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Resumen

El estudio de las Infecciones nosocomiales se origina en el mismo momento de la creacion de los
Hospitales, diversos hombres se han destacado por sus aportaciones al conocimiento de las mismas. Las
Infecciones Asociadas a Atencion en Salud (IAAS), antes conocidas como infecciones nosocomiales, se
definen como infecciones localizadas o sistémicas que se desencadena a partir de una reaccion adversa
a la presencia de uno o varios agente(s) infeccioso(s) o sus toxina(s), sin que haya evidencia de su
presencia previa a la admision en el centro de atencion en salud respectivo. La utilizaciéon inadecuada e
irracional de los anfibiéticos frecuente en la practica médica, constituye uno de los factores mas
importantes en la generacion y la seleccion de resistencia bacteriana.

Objetivo. El objetivo se centrd en establecer el estado del arte respecto a resistencia bacteriana en
pacientes pediatricos con (IAAS).

Metodologia. Se realizé una busqueda sistematica en Google, PubMed, CrossRef.

Resultados. Se revisaron 24 publicaciones, 5 provenientes de 16 de Google, CrossRef y 3 de PubMed.
Conclusiones. La resistencia bacteriana representa un problema de salud publica que asociada con las
[IAAS] impacta en la morbi-mortalidad, por lo que es urgente se acaten las estrategias de la CDC [Centro
de Control de Enfermedades y Prevencion], entre las que destacan trabajar en el lavado de manos del
personal de la salud, personas en general y el uso irracional de antibiéticos, de lo contrario el impacto
sera negativo en lo econdmico y el estado de salud.

Los articulos publicados en esta revista se distribuyen con la licencia:
Avrticles published in this journal are licensed with a:
Creative Commons Attribution 4.0.
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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ni tampoco cuotas por la publicacién de sus articulos.
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Abstract

The study of nosocomial infections originates in the same moment of the creation of Hospitals, several
men have stood out for their contributions to the knowledge of them. Infections Associated with Health
Care (IAAS), formerly known as nosocomial infections, are defined as localized or systemic infections that
are triggered by an adverse reaction to the presence of one or several infectious agent (s) or their toxin (s),
without evidence of its presence prior to admission to the respective health care center. The inadequate
and irrational use of amphibiates, which is frequent in medical practice, is one of the most important
factors in the generation and selection of bacterial resistance.

Aim. The objective was to establish the state of the art regarding bacterial resistance in pediatric patients
with (IAAS).

Methodology. A systematic search was carried out in Google, PubMed, CrossRef.

Results. We reviewed 24 publications, 5 from 16 Google, CrossRef and 3 PubMed.

Conclusions. Bacterial resistance represents a public health problem associated with the [IAAS] impact
on morbidity and mortality, so it is urgent to comply with the strategies of the CDC [Center for Disease
Control and Prevention], among which work in the washing of the hands of health personnel, people in
general and the irrational use of antibiotics, otherwise, the impact will be negative on the economic and
health status.

Keywords
bacterial resistance; Infections Associated with Health Care; rational use of antimicrobials

Introduccion

El origen de las infecciones nosocomiales u hospitalarias, se remonta al comienzo
mismo de los hospitales en el afio 325 de nuestra era, cuando estos son creados como
expresion de caridad cristiana para los enfermos; por lo tanto, no es un fendmeno nuevo sino
que ha evolucionado®.

Entre los grandes hombres de ciencia que se destacaron por sus aportes al
conocimiento inicial de las IAAS, se encuentran®:

) Sir John Pringle (1740-1780), quien fue el primero que defendi6 la teoria del
contagio animado como responsable de las infecciones nosocomiales y el precursor de la
nocion de antiséptico.

o James Simpson, (1811-1870), realizé el primer estudio ecoldgico sobre las
IAAS, donde relacioné cifras de mortalidad por gangrena e infeccion tras amputacion, con el
tamafio del hospital y su masificacion.
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) En 1843, el destacado médico norteamericano Oliver Wendell Holmes, en su
clasico trabajo On the contagiousness of Childbed Fever postulé que las infecciones
puerperales eran propagadas fisicamente a las mujeres parturientas por los médicos, a partir
de los materiales infectados en las autopsias que practicaban o de las mujeres infectadas que
atendian; asi mismo dicto reglas de higiene en torno al parto.

o En 1861, el médico hudngaro Ignacio Felipe Semmelweis publicé sus
trascendentales hallazgos sobre el origen nosocomial de la fiebre puerperal, los cuales
demostraron que las mujeres cuyo parto era atendido por médicos, resultaban infectadas 4
veces mas a menudo que las que eran atendidas en su casa por parteras, excepto en Paris,
donde estas efectuaban sus propias autopsias. Semmelweis consiguidé una notable reduccion
en la mortalidad materna a través de un apropiado lavado de manos por parte del personal
asistencial, pilar fundamental en que se asienta hoy en dia la prevencion de la IIH.

) Lord Joseph Lister establecio en 1885 el uso del &cido carbdlico, o sea, el &cido
fénico o fenol, para realizar la aerolizacion de los quir6fanos, lo que se considera el origen
propiamente dicho de la asepsia, ademas de ser quien introdujo los principios de la antisepsia
en cirugia. Estas medidas son consecuencias de su pensamiento avanzado en torno a la
sepsis hospitalaria, que puede sintetizarse en su frase: “Hay que ver con el ojo de la mente los
fermentos sépticos”.

Las infecciones, aunque han abandonado los primeros puestos que ostentaban en el
pasado, continan siendo una importante causa de mortalidad en el mundo. Actualmente, son
la segunda causa de muerte tras las enfermedades cardiovasculares. Durante el siglo XX la
mortalidad por enfermedad infecciosa disminuyé de forma drastica con el consiguiente
incremento en la expectativa de vida. Estos cambios se debieron principalmente a la aparicion
de los antibitticos y a los avances en técnicas diagndsticas y terapéuticas medico quirdrgicas.
A las infecciones comunitarias se agregan las infecciones nosocomiales (IN) que, en general,
afectan a los pacientes mas graves®.

Infecciones Asociadas a Atencién en Salud

Las Infecciones Asociadas a Atencion en Salud (IAAS), antes conocidas como
infecciones nosocomiales, se definen como infecciones localizadas o sistémicas que se
desencadena a partir de una reaccién adversa a la presencia de uno o varios agente(s)
infeccioso(s) o sus toxina(s), sin que haya evidencia de su presencia previa a la admision en el
centro de atencion en salud respectivo. Usualmente, se considera que una infeccion
corresponde a una IAAS si se manifiesta al menos 48 horas después de la admision. Esta
definicion reemplazara a otras utlizadas tales como Infeccion Nosocomial, Infeccion

Intrahospitalaria o Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud (IACS). El cambio de
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nomenclatura se deriva que de este tipo de infecciones pueden deberse también a la
asociacion de procedimientos realizados en la atencion ambulatoria, por ejemplo, cirugia
ambulatoria 0 modalidades de atencién de corta estancia y que comparten los mismos
mecanismos de infeccion®.

Se dice que la primera causa de IAAS es el propio hospital, en franca contradiccién con
la méxima que rige la practica médica: primun non nocere, y es que durante mas de 1000 a los
hospitales han mezclado toda clase de pacientes en sus salas. De esta forma las epidemias
entonces existentes, o sea, tifus, célera, viruela, fiebres tifoidea y puerperal, fueron introducidas
y propagadas a los enfermos afectados de procesos quirtrgicos y de otra indole®.

Las IAAS constituyen actualmente un importante problema de salud a nivel mundial, no
s6lo para los pacientes sino también para su familia, la comunidad y el Estado. Afectan a todas
las instituciones hospitalarias y resultan una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad, asi como un pesado gravamen a los costos de salud. Las IAAS son complicaciones
en las cuales se conjugan diversos factores de riesgo, la mayoria de los cuales pueden ser
susceptibles de prevencion y control. El riesgo de enfermar e, incluso, de morir por una
infeccion que no era el motivo de ingreso al hospital estd estrechamente vinculado a la calidad
de la atencion en los hospitales®.

A pesar de considerables esfuerzos de prevencion, infecciones nosocomiales siguen
contribuyendo a una elevada morbilidad y mortalidad y ocurre en aproximadamente el 4% de
los pacientes hospitalizados. Se estima que cada afio se producen 250 000 infecciones
nosocomiales en el torrente sanguineo en EE. UU., con aproximadamente 30% debido a
bacilos Gram-negativos. Las tasas de mortalidad en la sepsis por gramnegativos son altas, y
pueden ser hasta del 50% segun los factores del paciente, asi como el momento y la
conveniencia de la terapia antimicrobiana empirica. Aunque las unidades de cuidados
intensivos (UCI) representan menos del 10% del nimero total de camas en la mayoria de los
hospitales, mas del 20-30% de todas las infecciones nosocomiales se adquieren en la UCI ,
con altas tasas de resistencia a los antimicrobianosy mortalidad en comparacion con la

poblacién general del hospital®.

Principales tipologias de Infecciones Asociadas a

Atencién en Salud

Las infecciones asociadas a cuidados sanitarios se centran en cuatro grandes
complejos sindrémicos que representan entre el 80 y el 100% de las mismas: las infecciones
urinarias, las respiratorias con especial menciéon a la neumonia, las infecciones de sitio

quirrgico y las bacteriemias primarias e infecciones asociadas a catéteres endovasculares"”.
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De acuerdo a las definiciones actuales, mas del 30% de las infecciones nosocomiales

son infecciones del tracto urinario. Una UTI se define como "nosocomial" cuando se adquiere

en cualquier institucion de salud o, de manera méas general, cuando esté relacionada con la

administracion del paciente. El origen de las bacterias nosocomiales es endégeno (la flora del

paciente) en dos tercios de los casos. Los pacientes con catéteres urinarios permanentes, los

gue se someten a operaciones y manipulaciones urolégicas, los pacientes varones ancianos de

larga estadia y los pacientes con enfermedades debilitantes tienen un alto riesgo de desarrollar

infeccion nosocomial®.

Los factores de riesgo para la neumonia nosocomial incluyen el ingreso a una unidad
de cuidados intensivos, intubacion, quemaduras, cirugia y enfermedades crénicas
subyacentes. Los virus, predominantemente virus sincicial respiratorio (VSR), son la causa
mas comun de infecciones pediatricas del tracto respiratorio nosocomial. Las bacterias Gram-
negativas ( Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa) son los
patégenos bacterianos predominantes y se asocian con una alta tasa de
mortalidad. Staphylococcus  aureus y Staphylococcus  epidermidisson las  bacterias
grampositivas mas comunes que causan neumonia nosocomial; las infecciones con estos
organismos tienen un mejor resultado que aquellos con organismos Gram-negativos. Un
problema creciente es la apariciéon de patégenos nosocomiales Gram-positivos y Gram-
negativos multirresistentes®.

Por otra parte, es importante mencionar que las infecciones intrahospitalarias tienen un
origen multifactorial, que viene dado por los 3 componentes que forman la cadena de la
infeccién, a saber: los agentes infecciosos, el huésped y el medio ambiente, interactuando
entre ellos®.

En los agentes infecciosos hay que tener en cuenta su origen (bacterias, virus, hongos
0 parasitos), sus atributos para producir enfermedad (virulencia, toxigenicidad), la estabilidad
de su estructura antigénica, asi como su capacidad de resistencia multiple a los agentes
antimicrobianos. El segundo elemento de la cadena es el huésped, en el que desempefian una
funcion importante sus mecanismos de resistencia. La mayoria de las infecciones en el hospital
se producen en cierto grupo de pacientes con caracteristicas individuales como la edad (el 60
% de los casos esta entre 50 y 90 a), malnutricion, traumatismos, enfermedades croénicas,
tratamientos con inmunosupresores y antimicrobianos, asi como que estan sometidos a
procederes invasivos diagnoésticos o terapéuticos, que los hacen mas susceptibles de adquirir
infecciones durante su estancia en el hospital. El tercer y dltimo elemento de la cadena seria el
medio ambiente tanto animado como inanimado, que esta constituido por el propio entorno
hospitalario, los equipos e instrumental para el diagndstico y tratamiento, los materiales de cura
y las soluciones desinfectantes, etc., y sobre todo el personal asistencial.

720




Impacto de las Infecciones Asociadas a Atencion en
Salud

Las IAAS son un problema relevante de salud publica de gran trascendencia
econémica y social, ademéas de constituir un desafio para las instituciones de salud y el
personal médico responsable de su atencion en las unidades donde se llegan a presentar. Son
de importancia clinica y epidemiolégica debido a que condicionan altas tasas de morbilidad y
mortalidad, e inciden en los afios de vida potencialmente perdidos de la poblacion que afectan,
a lo cual se suma el incremento en los dias de hospitalizacion y los costos de atencion™®.

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, las IAAS, representan un importante
problema de salud publica debido a la frecuencia con que se producen, la morbilidad y
mortalidad que provocan y la importante carga que imponen a los pacientes, el personal
sanitario y los sistemas de salud®.

Actualmente, existe preocupacion en todos los paises por estas infecciones, pues
constituyen un riesgo permanente de la asistencia sanitaria, con notable repercusion en
morbilidad, mortalidad, estancias y costos. Estas infecciones se hallan asociadas a mdltiples
factores: incremento de edad de la poblacion hospitalizada, aumento de la poblacién
susceptible por procesos inmunosupresivos, sobreocupacion de hospitales publicos,
tratamientos y procedimientos médico quirdrgicos; mas practicas de instrumentaciéon y
procedimientos asistenciales de mayor complejidad; la continua aparicion de microorganismos
resistentes a los antibiéticos, y otros aspectos™”.

El mayor problema afiadido a estas enfermedades es la aparicion de resistencia a los
antibiéticos de uso comdun. Esta resistencia es debida principalmente a la abusiva, y en
ocasiones inadecuada, utilizaciéon de los antibidticos. La presencia de microorganismos
multirresistentes (MMR) tiene importantes repercusiones para los pacientes y el sistema
sanitario (costes, brotes epidémicos y morbimortalidad). Ademas, la progresiva disminucion del
tiempo de hospitalizacion con una mejora en la externalizacion de los cuidados sanitarios a la
comunidad contribuye a que con mayor frecuencia encontremos MMR en el medio
extrahospitalario con patrones de resistencia similares a los nosocomiales®.

Entre otros datos podemos reconocer que estas infecciones pueden alcanzar cerca de
un 10% de los egresos hospitalarios, y que implican un mayor costo directo ya que encarecen
la atencién en salud por aumento en dias de estadia hospitalaria, mayor uso de laboratorio
clinico e imagenoldgico, necesidad de nuevos procedimientos quirdrgicos, mayor consumo de
antimicrobianos y mayor uso de insumos clinicos, asi por ejemplo en USA en el afio 2007, el
costo de IAAS fue estimado en U$S 20 millones/afio. Por otro lado, y relacionadas con el
concepto de gravedad, éstas influyen directa o indirectamente en la letalidad de pacientes y se
conoce que entre un 10% y un 30% de esta letalidad ocurre en localizaciones infecciosas
especificas™?.
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A partir de estudios realizados en hospitales de referencia y en algunos otros de
segundo nivel en México, se asume que el promedio de IN es de 10 a 15%; esto significaria
que ocurrieron aproximadamente de 600 000 a 750 000 casos de IN entre los 6 600 000
pacientes que recibieron atenciéon médica hospitalaria en 1996. El impacto mas importante de
este problema es la mortalidad, la cual se estima que es de 5% en promedio, lo que significa
que cada afio mueren entre 30 000 y 45 000 pacientes con una IN asociada®®.

En un estudio realizado en un Hospital de segundo nivel en México, se encontré una
tasa cruda de nueve infecciones por 100 egresos, las tasas especificas mas altas
correspondieron a la unidad de terapia intensiva pediatrica y neonatologia y las mas bajas a
cirugia, pediatria y ginecobstetricia. Las infecciones de vias urinarias, neumonia y de heridas
quirargicas fueron las més frecuentes en los servicios de adultos, mientras que las bacteremias
mostraron una alta incidencia en las areas pediatricas en donde se observo un brote epidémico
donde predomind el germen Serratia marscecens. La mayoria de los pacientes presentaron un
s6lo proceso infeccioso y E. coli, Klebsiella y Enterobacter spp. fueron los microorganismos
mas frecuentemente aislados™®.

En otro estudio realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un
Hospital de tercer nivel en México, en el que se revisaron en total 484 episodios de infeccion
nosocomial ocurridos en cinco afos. Se encontré que la tasa promedio fue de 35.8 infecciones
por cada 100 egresos (IC 95% 33.3-38.5%). Los sitios de infeccion mas frecuentes fueron las
bacteremias primarias (27.9%), las neumonias (20.9%), la sepsis (16.5%) y las infecciones de
vias urinarias (8.9%). Se aisl6 un microorganismo en el 61% de todas las infecciones
reportadas (296/484). Los principales agentes aislados fueron Staphylococcus coagulasa
negativa (SCoN) (29.7%) y Klebsiella spp. (18.6%). La mortalidad en neonatos con infeccion
nosocomial fue del 15.5% (IC 95% 12.4 - 19.0%)*>.

Resistencia bacteriana

El manejo de las infecciones asociadas a la atencion en salud se hace mas complejo si
se contempla el uso inadecuado de los antimicrobianos a nivel hospitalario y comunitario,
considerado hoy como el principal factor responsable de la emergencia y diseminaciéon de
microorganismos resistentes, lo cual se ha convertido en una seria amenaza para la salud
publica a nivel mundial, sobre todo porque hay muy pocas opciones terapéuticas disponibles y
una insuficiente inversion en investigacion y desarrollo de nuevos farmacos®.

Desde su aparicion los antibidticos han sido y son una importante arma para el
tratamiento de muchas dolencias infecciosas, algunas de las cuales causaban gran mortalidad,

y Su uso permitié disminuir en forma importante y notable la morbi-mortalidad de alguno de
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estos males, por ello se pensd en forma equivocada que muchas de estas dolencias iban a
desaparecer™”.

Un primer problema con su uso fue la aparicion de reacciones adversas entre leves a
severas, posteriormente se ha sumado la aparicion cada vez mas frecuente de bacterias
resistentes y multirresistentes a uno o a varios antibiéticos. Las bacterias gramnegativas (E.
coli, Klebsiella sp, Pseudomonas aeruginosa) fueron una de las primeras en presentar la
resistencia y luego las bacterias grampositivas, asi en los ultimos afios se ha encontrado que la
proporcién de aislamientos de Staphylococcus aureus meticilinorresistente (MRSA) se ha
incrementado de casi 0% a 70% en Japon y Corea, 40% en Bélgica, 30% en Gran Bretafia y
28% en Estados Unidos en solo 10 a 15 afios*”.

Utilizar un antibiético de manera racional significa relacionar correctamente el agente
etioldgico de la infeccidon (inferido o documentado) con el farmaco que se elige. Dentro del
espectro de racionalidad esta la adecuacion, es decir, la utilizacion del antibiético méas efectivo,
con menos efectos adversos, por la via de administracion mas facil, y de menor costo®®.

La realidad es que la utilizacion inadecuada e irracional de los anfibiéticos es frecuente
en la practica médica y constituye uno de los factores més importantes en la generacion y la
seleccidn de resistencia bacteriana. La magnitud del problema es tal que en el afio 2000, The
Pharmaceutical Research and Manufacturers of America (E.U.A.) comunicO que se
encontraban en desarrollo 137 nuevos antibidticos, 19 de ellos directamente focalizados en
microorganismos multirresistentes™®.

El aumento de la resistencia se debe no solo al aumento del uso de antibidticos en los
hospitales, sino también, y de hecho principalmente, a la prescripcién frecuente pero a menudo
innecesaria de antibiéticos en la atencion ambulatoria. Los médicos probablemente recetan
antibiéticos en exceso porque ambos temen dejar sin tratamiento una posible infeccion
bacteriana e indebidamente optimista -como también lo estan sus pacientes- sobre la eficacia
terapéutica de los antibitticos. La resistencia se desarrolla porque se administran antibiéticos
cuando no estan indicados en primer lugar, y también porque a menudo se usan
incorrectamente, incluso cuando se indica. Como Behnke et al. La llamada profilaxis antibiética
perioperatoria, cuyo objetivo es prevenir la diseminacion de bacterias durante la cirugia, con
demasiada frecuencia continla mucho después de que el paciente abandone el quiréfano,
aunque no existe evidencia que apoye el uso profilactico a largo plazo de antibiéticos?.

Mecanismos de resistencia de las bacterias

Dentro de los factores de riesgo para infecciéon por MMR se mencionan el tratamiento
antibiético prolongado en los tres meses previos, hospitalizacion de mas de cinco dias, alta
prevalencia de resistencia antibidtica en la unidad donde ha estado ingresado el paciente,
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asistencia a hemodidlisis cronica, asistencia domiciliaria, residencia en centros de la tercera
edad, miembro en la familia con infecciéon o colonizaciéon por microorganismo multirresistente,
pacientes con ingresos frecuentes en el hospital (ingreso mayor a 2 dias en los 90 dias
previos), estados de inmunosupresion®.

Las bacterias, por su tremenda capacidad de adaptacion, pueden desarrollar
mecanismos de resistencia frente a los antibitticos. Existe una resistencia natural o intrinseca
en las bacterias si carecen de diana para un antibidtico (como la falta de pared en el
Mycoplasma en relacién con los betalactamicos). La resistencia adquirida es la realmente
importante desde un punto de vista clinico: es debida a la modificacion de la carga genética de
la bacteria y puede aparecer por mutacion cromosémica o por mecanismos de transferencia
genética. La primera puede ir seguida de la seleccion de las mutantes resistentes (rifampicina,
macrolidos), pero la resistencia transmisible es la mas importante, estando mediada por
plasmidos, transposones o integrones, que pueden pasar de una bacteria a otra. Las bacterias
se hacen resistentes a los antibidticos desarrollando mecanismos de resistencia que impiden al
antibiético ejercer su mecanismo de accion®.

La resistencia bacteriana ha ido produciendo cambios en la eleccion del antibiético
apropiado para cada caso en el manejo diario. En el comienzo de los afios 60 el problema se
limitaba a Staphylococcus aureus resistente a penicilina, en las décadas delos 70 y los 80
aparecieron bacterias resistentes en forma cada vez mas frecuente (Pseudomonas,
Klebsiella,Serratia y otros). Mas recientemente predominan microorganismos casi excluyentes
por su incidencia y resistencia (S. aureus meticilino-resistente, Acinetobacter spp,
Stenotrophomonas maltophilia, Pseudomonas aeruginosamultirresistente, y mas recientemente
enterococos resistentes a vancomicina). Junto a esto se observa acentuacion en la ineficacia
primaria y también una rapida aparicibn de resistencia frente a nuevos grupos de
antibacterianos. A esto contribuyd el que en los Ultimos afios la mayor parte de los nuevos
antibidticos aparecidos resultaron de modificaciones de formulas previamente conocidas, mas

que del descubrimiento de nuevos productos®.

Implicacion de las Infecciones Asociadas a Atencidn en
Salud y la Resistencia a los Antibioticos

La infeccion adquirida en el hospital puede ser una enfermedad potencialmente mortal.
La mayoria de los hospitales cuentan con programas para prevenir la infeccion, pero ain
persisten dificultades, desde las méas sencillas, como el cumplimiento del lavado de manos
correcto antes de cualquier proceder, hasta preocuparnos por el examen estomatolégico de
nuestro personal de salud, entre otras causas de transmision®.

De acuerdo a los estimados basados en datos de prevalencia, se calcula que las IAAS
multiplican por dos la carga de cuidados de enfermeria, por tres el costo de los medicamentos,
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y por siete los examenes a realizar en relacion a los pacientes hospitalizados que no contraen
una IAAS. Para que los programas de control resulten exitosos, es necesario conocer la
epidemiologia de estas infecciones, su prevalencia, los microorganismos causales y los
factores de riesgo asociados. Asi, por ejemplo, se ha observado que el conocimiento de las
tasas de infeccion es un elemento muy importante para que las politicas de control sean
efectivas®.

El tratamiento antibiético es el mayor determinante y a su vez parte de la solucién del
problema de la resitencia. La solucion pasa por el control de infecciones, el diagnostico y el
tratamiento (racional, adecuado, con dosis suficiente), usando la droga indicada, poniendo
énfasis en politicas pre- fijadas de antibiéticos, las que deben fomentar el uso racional, la
reconsideracion del esquema inicial, el uso acotado de combinacion de antibitticos, la
restriccion, la rotacion de esquemas, y la limitacion del uso en profilaxis®®.

El uso de esquemas de antibiticos es primordial para hospitales de segundo y tercer
nivel de atencidn, por ello la importancia de contar con un comité que regule el uso y abuso de
estos farmacos para evitar que en el medio hospitalario se favorezca adn mas la presencia de
infecciones nosocomiales®?.

Si bien, actualmente se enfrenta una versatilidad microbiana relacionada con las
resistencias, se necesita manejar cada patologia de acuerdo con las sensibilidades existentes
para poder predecir el siguiente paso en la mutacion bacteriana. El conocimiento puntual del
fenotipo (que ayuda a entender los diversos mecanismos intrinsecos que las bacterias poseen)
permite ir un paso adelante de estos patdgenos cada vez mas complicados de tratar. Es
obligacion y responsabilidad de los comités ofrecer normas de manejo actualizadas cada 6
meses e iniciar el programa de uso racional de antibidticos con bloqueos de antibidticos que
inducen resistencias cruzadas®.

Las medidas para controlar o prevenir infecciones nosocomiales incluyen atencion a la
higiene bésica y lavado de manos por todo el personal (y provisién de sumideros adecuados),
aislamiento apropiado de pacientes infecciosos, uso prudente de antibiéticos para minimizar la
seleccion de resistencia, esterilizacion de instrumentos quirdrgicos, descontaminacion de
endoscopios, asepsia en cirugia y durante el cuidado de heridas y lineas, profilaxis antibiética
adecuada y eliminacion segura de agujas y otros objetos cortopunzantes. Garantizar que el
personal sea inmune o vacunado contra infecciones como la tuberculosis, la rubéola y la

varicela evitara enfermedades en el personal y, por consiguiente, en sus pacientes®?.

Conclusiones

Las Infecciones Asociadas a Atencion en Salud son complicaciones que se presentan
en los pacientes después de recibir atencién médica y cuyas causas son multiples entre las

s
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cuales destacan el inadecuado lavado de manos del personal de la salud y el uso irracional de
antibidticos, estos como una préactica médica negativa.

La investigacion farmacéutica ha permitido contar con numerosos antibidticos, sin
embargo, el uso irracional de estos, derivado del uso empirico de los mismos, de la falta de
adherencia a los tratamientos y del uso de dosis inadecuadas ha ocasionado que se
desarrollen cepas de microorganismos que presentan resistencia al mecanismo de accién de
estos, ocasionando que la eficacia de los antibidticos disminuya lo cual conlleva a
complicaciones mayores en el tratamiento de las infecciones, esto se manifiesta en resultados
no positivos del tratamiento, incrementa morbi-mortalidad, impacto econémico para las familias
de los pacientes y para el sector salud.

La resistencia bacteriana en las IAAS, complica aun mas el panorama en el manejo de
clinico de las infecciones, pues prolonga las estancias hospitalarias, aumenta la mortalidad y
aumenta los costos asociados al tratamiento, a su vez, se reducen las opciones terapéuticas
ocasionando una amenaza a la salud publica pues de no haber control sobre el uso racional de
los antibidticos, en poco tiempo los microorganismos multirresitentes superaran la potencia de
antibidticos, con lo que se presentara una transicion epidemioldgica en la que se encuentra que
las principales causas de morbi-mortalidad ocurren debido a infecciones, de no tomar acciones
ante la resistencia a antibiéticos los resultados no seran para nada positivos.

Dentro de las medidas que se deben plantear para contrarrestar dicho panorama se
encuentra el fomento del uso racional de antibidticos en las Instituciones de Salud, la
organizacion de Comités de Infecciones que regulen su uso, el tomar en cuenta la opinion de
un experto para la prescripcion de antibiticos, y sobre todo, tomar medidas bésicas que
impidan la presencia de IAAS como lo es el lavado correcto de manos, asi como poner
atencion a las estrategias de la CDC para evitar la resistencia bacteriana e impacto negativo en
el aspecto economico y el estado de salud.

Asimismo es importante que el personal de salud de todas las instituciones conozca los
lineamientos establecidos en las Guias de Practica Clinica del Consejo se Salubridad General
tales como la Guia de Prevencién, Diagnostico y Tratamiento de la Neumonia Asociada a
Ventilacion Mecanica, la Guia de Prevencién, Diagnéstico y Tratamiento de las Infecciones
Relacionadas a Lineas Vasculares, la Guia de Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de la
Infeccion Urinaria Asociada a Sonda Vesical en la Mujer, la Guia de Diagndstico y Tratamiento
de las Infecciones Asociadas a Dispositivos Ortopédicos, entre otras. Las cuales indican
evidencias y recomendaciones sobre el tratamiento de pacientes con factores de riesgo de
contraer una IAAS y establecen las directrices a seguir en la eleccién del antibiético ideal para
cada caso, con el fin de disminuir la probabilidad de resistencia al mismo y por consiguiente
resultado positivo del tratamiento.
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