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as infecciones nosocomiales (IN) tienen

importancia debido a que son causa de

morbilidad y mortalidad. La infeccion noso-

comial es un proceso patoldgico localizado
o sistémico que se adquiere en un hospital si se des-
cartan las infecciones en periodo de incubacidn. La
frecuencia de las IN varia entre 5y 10 por 100 egresos.
Usualmente una IN se produce en las primeras 48 a
72 horas después del ingreso o egreso del paciente al
hospital. Sin embargo, esto es muy variable, ya que
se han informado bacteriemias nosocomiales dentro
de las primeras 24 horas de internamiento, sobre todo
en pacientes sometidos a procedimientos invasivos
e inmunocomprometidos.

Las IN son complicaciones derivadas de la propia
asistencia médica. Dentro de los hospitales son evita-
bles cerca de 30%. La tasa de IN es considerada como
un indicador util de control de calidad de un hospital;
por lo tanto, todo hospital debe contar con un comité
para el control de IN, que conozca los indicadores
epidemiolégicos y norme las estrategias para la pre-
vencién y control de brotes.!

Durante la Gltimas tres décadas se han logrado
avances en el tratamiento del cancer como: a) nuevos
agentes para quimioterapia; b) esquemas combina-
dos mas eficaces, pero mas téxicos; c) trasplantes de
médula 6sea y esquemas con altas dosis de quimio-
terapia con rescate de células progenitoras de sangre
periférica, etc. También se han hecho intervenciones
quirurgicas de alta especialidad y reconstrucciones
fisioldgicas que permiten mejorar el prondstico de
los pacientes hemato-oncoloégicos. Sin embargo, estas
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intervenciones aumentan el riesgo de que los pacientes
hemato-oncoldgicos sufran infecciones intrahospi-
talarias. En las ultimas dos décadas las infecciones
se han convertido en la primera causa de muerte de
los enfermos con cancer, especialmente aquellos con
neutropenia prolongada.?

El empleo de farmacos quimioterapéuticos es el
pilar del tratamiento contra el cancer, pero muchos
agentes son capaces de producir mielosupresion en
mayor o menor grado, lo cual propicia neutropenia,
que es el factor inmunosupresor mas frecuente e im-
portante. Por esta razon, las infecciones relacionadas
con la quimioterapia son las méas temibles y frecuentes
durante el tratamiento. A causa de ello el grado y la
duracién de la neutropenia continta siendo el factor
predictivo mas importante para la aparicion de infec-
cion en el paciente con cancer.

Afortunadamente existen nuevos antimicrobianos,
antifingicos y antivirales, asi como mejores métodos
de diagnéstico de las infecciones que han mejorado el
pronéstico de estos pacientes. A pesar de ello contindan
surgiendo nuevos agentes patégenos oportunistas, asi
como desarrollo acelerado de las resistencias de los
microorganismos patégenos ya conocidos a los an-
timicrobianos. Esto vuelve cada vez mas complejo y
dificil el tratamiento de estas infecciones.?

El riesgo de infeccidon en el individuo con cancer
se relaciona directamente con el grado de inmu-
nosupresion que se obtiene con los medicamentos
citotdxicos. Son varios los factores que contribuyen
a que el enfermo con cancer tenga inmunidad dismi-
nuida y por tanto, muestre mayor riesgo de padecer
episodios infecciosos, como la pérdida de integridad
de la barrera fisica de la piel y las mucosas, el tipo de
tumor, la edad en los extremos de la vida, el tipo de
gquimioterapia, el uso de corticoesteroides, el estado
nutricional, el uso de antimicrobianos y el grado de
neutropenia.®
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La mayoria de las infecciones en pacientes neu-
tropénicos son causadas por microorganismos que
colonizan las superficies epiteliales, como piel, mu-
cosas gastrointesinal y respiratoria alta y baja. No
obstante, la mayoria de los episodios neutropénicos
febriles son asintomaticos y sin signos especificos
de infeccién. En general estos episodios se pueden
clasificar en tres categorias: 1) infecciones con foco
clinico, que son alrededor de 25% de todos los
episodios febriles; 2) infecciones con demostracion
microbioldgica o con aislamiento del agente causal;
comprenden alrededor de 30% de los episodios fe-
briles; 3) fiebre sin foco identificado que constituye
casi 45% de todos los episodios febriles.?

Las bacteriemias se encuentran entre las primeras
tres causas de IN en la mayoria de las series. Bacterie-
mia es la presencia de bacterias en sangre, confirmada
por hemocultivo, que puede acomparfiarse o no de
manifestaciones clinicas. En pediatria la bacteriemia
maés frecuente es la infeccion que se adquiere en el
hospital; la mayoria se relaciona a la presencia de
dispositivos intravasculares, lo que ocurre entre 2.9
y 11.3 por cada 1,000 dias/catéter. En Latinoamérica
se estima que entre 4 y 20% de los nifios hospitali-
zados cursaran con alguna IN; de éstas, 10 a 30%
corresponde a bacteriemias, que son mas frecuentes
en salas de cuidados intensivos y en pacientes de
mayor riesgo como los hemato-oncoldgicos y los que
han recibido trasplantes.’*

Los sitios infectados mas frecuentes que generan
bacteriemia son las vias urinarias, los pulmones

Cuadro 1. Comportamiento de las infecciones nosocomiales

Bacteremia  Urosepsis  GEPI  Neumonia/BNM  Candidemia

Oncologia
2006 22 5 4 2 4
2005 36 7 1 4 6
2004 34 2 0 9 3
2003 21 1 2 9 4
2002 11 4 0 6 0
2001 27 8 1 12 4
2000 17 9 0 11 2
Hematologia
2006 10 2 3 2 2
2005 15 2 0 2 0
2004 11 1 1 7 1
2003 5 2 0 2 1
2002 7 1 1 2 0
2001 7 3 0 0 0
2000 15 7 1 14 4

2 T ——

3 ]
E
o L
a4 s |
= -—"T
il
L I |
=
O 2 = e
o

1

o

%
%,
%,
%,
%
&,
%,

|mOncologia @ Hematologia |

Figura 1. Tasa de infecciones nosocomiales hemato-oncologias.
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Figura 2. Infecciones intrahospitalarias mas frecuentes.
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(neumonia), la cavidad oral (mucositis), las vias
gastrointestinales, la piel y los tejidos blandos y los
gue tienen catéteres intravasculares. El diagnostico
especifico se hace con hemocultivo. En México hay
informes aislados sobre las IN en pediatria; en el
analisis de eventos en el periodo 1988 a 2005 en el
INP, las principales fueron bacteriemia (40.70%),
bronconeumonia (19.70%), urosepsis (11.3%). El
informe del Servicio de Infectologia sefiala que el
comportamiento de las IN no se modific6 en 17 afios®®
(cuadro 1).

El paciente hemato-oncolégico tiene alto riesgo
de adquirir infecciones nosocomiales. Esto hace
necesario que en todo hospital que atiende este tipo
de pacientes se debe conocer la epidemiologia de las
IN y disefiar estrategias de prevencion bien definidas
para disminuir la elevada morbi-mortalidad.
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