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Precisién diagnéstica de LIAISON MeMed BV®
para la bacteriemia en el servicio de urgencias

Diagnostic accuracy of LIAISON MeMed VB® for bacteremia in
the Emergency Department

Sr. Editor,

Lapresencia de pacientes coninfeccién enlos servicios de urgen-
cias (SU) representa un 15-20% de todos los atendidos diariamente
en Espafia'. Ademas, la gravedad de su presentacién clinica y la
mortalidad a corto plazo (30 dias) se ha incrementado en la Gltima
década, especialmente en los pacientes que cumplen criterios de
sepsis, presentan comorbilidades relevantes, inmunodeprimidos,
ancianos o con bacteriemia significativa confirmada desde el SU.
En ellos, la mortalidad se cifra en el doble o triple que en el resto de
pacientes con el mismo proceso’.

En este escenario, la administracién precoz y adecuada del tra-
tamiento antibiético (AB), junto con el control del foco de infeccién,
asi como la toma inmediata de otras decisiones (solicitar pruebas
complementarias, obtener hemocultivos y otras muestras micro-
bioldgicas, la intensidad del soporte hemodindmico, entre otras),
repercuten directamente en la supervivencia de los enfermos con
infeccién bacteriana grave y bacteriemiaZ.

En los tGltimos afios, se ha acentuado la bisqueda de herramien-
tas de ayuda para predecir un diagndstico precoz, el prondstico y,
junto con la posible etiologia bacteriana, la sospecha de bacterie-
mia. Asi, los biomarcadores de respuesta inflamatoria e infeccién
(BMRII)># han demostrado su utilidad para predecir y detectar
la existencia de bacteriemia verdadera, tanto como predictores
independientes®~6, como formando parte de modelos predictivos
de bacteriemia’~°. Entre todos los BMRII destaca la procalcito-
nina (PCT), que también es muy sensible y especifica para predecir
infeccion bacteriana, orientar hacia el patégeno causante de la
infeccién, su evolucién clinica (a sepsis y shock séptico) y la
mortalidad?>.

Recientemente, se ha descrito una nueva prueba basada en
la alteracion de las concentraciones de distintas proteinas que
se producen en la respuesta inmunolégica. Este test, denomi-
nado LIAISON®MeMed®, obtiene una puntuacién en funcién de un
modelo que correlaciona los resultados de tres proteinas solubles
del huésped, lo que permite distinguir entre el origen bacte-
riano frente al viral de una infecciéon'®. Pero, hasta ahora, no
se han publicado estudios que evaliien la capacidad predictiva
de bacteriemia de LIAISON®MeMed®. Esta prueba de diagnéstico
incluye una puntuacién basada en la combinacién de la concen-

tracion de 3 proteinas circulantes en sangre de BMRII inducidos
tanto por virus como por bacterias: 1) el ligando inductor de
apoptosis relacionado con el factor de necrosis tumoral (TRAIL)
que se eleva como expresion de infeccién viral y disminuye en
infeccién bacteriana; 2) la proteina 10 inducida por el interfe-
réon gamma(IP-10) que se incrementa mas en infecciones virales
y en menor medida en bacterianas, y 3) la proteina C reactiva
(PCR) que muestra un patrén opuesto a la IP-10. De esta manera,
la presencia de proteinas del huésped no relacionadas entre si
que participan en diferentes vias podria mejorar la precisién del
diagnéstico!©.

En este contexto, con el objetivo de investigar la capacidad de la
prueba MeMed® para predecir bacteriemia en los pacientes adul-
tos atendidos con sospecha clinica de infeccién en el SU y comparar
su rendimiento con la PCT, se elaboré este estudio observacional,
de cohortes, prospectivo de pacientes adultos atendidos en un SU
con el diagnéstico clinico de un proceso infeccioso en los que se
obtuvo analitica y pruebas microbioldgicas (en todos ellos hemo-
cultivos [HC]). Los casos se incluyeron por oportunidad (cuando
los investigadores estuvieron de guardia). Como variable depen-
diente se consider6 el diagnéstico de bacteriemia verdadera (BV)
que se definid, segun criterios ya publicados por los autores en otros
articulos®?, ante el aislamiento de bacterias habitualmente patége-
nas en uno o los 2 HC con un cuadro clinico compatible. Y, como HC
contaminado el aislamiento en una sola botella de HC de Staphy-
lococcus coagulasa- negativo (ECN), Bacillus spp., Streptococcus del
grupo viridans, Micrococcus spp., Propionibacterium spp., Coryne-
bacterium spp., y otros bacilos grampositivos cuando se interpret6
la ausencia de significado clinico en estos casos (confirmado segiin
la historia y/o el criterio del médico responsable y el de microbio-
logia).

Se analiz6 la capacidad predictiva con el area bajo la curva (ABC)
de la caracteristica operativa del receptor (COR) y los valores de
sensibilidad (Se), especificidad (Es), valor predictivo positivo (VPP)
y negativo (VPN) de la PCT y el test LIAISON®MeMed®. Se incluyé
a 345 pacientes, 61 (17,7%) con BV (en la tabla 1 se muestran los
microorganismos aislados considerados como BV o significativa).
La edad media fue 66,48 (DE 18,84) aiios, el 58% eran hombres. El
ABC-COR de MeMed® para predecir BV fue de 0,94 (IC 95%: 0,87-
1,00; p<0,001); y de la PCT de 0,83 (IC 95%: 0,77-0,89; p<0,001).
Con un punto de corte (PC) > 65 puntos del test MeMed® se obtiene
un ABC-COR de 0,91 (IC 95%: 0,83-0,98; p<0,001), Se: 85%, Es: 93%,
VPP: 97% y VPN: 64% y con PC> 0,51 ng/ml de PCT un ABC-COR de
0,82 (IC 95%: 0,76-0,88); p<0,001), Se: 74%, Es: 85%, VPP: 93% y
VPN: 56%.
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Tabla 1
Microorganismos aislados en los episodios de bacteriemia verdadera

Tipo de microorganismos Bacteriemia verdadera
n=61 n (%)

Bacterias gramnegativas [45 (74%)]

Escherichia coli® 22(36,1)
Klebsiella pneumoniae?® 9(14,7)
Pseudomonas aeruginosa® 4(6,6)

Proteus mirabilis 4(

Klebsiella spp (K. oxytoca - K. aerogenes) 2(

Salmonella enteritidis 1(1,6)

Acinetobacter baumannii 1(

Morganella morganii 1(

Campilobacter jejuni 1(
Bacterias grampositivas [15 (25%)]

Enterococcus faecalis 5(8,2)
Staphylococcus aureus 4(6,6)
Streptococcus pneumoniae 2(3,3)
Enterococcus faecium 1(1,6)
Streptococcus pyogenes 1(1,6)
SAMR 1(1,6)
Streptococcus dysgalactiae 1(1,6)
Bacterias anaerobias [1 (1%)]
Fusobacterium nucleatum 1(1,6)

SAMR: Staphylococcus aureus resistente a meticilina.
3 Incluye patégenos portadores y no portadores de BLEE (betalactamasas de
espectro extendido).

Como conclusién podemos decir que en los pacientes adultos
atendidos con sospecha clinica de infeccion en el SU, la prueba de
LIAISON MeMed® presenta una estimable capacidad para predecir
BV y obtiene mejor rendimiento que la PCT.

Autoria
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Anexo. Grupo URGEN-LABQMIC del CHUT del Instituto de
Investigacion Sanitaria de Castilla-La Mancha (IDISCAM)

Otros miembros del grupo URGEN-LABQMIC del CHUT del Ins-
tituto de Investigacion Sanitaria de Castilla La Mancha (IDISCAM)
son:

Maria Torres Fernandez, Rafael Rubio Diaz, Laura Morell Jurado,
Eva Heredero Galvez, William Esneider Lépez Forero, Maria Fran-
cisca Calafell Mas, Ratl Canabal Berlanga, Elia Chaves Prieto, Maria
Remedios Asensio Nieto, Alvaro Thomas-Balaguer Cordero, Isabel
Nieto Rojas y Maria Carmen Lorenzo Lozano.
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