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Editorial

Acerca del uso de las guias internacionales en México

Samuel Ponce de Ledn-Rosales

os autores del primer articulo original de este ni-

mero de la Revista de Hemtologia “Aislamientos

microbioldgicos en pacientes con neutropenia
febril. ¢(Es apropiado el uso de las guias clinicas inter-
nacionales en México?” cuestionan la pertinencia de
utilizar recomendaciones extranjeras para resolver asun-
tos clinicos nacionales, especificamente en el area de la
microbiologia. Desde luego, su perspectiva es interesante
y de hecho muy relevante. Sin embargo, la aseveracion
en contra de su uso tiene poco sustento en sus propios
resultados, primero porque no hay una comparacion di-
recta, todas son inferencias, y por sobre todo su muestra
es pequena y evidencia la ausencia de comprension de las
recomendaciones internacionales. Su argumento central es
que la frecuencia de resistencia a quinolonas en su medio
es del 100% aunado a una elevada frecuencia de aisla-
mientos de productores de beta-lactamasas de espectro
extendido, contra lo que se reporta en Estados Unidos y
Europa. Desde luego, las guias son mucho mas que una
recomendacion para la indicacion empirica de antibidticos,
pero en ese punto precisamente las guias internacionales
sefalan que la seleccion de los antimicrobianos dependera
de la epidemiologia local, o sea, de acuerdo con los patro-
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nes de resistencia locales. Los argumentos discutidos en
este trabajo no sustentan que no sea apropiado recurrir a
las guias internacionales. De hecho seria muy util que los
autores leyeran con detenimiento estas guias y con base
en la evidencia organizaran la atencion de esta poblacion
con tan elevado riesgo.

Se analizan 40 episodios de neutropenia febril en
los que las bacteriemias por E. coli fueron la causa de
infeccion mas frecuente. En todos estos casos E. coli fue
resistente a quinolonas. Es importante destacar que casi la
mitad de sus hospitalizados tenian una linea intravascular
de algun tipo al ingreso, y que en dos casos con neutropenia
y fiebre no se les tomaron hemocultivos. Los propios au-
tores refieren una baja proporcion de neutropenia y fiebre
sin una explicacion clara. Queda abierta la posibilidad que
esta poblacion de enfermos esté recibiendo quimioterapia
suboptima. Simultaneamente reportan una frecuencia de
bacteriemias de casi el doble de lo asentado en la biblio-
grafia, sin explicar como se calculo; nos informan que el
apego a las guias internacionales fue de 75% y simulta-
neamente desconocen cudl fue su mortalidad.

La pregunta que da titulo al articulo queda resuelta,
segun los autores, en el ultimo parrafo del articulo; sin
embargo, para nuestra instituciéon no seria apropiada la
profilaxis con quinolonas y el tratamiento empirico con
antibidticos orales. El analisis de la experiencia local o
institucional es absolutamente necesario para, precisa-
mente, buscar mejores opciones de tratamiento. Es cierto
que tratar de aplicar la experiencia foranea no siempre es
conveniente e, incluso, puede implicar riesgos mayores
o gastos innecesarios. En este caso los autores exponen
un panorama al menos muy complicado del tratamiento
de los enfermos con neoplasias hematoldgicas sujetos a
quimioterapia en su institucion. Enumero algunos resul-
tados sobresalientes:
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La frecuencia de neutropenia y fiebre estuvo por debajo
de lo reportado. Sélo 58% recibian profilaxis. En 2 de 28
enfermos con fiebre y neutropenia no se efectuaron hemo-
cultivos (7%). La frecuencia de bacteriemias fue del doble
de lo reportado. Escherichia coli fue el agente unico en
una poblacion con alta instalacion de lineas intravasculares
“permanentes”.

Con base en estos resultados es claro que los autores no
analizaron sus resultados mas alla de los antibiogramas, y
esto los llevo a criticar las guias internacionales sin pro-
fundizar en ellas. Es preocupante que en esta poblacion
con lineas “permanentes” predominen las infecciones por
E. coli, porque implica un muy mal cuidado de las lineas
que terminan contaminadas por enterobacterias, y corre-

laciona bien con la elevada tasa de bacteriemias. La baja
frecuencia de profilaxis (58%) y la falta de hemocultivos
en 7% sugieren una pobre organizacion del estudio de estos
enfermos. Ademas, los autores realizan analisis diversos
que no resultan de utilidad con una muestra tan pequeiia.

Las guias de la Infectious Diseases Society of America
(IDSA) y de la European Society of Medical Oncology
(ESMO) incluyen: definiciones clinicas, educacion de
pacientes, evaluacion y calificacion del riesgo, evalua-
cion de la respuesta y medidas preventivas, ademas de
recomendar el uso empirico de antibioticos. En todas las
guias se insiste que los antibidticos deben seleccionarse
con base en la frecuencia local de resistencias; por tanto,
la conclusion del articulo en cuestion esta desubicada.
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