Documento

Parte I. Requerimientos basicos de infectologia para hospitales
que atienden pacientes hemato-oncoldgicos: ambiente
hospitalario, protocolos diagndsticos y arsenal terapéutico.
Fundamentacion

Ricardo Rabagliati’, Maria Elena Santolaya?, Marcela Ferres®, Marcela Rabello?y Paula Catalan®

Basic requirements of facilities for hospitals that treat hemato-oncological
patients: hospital environment, diagnostic protocols and therapeutic arsenal

The care of cancer patients, including recipients of hematopoietic stem cell transplantation, has numerous
challenges for hospitals that must provide safe environments in which exposure to pathogens that generate mor-
bidity and mortality is reduced at maximum. At the same time, they must have established protocols that allow a
rational study of the possible infectious etiologies and the existence of an adequate therapeutic arsenal together
with timely treatment algorithms, updated according to consensus guidelines and effective according to the
suspected or confirmed infection. This article introduces some of the arguments that support these requirements,
then that are developed in three successive articles dedicated to the hospital environment, diagnostic protocols

and therapeutic arsenal.
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Abreviaturas

EFI : enfermedad fdngica invasora

EICH :enfermedad de injerto contra hospedero
IBI : infeccién bacteriana invasora

PHO : pacientes hemato-oncoldgicos

TPH  : trasplante de precursores hematopoyéticos

1 manejo integral del paciente con cancer implica

hacerse cargo de numerosos desafios, tanto para

sus equipos tratantes como para la institucion
de salud que los recibe para su tratamiento. Una de las
mayores preocupaciones es el alto riesgo de infecciones
que agregan morbilidad, significan alto costo econdomico
y riesgo de mortalidad'?, por lo que su prevencion,
diagnostico oportuno y terapia efectiva son importantes
materias que requieren constante revision.

La frecuencia de infecciones en los pacientes hemato-
oncologicos (PHO), incluyendo los que requieren tras-
plante de precursores hematopoyéticos (TPH), depende de
varios factores, entre los que destacan el tipo de patologia
oncoldgica®, la edad, co-morbilidades asociadas y tipo de
quimioterapia. En la medida que la neutropenia secundaria
resulte mas profunda y prolongada, mayor es el riesgo de
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infecciones bacterianas invasoras (IBI) y enfermedades
fungicas invasoras (EFI)*!°. El TPH en sus distintas
modalidades es parte del tratamiento de algunos canceres
hematologicos, terapia que implica largos periodos de
neutropenia profunda que coinciden con el periodo de
mayor exposicion al ambiente hospitalario. Posterior-
mente, la enfermedad de injerto contra hospedero (EICH)
y el uso de inmunosupresores para su manejo, también
conllevan a un mayor riesgo de infecciones debido a la
depresion de la inmunidad celular predominando infec-
ciones oportunistas, en las que el ambiente también puede
jugar un rol importante como factor de riesgo para una
colonizacion e infeccion!!!4,

Es conocido que las fuentes de infeccion de los PHO
pueden ser endogena, es decir, de la propia microbiota del
paciente, o exdgena, que incluye el ambiente hospitalario
y ambulatorio, donde la contaminacion microbiologica
del aire y agua, junto al entorno de personas que rodea a
los pacientes, pueden significar un riesgo de infeccion.
Multiples reportes en la literatura médica dan cuenta del
impacto de la exposicion ambiental como factor de riesgo
de infecciones, especialmente EFT!5-1°,

En la actualidad en nuestro pais, la regulacion vi-
gente de infraestructura, organizacion, equipamiento
y recursos humanos se encuentra determinada por el
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de Hospitales y Clinicas®, que se complementa con un
reglamento especifico mas recientemente publicado,
que define estandares para los centros que administran
quimioterapia?'. Adicionalmente, existen publicaciones
oficiales con recomendaciones del manejo ambiental para
los centros que atienden pacientes que reciben TPH%,
junto a normas de prevencion de infecciones asociadas a
aquellas actividades que generan polvo ambiental en el
ambiente hospitalario®. Por otra parte, dentro del marco
regulatorio vigente, la calidad se certifica a través del
sistema nacional de acreditacion®, el que no desarrolla en
mayor profundidad estandares especificos de seguridad
relacionados a los procesos de prevencion, atencion, diag-
ndstico y de terapia de infecciones de pacientes con cancer
en sus distintas etapas de tratamiento, incluido el TPH.

Considerados todos estos aspectos, a nuestro juicio
existe espacio para definir estandares referidos a infraes-
tructura, disefio y suministro de servicios basicos de los es-
tablecimientos que atienden pacientes con cancer y TPH,
asi como la definicion de procesos seguros disefiados
para aminorar los riesgos a que se exponen los pacientes
en el ambiente hospitalario, los cuidados de transicion al
domicilio, las herramientas diagnoésticas de laboratorio y
el necesario arsenal terapéutico antimicrobiano de rapido
acceso para el oportuno tratamiento de las complicaciones
infecciosas en estos enfermos. El avance en la definicién
de estos estandares desde la perspectiva de las infecciones,
puede contribuir a la creacion en un futuro cercano de
procesos de acreditacion especificos de los centros que
atienden pacientes oncoldgicos, incluyendo TPH, para
garantizar su atencion con la mayor seguridad clinica.
Existen interesantes ejemplos en la literatura médica in-
ternacional que han reportado como la implementacion de
programas de acreditacion de centros de TPH se relaciona
con mayor sobrevida de los pacientes®.

El objetivo de este trabajo fue entregar a infectélogos,
microbidlogos, oncologos, hematdlogos, equipo clinicos
y directivos de hospitales publicos y privados de Chile

y de otros paises de la region, una mirada integral de
los puntos mas relevantes para incrementar la seguridad
clinica de los centros hospitalarios que atienden pacientes
con cancer y receptores de TPH.

Para cumplir este objetivo se presenta el documento
en tres capitulos: el primero dedicado a Aspectos del
Ambiente Hospitalario, incluyendo topicos de disefio
e infraestructura, procesos asistenciales seleccionados,
calidad microbioldgica del aire y agua, orientados a
disminuir la potencial exposicion a patdgenos; el segundo
a las Herramientas de Laboratorio para el diagndstico
etiologico de los sindromes clinicos mas frecuentes que
deberian guiar la evaluacion de los pacientes, asegurando
el completo estudio de las posibles etiologias infecciosas
y el tercero, a Algoritmos Terapéuticos que estandaricen
el manejo de infecciones seleccionadas por gravedad y/o
frecuencia.

Resumen

La atencion de pacientes con cancer, incluyendo los
receptores de trasplantes de precursores hematopoyé-
ticos, plantea numerosos desafios para los hospitales
que deben proveer ambientes seguros, en que se logre
aminorar al maximo posible la exposicion a patdgenos
que generan morbilidad y mortalidad. Al mismo tiempo
deben contar con protocolos establecidos que permitan
realizar un estudio racional de las posibles etiologias
infecciosas que pueden presentar estos pacientes. A su
vez, deben asegurar la existencia de un arsenal terapéutico
adecuado, junto a algoritmos de tratamiento oportuno,
actualizado segun guias consensuadas y efectivo segun
la infeccion sospechada o confirmada. En este articulo se
introducen algunos de los argumentos que sustentan estos
requerimientos que luego se desarrollan en tres articulos
sucesivos dedicados al ambiente hospitalario, protocolos
diagnosticos y arsenal terapéutico.
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