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Un salto molecular en la lucha

contra la neumonia

Clinica Rotger y Hospital Quirénsalud Palmaplanas aplican una técnica de vanguardia en Espafia que
permite detectar patdgenos y resistencias en horas y orientar el tratamiento antibiético

La resistencia a los antibitticos es
uno de los grandes retos de la medi-
cina contemporanea. Cada ano, mi-
llones de infecciones en todo el
mundo se vuelven mas dificiles de
tratar debido a la pérdida de eficacia
de los farmacos disponibles. En es-
te contexto, la neumonia en pacien-
tes criticos se convierte en un desa-
fio mayusculo: la incertidumbre obli-
ga ainiciar tratamientos con antibio-
ticos de amplio espectro que, a ve-
ces, resultan innecesarios y contri-
buyen a agravar el problema.

Desde el laboratorio de Andlisis
Clinicos de Clinica Rotger y Hospital
Quirénsalud Palmaplanas, con lain-
corporacion de una técnica de bio-
logia molecular pionera en Espana,
apuestan por un cambio de para-
digma.

Segun explica el doctor Francis-
co Aliaga: «<Hoy es posible identificar
en pocas horas qué microorganis-
mo provoca la neumonia y si porta
genes asociados aresistencias. Y es
importante porque esta es una infor-
macion que, hasta ahora, requeria
esperar varios dias a los cultivos
convencionales».

Elimpacto es inmediato: adminis-
trar 0 ajustar precozmente el antibio-
tico, desescalar €l tratamiento y me-
jorar el prondstico de los pacientes
ingresados en las UCI. Pero, ade-
mas, la innovacion tiene una dimen-
sion colectiva: cada decision indivi-
dual contribuye a frenar la expansion
de resistencias, considerada ya una
amenaza de salud publica global.

Diagnéstico en horas,
no en dias

Centrados en el paciente, el avance
cientifico del Laboratorio de Clinica
Rotger y Hospital Quirdnsalud Pal-
maplanas, ofrece una aplicacion cli-
nicainmediata; por ejemplo, en me-
dicina intensiva, donde el tiempo es
vida.

«En la UCI cada hora cuenta»,
explica la doctora Cristina Munoz, je-
fe del Servicio de Medicina Intensiva
de Clinica Rotger, «con los cultivos
tradicionales tardamos entre 48y 72
horas en saber qué bacteria causala
infeccion y si es resistente. Sin em-
bargo, con esta técnica tenemos la
respuesta en la misma jornada.

= «Es posible
identificar en pocas
horas qué
microorganismo
provoca la
neumonia y si porta
genes asociados a
resistencias»

El doctor Francisco Aliaga en el Laboratorio de Biologia Molecular en la Clinica Rotger.

Técnicas de Biologia Molecular en el Laboratorio.

DOCTORES CRISTINA MUNOZ Y XAVIER MONTERO

La experiencia en primera linea

LLos especidlistas de las Unidades de Cuidados Intensivos de Clinica Rot-
ger y Hospital Quirénsalud Paimaplanas analizan las ventajas que supo-
ne la colaboracion con el laboratorio de Analisis Clinicos y la utilizacion de
la nueva técnica con criterios enfocados a la mejor recuperacion del pa-
ciente.

— ¢ Qué les llevé a dar el paso paraimplantar esta técnica novedosa?
—Nos encontrabamos con un problema recurrente: teniamos que usar
antibiéticos muy potentes de forma empirica porgue no sabiamos el mi-
croorganismo exacto. Incorporar esta técnica era la inica manera de dis-
poner de informacion microbioldgica rapida y segura. No podiamos seguir
esperando tres dias alos cultivos.

— ¢Qué cambia en la practica clinica disponer en pocas horas del pa-
togeno y de sus resistencias?

— Todo. Pasamos de administrar tratamientos ciegos a prescribir antibio-
ticos especificos. Eso significa menos efectos adversos, menos toxici-
dad, menos costes y mejores resultados clinicos.

— Desde el punto de vista del paciente, ; cémo se traduce en pronds-
tico?

—EnlaUCI cada hora puede suponer la diferencia entre complicaciones
graves o recuperacion. Si gjustamos el antibiético de forma temprana, re-
ducimos la mortalidad, la estancia hospitalaria y la necesidad de trata-

mientos invasivos.

La diferencia es tangible. Un pa-
ciente intubado con sospecha de
neumonia asociada a ventilacion
mecanica, que antes debia iniciar
antibiéticos de amplio espectro a
ciegas, hoy puede recibir en cues-
tion de horas un tratamiento ajusta-
do. «<Pasamos de laincertidumbre a
la precision, y eso cambia la evolu-
cion clinicar, resume Xavier Monte-
ro, Jefe de la UCI de Hospital Qui-
ronsalud Palmaplanas.

Ejemplo clinico

Hace apenas unas semanas, un
paciente ingresado con una neu-
monia grave recibi¢ de forma em-
pirica un antibiético de amplio es-
pectro. El nuevo analisis revelo ra-
pidamente que el responsable era
una bacteria sensible a un farmaco
mucho mas dirigido. <En menos
de 24 horas pudimos maodificar el
tratamiento, evitando el uso inne-
cesario de un antibidtico de ultimo
recurso y mejorando la tolerancia
del paciente», explican los especia-
listas.

El papel del laboratorio

El responsable del Area de Biologia
Molecular Francisco Aliaga, desta-
ca el esfuerzo que ha supuesto po-
ner en marcha esta técnica. «Ha
requerido inversidn en equipamien-
to, protocolos nuevos y formacion
del personal. Pero la integracion ha
sido muy posttiva porque la UCl y el
laboratorio trabajamos como un
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El doctor Aliaga practicando una técnica de Biologi’a Molecular.

solo equipo. Cada muestra que lle-
gase procesa de inmediatoy el re-
sultado se comunica en pocas ho-
ras».

Comparado con los cultivos tra-
dicionales, la técnica ofrece una fo-
tografia mucho mas rapida 'y com-
pleta. «Los cultivos siguen siendo

La doctora Cristina Mufioz y el doctor Xavier Montero, Jefes de las Unidades de Cuidaaos intensivos de Clinica Rotger y Hospital

Quirénsalud Palmaplanas.
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necesarios y aportan informacion
adicional, pero la biologia molecu-
lar nos da una ventaja temporal cri-
tica. Ademas, podemos detectar
resistencias genéticas que a veces
pasan desapercibidas hasta fases
avanzadas».

La neumonia seguira siendo un

DOCTOR FRANCISCO ALIAGA

Un arma contra las resistencias

La Organizacién Mundial de la Salud advierte que la resistencia bacteriana
amenaza con devolvernos a una era preantibidtica. En ese contexto, cada
reduccion innecesaria en el uso de antibiéticos de amplio espectro es un

logro.

— ¢ Contribuye esta técnica al uso racional de antibiéticos?

—Sin duda. Nos permite desescalar antes. Por ejemplo, si un paciente
empieza con antibidticos de amplio espectro y descubrimos que su infec-
cion responde a un antibidtico méas sencillo, hacemos el cambio. Eso pro-
tege al paciente y protege la eficacia de los antibiéticos a nivel poblacional.
— ¢ Ya han notado una reduccién en el consumo de antibiéticos de
amplio espectro?

— Si. En varios casos hemos podido acortar la duracion del tratamiento o
sustituirlo por opciones mas seguras. La diferencia se nota en los indica-
dores de consumo antibidtico del hospital.

— ¢ Se convertira esta técnica en un estandar en Espana?
—Creemos que si. Igual que en su dia se implantaron las PCR para virus
respiratorios, esta prueba marcara un antes y un después en la microbio-
logia clinica. La clave sera demostrar suimpacto en términos de supervi-
vencia y coste-efectividad. Més alla de la neumonia, la biologia molecular
abre la puerta a una nueva era diagndstica. El futuro es aplicar este enfo-
que a muchas otras infecciones. No es ciencia ficcion, es tecnologia que
yatenemos en nuestras manos.

reto en los hospitales y la resisten-
cia a los antibitticos un problema
global. Pero la experiencia en Clini-
ca Rotger y Hospital Quirénsalud
Palmaplanas demuestra que la in-
novacion diagnostica puede cam-
biar radicalmente la forma de abor-
dar ambas amenazas.

Hoy, en estos hospitales de

nuestra comunidad auténoma, un
paciente critico con neumonia ya
no tiene que esperar dias para sa-
ber qué microorganismo lo ataca.
En cuestion de horas, sus médicos
pueden ajustar el tratamiento con
precision. Lo que en otros lugares
se vislumbra como el futuro, aqui
es presente.



