)  riesgo,  con una  probabilidad  de  bacteriemia de  1,5,  16,8  y  81,6%,  respectivamente.  El
ABC-COR  del  modelo  tras  remuestreo  fue  de 0,930 (IC 95%:  0,916-0,948).  El rendimiento diagnóstico del
modelo con un  PC ≥ 5 puntos  consigue una  sensibilidad  del 94,76%  (IC  95%:  92,97-96,12), especificidad
del  81,56% (IC  95%:  80,11-82,92)  y  un valor  predictivo  negativo  del 98,24% (IC  95%:  97,62-98,70).
Conclusión:  El  modelo  5MPB-Toledo  es de  utilidad para  predecir  bacteriemia en los pacientes atendidos
en  el SUH por un episodio  de  infección.
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Validation  of  a  predictive  model  for  bacteraemia  (MPB5-Toledo)  in the patients
seen  in  emergency  departments  due  to  infections

a  b  s t  r a c t

Objective:  To validate a simple risk score to predict  bacteremia (MPB5-Toledo)  in patients seen  in the
emergency departments  (ED)  due to infections.
Methods:  Prospective  and  multicenter  observational  cohort study of the  blood  cultures (BC)  ordered  in
74  Spanish  ED  for adults  (aged 18  or  older) seen from from  October  1,  2019,  to  February 29,  2020.
The predictive  ability of the  model was analyzed  with  the  area  under  the  Receiver  Operating  Characteristic
curve (AUC-ROC).  The prognostic  performance for  true  bacteremia  was calculated  with  the  cut-off values
chosen  for  getting the  sensitivity, specificity,  positive  predictive  value  and  negative predictive value.
Results:  A  total of 3.843 blood samples wered  cultured.  True  cases  of bacteremia were  confirmed  in 839
(21.83%).  The remaining  3.004 cultures  (78.17%) were  negative. Among the  negative, 172  (4.47%) were
judged  to be  contaminated.  Low  risk  for bacteremia was indicated  by  a score of 0  to  2 points, intermediate
risk by  3  to 5  points, and  high  risk by  6  to 8 points.  Bacteremia  in these  3 risk groups  was  predicted for
1.5%,  16.8%, and  81.6%, respectively.  The  model’s area under  the  receiver  operating  characteristic  curve
was 0.930 (95% CI, 0.916-0.948).  The prognostic performance with  a model’s cut-off  value  of ≥ 5 points
achieved 94.76% (95% CI:  92.97-96.12)  sensitivity,  81.56% (95% CI:  80.11-82.92)  specificity,  and  negative
predictive value  of 98.24%  (95% CI: 97.62-98.70).
Conclusion: The 5MPB-Toledo  score is  useful for  predicting bacteremia in patients attended in hospital
emergency  departments  for infection.

© 2021  Sociedad  Española  de  Enfermedades Infecciosas y Microbiologı́a  Clı́nica.  Published by  Elsevier
España,  S.L.U. All rights  reserved.

Introducción

Se define como bacteriemia la presencia de bacterias en la san-
gre, que se pone de manifiesto por el aislamiento de estas en los
hemocultivos (HC)1.  A pesar de las nuevas técnicas de detección
rápida (del ADN del patógeno o por aplicación de espectrometría
de masas), los HC permiten el diagnóstico etiológico de la  infección,
aportan información sobre la sensibilidad del microorganismo y
favorecen la optimización del tratamiento antimicrobiano2–4.

Recientemente, se  ha comprobado que  alrededor del 15% de los
pacientes que se atienden en los servicios de urgencias hospitala-
rios (SUH) españoles se  diagnostican de un proceso infeccioso. En
su atención inicial, se toman muestras para estudios microbiológi-
cos en un 43% de los casos. Entre ellos, predomina la extracción de
HC, que se lleva a  cabo en el 14,6% de los pacientes atendidos con
sospecha o confirmación de infección en los propios SUH5.  La ren-
tabilidad diagnóstica de estos es muy  variable (2-20%)6,7,  mientras
que los considerados «HC contaminantes» pueden alcanzar tasas
del 30-50% de los aislamientos8.  Por otro lado, los HC con aisla-
miento significativo en pacientes dados de alta desde urgencias
(BPAU) pueden representar un 3-5% de los extraídos en  el  SUH9.
Estos hechos representan verdaderos problemas, al conllevar un
incremento de las  pruebas diagnósticas realizadas, la estancia hos-
pitalaria, los costes y  la administración de tratamientos antibióticos
innecesarios o, en su  caso, altas improcedentes en los casos de
BPAU6,9,10.

Asimismo, la incidencia de bacteriemia comunitaria ha aumen-
tado hasta 1-2/1.000 atenciones en  los SUH y  a 6-10 episodios/1.000
ingresos hospitalarios desde dicho servicio6,7.  La etiología se debe a
bacterias grampositivas en un 30-45%, gramnegativas en un 55-70%
y anaerobias sobre el 1-3%6–10. Esta proporción puede cambiar, si
la incidencia de los HC contaminantes fuera excesiva, a  favor de las
grampositivas8.  Con relación a  las bacteriemias verdaderas (BV) o
significativas, en cuanto al foco, la infección del tracto urinario con
el 45-55% y el foco respiratorio (10-25%) son los más  frecuentes,
mientras que la bacteriemia con foco desconocido se  sitúa alre-
dedor del 10% en el SUH. De forma global, las bacterias aisladas
con mayor frecuencia son Escherichia coli, Staphylococcus aureus y
Streptococcus pneumoniae6,7,10.

La mortalidad a  los 30 días de los pacientes con BV se ha cifrado
entre el 10-25%, superior al resto de pacientes con enfermedad
infecciosa. Esta, se relaciona con la gravedad de la situación clí-
nica, el foco primario y las  características de los pacientes (edad,
comorbilidad, etc.)6,7,11.

Por todo ello, la sospecha y confirmación de la  BV tiene un rele-
vante significado diagnóstico, pronóstico y obliga a  cambiar algunas
de las decisiones más  importantes a  tomar en el SUH. Entre otras,
indicar el  alta o ingreso, extraer los HC y administrar el antimicro-
biano adecuado y precozmente12. En este sentido, elaborar modelos
predictivos de BV identificables en los SUH que ayuden a  evitar
altas improcedentes e ingresos innecesarios, y sus consecuencias,
se  ha convertido en el objetivo de muchos autores, que incluyen,
en distintas escalas propuestas, variables clínicas, epidemiológicas
y analíticas13–19.  Recientemente, se  ha publicado un estudio donde
se  ha presentado un modelo predictivo de bacteriemia con 5  varia-
bles (modelo de 5  variables predictivas de bacteriemia de Toledo
[5MPB-Toledo])20.  Este incluye la temperatura >  38,3 ◦C (un punto),
el índice de Charlson ≥ 3 (un punto), una frecuencia respiratoria de
≥ 22 respiraciones por minuto (un punto), un recuento de leucoci-
tos > 12.000/mm3 (un punto) y una concentración de procalcitonina
(PCT) ≥ 0,51 ng/ml (4 puntos). Así, se  categoriza a  los pacientes en
bajo (0-2 puntos), moderado (3-5 puntos) y alto (6-8 puntos) riesgo,
con una probabilidad de bacteriemia del 1,1, 10,5 y 77%, respec-
tivamente. El área bajo la curva de la característica operativa del
receptor (ABC-COR) del modelo tras remuestreo fue excelente, de
0,946 (IC 95%: 0,922-0,969)20.

El objetivo de este estudio fue  realizar una validación externa del
modelo predictivo de bacteriemia (5MPB-Toledo) en los pacientes
atendidos por infección en los SUH. Y, secundariamente, analizar el
rendimiento predictivo de los puntos de corte de la escala.

Pacientes y métodos

Diseño del estudio

Observacional, multicéntrico, prospectivo, descriptivo y  analí-
tico de los HC extraídos en 74 SUH españoles en los pacientes
adultos (≥ 18 años) atendidos por sospecha clínica de algún
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proceso infeccioso a  los que se realizó un seguimiento durante 30
días, y  tras este periodo mantuvieron el diagnóstico de infección.

Sitio del estudio

Los centros participantes pertenecen al grupo INFURG-SEMES
(Grupo de Infecciones de la Sociedad Española de Medicina de
Urgencias y Emergencias) (anexo 1).

Periodos del estudio y población incluida

Desde el 1  de octubre de 2019 al 29 de febrero de 2020 se inclu-
yeron por oportunidad (cuando los investigadores estuvieron de
guardia) los HC obtenidos de aquellos pacientes diagnosticados clí-
nicamente de un proceso infeccioso en  los que, como condición,
también se registraron los datos de las  5 variables del modelo
5MPB-Toledo (temperatura, índice de Charlson, frecuencia res-
piratoria, recuento de leucocitos y la concentración de PCT). Se
excluyeron los pacientes de pediatría y  obstetricia-ginecología. La
indicación de la solicitud de los HC se llevó a  cabo según el criterio
del  médico responsable.

Definiciones, técnicas y métodos establecidos para las muestras

La extracción de los HC se realizó por la técnica estándar por
venopunción percutánea. En cada paciente se realizaron 2 extrac-
ciones separadas entre sí en el tiempo (y  asegurando que los sitios
de venopunción eran diferentes). En el caso de sospecha de endo-
carditis se obtuvieron 3 parejas de HC. Por cada extracción (HC) se
inocularon 2 botellas (BD BACTEC®): una con medio para aerobiosis
y otra para anaerobiosis. Según protocolo, el tiempo de incubación
de los HC fue de 5-7 días, excepto en los casos de sospecha de endo-
carditis, brucelosis o a  petición del médico responsable donde se
prolongó hasta 30 días.

Se definió como bacteriemia verdadera (o  significativa) el ais-
lamiento de bacterias habitualmente patógenas en uno o los 2
HC con un cuadro clínico compatible, y como HC contaminado el
aislamiento en una sola botella de HC de Staphylococcus coagulasa-
negativo (ECN), Bacillus spp., Streptococcus del grupo viridans,
Micrococcus spp., Propionibacterium spp., Corynebacterium spp., y
otros bacilos grampositivos cuando se interpretó la  ausencia de sig-
nificado clínico en  estos casos (confirmado según la historia y/o el
criterio del médico responsable y/o microbiología). En  otros casos,
al existir 2  HC positivos y  una significación clínica atribuida a  ellos
(especialmente en inmunodeprimidos o en portadores de catéteres
vasculares o tras pruebas invasivas), sí se consideró BV y  se  trató
con antibióticos.

Para los biomarcadores se  adoptaron como valores de refe-
rencia y metodología los utilizados en otros estudios del  grupo
INFURG-SEMES de forma consensuada. Para la proteína C reactiva
(PCR) con método de determinación por inmunoanálisis enzimá-
tico cuantitativo: 0-8 mg/l, con una sensibilidad de 1 mg/l. Para la
PCT por inmunoanálisis cuantitativo de electroquimioluminiscen-
cia con valores de referencia: < 0,5 ng/ml, con una sensibilidad de
0,02 ng/ml.

Variables recogidas

La variable resultado fue la  existencia de bacteriemia verda-
dera. Con relación a las variables independientes recogidas, se
registraron datos sociodemográficos (edad, sexo e  instituciona-
lización), la toma de antibióticos en las  72 h  previas y/o los 3
meses anteriores, el ingreso en  el mes  previo y  la existencia
de comorbilidades (enfermedad tumoral sólida u oncohemato-
lógica, hepatopatía, nefropatía, diabetes mellitus, enfermedad

cardiaca crónica o cerebrovascular, enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crónica, arterial periférica o del  tejido conectivo, estado de
inmunosupresión, tratamiento con corticoides e infección por el
virus de la inmunodeficiencia humana). Se calculó el índice de
Charlson21 (y dicotomizado ≥ 3 puntos) y la situación funcional
(índice de Barthel22 y dicotomizado ≤ 60).

Asimismo, se registraron datos clínicos y de gravedad: tempe-
ratura (Ta)  en grados centígrados (◦C), alteración de la consciencia
definida con <  15 puntos en la escala del coma de Glasgow (ECG),
presión arterial sistólica (PAS), criterios de sepsis, sepsis grave o
shock séptico y las variables que los definen según la conferen-
cia de expertos de sepsis de 200123.  Se aplicaron los criterios de
selección pronóstica de pacientes en las definiciones del quick Sep-
sis Related Organ Failure Assessment (qSOFA) ≥ 2  y las variables que
la  constituyen según la tercera conferencia de consenso de sepsis
(SEPSIS-3)24. Se incluyeron variables de evolución y destino: días
de clínica previa, destino inicial de los pacientes, días de estancia
hospitalaria, reconsulta en el SUH en los 30 días posteriores y la
mortalidad hospitalaria y a los 30 días. Finalmente, con relación a
las analíticas, se  registró el recuento de leucocitos (así como leu-
cocitosis > 12.000/mm3, leucopenia <  4.000/mm3 o cayados > 10%),
concentración de PCR en  mg/l (dicotomizado para ≥  9 mg/l y para
≥ 21 mg/l) y la  de PCT en  ng/ml (dicotomizado para los PC elegidos
según estudios previos de ≥ 0,43, ≥ 0,51 y ≥ 1 ng/ml)8,20,25.

Análisis estadístico

Se utilizaron medias y sus desviaciones estándar (DE) para las
variables cuantitativas, y números absolutos y porcentajes para las
cualitativas. Se utilizaron las pruebas de Chi-cuadrado o exacta de
Fisher, la t de Student y la U de Mann-Whitney, según fueran aplica-
bles, para investigar la relación entre la  existencia de BV frente a HC
negativos (contaminados y los que no tuvieron ningún aislamiento)
y las  variables independientes (y aquellas que se  dicotomizaron).
Se consideró significativo un valor de p <  0,05, los contrastes fueron
bilaterales. Se realizó un análisis descriptivo (números absolutos
y porcentajes) de ambos grupos (BV frente a  HC negativos) con
relación al tipo de patógeno encontrado globalmente y  un análisis
diferenciado según fuera el aislamiento de bacterias grampositi-
vas, gramnegativas o anaerobias, así como en función del  foco o
diagnóstico clínico realizado en el SUH.

En primer lugar, para el análisis del comportamiento de la escala
primigenia en la muestra de este trabajo, se construyó un sistema
de puntuación de riesgo en el que se asignó una puntuación a
cada variable del modelo 5MPB-Toledo según el diseño original20.
La puntuación de riesgo de cada paciente se  calculó sumando
los puntos de cada factor presente. Así, los sujetos se  dividieron
entre grupos de riesgo bajo, moderado y alto, en función de las
probabilidades predichas del  modelo. La capacidad de discrimi-
nación del modelo predictivo se analizó calculando el ABC-COR y
su intervalo de confianza al 95% (IC 95%). Se evaluó la  calibración
del modelo mediante la prueba de bondad de ajuste de Hosmer-
Lemeshow. Posteriormente, se validó internamente el resultado
obtenido mediante un análisis de remuestreo (bootstrapping) con
1.000 remuestreos y se calculó el ABC-COR y su IC 95%. Los errores
estándar de las ABC se calcularon por métodos no paramétricos. Del
mismo  modo, en determinados subgrupos de especial interés clí-
nico, se analizó el rendimiento del modelo a  través de sus ABC-ROC
e  IC  95%. Además, se utilizó un gráfico tipo boxplots para mostrar la
dispersión y la relación de las distintas puntuaciones de la  escala
con la  probabilidad de presentar BV.

En  segundo lugar, se determinó el punto de corte (PC) de los
resultados del modelo (de 1 a  8) con mayor capacidad diagnóstica
que maximizaba la diferencia entre la  tasa de verdaderos positi-
vos y falsos positivos mediante el índice de Youden. Así, se calculó
el rendimiento diagnóstico de estos PC del modelo elegidos con los
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Pacientes  que cump len 
criterios de inclusión

n = 4.066

Pacientes  excluidos, n = 223  (5,48%):
- Diagnóstico distinto a i nfec ción o pé rdida de seguimi ento a l os 30  días (n=137)
- Hemocultivos sin diagnóstico micr obiológico confi rma do o no concluyente (n=36)
- Pac ientes con de term inación de procalci tonina semicuantitativa (n = 50)

Bacteriemias verdaderas
n = 839 (21 ,83 %)* 

Hemoculti vos  positivos
n = 1.011  (26,31 %)* 

Pacientes finalmente inc luidos
n = 3.843  (94,52 %)

Hemoculti vos  negativos
n = 2.832  (73,69 %)*  

Hemoculti vos co nta minados
n = 172 (4,47%)* 

Figura 1. Diagrama de  flujo de la inclusión de casos. * Porcentaje sobre el total de pacientes incluidos en el estudio (N = 3.843).

cálculos de la sensibilidad (S), la especificidad (E), el valor predictivo
positivo (VPP) y  el valor predictivo negativo (VPN), el coeficiente de
probabilidad positivo (CP+) y  el coeficiente de probabilidad nega-
tivo (CP−)  para cada resultado estudiado, así como sus IC 95% por
métodos binomiales exactos y  por el de Taylor para los CP.

En todos los contrastes, se  rechazó la hipótesis nula con error
� menor a 0,5. El análisis estadístico se realizó con los paquetes
IBM-SPSS® Statistics 22 para Windows y STATA 12.0.

Consideraciones éticas

El estudio ha seguido todos los protocolos y  normas de nuestros
centros e internacionales (Declaración de Helsinki) para la utiliza-
ción de los datos de los pacientes que se codificaron para asegurar la
confidencialidad de los mismos. El estudio fue evaluado y aprobado
por el Comité Ético de Investigación Clínica (CEIC) del  Complejo
Hospitalario Universitario de Toledo (n.◦: 398/2109), así  como por
los CEIC/CEIm de referencia de los centros participantes. Todos los
pacientes dieron su consentimiento escrito para participar en el
estudio.

Resultados

Durante el periodo de estudio, se seleccionaron por oportuni-
dad 4.066 pacientes que cumplían con los criterios de inclusión. De
estos, se excluyeron 223 (36 casos al  no tener un diagnóstico micro-
biológico confirmado en los HC, 137 por perderse su seguimiento o
cambiar a otro diagnóstico durante los 30 días tras su visita al SUH

y 50 por tener determinación semicuantitativa de la  PCT). Final-
mente, se incluyeron 3.843 pacientes de los que se obtuvieron, al
menos, 2 parejas de HC. La edad media de los pacientes fue de 67
(DE: 19) años con un rango entre 18 y 101 años. El 59,5% (2.287)
tenían más  de 65 años y 2.346 eran varones (61%).

Tras  el  estudio microbiológico, 2.832 (73,69%) HC fueron nega-
tivos y en  1.011 (26,31%) se obtuvieron aislamientos, de los que
fueron considerados como HC contaminados 172 (4,47%) y  BV 839
(21,83%) (en 13 ocasiones, 1,27%, polimicrobianas). El diagrama de
flujo de inclusión de episodios se muestra en la figura 1.

Finalmente, cabe señalar que 70 (8,34%) de las BV  fueron cla-
sificadas como BPAU en  pacientes dados de alta directamente tras
la valoración en el SUH o tras haber permanecido en observación
unas horas.

La etiología agrupada y por microorganismos de las BV y de los
HC contaminados se expone en  la tabla 1.  Los  aislamientos más
frecuentes en  las BV fueron Escherichia coli con/sin betalactama-
sas de espectro extendido (BLEE) (336/839; 40,04%) y Streptococcus
pneumoniae (143/839 casos; 17,04%). Por su parte, Escherichia coli
fue también el patógeno más  frecuente aislado de las BPAU (31/70;
44,29%). En relación con los HC contaminados, los más  frecuentes
fueron Staphylococcus coagulasa-negativo (117/172; 68,02%).

El foco u origen clínico de presunción en  el SUH de las BV y de
los HC negativos se  muestra en  la tabla 2.

En la tabla 3 se muestran las  características sociodemográficas,
epidemiológicas, comorbilidades, funcionales, clínicas, de grave-
dad, de evolución y destino de los pacientes de la muestra global
del estudio. En  la  tabla  1 S (material suplementario) se  muestran
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Tabla  1

Características microbiológicas de la  muestra global en función del tipo de aislamiento (bacteriemia verdadera frente a  hemocultivos contaminados)

Microorganismos Total
N =  1.011
n  (%)

Bacteriemia
verdadera
N =  839
n (%)

Hemocultivos
contaminados
N =  172
n (%)

Bacterias gramegativas; 530 (52,42%)

Escherichia colia 336 (33,23) 336 (40,04) 0 (0,0)
Klebsiella pneumoniaea 72 (7,12) 72 (8,58) 0 (0,0)
Proteus spp. 28 (2,77) 28 (3,33) 0 (0,0)
Pseudomonas spp.a 24 (2,37) 24 (2,86) 0 (0,0)
Haemophilus influenzae 11 (1,08) 11 (1,31) 0 (0,0)
Klebsiella spp.  7 (0,69) 7 (0,83) 0 (0,0)
Neisseria meningitidis 5 (0,49) 5 (0,59) 0 (0,0)
Salmonella spp.  5 (0,49) 5 (0,59) 0 (0,0)
Serratia spp. 6 (0,59) 6 (0,71) 0 (0,0)
Enterobacter spp. 6 (0,59) 6 (0,71) 0 (0,0)

Otras gramnegativasb 30 (2,97) 30 (3,57) 0 (0,0)

Bacterias grampositivas; 462 (45,70%)

Streptococcus pneumoniae 143 (14,14) 143 (17,04) 0 (0,0)
Staphylococcus coagulasa-negativo (SCN)c 118 (11,67) 1 (0,11) 117 (68,02)
Enterococcus faecalis 37 (3,66) 37 (4,41) 0 (0,0)
Enterococcus faecium 22 (2,18) 22 (2,62) 0 (0,0)
Propioniobacterium spp.  22 (2,18) 0 (0,0) 22 (12,79)
Micrococcus spp. 16 (1,58) 0 (0,0) 16 (9,30)
Corynebacterium spp.  15 (1,48) 0 (0,0) 15 (8,72)
Staphylococcus aureus 48 (4,74) 48 (5,72) 0 (0,0)
Streptococcus pyogenes 14 (1,38) 14 (1,67) 0 (0,0)
Streptococcus viridans 4 (0,40) 2 (0,24) 2 (1,16)
Listeria monocytogenes 5 (0,49) 5 (0,59) 0 (0,0)

SAMR 9 (0,89) 9 (1,07) 0 (0,0)
Otras grampositivas (Streptococcus spp.) 9 (0,89) 9 (1,07) 0 (0,0)

Bacterias anaerobias; 6  (0,59%)

Bacteroides spp. 2 (0,20) 2 (0,24) 0 (0,0)
Clostridium spp. 2 (0,20) 2 (0,24) 0 (0,0)

Otras bacterias anaerobiasd 2 (0,20) 2 (0,24) 0 (0,0)
Mixtas; 13 (1,29%)e 13 (1,29) 13 (1,55) 0 (0,0)

SAMR: Staphylococcus aureus resistente a meticilina.
a Incluye patógenos portadores y no  portadores de betalactamasas de  espectro extendido (BLEE).
b Otras gramnegativas: Morganella morganii, Hafnia alvei, Acinetobacter baumannii y  Stenotrophomonas maltophilia.
c Staphylococcus coagulasa-negativo (ECN): Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus hominis, Staphylococcus hominis-hominis, Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus

lugdunensis, Staphylococcus capitis, Staphylococcus simulans y  Staphylococcus warneri.
d Otras bacterias anaerobias: Prevotella spp. y Fusobacterium spp.
e Mixtas: Escherichia coli +  Klebsiella spp.; E. coli + Enterococcus spp.; E. coli +  Salmonella spp.; Enterococcus spp. + Pseudomonas spp. y Proteus spp. +  Enterobacter spp.

Tabla 2

Foco/diagnóstico clínico de presunción en el servicio de urgencias de la muestra global en función de la  existencia o  no de bacteriemia verdadera

Foco/diagnóstico clínico Total
N =  3.843
n  (%)

Bacteriemia
verdadera
N =  839
n  (%)

Hemocultivos
negativosa

N =  3.004
n (%)

Infección respiratoria 1.574 (40,96) 176 (20,98) 1.398 (46,54)
Infección del tracto urinario 1.228 (31,95) 367 (43,74) 861 (28,66)
Infección abdominal 489 (12,72) 163 (19,43) 326 (10,85)
Fiebre  sin foco claro 251 (6,53) 50 (5,96) 201 (6,69)
Infección de piel y partes blandas 176 (4,58) 42 (5,01) 134 (4,46)
Infección del sistema nervioso central 34  (0,88) 16 (1,91) 18 (0,60)
Otros  focosb 91  (2,37) 25 (2,98) 66 (2,20)

a Hemocultivos negativos: incluye los 2.832 sin  aislamiento y los 172 definidos como contaminados.
b Otros focos: otorrinolaringológico, sospecha de endocarditis por dispositivos externos, etc.

esas mismas características con los datos del estudio comparativo
de los casos de BV frente a  los HC negativos.

Asimismo, en la tabla 3 se muestran los resultados en la
muestra global del estudio de las determinaciones analíticas rele-
vantes como el recuento absoluto de leucocitos, existencia de
leucocitosis > 12.000/mm3, una proporción >  10% de cayados y
leucopenia < 4.000/mm3, recuento de plaquetas y  trombocitope-
nia < 150.000/mm3 y las  concentraciones de PCT y PCR absolutas
y según los PC predeterminados. Por su parte, en la  tabla 2 S
(material suplementario) se muestran esas mismas variables con
los datos del estudio comparativo de los casos de BV frente a  los HC
negativos.

La mortalidad a  los 30 días de todos los pacientes con el diag-
nóstico de infección fue del 10,30%, mientras que en los pacientes
con BV frente a los que tuvieron HC negativos fue del 15,97 frente
al 8,72% (p  <  0,001).

Comportamiento de la escala y análisis de  los grupos de riesgo del
modelo predictivo 5MPB-Toledo en la muestra del estudio de
validación

La figura 2 muestra la escala de puntuación 5MPB-Toledo
(Ta >  38,3 ◦C, índice de Charlson ≥ 3,  FR ≥ 22, leucocitosis
> 12.000/mm3 y PCT ≥ 0,51 ng/ml), así como el valor y el peso
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Tabla  3

Características clínico-epidemiológicas, de evolución, destino y  analíticas de la
muestra global

Total
N = 3.843 (%)

Valores
perdidos (%)

Datos demográficos-epidemiológicos

Edad (años); media (DE) 67,08 (18,58) 0 (0,00)
Edad > 65 años 2.287 (59,5) 0 (0,0)

Género masculino 2.346 (61,0) 0 (0,0)
Institucionalizado 329 (8,6) 0 (0,0)
Toma de AB en 3 meses previos 1.334 (36,1) 146 (3,80)
Toma  de AB en 72 h  previas 607 (15,8) 2.525 (65,70)
Ingreso en el último mes previo 402 (10,5) 0 (0,0)

Comorbilidades

Neoplasia sólida 449 (11,7) 0 (0,0)
Leucemia/linfoma 153 (3,98) 0 (0,0)
Estado de inmunodepresión 541 (14,07) 0 (0,0)
Tratamiento con corticoides 215 (5,59) 0 (0,0)
Enfermedad hepática 99 (2,6) 0 (0,0)
Enfermedad cardiaca crónica 688 (17,9) 0 (0,0)
Enfermedad renal crónica 376 (9,8) 0 (0,0)
Enfermedad cerebrovascular 391 (10,2) 0 (0,0)
EPOC 644 (16,8) 0 (0,0)
Diabetes mellitus 741 (19,3) 0 (0,0)
Enfermedad arterial periférica 253 (6,6) 0 (0,0)
Enfermedad del tejido conectivo 96 (2,5) 0 (0,0)
VIH 28 (0,7) 0 (0,0)
Índice de Charlsona; media (DE) 2,75 (2,53) 0 (0,00)

Índice de Charlson ≥ 3 1.754 (45,6) 0 (0,0)
Índice de Barthelb;  media (DE) 83,55 (30,28) 122 (3,17)

Índice de Barthel ≤ 60 692 (18,6) 0 (0,0)

Datos clínicos y  de gravedad

Temperatura en  grados C; media (DE) 37,86 (1,06) 0 (0,0)
Temperatura > 38,3 ◦C 1.310 (34,1) 0 (0,0)
FC en lpm; media (DE)  100,27 (20,46) 40 (1,04)
FC  > 90 lpm 2.651 (69,7) 40 (1,04)
FR  en rpm; media (DE) 21,19 (7,12) 0 (0,00)
FR ≥ 22 rpm 1.512 (39,3) 0 (0,00)
Alteración de la consciencia ECG ≤ 14 717 (18,66) 76 (1,98)
PAS en mmHg; media (DE) 122,26 (27,63) 13 (0,34)
PAS < 100 mmHg  883 (23,1) 13 (0,34)
Criterios de sepsis (SRIS ≥  2)  2.540 (66,09) 42 (1,09)
Criterios de sepsis grave 1.260 (32,78) 55 (1,43)
Criterios de shock séptico 525 (13,66) 55 (1,43)
qSOFA ≥ 2  697 (18,14) 89 (2,32)

Datos  de evolución y destino

Días desde inicio de la  clínica; media
(DE)

3,80 (8,24) 110 (2,86)

Destino inicial de los pacientes 0 (0,0)
Alta 636 (16,55) 0 (0,0)
Observación 177 (4,60) 0 (0,0)
Unidad de corta estancia 121 (3,14) 0 (0,0)
Planta de hospitalización 2331 (60,65) 0 (0,0)
Quirófano/ingreso en cirugía 118 (3,07) 0 (0,0)
Unidad de cuidados intensivos 263 (6,84) 0 (0,0)
Traslado de hospital 85 (2,21) 0 (0,0)
Fallecimiento en urgencias 34 (0,88) 0 (0,0)
Hospitalización a  domicilio 78 (2,03) 0 (0,0)

Estancia hospitalaria en días; media
(DE)

7,79 (8,20) 354 (9,21)

Reconsulta tras el alta desde urgencias 558 (14,52) 0 (0,0)
Mortalidad a los 30 días 396 (10,30) 0 (0,0)
Mortalidad intrahospitalaria 345 (8,97) 0 (0,0)

Hallazgos de laboratorio

Leucocitos por mm3;  media (DE)  14.312 (11.942) 0 (0,0)
Leucocitosis >  12.000 mm3 2.183 (56,76) 0 (0,0)
Leucocitos <  4.000 mm3 159 (4,14) 0 (0,0)

Cayados (bandas) > 10% 214 (7,5) 987 (25,68)
Plaquetas por mm3; media (DE) 218.370

(105.067)
23 (0,60)

Procalcitonina en  ng/ml; media (DE) 3,39 (10,17) 23 (0,60)
Procalcitonina ≥ 0,43 ng/ml 1.566 (40,7) 0 (0,0)
Procalcitonina ≥ 0,51 ng/ml 1.406 (36,6) 0 (0,0)
Procalcitonina ≥ 1 ng/ml 1.101 (28,7) 0 (0,0)

Tabla 3 (continuación)

Total
N =  3.843 (%)

Valores
perdidos (%)

Proteína C  reactiva en mg/l; media
(DE)

15,11 (12,16) 310 (8,2)

Proteína C reactiva ≥ 9 mg/l 2.141 (60,6) 310 (8,2)
Proteína C reactiva ≥ 21 mg/l 995 (28,2) 310 (8,2)

AB: antibióticos; C: centígrados; m: meses; DE: desviación estándar; n:  número;
EPOC:  enfermedad pulmonar obstructiva crónica; FC: frecuencia cardiaca; FR: fre-
cuencia respiratoria; h: horas; lpm: latidos por minuto; rpm: respiraciones por
minuto; qSOFA: quick Sepsis Related Organ Failure Assessment; VIH: virus de la  inmu-
nodeficiencia humana.
a Índice de Charlson: ponderado por la edad21 .
b Índice de Barthel22 .
Criterios de sepsis (SRIS ≥  2)  según conferencia de Consenso de 200123 .
Criterios de sepsis (qSOFA ≥  2)  según la tercera conferencia de consenso (Sepsis-
3)24 .
*Hemocultivos negativos: incluye los 2.832 sin aislamiento y los 172 definidos como
contaminados.

de cada una de las  variables del  modelo, y la probabilidad del
modelo original y de la cohorte de validación en función de la
categoría de bajo (0-2 puntos), moderado (3-5 puntos) o alto (6-8
puntos) riesgo de bacteriemia que fue del  1,1 frente al 1,5%, 10,5
frente al 16,8% y 77 frente al 81,6%, respectivamente.

Por su parte, el porcentaje de pacientes incluidos en  los grupos
bajo, moderado y alto riesgo del modelo original 5MPB-Toledo y la
cohorte de validación fue del 65,24% frente al 52,5%, 23,44% frente
al 20,4% y 11,32% frente al 27,1%, respectivamente. Los  casos inclui-
dos con 0 puntos fueron 336 (8,7%), con un punto 860 (22,4%), con
2 puntos 823 (21,4%), con 3 puntos 348 (9,1%), con 4 puntos 127
(3,3%), con 5 puntos 309 (8,0%), con 6 puntos 486 (12,6%), con 7
puntos 409 (10,6%) y con 8 puntos 145 (3,8%).

En la  figura 3 se muestra la  distribución y relación de los resul-
tados de las distintas puntuaciones de la  escala con la probabilidad
de presentar BV.

En la figura 4 se muestra el ABC-COR del modelo 5MPB-Toledo
en la corte de validación que fue  de 0,932 (IC 95%: 0,924-0,940;
p  < 0,001). El test de bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow pre-
sentó un valor de p de 0,631. La validación interna, mediante la
técnica de remuestreo (bootstrapping) fue de 0,930 (IC 95%: 0,916-
0,948; p <  0,001).

Análisis de  los resultados según los distintos puntos de corte del
modelo predictivo 5MPB-Toledo con la muestra del estudio de
validación

En la  tabla 4 se  muestran los resultados de rendimiento diag-
nóstico de los distintos PC analizados y el número y porcentaje de
episodios correspondientes a  los grupos según los PC establecidos.

Finalmente, se  eligió el PC ≥ 5 puntos del  modelo tras aplicar
el índice de Youden y por el interés clínico. Este PC  consigue una
S del  94,76% (IC 95%: 92,97-96,12), E del 81,56% (IC 95%: 80,11-
82,92), VPP del 58,93% (IC 95%: 56,25-61,57), VPN del  98,24% (IC
95%: 97,62-98,70), CP+ de 5,14 (IC 95%: 4,76-5,55) y CP− de 0,06 (IC
95%: 0,05-0,09).

Rendimiento predictivo de bacteriemia verdadera del modelo
5MPB-Toledo en determinados subgrupos

En la tabla 5 se muestran los resultados tanto del ABC-ROC del
modelo 5MPB-Toledo, como del análisis de rendimiento del PC ≥ 5
puntos, aplicado a los distintos subgrupos de pacientes: 1) Los
que habían tomado antibioterapia en las 72 h previas; 2) Pacien-
tes dados de alta desde el SUH; 3) Pacientes con inmunodepresión
(primaria o secundaria, incluyendo agentes inmunosupresores y
neutropénicos), y 4) Pacientes en  tratamiento con corticoides de
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Figura 2. Probabilidades de bacteriemia según los grupos de riesgo del modelo 5MPB-Toledo.

Figura 3.  Probabilidades de bacteriemia verdadera según la  distribución de los valores de  la  escala 5MPB-Toledo.
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Figura 4. Capacidad predictiva de bacteriemia de la corte de validación del  modelo
5MPB-Toledo.
ABC-ROC: área bajo la curva-receiver operating characteristic; IC 95%: intervalo de
confianza del 95%.

forma continuada (≥ 10 mg  prednisona o equivalentes durante más
de 7 días).

Discusión

Los resultados de este estudio permiten validar externamente
un  modelo de riesgo sencillo para predecir bacteriemia en  los
pacientes adultos atendidos por un episodio de infección en los
SUH. La escala de puntuación 5MPB-Toledo20 incluye variables,
fácilmente obtenibles en  el primer momento de la atención de
los pacientes con sospecha de infección grave, exploratorias (Ta

y FR), de comorbilidad (índice de Charlson) y  analíticas (recuento
de leucocitos y  concentración sérica de PCT). Por lo tanto, puede
representar una herramienta de ayuda útil a  la hora de prede-
cir la existencia de bacteriemia, para así  optimizar las decisiones
más  importantes e inmediatas que se deben tomar en  los SUH:
indicación de extracción de los HC, administrar una terapia anti-
microbiana adecuada y  precoz y  el ingreso hospitalario o el alta
domiciliaria, entre otras5,12.

El excelente ABC-COR obtenida tras el remuestreo (0,930 [IC
95%: 0,916-0,948; p < 0,001]), mínimamente inferior a  la publicada
del modelo original (0,946 [IC 95%: 0,922-0,969; p < 0,001])20 y la
distribución del porcentaje de BV en  cada grupo de riesgo (1,5%
en el de bajo riesgo, 16,8% en  el de moderado riesgo y el 81,6%
en el de alto riesgo) clasifican a  los pacientes en 3 categorías bien
diferenciadas. Por su parte, el PC ≥ 5 puntos ofrece con una S de
más  del 94% y  un VPN superior al 98%, una garantía evidente para
descartar la existencia de bacteriemia en  un paciente con diagnós-
tico clínico de infección. Además, con pequeñas diferencias en el
comportamiento del modelo (ABC-ROC de 0,908 a 0,961) en los
subgrupos de pacientes estudiados individualmente (dados de alta
directamente desde el SUH, enfermos que habían tomado antibió-
ticos previamente o corticoides y  los inmunodeprimidos) donde el
PC ≥ 5 consigue igualmente S de más  del 91% y  un VPN superior al
98%. Todo ello supone, si el juicio clínico, el tipo de proceso y las
características del paciente lo permiten, que el paciente pueda ser
dado de alta con el tratamiento antimicrobiano adecuado y opti-
mizar la decisión de extracción de los HC en el SUH con eficacia y
seguridad20.

En la actualidad, la técnica de extracción de los HC está bien
protocolizada1,6,  pero todavía hay importantes controversias en
relación a las indicaciones de cuándo debemos obtenerlos en el
SUH1,10,15.  A  pesar de ello, la obtención de los HC es una prác-
tica creciente en la valoración inicial de los pacientes con sospecha
de infección en  el SUH5,6,15.  En ellos, la  sospecha y confirmación
de bacteriemia tiene un importante significado diagnóstico, pro-
nóstico y terapéutico. Pero, además, los HC también se obtienen
en  el SUH como garantía de continuidad asistencial, ya que del
conocimiento de sus resultados dependerá el manejo y  evolución
posterior del paciente en su destino final5,15,26.

En este contexto, en la última década, se ha acentuado el
estudio de los factores predictores de bacteriemia y se  han pro-
puesto distintos modelos predictivos para los SUH de distinta
complejidad13–20,27.  En  ellos, ha adquirido una gran relevancia el
papel que pueden jugar los biomarcadores, y en especial la PCT15,
como factores predictores independientes de bacteriemia. Se ha
demostrado que su  capacidad diagnóstica puede igualar, e  incluso
superar, la  de distintos modelos8,12,16,20,27–31.

Shapiro et al.13 publicaron una propuesta de modelo que clasi-
fica el riesgo de bacteriemia en bajo (< 1%), moderado (7-9%) y alto
(15-26%), en  función de unos criterios mayores (Ta > 39,4 ◦C, pre-
sencia de catéter vascular o sospecha de endocarditis) y de unos
criterios menores (Ta >  38,3 ◦C, edad >  65 años, escalofríos, vómitos,
PAS <  90 mmHg, leucocitosis > 18.000/mm3, >  5% cayados, trom-
bocitopenia < 150.000/mm3 o creatinina >  2 mg/dl). Esta escala,
durante muchos años, y tras ser validada14, ha sido la referencia
más  importante para los SUH15,26. Según este modelo de decisión,
estaría indicada la extracción de los HC cuando se cumpliera un cri-
terio mayor o, al menos, 2 menores. La escala de Shapiro consigue
un ABC-COR de 0,83. Sin duda, se  trata de un modelo con un rendi-
miento relevante y útil (aunque menor al conseguido por el modelo
5MPB-Toledo original que  fue de 0,946 y en nuestra cohorte de
validación de 0,932)20, pero resulta demasiado complejo para apli-
carlo en los SUH y no tiene en cuenta la indudable aportación que
podrían hacer los biomarcadores27–31.  Por ello, otras propuestas
pretendieron ser más  rápidas y sencillas, como la de Tudela et al.16,
que relacionó variables clínicas, analíticas y el índice de comorbi-
lidad de Charlson, tras el análisis multivariante definió 2  variables
significativas: el índice de Charlson ≥ 2 y una PCT >  0,4 ng/ml (uno y
2 puntos, respectivamente)16. Con estas 2 variables, se establecie-
ron 4 grupos de probabilidad creciente de bacteriemia y conseguía
un ABC de 0,80 y  un VPN del 95,3% para «descartar» la existencia
de bacteriemia. Al comparar el modelo de Tudela et al.  con la escala
5MPB-Toledo, esta última incluye (con otros PC) las  2 variables del
modelo anterior más  la Ta,  FR y leucocitos (que están presentes
en las escalas pronósticas de gravedad y criterios definitorios de
sepsis: qSOFA y SRIS). Por lo que la  5MPB-Toledo, junto a la valora-
ción de PAS, FC y alteración del nivel de consciencia, podría ayudar
a realizar fácilmente de forma integral una valoración diagnóstica
(de infección y bacteriemia) y pronóstica (gravedad y  mortalidad)
de los pacientes con infección en  los SUH5.

Recientemente, Contenti et al.28 consiguen la misma  ABC-COR
del  modelo de Shapiro (0,83), solo con una variable de las definidas
en nuestro estudio, la PCT, pero elevando el  PC  de esta a  concentra-
ciones mayores de 2,25 ng/ml. Por ello, pensamos que la inclusión
de la PCT en cualquier modelo o como factor individual, hoy en
día, debería ser considerada en  los SUH como sugieren distintos
autores15,27–31. En nuestro estudio y en el modelo 5MPB-Toledo20,
la PCT es  el  factor que mayor peso tiene en la escala (4 puntos) y
el PC de PCT ≥ 0,51 ng/ml coincide con el recomendado de forma
reciente12.

En la actualidad, la  inclusión de la PCT en el modelo no debe
suponer ninguna demora ni  retraso en la  toma de decisiones en
el SUH. Primero, porque ante los pacientes con una situación clí-
nica grave (sepsis grave-shock séptico) se debe actuar de forma
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Tabla  4

Rendimiento para la predicción de bacteriemia verdadera en los hemocultivos extraídos en urgencias según los puntos de corte del modelo 5MPB-Toledo

Puntuación modelo
5MPB-Toledo
Pacientes incluidos (%)

Sensibilidad %
(IC 95%)

Especificidad %
(IC  95%)

VPP %
(IC  95%)

VPN %
(IC 95%)

CP+

(IC 95%)
CP−

(IC 95%)

Puntuación ≥ 1
N = 3.507 (91,26%)

99,88
(99,23-99,99)

11,15
(10,06-12,34)

23,90
(22,50-25,35)

99,70
(98,09-99,98)

1,12
(1,11-1,14)

0,01
(0,00-0,08)

Puntuación ≥ 2
N = 2.647 (68,87%)

99,52
(98,70-99,85)

39,68
(37,93-41,46)

31,55
(29,78-33,36)

99,67
(99,08-99,89)

1,65
(1,60-1,70)

0,01
(0,00-0,03)

Puntuación ≥ 3
N = 1.824 (47,46%)

98,45
(97,29-99,14)

66,78
(65,06-68,46)

45,29
(42,99-47,60)

99,36
(98,87-99,64)

2,96
(2,81-3,12)

0,02
(0,01-0,04)

Puntuación ≥ 4
N = 1.476 (38,40%)

97,02
(95,57-98,02)

77,96
(76,43-79,42)

55,15
(52,57-57,70)

98,94
(98,42-99,30)

4,40
(4,11-4,71)

0,04
(0,03-0,06)

Puntuación ≥ 5
N = 1.349 (35,10%)

94,76
(92,97-96,12)

81,56
(80,11-82,92)

58,93
(56,25-61,57)

98,24
(97,62-98,70)

5,14
(4,76-5,55)

0,06
(0,05-0,09)

Puntuación ≥ 6
N = 1.040 (27,06%)

81,64
(78,82-84,17)

88,18
(86,96-89,30)

65,87
(62,88-68,73)

94,51
(93,58-95,31)

6,91
(6,23-7,66)

0,21
(0,18-0,24)

Puntuación ≥ 7
N = 554 (14,41%)

51,13
(47,69-54,56)

95,84
(95,05-96,51)

77,44
(73,68-80,81)

87,53
(86,35-88,63)

12,29
(10,22-14,77)

0,51
(0,48-0,56)

Puntuación 8
N = 145 (3,77%)

15,14
(12,82-17,78)

99,40
(99,03-99,63)

87,59
(80,83-92,28)

80,75
(79,43-82,00)

25,26
(15,51-41,14)

0,85
(0,83-0,88)

CP+: cociente de probabilidad positivo; CP−:  cociente de probabilidad negativo; IC: intervalo de confianza; N: número; VPN: valor predictivo negativo; VPP: valor predictivo
positivo;  5MPB-Toledo: modelo de 5  variables predictivas de bacteriemia de  Toledo.

Tabla 5

Capacidad predictiva de bacteriemia verdadera del  modelo 5MPB-Toledo en determinados subgrupos y rendimiento del punto de corte ≥ 5 puntos

Grupo/subgrupo
Pacientes incluidos (%)

ABC-ROC (IC
95%)  del
modelo
5MPB-Toledo

Rendimiento del punto de corte ≥ 5

Sensibilidad %
(IC  95%)

Especificidad %
(IC  95%)

VPP %
(IC 95%)

VPN %
(IC 95%)

Muestra global
N = 3.843 (100%)

0,932
(0,924-0,940)

94,76
(92,97-96,12)

81,56
(80,11-82,92)

58,93
(56,25-61,57)

98,24
(97,62-98,70)

Pacientes con antibioterapia en las 72  h
previas
N = 607 (15,8%)

0,916
(0,883-0,948)

93,00
(87,99-98,00)

90,13
(87,54-92,73)

65,00
(62,36-67,64)

98,5
(97,86-99,14)

Pacientes dados de alta desde el SUH
N = 813 (21,15%)

0,961
(0,945-0,977)

91,42
(84,87-97,98)

91,25
(89,22-93,28)

49,62
(47,00-52,24)

99,06
(98,44-99,68)

Pacientes con inmunodepresión
N = 541 (14,07%)

0,908
(0,883-0,933)

99,17
(97,56-100)

82,38
(78,73-86,02)

61,98
(59,50-64,46)

99,76
(99,58-99,94)

Pacientes en tratamiento con
corticoides
N  = 215 (5,59%)

0,921
(0,877-0,965)

95,91
(90,37-100)

80,93
(75,67-86,18)

53,39
(50,73-56,05)

98,88
(98,26-99,50)

CP+: cociente de probabilidad positivo; CP−:  cociente de probabilidad negativo; IC: intervalo de confianza; N: número; SUH: servicios de urgencias hospitalarios; VPN: valor
predictivo negativo; VPP: valor predictivo positivo.

inmediata, obteniendo las muestras de analítica y  HC, y  admi-
nistrándose la primera dosis de antimicrobiano sin  esperar los
resultados (como se  hace habitualmente). Y, por otro lado, en el
resto de pacientes los valores de PCT hoy en día se disponen junto
con el resto de la analítica urgente permitiendo atender, valorar y
tomar las decisiones urgentes en  la primera hora de estancia del
paciente en el SUH5.

Otros modelos, que incluyen algunos de los factores identifi-
cados en nuestro estudio, aunque útiles, no consiguen alcanzar el
rendimiento del modelo de Shapiro13. Pero algunos de ellos son
más fáciles de evaluar e implementar en el SUH18,19. Como el de
Su et al.17, que incluye como variables la Ta

≥ 38,3 ◦C,  taquicardia
≥ 120 lpm, linfopenia <  500/mm3 y una PCT >  0,5 ng/ml con otros
datos analíticos. Este modelo de Su  et al.17 consigue un ABC-ROC
de 0,85, inferior al rendimiento de 5MPB-Toledo20.

Como es de suponer, que un modelo sea sencillo y  rápido de
realizar en el SUH, ha sido señalado como un factor fundamental
para tener éxito en recientes metaanálisis y revisiones18,19.  Aun-
que, asombrosamente, se ha comprobado que ninguno de los 15
modelos de dichas revisiones se  han implementado en la práctica
clínica diaria, ni siquiera, por sus respectivos autores19.

Pero, a diferencia de lo comentado anteriormente, otro artí-
culo de revisión que analiza 35 estudios no ha sido capaz de

identificar los factores independientes predictores de
bacteriemia18.  Por ello, en él no se  recomienda la extracción
de los HC sistemática solo con la existencia de fiebre y leuco-
citosis, lo que por ejemplo podría estar ausente en  pacientes
inmunodeprimidos o en tratamiento con corticoides27,  y  que para
nuestro modelo serían 2 puntos (riesgo bajo del 1,5%). Los  autores
sugerían que se debería continuar buscando un modelo ideal que
incorporara otras variables como los biomarcadores y la valoración
clínica de la gravedad del paciente (con los signos vitales: Ta, FC,
FR, PAS y nivel de consciencia)18,26.

Nuestro estudio presenta algunas limitaciones que hay que
señalar. Así, la indicación de solicitar los HC se realiza según
las decisiones del  médico responsable en  cada centro. Por ello,
junto a  esta variabilidad clínica, hay que recordar que un 5,48%
de los HC no se  registraron por no cumplir los criterios de inclu-
sión (seguimiento y confirmación a  los 30 días, sensibilidad de la
PCT), y que los casos fueron incluidos por oportunidad (cuando
los investigadores estuvieron de guardia en los SUH), así  todo ello
podría suponer un sesgo de selección al no haber sido considerados
todos los episodios. Además, la  selección de variables clínicas del
modelo podría haber sido más  completa (no se  incluyeron algu-
nas variables como escalofríos, tiritona o náuseas-vómitos, entre
otras)18,19,26.
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También hay que señalar la importante tasa de los HC conta-
minados (4,47%), hecho que se  repite en  estudios recientes, pero
esto no supone un obstáculo para analizar los resultados, como ya
ha sido publicado7,8,20.  No obstante, a pesar de estas limitaciones,
creemos que los resultados representan un fiel reflejo de la realidad
de nuestros SUH. Por otra parte, respecto al  modelo original, aporta
las fortalezas de ser multicéntrico y  prospectivo, con una mues-
tra adecuada y  sin  datos perdidos en las  variables que integran el
modelo.

En conclusión, el modelo 5MPB-Toledo es de utilidad para la
estratificación de riesgo de bacteriemia en los pacientes adultos
con un proceso infeccioso en los SUH, ya que  es capaz de prede-
cirla adecuadamente con variables fácilmente disponibles y,  junto
al juicio clínico y  otras variables independientes del proceso y del
paciente, facilita la toma de decisión de indicación de obtención de
los HC en los SUH y la estrategia diagnóstico-terapéutica.
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Anexo. Material adicional

Se  puede consultar material adicional a  este artículo en su ver-
sión electrónica disponible en doi:10.1016/j.eimc.2020.12.007.
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