CARTAS AL EDITOR

Protocolo SEIMC sobre infeccion
osteoarticular y de partes blandas y
bacteriuria asintomatica: valor de la
profilaxis ampliada

Sr. Editor: Otermin piensa que
puede ser perjudicial tratar la
bacteriuria asintomaética del paciente al
que se le va a colocar una proétesis
articular en el que va a ser necesario
practicar un cateterismo vesical.

Estamos de acuerdo en que el trata-
miento con antibiéticos de la bacteriuria
asintomaética en pacientes cateterizados
vesicales no es 1til en la prevencién de
las complicaciones como la bacteriemia.
No obstante, existen excepciones a esta
aproximacién general en las que se
aconseja tratamiento. Una de éstas,
segun diversos autores, es la que nos
ocupa. Warren, por ejemplo, en un libro
de texto tan clasico, como el Mandel de
Enfermedades Infecciosas se refiere a
ella al exponer la prevencién de
complicaciones de la bacteriuria en los
pacientes que van a ser sometidos a
intervenciones quirdrgicas, en parti-
cular en aquellos en los que se va a
implantar una prétesis!. Con ello se
pretende eliminar la bacteriemia
transitoria en sondaje urinario del
paciente con bacteriuria asintomatica.
No obstante, se precisan ensayos
clinicos controlados para conocer la
adecuacion o coste-efectividad de esta
aproximacion. Mientras tanto es una
opinién compartida por diversos
expertos.

Tampoco le parece adecuado a
Otermin proponer en un protocolo
actuaciones sin evidencia suficiente.
Precisamente, las opiniones de consenso
de expertos son ttiles cuando no existe
evidencia cientifica suficiente; por
desgracia, una gran mayoria de las
decisiones médicas se tienen que tomar
sin que exista evidencia cientifica
adecuada y en estas circunstancias
tenemos que recurrir a las opiniones de
expertos o protocolos avalados por
sociedades cientificas como la Sociedad
Espafiola de Enfermedades Infecciosas
y Microbiologia Clinica (SEIMC). No
solo las decisiones sobre profilaxis, sino
también del tratamiento de las proétesis
infectadas, se efectiian basandonos en
opiniones de expertos y no se sustentan
en una evidencia cientifica suficiente
basada en estudios cientificos prospec-
tivos, bien disefiados, aleatorios, de
casos y controles o en estudios con
disefio de anadlisis a doble ciego.

Llama la atencién que Otermin haga
esa puntualizacién cuando él mismo
comenta que en su hospital, cuando hay
dudas de una bacteriuria asintomatica,
en las circunstancias comentadas,
“amplian la profilaxis” a cefuroxima, es
decir, administran un tratamiento

profilactico. El valor de la profilaxis
ampliada, que él defiende, no se ha
apoyado en ningun dato cientifico
disponible que demuestre su eficacia;
por lo tanto, es también una actitud
decidida con una base empirica.

En resumen, las opiniones de exper-
tos, aunque discutibles, son ttiles y esa
aproximacion es la que se mantuvo en el
protocolo de la SEIMC mencionado?.
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