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Enfrentando una nueva
generacion de patogenos
nosocomiales en pediatria
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Facing a new generation of hospital pathogens
in Pediatrics

Las infecciones relacionadas con la atencion de la salud
impactan directamente en la evolucion y prondstico de cada
paciente, ya que se traducen como estancias prolongadas y
deterioro clinico.

La prolongacion en la estancia hospitalaria eleva los gas-
tos de cada unidad médica debido a que, dia a dia, se
emplean recursos materiales y humanos. De acuerdo con
la Organizacion Mundial de la Salud, todas las infecciones
hospitalarias son prevenibles y tratables.

Se centra la atencion en los procesos que afectan la evo-
lucion clinica de cualquier paciente, sobre todo aquellos en
un grupo etario vulnerable: la edad pediatrica. Los avan-
ces actuales en la medicina se han destacado por enfrentar
bacterias invasoras altamente letales, con un perfil de resis-
tencia cada vez mas peculiar. Para hacer frente a esta
generacion de patdgenos, el pediatra esta obligado a estar
al tanto de la epidemiologia de cada unidad hospitalaria,
que debe ser actualizada por los servicios de infectologia
de cada unidad (comités para la prevencion y control de
infecciones nosocomiales) o por el servicio de epidemiolo-
gia hospitalaria, por lo menos cada 6 meses. Los resultados
deben darse a conocer en las areas clinicas, por la varia-
bilidad en los patrones de sensibilidad y resistencia como
consecuencia del uso indiscriminado de los antibioticos. Es
por ello que, a la par, deben desarrollarse normas de manejo
de las infecciones asociadas con la atencion de la salud en
la unidad y guias de manejo, que deben ser respetadas.

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
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estos patodgenos 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 antibioticos con bloqueos de antibioticos
que inducen resistencias cruzadas. Sin embargo, ;qué de los
defensores de la normatividad? ;Aquellos que se levantan
a favor de las guias de practica clinica? Si bien, las guias
ayudan a tomar decisiones, seran Utiles siempre y cuando se
cuente con el conocimiento de la microbiota predominante
y la resistencia en la poblacion. Todas esas guias cuentan
con la leyenda que dicta ‘‘siempre y cuando su unidad
hospitalaria no se vea rebasada por las resistencias’’. Es por
ello que las guias pueden dar luz, pero no siempre dictan
el camino correcto, sobre todo cuando se tiene la certeza
de que lo propuesto no es Util por las resistencias.

Por otro lado, en ocasiones prevalece el miedo del
empleo de antibidticos ‘‘prohibidos’’ en pediatria (quino-
lonas, tetraciclinas antes de los 8 afos). Se ha ensefiado a
“‘primero, no hacer dano’’. Sin embargo, los microorganis-
mos nos han rebasado. Se han tornado mas complicados de
tratar: E. coli BLEE, Klebsiella KPC, Pseudomonas MDR/XDR,
Acinetobacter baumanii MDR, Candida albicans resistente
a fluconazol, los mismos microorganismos, brotes nosoco-
miales. Si en otros paises no se ha aprobado el empleo de
estos antibioticos por falta de estudios que lo sustenten, por
qué no hacerlo nosotros. Encarémoslo: hemos sido rebasados
por las resistencias bacterianas. Dicta el verso ‘‘primero, no
hacer dano’’. Pero, si no hay otra alternativa y con esto se
garantiza la supervivencia de ese pequeno ser humano que
se encuentra en nuestras manos, Yy las resistencias en la uni-
dad dictan la necesidad de emplear medicamentos que, en
teoria, no tienen estudios sélidos (aunque haya sido des-
cartado su uso en la edad pediatrica), deben emplearse,
siempre y cuando los beneficios sean mayores que los ries-
gos.

Para muchos, el desarrollo de un programa como el pro-
puesto puede ser ambicioso y complicado. Sin embargo,
solamente falta dar el primer paso: conocer a qué nos
enfrentamos en cada unidad hospitalaria. Son los mis-
mos patogenos, con distintas sensibilidades y frecuencias
y diversos mecanismos de resistencia. Resulta una tarea
ardua, pero el mas beneficiado sera el paciente, ya que
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se impactara directamente sobre la reduccion de estancias
hospitalarias, los gastos no contemplados inicialmente y, lo
mas importante, la sobrevida y la calidad de vida. Es cierto,
nos enfrentamos a una nueva generacion de patogenos; pero
estos no contaban con que se enfrentan a una nueva gene-
racion de profesionales de la salud.
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