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Sr. Editor,

El articulo publicado por Martinez et al.' pro-
porciona informacién relevante sobre las infecciones
asociadas a la atencion de salud causadas por microor-
ganismos multidrogorresistentes (IAAS/MDR), un
factor importante en la mortalidad entre los pacientes
pediétricos en las unidades de cuidados intensivos pe-
didtricos (UCIP). El estudio referido muestra una aso-
ciacién entre la incidencia de TAAS por MDR (23,4%)
y el aumento de la mortalidad como con la duracién de
la estancia hospitalaria. Para interpretar estos resulta-
dos este tipo de estudios incorpord variables esenciales
como el perfil demogréfico, las manifestaciones clini-
cas e infectoldgicas.

En la publicacion se realiz6 ademds un andlisis mas
especifico del riesgo de mortalidad ya que se incluyo el
tiempo de permanencia en UCIP y la presencia de co-
morbilidad oncoldgica'. No obstante, una limitacién
relevante de la investigacién es la omision de indica-
dores estandarizados de severidad clinica basal, herra-
mientas fundamentales para clasificar la gravedad de
los pacientes y prevenir posibles complicaciones.

En este contexto, la omisién del grado de la seve-
ridad clinica en el momento de ingreso, o previo al
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mismo, resulta atin mas relevante si consideramos que
IAAS son complicaciones que se desarrollan duran-
te la hospitalizacién y no antes de esta; por ello, este
componente es necesario para diferenciar si el riesgo
de mortalidad observado se atribuye principalmente a
la infeccién adquirida por MDR o a la condicién critica
subyacente de los pacientes. Esto implica que la morta-
lidad atribuida exclusivamente a las TAAS/MDR podria
estar sobreestimada o subestimada, lo que limita su va-
lidez externa y su aplicabilidad clinica de los hallazgos.

Resulta relevante senalar diversos indices de riesgo
de mortalidad pedidtrica, entre los méds comunes el Pe-
diatric Sequential Organ Failure Assessment (pSOFA),
el Pediatric Index of Mortality 2 (PIM-2) y el Pediatric
Risk of Mortality IIT (PRISM III). Como ejemplo de la
utilidad de estas herramientas, Camarena-Vielma et
al.> demostraron que estas escalas tienen una capacidad
aceptable para predecir la mortalidad, especialmente el
pSOFA, que ha mostrado una mayor exactitud. Este
indice estd orientado a evaluar la disfuncién organica,
y evidencia reciente destaca la pertinencia de aplicarlo
durante las primeras 48 horas del ingreso del paciente
para optimizar su eficacia’.

Asimismo, el PIM-2 ha mostrado una buena acep-
taciéon por su capacidad de prediccién, especialmente
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en zonas de gran altitud, donde la inclusién de factores
como el lactato sérico y el indice SpO2/FiO2 mejora su
rendimiento al considerar las condiciones fisioldgicas
Unicas asociadas a la altitud*. De manera contraria, el
PRISM III, aunque fue utilizado frecuentemente en el
pasado, ha sido objeto de criticas en algunos estudios,
lo que podria estar relacionado con el nimero limitado
de variables que considera, lo que genera menor preci-
sién durante su aplicabilidad en determinados contex-
tos clinicos®.

La incorporacién de escalas validadas, como el
PSOFA o el PIM-2, en el andlisis estadistico habria
permitido ajustar con mayor solidez el modelo mul-
tivariado y obtener una estimacién mds precisa del
riesgo de mortalidad atribuible especificamente a las
IAAS/MDR. La inclusién de estas herramientas es
esencial, ya que facilitan distinguir el impacto pro-
pio de dichas infecciones del que correspondiente a
la condicién critica basal de los pacientes, entre las
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cuales incluyen, por ejemplo, la desnutricién severa,
infecciones respiratorias recurrentes, la insuficiencia
renal aguda o la presencia de enfermedades oncol-
gicas.

Para finalizar, reconocemos el aporte de los auto-
res al evidenciar la asociacion entre las [AAS/MDR y
desenlaces clinicos desfavorables, lo cual contribuye
al fortalecimiento de las estrategias de control y vigi-
lancia microbioldgica, especialmente en contextos con
recursos diagnésticos y terapéuticos limitados. Sin em-
bargo, sugerimos que futuros estudios sobre IAAS en
UCIP incorporen sistematicamente escalas de severi-
dad clinica validadas, como pSOFA o PIM-2 que pre-
sentan mayor aceptacion y precision. La inclusién de
estas herramientas fortalecerd la validez interna de los
hallazgos y permitird desarrollar modelos mds fiables
para estimar la mortalidad atribuible a las infecciones
nosocomiales, facilitando el disefio de intervenciones
preventivas mds efectivas.
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