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Editorial

Las infecciones asociadas a la atencion de salud:
necesidad de cambio de paradigma en la vigilancia

epidemioldgica

Infections associated with health care: need for a
paradigm shift in epidemiological surveillance
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Senor Director:

Las infecciones intrahospitalarias son las infecciones
asociadas a la atencion de salud (IAAS), que
generalmente ocurren en pacientes institucionalizados
y que no estaban presentes en el momento del ingreso
del paciente al establecimiento'. Estas entidades se
asocian a un incremento de morbilidad, mortalidad,
hospitalizacion prolongada y costos elevados?, por lo
que prevenirlas, se considera una buena practica
clinica.

Las IAAS son causa importante de morbilidad en
hospitales del Peri®, y su incremento se relaciona, en
parte, a nuevas conductas diagnosticas y terapéuticas.
Algunos de estos procedimientos diagndsticos y/o
terapéuticos utilizan técnicas invasivas, que si bien por
un lado pueden incrementar la supervivencia del
paciente, por el otro, incrementan su exposicion a
infecciones”. Los factores que incrementan el riesgo
de una IAAS tienen que ver con la condicion de salud o
enfermedad subyacente, asi como la edad, conductas
de riesgo (consumo de tabaco, alcohol, etc.),
enfermedades cronicas (diabetes, hipertension, etc.),
entre otros. El avance actual de la ciencia médica y
tecnologia ayudan a disponer de un amplio arsenal de

dispositivos y técnicas®.

Para cumplir una adecuada vigilancia de IAAS, diversos
establecimientos hospitalarios en el mundo intentan
mejorar el sistema de deteccion de estas infecciones.
Una debilidad de la vigilancia convencional de
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infecciones, es que ésta implica una dedicacion mayor
de tiempo, trabajo y recursos para cumplir el objetivo.
Para simplificar este proceso, es frecuente que las
nuevas propuestas en vigilancia de IAAS generen datos
basados en toda informacion disponible acerca el
paciente, los factores de riesgo que lo predisponeny los
microrganismos causales®. Tal es asi que datos de la
historia clinica, el registro de procedimientos
invasivos, el perfil microbioldgico del cultivo, solicitud
de medicamentos en farmacia permiten crear una
fuente de informacién necesaria, de la atencion®”.
Incluso otros mas detallados podrian incluir desde la
cateterizacion venosa central, ventilacion mecanica,
uso de quimioterapia, sonda nasogastrica,
hemodialisis, profilaxis de Ulceras por estrés y uso de
glucocorticoides sistémicos® o también aspectos
administrativo-asistenciales como el tiempo de cirugia

empleados®.

Chang et. al.” desarroll6 un sistema predictor de IAAS a
través de una puntuacion basados en la informacion
obtenida de los factores de riesgo del paciente. De igual
manera Payet, et al,” plantearon un analisis basado en
prediccion de enfermedades, concluyendo que los
modelos matematicos podrian ser una herramienta
epidemioldgica para evaluar mas a fondo en la atencion
médica hospitalaria. Por eso, el obtener datos clinicos
multiples, en un sistema informatizado podria permitir
crear base de datos para deteccion de brotes y
necesidades sanitarias que sean requeridas. Ademas, es
posible vincular varias fuentes de datos extraidos,
incluidos datos clinicos, de procedimiento,
administrativos y contables, que utilizan los niUmeros
de registros médicos de los pacientes para compilar una
cuenta coherente de datos. Asi, seria posible
interactuar con distintas unidades administrativas y

realizar investigacion biomédica™.

La Inteligencia epidemioldgica es la identificacion,
evaluacion y verificacion temprana de posibles peligros
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para la salud publica, ademas es un area poco
desarrollada en el Peru, que solo es recordada cuando
tenemos alguna epidemia. Sin embargo, esta es un area
que necesita estar fortalecida en todo momento, pues
es que puede apoyar con informacion y evidencias en el
momento oportuno, monitoreando y dirigiendo
acciones que minimicen los riesgos y se agraven las
situaciones que pueden llevar a brotes y epidemias
futuras, existiendo en paises europeos reportes de
brotes detectados en personas que viajan, asi como
otras enfermedades trasmisibles""".

La Inteligencia Artificial (1A), es un término acuiado por
primera vez por John McCarthy en 1956 durante la
Conferencia de Dartmouth (US), donde se considera
que nace la IA como disciplina. “La IA es un término
genérico para una maquina (o proceso), que responde a
estimulos ambientales (o nuevos datos), y luego
modifica su operacion para maximizar un indice de
rendimiento”""?. De forma practica, la definimos como
la simulacion de procesos de inteligencia humana por
parte de maquinas, especialmente sistemas
informaticos. Estos procesos incluyen el aprendizaje (la
adquisicion de informacion y reglas para el uso de la
informacion), el razonamiento (usando las reglas para
llegar a conclusiones aproximadas o definitivas) y la
autocorreccion.

Los sistemas de inteligencia artificial se pueden poner
al servicio de la medicina preventiva, como se ha
realizado con el sistema inNoCBR, creado para el
complejo hospitalario universitario de orense. Este
sistema se encarga de detectar y clasificar las distintas
IRAS (infecciones relacionadas con la asistencia
sanitaria). Esta tarea la realiza utilizando procesos
computacionales que se ejecutan diariamente, donde
tiene un proceso de captacion en el que el objetivo es
obtener los posibles casos y un proceso de diagnostico
automatico en el que los casos captados en la fase
anterior son diagnosticados de forma automatica

utilizando una base de evidencias"*.

La tecnologia anteriormente nombrada fue disenada
para que sea flexible en la incorporacion de nuevo
conocimiento, tanto por medio de un experto como
extraido de casos almacenados. También se tuvo en
cuenta la utilizacion de reglas que son cargadas por los
expertos sin la necesidad de un ingeniero, lo que nos

entrega mayor flexibilidad en estas herramientas”.

Muchas veces la implementacion de sistemas de
vigilancia de IN (infecciones nosocomiales) depende de
los recursos humanos. Si existe la posibilidad de
automatizar estos procesos, esto permitiria realizar un
mejor seguimiento de los pacientes, permitiendo la
identificacion precoz de brotes epidémicos y un mejor
el control de pacientes. Ademas, el sistema
suministraria al personal del hospital datos objetivos
relativos a la evolucién de las tasas de estas
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infecciones, permitiéndoles realizar una valoracion de
la calidad asistencial, introducir medidas de correccion
y evaluar las actuaciones llevadas a cabo para su
control™,

Las infecciones nosocomiales son frecuentes en los
hospitales y ocasionan prolongacion de estancias,
aumento del uso de procedimientos diagnostico-
terapéuticos, exceso de costos y, en algunos casos,
muertes de pacientes, que tienen como fuente mas
frecuente el paciente, seguida del material clinicoy del
ambiente”®, y otros factores de riesgo especificos para

cada tipo de infeccion™”.

Tenemos un sistema de vigilancia reactivo,
fragmentado, descriptivo, vertical y cerrado; pero
debemos apuntar a lograr que sea anticipativo,
integrado, analitico, horizontal y abierto. Ello justifica
la necesidad de utilizar una metodologia que facilite la
deteccion de IAAS para conseguir un control precoz y
efectivo que permita limitar el nimero de casos y
prevenir la aparicion de otros futuros, asi como
minimizar las posibles repercusiones sociales,
econodmicas e incluso legales que pudieran derivarse, y
la IA promete ser una herramienta que nos muestre un
camino hacia ello.
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