NOTICIAS

Clostridium difficile:
Jun patoégeno reemergente?

En fecha reciente, la comunidad cien-
tifica ha enfrentado el resurgimiento
o lareemergencia de nuevas enferme-
dades infecciosas. Esta reaparicion es
consecuencia de los mecanismos que
activan los microorganismos para
sobrevivir y superar las barreras que
protegen al ser humano contra la in-
feccion. Son ejemplos la infeccién
por el VIH, el sindrome respiratorio
agudo grave y las infecciones causa-
das por el Staphylococcus aureus re-
sistente a la meticilina adquirido en
la comunidad. Clostridium difficile,
una bacteria Gram positiva causan-
te de la colitis seudomembranosa en
pacientes hospitalizados, ha captado
la atencion de investigadores y mé-
dicos en los tltimos meses debido al
incremento del niimero de infeccio-
nes y su elevada mortalidad y rein-
cidencia. Esta bacteria se encuetra en
forma libre en el ambiente, incluidos
el suelo y el agua. Cerca de 3% de
los adultos sanos se coloniza con C.
difficile, que se halla en forma espo-
rulada e inactiva desde el punto de
vista metabdlico. En cambio, en in-
dividuos hospitalizados y sometidos
a tratamientos antimicrobianos que
atentan el efecto protector de la flo-
ra del tracto gastrointestinal normal,
el porcentaje se eleva de 20 a 40% con
formas vegetativas que se replican y
liberan toxinas de accién enteral.
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El pasado mes de diciembre,
Loo y colaboradores' en Quebec, Ca-
nadd, y McDonald y colaboradores?
en Estados Unidos publicaron de for-
ma simultdnea en The New England Jo-
urnal of Medicine la revision de varios
brotes intrahospitalarios causados
por una nueva cepa de C. difficile que
se estudiaron en distintas zonas geo-
graficas a partir del afio 2000. En con-
junto, caracterizaron a una nueva
clona con factores de virulencia muy
particulares. En primer lugar, esta
nueva clona, denominada BI/NAP1,
muestra una sobreproduccién de
toxina A o enterotoxina, comparada
con las cepas control, y da lugar a la
acumulacién de liquidos y células in-
flamatorias en el intestino y a ella se
atribuye el sindrome clinico grave.
También presenta una produccion
aumentada de la toxina B o citotoxi-
na, que induce modificaciones mor-
fologicas y electrofisioldgicas de la
mucosa del colon, y elabora una toxi-
na binaria, parecida a la que produ-
ce Clostridium perfringens tipo Ey que
provoca la acumulacion de liquidos
en modelos animales. Esta clona tie-
ne en su genoma una delecién de 18
pares de bases en el gen tcd C respon-
sable de la regulacion de la produc-
cién de toxinas, lo que podria ser el
efecto de la sobreproduccién de las
toxinas A y B. Otras caracteristicas
relevantes de esta clona son la ma-
yor capacidad de esporulacién res-
pecto de las cepas control y, mas

importante ain, una resistencia a
los antibidticos del grupo de las fluo-
roquinolonas no antes reportada. En
ambos estudios se observé que las
infecciones se desarrollaron des-
pués de cambiar los esquemas an-
timicrobianos de levofloxacina o
clindamicina por el de quinolonas de
mayor actividad contra bacterias
anaerobias, como gatifloxacina y
moxifloxacina.

La presencia de la clona en los
distintos brotes intrahospitalarios
ocasion6 un aumento de la frecuen-
cia y gravedad de los casos, con una
predisposicién observada en los
adultos mayores de 70 afios de edad
y una mortalidad hasta de 14% en
los mayores de 90 afios.

El personal médico y los parti-
cipantes en los comités de vigilancia
de infecciones nosocomiales deben
estar alerta ante una elevacién de la
incidencia de diarreas tratadas con
antimicrobianos y acompanadas de
fiebre, leucocitosis e hipoalbumine-
mia, con o sin presencia de megaco-
lon téxico. Los andlisis de laboratorio
incluyen la identificacion de las to-
xinas mediante inmunoensayos,
que son rapidos pero tienen una baja
sensibilidad, y el cultivo es sensible
y especifico aunque tarda de 48 a 72
horas. Se encuentran en desarrollo
pruebas rapidas para la deteccion de
las toxinas y la bacteria en heces, lo
que coadyuvara a limitar la disemi-
nacién de la infeccién.
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El tratamiento de la enfermedad
consiste en discontinuar el antimi-
crobiano desencadenante, las mas de
las veces una fluoroquinolona, y la
administracion de metronidazol
oral. Si el paciente no mejora tras 72
horas, se debe considerar el uso de
la vancomicina.

Una vez reconocido el brote, el
personal médico y de enfermeria
debe extremar las precauciones para
evitar la propagacién a otros enfer-
mos, mediante el aislamiento del
paciente, la desinfeccién de las
dreas con agentes efectivos para
suprimir esporas bacterianas (los
agentes con alcohol no son efecti-
vos contra las esporas) y el lavado
estricto de manos con agua y jabon
de todo el personal.

Como en la mayoria de los bro-
tes nosocomiales por bacterias re-
sistentes a diversos antimicrobianos,
el control de las infecciones por C.
difficile implica la restriccion del uso
de los antibiéticos relacionados en
términos epidemioldgicos y el refor-
zamiento de las practicas higiénicas
en el hospital. Puesto que las fluoro-
quinolonas son agentes ampliamen-
te suministrados para la terapéutica
de las infecciones secundarias a bac-
terias Gram positivas y negativas, el
uso razonado y prudente de ellas
hara posible preservar su efectividad
en tanto se desarrollan nuevos mé-
todos para el control de las infeccio-
nes vinculadas con esta nueva clona
de C. difficile.

M en C Gabriela Echaniz Avilés.
Centro de Investigaciones
sobre Enfermedades Infecciosas, INSP
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Proyecto de FUNSALUD
recibe premio internacional

El proyecto “Previniendo el empo-
brecimiento, promoviendo la equi-
dad y protegiendo a las familias de
las crisis financieras: aseguramiento
universal en salud a través de una
reforma institucional en México”,
de la Fundacién Mexicana para la Sa-
lud (FUNSALUD), fue galardonado
el pasado mes de enero por la Red
para el Desarrollo Global (Global
Development Network). La investi-
gacion recibié el primer premio en
la categoria de Desarrollo Institucio-
nal y Cambios en el Sector Salud, tras
un proceso de seleccion de alrededor
de 700 trabajos y mas de 100 paises.
El premio otorgado a México es el
mas importante en el plano mun-
dial en materia de desarrollo en el
sector salud, dado el nivel de las ins-
tituciones que otorgan este recono-
cimiento.

El trabajo ganador resalta la im-
plantacion y los buenos resultados
obtenidos a partir de la reforma de
Estado realizada en México y la crea-
cién del Seguro Popular de Salud
(SPS). En concreto, el estudio docu-
menta una tendencia de mejora en
los gastos catastroficos y empobrece-
dores y en la justicia en el financia-
miento de la salud. El analisis abarca
el perfodo comprendido entre 1992
y 2004, que incluye una crisis eco-
ndmica, el programa piloto del SPS
y la introduccion de la reforma. El
punto de arranque es el importante
deterioro provocado por la crisis eco-
ndémica que se extendié desde 1994
a 1998, y que llego a colocar a Mé-
xico, segtin evaluacién de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS)
en el 2002, en el lugar 144 de los 191
paises evaluados en términos de jus-
ticia financiera. La mejoria después
de 1998, luego de la paulatina re-
cuperacion postcrisis, coincide con
la implementacién de la reforma
ideada en 2003 y la extension, me-
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diante el SPS, de la proteccion fi-
nanciera en salud a las familias no
cubiertas por la seguridad social. Los
datos con los que trabaja provienen
de la Encuesta Nacional de Ingresos
y Gastos (ENIGH), y forman una se-
rie de tiempo larga, regular y com-
parable, lo que permite un estudio
detallado del comportamiento del
gasto en salud. De hecho, existen
pocos ejemplos de series de informa-
cién sobre la proteccién financiera en
salud de este calibre en el mundo.

Como resultado, la investiga-
cion refuerza la relacion entre la ex-
pansién de programas como el SPS
y Oportunidades y la reduccién del
gasto de bolsillo en salud relativo a
la capacidad de pago de los hogares,
lo que repercute positivamente en
los indices de pobreza. Se observa,
ademads, una mejoria en cuanto a la
equidad con la que se financia el
sistema de salud. Se demostré que
entre los hogares de mas bajos ingre-
sos el gasto catastréfico o empobre-
cedor se concentra en los cuidados
ambulatorios y medicamentos, mien-
tras que entre los hogares mas ricos
esta concentrado en el rubro de hos-
pitalizacién. Este resultado es de par-
ticular interés para el disefio de
politicas de proteccién financiera, al
indicar que la proteccién de los ho-
gares mds pobres debe priorizar los
gastos nominalmente menos gran-
des. En cuanto a su consideracion
futura, el trabajo demuestra que la
proteccién financiera en salud funcio-
na como un blindaje ante los perio-
dos de crisis econdmica, de manera
que los gastos en salud no se vuel-
van causa de un periodo largo o per-
manente de empobrecimiento. En el
caso de México es probable que, de
haber contado con la proteccién en
salud a través de mecanismos como
los ofrecidos por el SPS, varias fa-
milias hubieran evitado el empobre-
cimiento durante la crisis econémica
de los noventa.

Los resultados generan una se-
rie de hallazgos que podrian ser
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aplicados a la toma de decisiones y
adaptados al contexto de otros pai-
ses. Subrayan la importancia de cu-
brir en forma prioritaria a las zonas
donde se concentra la pobreza, el ru-
bro de medicamentos y atencion
ambulatoria, y a las familias con ni-
flos menores de cinco anos y con
adultos mayores. Ala vez, el cambio
en la composicién de los gastos ex-
cesivos sugiere un nuevo reto: dado
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que el SPS ha logrado cubrir a una
parte importante de las familias en
los deciles mas pobres, la ampliacién
futura de la proteccién financiera
tendria que perfilarse en las familias
con mayores recursos y en los gas-
tos catastroficos més que en los em-
pobrecedores.

La ceremonia de premiacién
tuvo lugar en el marco de la séptima
conferencia anual de la Red para el

Desarrollo Global, celebrada en San
Petersburgo, Rusia, los dias 19 a 21
de enero del 2006. Liderd el proyecto
la doctora Felicia Knaul, economis-
ta de FUNSALUD, con la colabora-
cién de Héctor Arreola Ornelas y
Oscar Méndez Camiada, del grupo
de trabajo de Competitividad y Salud
de FUNSALUD, y Martha Miranda
Munoz, del Centro Interamericano de
Estudios de Seguridad Social (CIESS).
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