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Sección infectología



Vacío del conocimiento

Shortened antibiotic treatment has become the standard of care for uncomplicated 
bloodstream infections caused by Gram-negative bacilli (GNB). Recent studies 
have demonstrated comparable efficacy and safety between short-course and 
prolonged antibiotic therapies in this patient subgroup. Since 2019, this strategy 
has played a pivotal role in our institution. This study aimed to evaluate the 
real-world effectiveness of shortened antibiotic courses for uncomplicated GNB 
bloodstream infections in hospitalized adults at a single center.



¿En la vida real la recaída y la mortalidad de eventos de bacteriemias por 
BGN no complicadas es diferente al recibir tratamiento antibiótico 

acortado (7 días) vs tratamiento prolongado (14 días)?

F factibilidad 

I interesante

N novedosa 

E ética

R relevante

P plausibilidad biológica





> de 18 años con eventos de bacteriemias no 
complicadas por BGN 

Criterios de inclusión

● Paciente de 18 años o más.

● Bacteriemia por enterobacterias en el 
primer hemocultivo.

● Haber recibido tratamiento antibiótico 
empírico efectivo dentro de las 72 horas 
de la toma de los hemocultivos

Criterios de exclusión

● Bacteriemias complicada 

● Datos de seguimiento incompletos.

● Pacientes que no completaron por lo menos 7 días de tratamiento 
antibiótico.

● Adecuación terapéutica y suspensión de antibioticoterapia. 

● Uso de antibiótico concomitante para otro foco los primeros 4 días 
desde el diagnóstico de la bacteriemia, con actividad para BGN 
(excepto profilaxis para Pneumocystis con TMS).

● Embarazo o lactancia.



Tratamiento acortado a 7 días para bacteriemias no 
complicadas por bacilos gram negativos

Tratamiento convencional de 14 días para 
bacteriemias no complicadas por bacilos gram 
negativos



● Recaída, definida como nueva bacteriemia (por el mismo germen) en 
los 30 días.

● Muerte por cualquier causa dentro de los 30 días.

● Muerte intrahospitalaria.

Identificación y el perfil de resistencia de las bacteriemias por BGN.

Evaluar los factores asociados a mortalidad.



Diseño

Cohorte retrospectiva 

Dos periodos entre enero a junio de 2017 y enero a junio de 2022 



¿Qué es un error en investigación?

¿Qué tipo de errores conoces?

¿Encontraron algún error en el trabajo?



ERROR

SISTEMÁTICO

ALEATORIO
Error que ocurre debido al azar.

Disminuyen la precisión de los 
resultados

Errores en la diferentes etapas de 
planificación y ejecución de una 
investigaciòn

Afectan la validez y la rigurosidad 
de la misma



Error aleatorio

Ocurre debido al azar.

Disminuyen la precisión de los resultados

Observaciones desviadas del verdadero valor en cualquier sentido

Factores asociados

- Variabilidad individual e interindividual
- Tamaño muestral 
- Magnitud de las diferencias

La estimación del error aleatorio se realiza mediante dos procedimientos: las 
pruebas de contraste de hipótesis (valor p) y los intervalos de confianza.



¿Qué es asociación? Conociendo el valor de A, podría conocer el comportamiento de 
B. Tiene una direccionalidad

¿Qué es la hipótesis? Es una afirmación que pretende constatar con la 
realidad



Estimación del tamaño muestral

Tamaño de la muestra

Correspondiente al nivel de 
confianza (habitualmente 95%) Proporción esperada

Hemiamplitud del intervalo de confianza 
definido como de relevancia clínica





Errores sistemáticos o sesgos

Afectan la exactitud y atentan contra la validez interna. 

NO se compensa con incrementar el tamaño muestral.

Sesgos

De selección

De información

De confusión



Sesgos de selección

Error sistemático en los procedimientos utilizados para seleccionar a los sujetos 
del estudio

Diferencias sistemáticas entre las características de los sujetos seleccionados 
para el estudio y las de los individuos que no se seleccionaron

→ Sesgo de pérdidas de seguimiento: sujetos de una de las cohortes en 
estudio se pierde total o parcialmente y no se puede completar el seguimiento 

→ Sesgo de pertenencia: entre los sujetos en estudio se presentan subgrupos 
de individuos que comparten algún atributo en particular, relacionado de forma 
positiva o negativa con la variable en estudio

→ Sesgo de no respuesta



Sesgos de información

Errores que ocurren al medir la exposición o evolución en cada uno de los grupos

- Sesgo de recuerdo
- Sesgo de detección: metodologías diagnósticas diferentes a las inicialmente 

estipuladas al comienzo del estudio
- Sesgo de procedimientos
- Sesgo por falta de sensibilidad de un instrumento
- Sesgo de adaptación (compliance bias)
- Sesgo del entrevistador
- Sesgo de atención o efecto Hawthorne 
- Sesgo de obsequiosidad



Sesgo de confusión o confundidores

Encuentra una asociación espúrea o se pierde una asociación verdadera entre 
una variable exposición y una variable de desenlace como resultado de la 
presencia factores de confusión

→ Presente en toda 
investigación que trata de 
demostrar asociación causal

→ Puede alterar la magnitud 
y la direccionalidad de las 
asociaciones

Confundidor → Variable que está estadísticamente asociada a la variable 
predictora y también lo está a la variable resultado o evento. 



Puntuación de propensión

Estrategias para 
minimizar 

confundidores

Planificación

Análisis estadístico

Regresión logística multivariada

Aleatorización

Análisis de sensibilidad

Pareamiento

Estratificación



Resultados

¿Qué muestra la tabla 1?

→ Presenta datos 
epidemiológicos, 
sociales y clínicos de 
cada grupo de estudio. 

→ Generalmente se 
categoriza en brazos ue 
incluyen la exposición



¿Qué muestra la tabla 2?

→ Contiene efectos estimados a 
partir de factores de riesgo 
secundarios en asociación a la 
exposición primaria. 

→ Muestra asociaciones 
ajustadas por las múltiples 
variables incluidas en la tabla 1

Resultados



Falacia de la tabla 2

→ Muchas veces se establecen asociaciones causales lineales a partir del efecto 
de covariables (no incluidas como parte de outcomes primarios → no parte de 
objetivos, no asignadas de forma aleatoria)  

→ La covariables sirven 
para ajustar resultados 
pero no deben ser 
interpretadas causalmente 
porque el diseño no las 
incluyó ni planificó con ese 
fin



Discusión

- El tratamiento acortado no es inferior
- Mejoría del perfil de sensibilidad en el tiempo

- Algunas limitaciones:
- tamaño de la muestra
- unicéntrico
- conocimiento previo



Sesgo de inmortalidad o de supervivencia



Momentos de los sesgos y estrategias para prevenirlos



Momentos de los sesgos y estrategias para prevenirlos



Sesgo de publicación

Se puede considerar un tipo de sesgo de selección, que ocurre 
cuando el investigador piensa que los estudios publicados son 
todos los realmente realizados. Es sabido, que muchos estudios 
(en especial Ensayos Clínicos), nunca llegan a ser publicados 
por diversas razones (no se concluyen, el autor considera que 
los resultados son irrelevantes, no son aceptados para 
publicación, etc.). Por otra parte, hay publicación duplicada de 
algunos estudios. Ambos hechos contribuyen a determinar 
sobre estimación de efectos respecto de alguna intervención, en 
especial cuando se trata de realizar una Revisión Sistemática 
con meta-análisis.







Qué necesito para calcular el tamaño muestral

• Conocer con claridad la pregunta de investigación/hipótesis de 
mi estudio
• Aproximar el parámetro poblacional a estimar de cada una de 
las poblaciones
• Medida de variabilidad del parámetro poblacional a estimar de 
cada una de las poblaciones
• Magnitud del efecto
• Nivel de error alfa aceptable
• Nivel de error beta aceptable
• ¿1 o 2 colas? → estudios de no inferioridad



¿Qué es la hipótesis?

Es una afirmación que pretende constatar con la realidad.

Habitualmente: A se asocia a B en C

Por ejemplo: Pacientes colonizados por MOR tienen mayor 
riesgo de NAVM por MOR que aquellos que no colonizados.

A → Exposición → Colonización
B → Evento / desenlace → infección por MOR
C → Población → Pacientes con NAVM



¿Qué es asociación?

Conociendo el valor de A, podría conocer el comportamiento de B

Tiene una direccionalidad.


