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Abreviaturas

EFI : enfermedad fúngica invasora

EICH : enfermedad de injerto contra hospedero

IBI : infección bacteriana invasora

PHO : pacientes hemato-oncológicos

TPH : trasplante de precursores hematopoyéticos

El manejo integral del paciente con cáncer implica 
hacerse cargo de numerosos desafíos, tanto para 
sus equipos tratantes como para la institución 

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 económico 
y riesgo de mortalidad1,2, por lo que su prevención, 
diagnóstico oportuno y terapia efectiva son importantes 
materias que requieren constante revisión. 

La frecuencia de infecciones en los pacientes hemato-
oncológicos (PHO), incluyendo los que requieren tras-
plante de precursores hematopoyéticos (TPH), depende de 
varios factores, entre los que destacan el tipo de patología 
oncológica3, la edad, co-morbilidades asociadas y tipo de 
quimioterapia. En la medida que la neutropenia secundaria 
resulte más profunda y prolongada, mayor es el riesgo de 

infecciones bacterianas invasoras (IBI) y enfermedades 
fúngicas invasoras (EFI)4-10. El TPH en sus distintas 
modalidades es parte del tratamiento de algunos cánceres 
hematológicos, terapia que implica largos períodos de 
neutropenia profunda que coinciden con el período de 
mayor exposición 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 
depresión 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 
colonización e infección11-14.

Es conocido que las fuentes de infección de los PHO 
pueden ser endógena, es decir, de la propia microbiota del 
paciente, o exógena, que incluye el ambiente hospitalario 
y ambulatorio, donde la contaminación microbiológica 
del aire y agua, junto al entorno de personas que rodea a 
los pacientes, pueden significar un riesgo de infección. 
Múltiples reportes en la literatura médica dan cuenta del 
impacto de la exposición ambiental como factor de riesgo 
de infecciones, especialmente EFI15-19.

En la actualidad en nuestro país, la regulación vi-
gente de infraestructura, organización, equipamiento 
y recursos humanos se encuentra determinada por el 
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de Hospitales y Clínicas20, que se complementa con un 
reglamento específico más recientemente publicado, 
que define estándares para los centros que administran 
quimioterapia21. Adicionalmente, existen publicaciones 
oficiales con recomendaciones del manejo ambiental para 
los centros que atienden pacientes que reciben TPH22, 
junto a normas de prevención de infecciones asociadas a 
aquellas actividades que generan polvo ambiental en el 
ambiente hospitalario23. Por otra parte, dentro del marco 
regulatorio vigente, la calidad se certifica a través del 
sistema nacional de acreditación24, el que no desarrolla en 
mayor profundidad estándares específicos de seguridad 
relacionados a los procesos de prevención, atención, diag-
nóstico y de terapia de infecciones de pacientes con cáncer 
en sus distintas etapas de tratamiento, incluido el TPH. 

Considerados todos estos aspectos, a nuestro juicio 
existe espacio para definir estándares referidos a infraes-
tructura, diseño y suministro de servicios básicos de los es-
tablecimientos que atienden pacientes con cáncer y TPH, 
así como la definición de procesos seguros diseñados 
para aminorar los riesgos a que se exponen los pacientes 
en el ambiente hospitalario, los cuidados de transición al 
domicilio, las herramientas diagnósticas de laboratorio y 
el necesario arsenal terapéutico antimicrobiano de rápido 
acceso para el oportuno tratamiento de las complicaciones 
infecciosas en estos enfermos. El avance en la definición 
de estos estándares desde la perspectiva de las infecciones, 
puede contribuir a la creación en un futuro cercano de 
procesos de acreditación específicos de los centros que 
atienden pacientes oncológicos, incluyendo TPH, para 
garantizar su atención con la mayor seguridad clínica. 
Existen interesantes ejemplos en la literatura médica in-
ternacional que han reportado cómo la implementación de 
programas de acreditación de centros de TPH se relaciona 
con mayor sobrevida de los pacientes25-28.

El objetivo de este trabajo fue entregar a infectólogos, 
microbiólogos, oncólogos, hematólogos, equipo clínicos 
y directivos de hospitales públicos y privados de Chile 

y de otros países de la región, una mirada integral de 
los puntos más relevantes para incrementar la seguridad 
clínica de los centros hospitalarios que atienden pacientes 
con cáncer y receptores de TPH. 

Para cumplir este objetivo se presenta el documento 
en tres capítulos: el primero dedicado a Aspectos del 
Ambiente Hospitalario, incluyendo tópicos de diseño 
e infraestructura, procesos asistenciales seleccionados, 
calidad microbiológica del aire y agua, orientados a 
disminuir la potencial exposición a patógenos; el segundo 
a las Herramientas de Laboratorio para el diagnóstico 
etiológico de los síndromes clínicos más frecuentes que 
deberían guiar la evaluación de los pacientes, asegurando 
el completo estudio de las posibles etiologías infecciosas 
y el tercero, a Algoritmos Terapéuticos que estandaricen 
el manejo de infecciones seleccionadas por gravedad y/o 
frecuencia.

Resumen

La atención de pacientes con cáncer, incluyendo los 
receptores de trasplantes de precursores hematopoyé-
ticos, plantea numerosos desafíos para los hospitales 
que deben proveer ambientes seguros, en que se logre 
aminorar al máximo posible la exposición a patógenos 
que generan morbilidad y mortalidad. Al mismo tiempo 
deben contar con protocolos establecidos que permitan 
realizar un estudio racional de las posibles etiologías 
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 según guías consensuadas y efectivo según 
la infección sospechada o confirmada. En este artículo se 
introducen algunos de los argumentos que sustentan estos 
requerimientos que luego se desarrollan en tres artículos 
sucesivos dedicados al ambiente hospitalario, protocolos 
diagnósticos y arsenal terapéutico.
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