EDITORIAL

Viejas tecnologias, nuevos métodos y bajos costos

esde el siglo XIX se ha demostrado que el lavado

de manos es una forma efectiva de prevenir la

transmision de microorganismos en el ambiente
hospitalario y de evitar la aparicion de infecciones hospi-
talarias. Es una tecnologia vieja. Es efectiva y relativa-
mente poco conocida e implementada. En este nlimero
de la revista Infectio, C. A. Alvarez y sus colaboradores
en el Hospital Santa Clara de Bogota muestran como una
estrategia multidisciplinaria basada en el lavado de manos
obtiene de forma efectiva los objetivos planteados en la
primera frase de este editorial. Pero si la tecnologia no es
nueva, entonces, équé es lo novedoso en este estudio?

Para quienes conocen el Hospital Santa Clara, sa-
ben que es un ejemplo del sistema publico colombiano.
Un hospital extremadamente ocupado que atiende una
gran poblacion desprotegida, con pacientes con nume-
rosos problemas sociales y economicos, con limitaciones
de infraestructura —que han mejorado notablemente
en los Ultimos afos— y por cuyos corredores transitan
estudiantes y residentes de las distintas carreras del area
de la salud.

En estas condiciones “usuales” de atencion hospi-
talaria el Grupo de Control de Infecciones en estrecha
colaboracion con la Unidad de Cuidado Intensivo (UCI)
demostro que mejorar la vigilancia e implementar el la-
vado de manos con alcohol glicerinado resultaba en una
efectiva reduccion del nimero pacientes con ciertas
infecciones intrahos-pitalarias y en una reduccion margi-
nal de la resistencia a ciertos antibidticos en ciertos
microorganismos. Esto es lo novedoso, demostrar que
el trabajo multidisciplinario v juicioso rinde resultados en
las condiciones reales de la atencion de los pacientes
colombianos.

Los estudios han demostrado que esta estrategia
no es reconacida en su real importancia por la mayoria
de los trabajadores de la salud. EI cumplimiento del lava-
do de manos se suele encontrar en la mayoria de los
estudios por debajo del 50%. En Virginia, el equipo de
W. E. Bishoff encontrd que el habito del lavado de ma-
nos después de los procedimientos en la UCI aumentd
de 22% a 42%, gracias a la disponibilidad de los
dispensadores de soluciones de alcohol dispuestos al
alcance del personal de salud (1). Este porcentaje de
cumplimiento fue el maximo cuando la relacién entre
los dispensadores y el nimero de camas era de uno a

uno. En esta Ultima circunstancia, el porcentaje de
cumplimiento del lavado de manos fue del 48%. Este
estudio, con un disefio similar al presentado por el gru-
po del doctor Alvarez mostré un efecto limitado (esta-
distica-mente no significativo y de baja magnitud) al
evaluar la educacion que se habfa implementado previa-
mente a la introduccion de la solucion para el lavado de
las manos. Las soluciones a base de alcohol han demos-
trado ser mas efectivas que el jabén como medio para
reducir la flora transitoria presente en las manos (2,3).

Pero, se ha encontrado también que es bastante
complicado realizar este tipo de estudios vy, sobre todo,
explicar los resultados Unicamente con base en el lava-
do de manos. En estudios como el realizado, en la insti-
tucién se refuerzan las estrategias de vigilancia, se afi-
nan los mecanismos de deteccion de los casos, se educa
en el lavado de manos e infecciones hospitalarias y se
introducen las soluciones con alcohol para el lavado de
manos. El desenlace medido no es la eficiencia de esta
Ultima estrategia para erradicar los microorganismos de
las manos, sino la frecuencia de las infecciones hospita-
larias. Otros estudios han demostrado resultados con-
tradictorios en estas circunstancias (4), lo que ha lleva-
do a los autores de esta revision a proponer que el
objeto de la aleatorizacion sea la UCI misma (como indi-
vidue), con el fin de evitar factores de confusion como
el tipo de pacientes en riesgo, el disefio arquitectdnico
y funcional de la UCI y el comportamiento de los miem-
bros del personal (5).

Ademas, previniendo las infecciones hospitalarias
en una UCI tipica colombiana se pueden ahorrar costos
en vidas humanas y costos econdmicos. En estos tiem-
pos de cinturon apretado para IPS, EPS vy, en general,
para todo el sistema de salud, estos ahorros son muy
benéficos. Por tanto, la inversion hecha por parte de los
hospitales en el Comité de Infecciones Intrahospitalarias,
el infectdlogo v otros miembros del equipo, el laboratorio
de microbiologfa, el entrenamiento del personal de la UCI,
la compra de dispensadores de alcohol y del mismo al-
cohol resulta en un ahorro para todo el sistema y una
forma importante de brindar calidad en la atencion. Por
eso, el aporte del grupo del Hospital Santa Clara de-
muestra no solo lo necesario que es el lavado de manos
con una nueva tecnologia, sino que es posible hacer
buena medicina en una hospital colombiano.
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Formacion y campos de accién en enfermedades infecciosas

emos recibido con beneplacito la contribucién

de José Gutiérrez del Departamento de Mi-

crobiologia de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Granada en Espafia acerca de la ges-
tion clinica del facultativo especialista del drea de mi-
crobiologfa y parasitologia hospitalaria, pomposo ti-
tulo de un profesional médico gue desempena labores
importantes en el hospital, relacionadas con el labo-
ratorio, el control de infecciones y algunas otras de
caracter docente.

Con esta participacion abrimos el foro sobre la
discusién del papel de los diferentes especialistas
en las areas relacionadas con las enfermedades in-
facciosas. En estos tiempos de certificacion y de de-
sempefios, es importante determinar cual es el pa-
pel y la funcién de cada uno de los especialistas en
areas muy emparentadas. Esta mirada que presen-
tamos ahora hay que colocarla en el contexto euro-
peo, bastante diferente por la situacion economica o
el tipo de formacién que se encuentra y que contras-
ta con las nuevas tendencias americanas.

A los interesados en el tema los invitamos a echar
una mirada a la revision del tema de Rusell Petrak (1),
publicado hace un par de afios en Clinical Infectious
Diseases. También los invitamos a mirar el estado actual
de la educacién en enfermedades infecciosas en el
mundo en la revision publicada recientemente en
Lancet Infectious Diseases, en la que por desgracia no
se incluyé a nuestro pais (2).

Nos encontramos en un momento critico para
este campo en nuestro pais. Nuestro nivel socioe-
conémico ha mejorado las condiciones para permitir
|a realizacion de procedimientos e investigaciones de
gran tecnologia, por ejemplo, los trasplantes. Pero,
al mismo tiempo, encontramos problemas basicos
de parasitismo, enfermedades transmitidas por
vectores y tuberculosis. Ambas situaciones, la de las
enfermedades infecciosas asociadas a las nuevas
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za, requieren de diferentes grados de especializa-
cién y profundizacion en el manejo clinico de los pa-
cientes, el apoyo diagndstico del laboratorio, y un
conocimiento profundo de la dinamica de las infec-
ciones en los haspitales y en los nuevos ambientes
como las unidades de didlisis, las clinicas de cirugia
ambulatoria, las salas de quimioterapia, etc.

Como si este espacio laboral no fuera lo sufi-
cientemente amplio, la epidemia del VIH progresa a
gran velocidad y la atencion de los pacientes debe
recaer en personal de salud con la formacion apro-
piada para el complejo manejo de estos pacientes,
amén de las otras actividades de prevencion y con-
trol de esta epidemia. Sin embargo, el nimero de
programas de especializacion clinica en el area es
limitado y su numero de egresados se mantiene aun
bajo. Por tanto, invitamos a los jefes de los servicios
de Infectologia, Microbiologia y las otras areas afi-
nes y a los coordinadores de los programas de for-
macion en el area a colaborarnos en la discusion que
se debe dar alrededor del tema.
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