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Bacteriemia por anaerobios y tratamiento
Anaerobic bacteraemias and treatment
Sr. Editor:

Tras leer con atencién el trabajo publicado por Basaa et al! en
el que se describen las caracteristicas de 68 bacteriemias por anae-
robios estrictos, se observa en los datos presentados la ausencia de
significacién estadistica entre el tratamiento antibiético adecuado
y la mortalidad por este tipo de bacteriemias. Llama la atencién
que el autor no mencione cuantos de los tratamientos antibidti-
cos adecuados o inadecuados se asociaron a tratamiento quirdrgico
indicado y realizado, o indicado pero no realizado, incluyendo en
dichos tratamientos el desbridamiento de herida quirdrgica, des-
bridamiento y drenajes en infecciones de piel y partes blandas o el
drenaje de abscesos (abdominales, cutaneos o ginecolégicos). En el
articulo tan solo se menciona que de los 29 pacientes que tuvie-
ron un origen abdominal de la bacteriemia por anaerobios solo se
realiz6 tratamiento quirtrgico en 10 de ellos.

Se comenta este dato porque el mal prondstico de este tipo de
bacteriemias se ha relacionado ademads de con la enfermedad de
base del paciente (especialmente neoplasia, cirrosis hepatica, insu-
ficiencia cardiaca? y tratamiento con inmunosupresores), con la
edad avanzada, el desarrollo de shock séptico, el fracaso renal, el
empleo de antibioterapia inadecuada y la ausencia de drenaje del
foco séptico, este Gltimo esencial para la supervivencia del enfermo
incluso independientemente del antibi6tico administrado®.

Los datos que presenta Basaa et al acerca de la ausencia de
relacion del antibiético empirico empleado en las bacteriemias
por anaerobios y la evolucién a muerte coincide con otros traba-
jos publicados que afirman la ausencia de diferencias en el curso
clinico de los pacientes con bacteriemia por anaerobios estric-
tos que recibian tratamiento antibiético adecuado o inadecuado?.
En un estudio se sugiere que en las bacteriemias por Clostridium
sp., el tratamiento antibiético adecuado o inadecuado no modifi-
caba la supervivencia de los pacientes® dato también descrito por
otros autores, refiriendo que algunos microorganismos presenta-
ron resistencia antibiética a un tratamiento antibiético empirico
inadecuado sin asociarse a un peor pronéstico®.

Continuando en esta linea otros autores mencionan, que los cre-
cimientos de bacterias anaerobias apenas alteran los tratamientos
antibiéticos empiricos elegidos’ de tal forma que el prondstico
en cuanto a la evolucién a muerte en este tipo de bacteriemias,

Véase contenido relacionado en DOI: 10.1016/j.eimc.2009.03.012.

dependeria Ginicamente de una intervencién quirdrgica adecuada
que si parece influir en el pronéstico de las mismas®°.

Tasas mas bajas de mortalidad se han documentado en bacte-
riemias por anaerobios que reciben intervencién quirtirgica'.

Es por ello que, en cualquier estudio que pretenda analizar
los factores predictores de mortalidad de las bacteriemias por
anaerobios estrictos, y analizar la importancia de la antibioterapia
empirica, sea importante incluir si se ha realizado o no tratamiento
quirtargico y suindicacién o no, ya que ademas este dato puede ayu-
dar a esclarecer en qué grupo de pacientes y con qué patologias un
tratamiento antibi6tico y/o quirtdrgico adecuado o no pueden influir
en el pronéstico de los pacientes con bacteriemia por anaerobios
estrictos.
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