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PUBLICACIONES RECIENTESPUBLICACIONES RECIENTESPUBLICACIONES RECIENTESPUBLICACIONES RECIENTES
¿Es la esclerosis múltiple una enfermedad
infecciosa?
La esclerosis múltiple (EM) es una
enfermedad inflamatoria del sistema nervioso
central caracterizada por la presencia de
lesiones desmielinizantes en la sustancia
blanca. En nuestro medio, es más frecuente
en adultos jóvenes. Es un proceso complejo,
de etiología y patogenia desconocidas,
aunque en esta última parece jugar un papel
importante la interacción entre factores
genéticos (antígenos de histocompatibilidad
de clase II: HLA-DRB1*1501) y ambientales
(hormonas, tabaco, drogas, infecciones).
Desde que en 1868, el neurólogo Jean M.
Charcot señalara que “la EM podía atribuirse
a una infección adquirida en el pasado”, ha
tomado fuerza la idea de que en la etiología
de esta enfermedad pueda estar implicado
un agente infeccioso. A finales de los años
90 algunos investigadores, basados
principalmente en estudios
seroepidemiológicos, sugirieron que la
infección persistente por Chlamydia
pneumoniae podría ser un cofactor en la
progresión de la EM. Sin embargo,
investigaciones posteriores no fueron
capaces de confirmar esta hipótesis. En la
actualidad, una serie de trabajos científicos
han puesto de manifiesto la relación entre la
EM y determinados virus, principalmente el
virus de Epstein-Barr (VEB) y el Herpesvirus
humano tipo 6, candidatos ambos a explicar
la etiología y la patogenia de la EM. En
concreto, los resultados de diferentes
estudios epidemiológicos muestran que el
riesgo de desarrollar EM entre 2 y 20 años
(media 10-14 años) después de padecer una
monucleosis infecciosa, aumenta 2,8 veces y
es independiente de la edad, el sexo y la
gravedad del cuadro clínico. Ahora bien, no
está claro su mecanismo fisiopatológico,
aunque se sospecha sea debido a una
interacción con el sistema inmune y queda
por dilucidar si la administración de un
tratamiento antivírico específico (el
valaciclovir ha conseguido reducir el número
de placas de desmielinización en un
subgrupo de pacientes con EM muy activa) o
la administración de una vacuna eficaz frente
al VEB permitirían modificar la incidencia de
esta enfermedad en los próximos años.

 Bibliografía relacionada:
- Alonso A et al. Infección por virus de
Epstein-Barr y esclerosis múltiple. Neurología
2006; 21:249-255
- Bagos PG et al. Chlamydia pneumoniae
infection and the risk of multiple sclerosis: a
meta-analysis. Mult Scler 2006; 12:397-411
- Giovannoni G, Cutter GR. Infectious causes
of multiple sclerosis. Lancet Neurol 2006;
5:887-894
- Haahr S, Höllsberg P. Multiple sclerosis is
linked to Epstein-Barr virus infection. Rev
Med Virol 2006; 16:297-310
- Nielsen TR, et al. Multiple sclerosis after
infectious monucleosis. Arch Neurol 2007;
64:72-75
Comentado por Dr. Regino Serrano Heranz.
Servicio de Medicina Interna. Hospital
Universitario de Getafe (Madrid)

INFECCIÓN POR PRIONES ASOCIADA A
TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
Recientemente, se ha comunicado en el
Reino Unido el cuarto caso sospechoso de
infección por la variante de la enfermedad de
Creutzfeldt-Jakob (vECJ) asociada a una
transfusión sanguínea. Se trata de un
paciente, vivo en la actualidad, que
desarrolló los síntomas de la vECJ 8 años y
medio después de haber recibido eritrocitos
de un donante que desarrolló la enfermedad
17 meses después de haber realizado la
donación. Todo apunta, a que este donante
también lo había sido del tercer caso. En este
último paciente se ha estudiado también el
genotipo, y se ha comprobado que era
homocigoto para la metionina en el codón
129 del gen de la proteína priónica. En los
cuatro casos comunicados hasta el
momento, los pacientes habían recibido,
entre 1996 y 1999, transfusiones de
hematíes sin eliminación de los leucocitos. A
partir de octubre de 1999, en el Reino Unido,
se eliminaron los leucocitos en todas las
sangres a transfundir. Se desconoce en qué
proporción influye la adopción de esta
medida en la reducción del riesgo de
transmisión de la vECJ al receptor de la
sangre de una persona infectada. En el
Reino Unido, el primer caso de vECJ
asociada a transfusión de sangre se
comunicó en diciembre del año 2003.
Actualmente, el riesgo de transmisión de la
vECJ entre humanos debido a una
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transfusión sanguínea es desconocido. No se
han comunicado casos de vECJ asociados
con la recepción de productos obtenidos por
fraccionamiento del plasma. Más información
en:
http://www.eurosurveillance.org/ew/2007/070
118.asp

¿Por qué Creutzfeldt-Jakob?
Según Fernando A. Navarro, en 1920 el
neurólogo alemán Hans Gerhard Creutzfeldt
describió un nuevo caso de encefalopatía (Z
Gesante Neurol Psychiatr 1920; 57:1-18) y
en 1921, el también neurólogo alemán Alfons
Jakob publicó tres artículos en los que
describía una nueva enfermedad neurológica
que denominó spastiche pseudosclerose. En
uno de ellos, comentaba un caso de
seudoesclerosis espástica, nosológicamente
muy parecido con el anteriormente
comentado por Creutzfeldt. Por este motivo,
como era costumbre en la época, la nueva
enfermedad fue dada a conocer con el
apellido de ambos médicos.

FORMACIÓN CONTINUADAFORMACIÓN CONTINUADAFORMACIÓN CONTINUADAFORMACIÓN CONTINUADA
! PATROCINIOS SEIMC
- Master en “Aplicación y control de la
terapéutica antimicrobiana hospitalaria”.
Dirigido por los Dres: Pere Saballs y Juan
Luis Gimeno Bayón (Medicina Interna-
Infecciosas), Santiago Grau (Farmacia
Hospitalaria), del Hospital del Mar de
Barcelona y Profesores de la Facultad de
Medicina de la UAB, y la Dra. Esther Salas
(Servicio de Farmacia IMAS y Profesora
asociada de la UBA). Dirigido a licenciados o
doctores en Medicina y Cirugía o Farmacia y
a Diplomados en enfermería (sólo quienes
dispongan de especialización en el control de
la infección intrahospitalaria). Curso
semipresencial con parte teórica y prácticas
clínicas realizadas en el Hospital del Mar de
Barcelona. Acreditado con 37 créditos. La
duración es de 18 meses, comenzando el 1
de febrero de 2007. Más información en la
dirección: http://antalya.uab.es/edfc/masters-
postgrados/medicina.asp
- 12th Int. Symposium on Infections in the
Critically Ill Patient. Dirigido por el Dr. Antonio
Artigas, Jefe de Servicio de Medicina
Intensiva del Hospital Parc Taulí (Sabadell).
Se celebrará en Amsterdam (Holanda)

durante los días 8 y 9 de junio de 2007 y su
duración será de 12 horas lectivas. El
objetivo del curso es actualizar los conceptos
tecnológicos y comentar y discutir los
avances en las infecciones del paciente
crítico, y está dirigido a especialistas en
Microbiología, Enfermedades Infecciosas,
Neurología, Medicina Intensiva, biólogos y
todos los profesionales interesados en las
infecciones del enfermo crítico. El programa
está avalado por la Universidad Autónoma de
Bellaterra, Winthrop University de New York y
la Université du Reims, con objeto de crear
un Forum multidisciplinar sobre las
infecciones de los enfermos críticos.
-Curso: “Avances en Antibioticoterapia XV”.
Dirigido por: Dra. Gloria Royo (S. de
Microbiología), Dr. Félix Gutierrez (S.
Enfermedades Infecciosas), Dr. Andrés
Navarro (S. Farmacia Hospitalaria), Dr.
Alberto Martín (S. Medicina Interna), todos
ellos pertenecientes al Hospital General
Universitario de Elche (Alicante). Dirigido a
estudiantes del último curso de Medicina,
alumnos de postgrado, residentes y personal
facultativo. El curso tendrá lugar en el
Hospital General Universitario de Elche
durante los días 22 y 23 de marzo de 2007
en horario de 12.00 a 15.00 horas. La
inscripción es gratuita.

SEIMC FINALISTA DE LOSSEIMC FINALISTA DE LOSSEIMC FINALISTA DE LOSSEIMC FINALISTA DE LOS
PREMIOS EDIMSAPREMIOS EDIMSAPREMIOS EDIMSAPREMIOS EDIMSA
Edimsa (Editores Médicos SA) celebró el
pasado diciembre la entrega de los premios
2006 correspondientes a la XXIII edición. El
acto tuvo lugar en el hotel Miguel Ángel de
Madrid y acudieron personalidades del
mundo de la política, la industria y la sanidad,
así como numerosos medios de
comunicación. La SEIMC resultó finalista en
el premio correspondiente a la “mejor
institución sanitaria en el año 2006” por lo
que recibió una placa conmemorativa que fue
recogida por la Dra. Emilia Cercenado,
tesorera de nuestra sociedad. Entre los
premios, se encontraba el otorgado a la
ministra de Sanidad y Consumo, Dña Elena
Salgado, concedido por su “iniciativa y
compromiso con las estrategias de
prevención de la salud pública,
especialmente contra el tabaquismo”.
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PREGUNTA DEL MESPREGUNTA DEL MESPREGUNTA DEL MESPREGUNTA DEL MES
Por Fernando Vázquez Valdés
¿Qué escritor escribió este párrafo en uno de
sus libros?:
La bronquitis había dejado paso a una
excitación nerviosa que producía muchos de
los fenómenos de una tisis laríngea. El
médico, que había vistos estos fenómenos
en ciertos momentos y que no veía los
síntomas contrarios, evidentes para mi a
otras horas, se había pronunciado por el
régimen que conviene a los tísicos, por la
sangría, por la dieta, por los alimentos
lácteos. Todas estas cosas estaban
absolutamente contraindicadas y la sangría
habría sido mortal.

Las personas que quieran participar en este
pequeño juego pueden enviar sus respuestas
a ibermejo@efd.net. La solución en el
próximo número.

RESPUESTA A LA PREGUNTARESPUESTA A LA PREGUNTARESPUESTA A LA PREGUNTARESPUESTA A LA PREGUNTA
DEL MES ANTERIORDEL MES ANTERIORDEL MES ANTERIORDEL MES ANTERIOR
¿Qué escritor escribió este párrafo en una de
sus novelas?:
¡Qué importaban las palabras, con tal de que
uno viviera a su antojo! ¡Pero el chancro!
Recordó un suceso de su infancia. Tenía
catorce años cuando uno de sus vecinos
murió a los veintidós. Las vecinas
comentaban: “Murió como un verdadero
estercolero. Dicen que estaba
completamente podrido”.

Charles-Louis Philippe (1874-1909), muerto
joven, escribió la novela “Bubu de
Montparnasse” en la que describe la relación
entre una joven prostituta, su chulo y un
joven intelectual en el París de finales del
siglo XIX y en el que disecciona la sociedad
parisina. La sífilis recorre toda la novela en
un mundo de pobreza y de bulevares de la
prostitución. Fue admirado por numerosos
escritores, entre ellos, T.S. Eliot, Gide,
Cocteau, o Claudel.

And the winner is:

No ha habido ningún acertante
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REUNIÓN DEL GRUPO EUCASTREUNIÓN DEL GRUPO EUCASTREUNIÓN DEL GRUPO EUCASTREUNIÓN DEL GRUPO EUCAST
EN LA SEDE SEIMCEN LA SEDE SEIMCEN LA SEDE SEIMCEN LA SEDE SEIMC
Durante los días 29 y 30 de enero tuvo lugar
en la sede de nuestra Sociedad, la reunión
del comité ejecutivo del grupo EUCAST
(European Committee for Antimicrobial
Susceptibility Testing). Este comité,
auspiciado por la European Society for
Clinical Microbiology and Infectious Diseases
(ESCMID www.escmid.org) y que mantiene
un acuerdo de colaboración con la European
Agency for the Evaluation of Medicinal
Products (EMEA www.emea.eu.int), es el
encargado de establecer, en Europa, los
criterios de sensibilidad para realizar la
interpretación de los resultados del
antibiograma. Estos criterios están
disponibles en la página web de libre acceso
www.eucast.org e incluye los documentos
técnicos que explican el proceso de
elaboración de los puntos de corte. En esta
reunión también participaron los
representantes del subcomité de micología
del grupo EUCAST (Subcommittee on
Antifungal Susceptibility Testing).

COMISIÓN NACIONAL DECOMISIÓN NACIONAL DECOMISIÓN NACIONAL DECOMISIÓN NACIONAL DE
MICROBIOLOGÍA YMICROBIOLOGÍA YMICROBIOLOGÍA YMICROBIOLOGÍA Y
PARASITOLOGÍAPARASITOLOGÍAPARASITOLOGÍAPARASITOLOGÍA
El día 6 de febrero de 2007 se constituyó la
nueva Comisión Nacional de la Especialidad
de Microbiología y Parasitología. Esta
Comisión, de acuerdo a la Ley 44/2003 de 21
de noviembre (BOE 22 de noviembre de
2003) de ordenación de las profesiones
sanitarias (LOPS), substituye a las diferentes
comisiones que existían anteriormente, una
por cada Licenciatura con acceso a la
Especialidad: Medicina, Farmacia, Ciencias
Químicas, Biológicas y Bioquímica. La nueva
comisión tiene un perfil pluridisciplinar y está
formada por los siguientes miembros: Teresa
Alarcón Cavero, Pedro Antequera Rodríguez,
Javier Aznar Martín, Ignacio Bonilla
Hernández, Rafael M. Cantón Moreno,
Antonio Cuadrado Solano, Concepción
Gimeno Cardona, Ángela Gómez Alférez, M.
del Carmen Guerrero Gómez, Luis Martínez
Martínez y José Miguel Nogueira Coito. En
su primera reunión se eligió como Presidente
al Dr. Javier Aznar Martín y como

Vicepresidente al Dr. Rafael M. Cantón
Moreno. La Dra. Concepción Gimeno figura
en representación de la SEIMC, y aunque el
resto de los miembros han sido nombrados
en los términos recogidos en la LOPS, es de
destacar que 8 de los 11 especialistas que
componen la comisión son socios de la
SEIMC. Entre las tareas encomendadas a
esta comisión se encuentra la acreditación de
las unidades docentes.

FORMACIÓN CONTINUADAFORMACIÓN CONTINUADAFORMACIÓN CONTINUADAFORMACIÓN CONTINUADA
•  PATROCINIOS SEIMC
-Curso: “Curso Anual de Enfermedades
Infecciosas”. Dirigido por el Dr. José Mª
Aguado, Profesor Titular de Medicina. Jefe
de la Unidad de Enfermedades Infecciosas
(Hospital 12 de octubre, Madrid). La actividad
es un curso de formación continuada de la
Universidad Complutense de Madrid y tendrá
una duración de 18 horas lectivas. Se
celebrará desde el 27 de febrero de 2007
hasta el 18 de diciembre de este mismo año,
en el Aula Magna del edificio de docencia del
Hospital 12 de octubre, los últimos martes de
cada mes a las 16.30 horas. La inscripción es
gratuita.

ACUERDOS DE JUNTAACUERDOS DE JUNTAACUERDOS DE JUNTAACUERDOS DE JUNTA
DIRECTIVADIRECTIVADIRECTIVADIRECTIVA
-Cambiar la cuenta bancaria de la SEIMC de
la entidad Barclays Bank a Ibercaja, con el fin
de disminuir las cantidades abonadas por las
gestiones administrativas realizadas.
-Contratar con Punto Radio una serie de 10
programas de 10 minutos de duración sobre
diferentes temas de Enfermedades
Infecciosas y Microbiología Clínica que
puedan ser de interés general.

IN MEMORIAM
El pasado 29 de enero falleció en Barcelona,
a la edad de 52 años, nuestro amigo Josep
Lluís Barrio Medrano. Nacido en Barcelona,
desde su época de estudiante mostró su
gran vocación por la medicina. Al finalizar la
especialidad de Medicina Interna se
incorporó en la Unidad de Enfermedades
Infecciosas, dirigida por el Dr. Guillem
Verger, responsabilizándose del seguimiento
de la infección nosocomial, la política de
antibióticos y la higiene hospitalaria. Dentro
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del hospital fue miembro de diferentes
Comisiones, y por su gran interés y
preocupación por los temas éticos y
deontológicos fue miembro del Comité de
Ética Asistencial y secretario del Comité Ético
de Investigación Clínica. Fuera del hospital,
también participó en diversas comisiones del
Departament de Sanitat de la Generalitat de
Catalunya y del Comité Nacional de Infección
Hospitalaria (proyecto EPINE). En el año
1992 presentó su tesis doctoral, y en el año
2004 recibió el premio de “Excelencia a la
Profesión” otorgado por el Colegio de
Médicos de Barcelona. Siempre demostró ser
un gran clínico, un médico vocacional muy
estudioso de la medicina, totalmente
dedicado al servicio de sus pacientes y a la
enseñanza de las nuevas generaciones. Fue
profesor de Microbiología de la Escuela de
Enfermería y profesor asociado de la
Facultad de Medicina, siendo considerado
por sus alumnos, año tras año, uno de los
mejores profesores. Su buen hacer, su
disposición a atender cualquier consulta sin
prisas, con amabilidad y paciencia junto con
su modestia y gran bondad, unido a sus
conocimientos sólidos y acertadas opiniones,
le valieron el respeto y la consideración de
todos sus compañeros, pacientes y alumnos.
Su optimismo y valentía frente a una grave
enfermedad pusieron de manifiesto, aún
más, sus cualidades humanas y
profesionales, ya que intentó seguir
trabajando hasta el final.
Todos los que hemos tenido la suerte de
conocerle no le olvidaremos y tendremos
siempre su recuerdo entre nosotros.
Descanse en paz.

Dra. Mercè Gurguí
Unidad de Enfermedades Infecciosas.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona.

PREGUNTA DEL MESPREGUNTA DEL MESPREGUNTA DEL MESPREGUNTA DEL MES
Por Fernando Vázquez Valdés
¿Qué escritor escribió este párrafo en uno de
sus libros?:
He oído de uno que estando por casualidad
en compañía de alguien que se creía
enfermo de peste (pero que no lo estaba),
cayó muerto de repente. Otro enfermó de
peste por la imaginación. Uno, viendo

sangrar a su compañero, sufrió un desmayo
parecido.

Las personas que quieran participar en este
pequeño juego pueden enviar sus respuestas
a ibermejo@efd.net. La solución en el
próximo número.

RESPUESTA A LA PREGUNTA DEL
MES ANTERIOR
¿Qué escritor escribió este párrafo en uno de
sus libros?:
La bronquitis había dejado paso a una
excitación nerviosa que producía muchos de
los fenómenos de una tisis laríngea. El
médico, que había vistos estos fenómenos
en ciertos momentos y que no veía los
síntomas contrarios, evidentes para mi a
otras horas, se había pronunciado por el
régimen que conviene a los tísicos, por la
sangría, por la dieta, por los alimentos
lácteos. Todas estas cosas estaban
absolutamente contraindicadas y la sangría
habría sido mortal.

George Sand, pseudónimo de Amandine-
Aurore-Lucille Dupin, baronesa Dudevant
(París 1804- Nohant 1876) escribió en 1855
“Un invierno en Mallorca” (Un hiver à
Majorque) obra a la que pertenece el párrafo
extraido para la pregunta del mes anterior.
En este libro, la autora hace referencia a la
enfermedad de Chopin, aunque
curiosamente, George Sand nunca se refiere
a él por su nombre o apellidos, sino como “el
enfermo” o “nuestro enfermo” y, tan sólo en
una ocasión, como “el artista”. También es
cierto que las referencias a la enfermedad
son colaterales, y más frecuentes en los
últimos capítulos de la obra, ya que fue el
agravamiento de la tuberculosis lo que
precipitó la partida de la pareja de la isla.
Varios compañeros: Manolo Linares, Mª
Isabel Blanco, Xavier Rega Luria, Pablo Ucio
Mingo, Pablo Ryan, Alberto Yagüe Muñoz y
Juan Ignacio García han contestado “El Oro
de Mallorca” de Rubén Darío. Efectivamente,
en este escrito se hace referencia al libro de
Georges Sand, a la estancia de la escritora y
el músico en la isla y a la enfermedad de
Chopin, y en donde aparece trascrito
literalmente el párrafo de la pregunta del
mes. Con esta obra, Rubén Darío en la etapa
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final de su vida intentó escribir una novela de
marcado carácter autobiográfico, que no
llegó a terminar. Apareció por entregas en
1914 en el diario La Nación de Buenos Aires
y lleva el titulo de "El Oro de Mallorca". El
protagonista, Benjamín Itaspes, es un
trasunto del autor y en la novela son
reconocibles personajes y situaciones reales
de la estancia del poeta en Mallorca.
Por lo anteriormente expuesto, quedan como
finalistas de esta pregunta, junto con Google,
los compañeros antes citados, aunque, en
esta ocasión, el “winner” es José L. Pérez
Sáenz del Hospital Son Dureta (Palma de
Mallorca), el cual nos aporta la oportuna
bibliografía del libro “Un invierno en
Mallorca”, Editorial Classic Collection
Carolina, Palma de Mallorca 2001, pp 245-
246, con traducción actualizada del original
por Josep Moll Marqués.
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PUBLICACIONES RECIENTESPUBLICACIONES RECIENTESPUBLICACIONES RECIENTESPUBLICACIONES RECIENTES
Documento de consenso sobre el
tratamiento de la neumonía del adulto,
contraída en la comunidad
Recientemente, las Sociedades Americanas
de Enfermedades Infecciosas (IDSA) y de
Enfermedades del Tórax (ATS), han
unificado y publicado los criterios para el
enfoque diagnóstico y terapéutico de la
neumonía del adulto contraída en la
comunidad (Mandell LA, et al. Infectious
Diseases Society of America/American
Thoracic Society consensus guidelines on the
management of community-acquired
pneumonia in adults. Clin Infect Dis 2007; 44:
S27-72). Esta guía sustituye a la anterior,
publicada en el año 2003. Una de las
novedades es recomendar la administración
de la primera dosis del antimicrobiano en el
Servicio de Urgencias. Para establecer el
lugar idóneo en donde realizar el tratamiento
(domicilio, planta, UCI), los expertos se
apoyan en varios baremos: la escala CURB-
65 (confusión mental, elevación del nitrógeno
ureico ≥20 mg/dl, frecuencia respiratoria
≥30/min, presión arterial baja, y edad ≥65
años), para evaluar la gravedad, y para el
pronóstico, en el modelo de Fine (Pneumonia
Severity Index o PSI). El ingreso en la UCI,
además de puntuaciones elevadas en las
escalas anteriores, requiere la presencia de
shock séptico y/o insuficiencia respiratoria
aguda que precise ventilación mecánica, o la
existencia de, al menos, tres de los criterios
individuales menores que se relacionan en el
documento. Las pruebas diagnósticas a
efectuar permanecen controvertidas. Se
estratifican según la situación clínica y
epidemiológica del paciente. El hemocultivo y
la detección de los antígenos urinarios frente
a Streptococcus pneumoniae y Legionella
pneumophila deberían reservarse para
pacientes graves hospitalizados. En cuanto al
tratamiento antibiótico, las recomendaciones
generales no han variado sustancialmente.
Sólo se ha añadido un antibiótico nuevo, el
ertapenem, como una alternativa aceptable
para pacientes hospitalizados con factores de
riesgo para padecer una infección por
microorganismos gramnegativos con
excepción de

Pseudomonas aeruginosa. En pacientes
hospitalizados se recomienda la
administración de una fluoroquinolona o la
combinación de un beta-lactámico
(preferentemente cefalosporinas de tercera
generación) más un macrólido. En pacientes
tratados en el domicilio, previamente sanos y
sin factores de riesgo para estar infectados
por S. pneumoniae resistente a la penicilina,
se recomienda comenzar de forma empírica
con un macrólido o con doxiciclina. Es de
comentar que esta estrategia no sería válida
en nuestro país, por la elevada tasa de
neumococos resistentes a los macrólidos. En
pacientes con comorbilidades o con factores
de riesgo para padecer una infección por
neumococo resistente a la penicilina, se
recomienda la combinación de un beta-
lactámico (preferiblemente amoxicilina o
amoxicilina-clavulánico a dosis altas) más un
macrólido, o la monoterapia con una
fluoroquinolona respiratoria. Los expertos no
se pronuncian sobre la telitromicina, en
espera de más estudios. Para finalizar, se
revisan las medidas frente a una pandemia
de gripe, el tratamiento de la neumonía que
no responde a la pauta inicial y las medidas
generales de prevención, tales como la
vacunación y la quimioprofilaxis antigripal.

Comentado por Dr. Regino Serrano Heranz.
Servicio de Medicina Interna. Hospital
Universitario de Getafe (Madrid)

FORMACIÓN CONTINUADAFORMACIÓN CONTINUADAFORMACIÓN CONTINUADAFORMACIÓN CONTINUADA
•  PATROCINIOS SEIMC
-Curso: �III Curso Interactivo de Casos
Clínicos en Enfermedades Infecciosas�.
Dirigido por el Dr. José L. Pérez Sáenz, Jefe
de Servicio de Microbiología (Hospital Son
Dureta, Palma de Mallorca) y el Dr. Márcio
Borges Sá, Servicio de Medicina Intensiva
(Hospital Son Llàtzer, Palma de Mallorca). Se
dirige, principalmente, a Facultativos de
Medicina Interna, Microbiología y Medicina
Intensiva. Se realizará mediante un sistema
interactivo con docencia basada en casos
clínicos o revisión práctica de diferentes
aspectos de las enfermedades infecciosas.
Se celebrará desde el 27 al 28 abril de 2007
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en Palma de Mallorca. La inscripción es
gratuita.

-Curso: �Curso de actualización de
Enfermedades Infecciosas�. Dirigido por el
Dr. José Mª Aguado, Profesor Titular de
Medicina. Jefe de la Unidad de
Enfermedades Infecciosas (Hospital 12 de
octubre, Madrid) y el Dr. Francesc Gudiol,
Jefe de Servicio de Enfermedades
Infecciosas (Hospital Universitario de
Bellvitge, Barcelona). El programa del curso
se ha dividido en 3 áreas de interés: infección
comunitaria, infección nosocomial e
infecciones en hospedadores especiales. Se
celebrará en Córdoba el día 19 de abril de
2007.

MICROBIÓLOGOS HOSPITAL DEMICROBIÓLOGOS HOSPITAL DEMICROBIÓLOGOS HOSPITAL DEMICROBIÓLOGOS HOSPITAL DE
CABUEÑES. GIJÓNCABUEÑES. GIJÓNCABUEÑES. GIJÓNCABUEÑES. GIJÓN
En diciembre de 2005 se manifestó en estas
páginas el problema de los especialistas en
Microbiología y Parasitología del Hospital de
Cabueñes, como consecuencia de la
decisión tomada por la Dirección Médica de
regresar al modelo de dependencia funcional
de la Sección de Microbiología del Jefe de
Servicio de Análisis Clínicos. Este hecho,
motivó la reivindicación de los microbiólogos
ante la Junta Técnico Asistencial de su
hospital y de la SEIMC. En este sentido, la
Junta Directiva de la SEIMC acordó apoyar la
petición solicitada, adoptando las medidas
que se difundieron en el Boletín de Noticias
del mes de diciembre de 2005 (Vol. 4 nº 12).
Estas reivindicaciones, unidas a las de el
Grupo de Estudio de Gestión en
Microbiología Clínica (GEGMC) de la SEIMC
y a las de la Sociedad Asturiana de
Microbiología favorecieron la decisión de la
Junta Técnica Asistencial del hospital de
pronunciarse a favor de la independencia
funcional de la Sección de Microbiología.
Transcurridos más de doce meses, en la
práctica diaria existe autonomía funcional,
aunque en proceso de consolidación. No
obstante, no se puede dar el asunto por
cerrado, porque quedan pendientes puntos
importantes, tales como el desarrollo de
nuevas técnicas y la independencia
informática. Por estos motivos, continuamos
expectantes, ya que la forma en la que se
solucione este conflicto puede tener
trascendencia en el futuro profesional de

todos nosotros ya que, como comenta el Dr.
Francisco Soriano en el número de abril de la
revista EIMC, �nunca preguntes por quién
doblan las campanas: doblan por ti��.

INFECCIONES EN 35 INFECCIONES EN 35 INFECCIONES EN 35 INFECCIONES EN 35 MMMM////MMMM
Por José Elias García Sánchez y Enrique
García Sánchez
Que el cine interesa en el ámbito sanitario no
hay ninguna duda, sólo hace falta hacer una
búsqueda en PubMed para comprobarlo. Es
posible que ésta sea la causa de que nos
hayan invitado a iniciar esta sección en el
Boletín de Noticias, detalle que agradecemos
sobremanera. Su periodicidad tiene
limitaciones, y por ello no es nuestro objetivo
informar de la última película en la que pueda
existir una enfermedad infecciosa o algún
hecho relacionado con la microbiología, que
lo haremos si es posible, sino más bien
informar sobre algunas cintas que pueden
interesar a los profesionales dedicados a los
menesteres antes citados. Hace unos días
vimos una interesantísima película que no se
ha estrenado en España pero que está
disponible en DVD en EEUU (región 1), y
además con doblaje en castellano. Se trata
de Yesterday, una película sudafricana del
año 2004 dirigida por Darrell Roodt y que
compitió por el Oscar a la mejor película
extranjera con Mar adentro (Alejandro
Amenábar. 2004). Película deliciosa cuyo
motivo central es la infección por el VIH y el
SIDA en África. Hablamos, por lo tanto, de la
carencia de recursos sanitarios,
desconocimiento de la infección y de su
evolución arrasadora, como la que se veía en
los países desarrollados antes de la
introducción de los antirretrovirales, del
contagio heterosexual, del rechazo social
que produce la enfermedad. En definitiva,
trata de la pandemia africana. La historia que
narra es muy sencilla: tras caer enferma
Yesterday (Leleti Khumalo), una joven
sudafricana que vive con su hija Beauty
(Lihle Mvelase) en un pueblecillo apartado de
Sudáfrica, descubre que su marido (Kenneth
Khambula), que trabaja como minero en
Johannesburgo, le ha contagiado el VIH. La
meta de su vida se convierte en conseguir
que su hija vaya a la escuela antes de que
ella muera. La infección por el VIH ha perdido
interés en el cine realizado y
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producido en el primer mundo, pero no en el
de los países en vías de desarrollo, donde
cumple una clara función divulgativa entre la
población. Otro ejemplo que podéis ver es la
película haitiana ¿El presidente tiene sida?/
¿Le président a-t-il le SIDA? (2006) de Arnold
Antonin. También recomendamos El cine
como documento histórico: El SIDA en 25
años de cine de Antonio País de Lacerda.
(http://www3.usal.es/~revistamedicinacine/Vo
lumen_2_1/n3/esp_3_htlm/SIDA.htm)
Para terminar planteamos una pregunta que
no debéis contestar, sólo pensar: ¿Qué
enfermedad infecciosa aparece en El diablo
se viste de Prada (2006) de David Frankel?
La solución, próximamente en esta pantalla.

PREGUNTA DEL MESPREGUNTA DEL MESPREGUNTA DEL MESPREGUNTA DEL MES
Por Fernando Vázquez Valdés
¿Qué escritor escribió este párrafo en uno de
sus libros?: �Hay mucho polvo y moscas
grandes como palomas y mosquitos, y todas
las enfermedades del mundo, y la muerte
todo el tiempo, por lo que ha de ser
justificable que coja un pincel�.

Las personas que quieran participar en este
pequeño juego pueden enviar sus respuestas
a ibermejo@efd.net. La solución en el
próximo número.

RESPUESTA A LA PREGUNTA
DEL MES ANTERIOR
¿Qué escritor escribió este párrafo en uno de
sus libros?:
He oído de uno que estando por casualidad
en compañía de alguien que se creía
enfermo de peste (pero que no lo estaba),
cayó muerto de repente. Otro enfermó de
peste por la imaginación. Uno, viendo
sangrar a su compañero, sufrió un desmayo
parecido.

Robert Burton (1577-1640), escribió
Anatomía de la melancolía publicada por
primera vez en 1621. Esta obra, inmensa,
lúcida y desmesurada recoge el conocimiento
del momento sobre diversos
autores y materias incluyendo resúmenes
históricos, consideraciones filosóficas,
anécdotas, mitos y leyendas, poesía, ciencia,
teología, medicina y otras materias. Burton

comienza el libro de esta manera: �Amable
lector, supongo que sentirás curiosidad por
saber que bufón o actor enmascarado es el
que se presenta tan insolentemente en este
teatro del mundo, ante los ojos de todos,
usurpando el nombre de otro; de donde es,
por qué lo hace y qué tiene que decir�.

And the winner is:
Ánimo amigos, este mes no ha habido ningún
acertante.

http://www3.usal.es/~revistamedicinacine/Volumen_2_1/n3/esp_3_htlm/SIDA.htm
http://www3.usal.es/~revistamedicinacine/Volumen_2_1/n3/esp_3_htlm/SIDA.htm
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PUBLICACIONES RECIENTES
Cambio epidemiológico de la infección
invasora por Haemophilus influenzae, en
el adulto.
La administración en la infancia (menores de
5 años) de la vacuna conjugada frente a
Haemophilus influenzae tipo b ha cambiado
significativamente el espectro clínico de las
enfermedades invasoras (meningitis,
bacteriemia primaria, otitis media, neumonía,
celulitis, epiglotitis, peritonitis, pericarditis,
artritis séptica y conjuntivitis) producidas por
este cocobacilo gramnegativo. Por este
motivo, la incidencia de la enfermedad
invasora, en niños menores de 5 años, ha
descendido un 98%, y ha contribuido a
modificar la epidemiología de las infecciones
invasoras en el adulto. Un estudio
descriptivo, publicado recientemente
(Dworkin MS, et al. The changing
epidemiology of invasive Haemophilus
influenzae disease, especially in persons ≥
65 years old. Clin Infect Dis 2007; 44:810-6),
recoge las características epidemiológicas y
las tendencias de la enfermedad invasora
producida por H. influenzae en la población
de Illinois (USA). El trabajo, analiza los datos
obtenidos durante el periodo de tiempo
comprendido entre los años 1996 y 2004, y
en él se constata el aumento del número de
casos de enfermedad invasora producida por
H. influenzae, la disminución de la incidencia
de esta formas de infección debidas a H.
influenzae tipo b en los niños menores de
cinco años, y el incremento de infecciones
invasoras en los adultos, especialmente en
los mayores de 65 años, grupo de población
en donde la incidencia ascendió de 1,1
casos/100.000 habitantes en 1997 a 3,9 en
2004 (263%). En las personas con edades
comprendidas entre los 18 y los 64 años, el
número de casos aumentó el 185%. El
serotipo b causó el 14,9% de los casos, fue
más frecuente en la población infantil,
observándose un descenso paulatino del
número de casos desde 1997 hasta el año
2004. Los serotipos encapsulados no-b (a-f)
y las cepas no tipables, representaron el
30,8% y el 54,2%, respectivamente.
Asimismo, las cepas no serotipables fueron
las predominantes en las infecciones de los

adultos. La mortalidad global relacionada fue
del 12,7%, existiendo diferencias según la
edad: 3,7% en menores de 5 años y 20,6% a
partir de los 65 años. La mortalidad fue
superior en los pacientes con bacteriemia
(14,9%), respecto a los que presentaban
otras formas clínicas.

Bibliografía relacionada:
-Brouwer MC, et al. Community-acquired
Haemophilus influenzae meningitis in adults.
Clin Microbiol Infect 2007; 13:439-442.
-Campos J, et al. Analysis of invasive
Haemophilus influenzae infections after
extensive vaccination against H. influenzae
type b. J Clin Microbiol 2004; 42:524-529.
-Swingler G, et al. Conjugate vaccines for
preventing Haemophilus influenzae type b
infections. Cochrane Database Syst Rev
2007 Apr 18; (2):CD001729

Comentado por Dr. Regino Serrano Heranz.
Servicio de Medicina Interna. Hospital
Universitario de Getafe (Madrid)

REUNIÓN CIENTÍFICA
La Sociedad Asturiana de Microbiología
Clínica (SAMC) organiza la reunión “Nuevos
desafíos en Microbiología Clínica”. Tendrá
lugar en Avilés (Asturias), el próximo 2 de
junio de 2007.

CONTROL DE LA INFECCIÓN
HOSPITALARIA. PROBLEMAS
La aplicación de la Orden 1087/2006 de 25
de mayo de la Consejería de Sanidad y
Consumo de la Comunidad de Madrid
(publicada en el Boletín Oficial de la
Comunidad de Madrid el 6 de junio de 2006),
por la que se crea el Sistema de Prevención
y Vigilancia en materia de Infecciones
Hospitalarias en dicha Comunidad, y en la
que se dispone que la vigilancia
epidemiológica y el control de las infecciones
hospitalarias dependan en exclusiva de los
Servicios de Medicina Preventiva, ha
supuesto, a partir de su entrada en vigor, la
exclusión de estas funciones de los
profesionales de los Servicios y Unidades de
Microbiología y Enfermedades Infecciosas,
que previamente venían realizando este
trabajo, incluso liderándolo en algunos
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centros, desde hacía años. Por este motivo,
la Junta Directiva de la SEIMC envió una
carta, con fecha 3 de octubre de 2006,
dirigida al Excmo. Sr. D. Manuel Lamela,
Consejero de Salud de la Comunidad de
Madrid, exponiendo su total desacuerdo con
dicha Orden, argumentando los motivos para
ello, y aportando las consideraciones que
justifican su postura, que defiende y
recomienda la constitución de equipos de
control de la infección hospitalaria de
carácter multidisciplinar (dada su extrema
complejidad), con la participación de todos
los especialistas en las distintas disciplinas
que intervienen en los diferentes aspectos
que comprende la vigilancia y el control de la
infección nosocomial. Esta carta la firmaron
el Dr. Jerónimo Pachón como Presidente de
la SEIMC, y el Dr. Jesús Rodríguez Baño, en
calidad de Presidente del GEIH y miembro de
la Junta Directiva de la SEIMC. Asimismo, se
envió copia de esta carta a diferentes altos
cargos de la Consejería de Sanidad, a la
Directora del Servicio Madrileño de Salud, al
Jefe de Servicio de Epidemiología de la
Comunidad, al Presidente de la Sociedad
Española de Medicina Preventiva y a los
Jefes de Servicio de Microbiología y
Enfermedades Infecciosas de la Comunidad
de Madrid.

ACUERDOS DE JUNTA
DIRECTIVA
-Contratar los servicios de la empresa
Gestión Empresarial Alcalá S.L., que se
encargará de todas las gestiones
administrativas y de asesoría jurídica y fiscal
de la SEIMC y sus grupos de estudio,
incluyendo la Agencia de Ensayos Clínicos
de GESIDA.
-Incluir todas las entrevistas realizadas por
los representantes de la SEIMC en la cadena
Punto Radio en la página web de nuestra
sociedad.
-Aprobar, por unanimidad, la propuesta
realizada por el Dr. Santiago Moreno para
organizar, en el año 2008, el XIII Congreso
de la SEIMC en Madrid.
-Aprobar la redacción final de los estatutos
del proyecto de la Fundación SEIMC-
GESIDA.

INFECCIONES EN 35 M/M
Por José Elias García Sánchez y Enrique
García Sánchez
Numerosas novelas de W. Somerset
Maugham se han llevado al cine.
Recientemente, se ha estrenado en España
la adaptación que John Curran ha hecho de
El velo pintado (2006). Esta obra ya había
pasado a la gran pantalla en 1934, en
aquella ocasión bajo la dirección de Richard
Boleslawski y con el protagonismo de “La
divina”. Las obras de Maugham y, por ende,
sus adaptaciones cinematográficas, son
interesantes para los profesionales sanitarios
que nos ocupamos de las enfermedades
infecciosas, ya que con frecuencia dichas
enfermedades están presentes en ellas. No
debemos olvidar que Maugham estudió
medicina a finales del siglo XIX, época en la
que la Microbiología había desembarcado en
el bagaje médico. El velo pintado es un
drama romántico (recomendamos sus dos
versiones) en el que un microbiólogo se
enfrenta, en la China de 1925, a la primera
pandemia de cólera (1816-1826).
Hablando de Maugham, ¿en qué película,
basada en una obra de este autor, se
convirtió una sífilis en una tuberculosis a
causa de la censura? Ya sabéis, no debéis
contestar, sólo pensar. La solución,
próximamente en esta pantalla.
Respecto a la pregunta que quedó en el aire
el mes pasado, la respuesta es: EL
RESFRIADO, y si no, que se lo pregunten a
Emily en El diablo viste de Prada (2006) de
David Frankel.

PREGUNTA DEL MES
Por Fernando Vázquez Valdés
¿Qué poeta escribió?:
Sin las dotes de la riqueza o la compasión,
pajarillos de patas color escarlata,
empollando sus huevos moteados,
observan cada ciudad infectada de gripe.

Las personas que quieran participar en este
pequeño juego pueden enviar sus respuestas
a ibermejo@efd.net. La solución en el
próximo número.
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RESPUESTA A LA PREGUNTA
DEL MES ANTERIOR
¿Qué escritor escribió este párrafo en uno de
sus libros?: “Hay mucho polvo y moscas
grandes como palomas y mosquitos, y todas
las enfermedades del mundo, y la muerte
todo el tiempo, por lo que ha de ser
justificable que coja un pincel”.

Miquel Barceló (Felanitx, Mallorca 1957), es
uno de los pintores más importantes de
nuestro tiempo. Ha expuesto en los mejores
museos del mundo y recibió el Premio
Príncipe de Asturias de las Artes en el año
2003. En 1988 llega a Gao (Africa) y se
pregunta qué ha venido a hacer a esta parte
del mundo. Esta pregunta abarca 14 años y
la expone en su libro “Cuadernos de Africa”
que incluye reflexiones y pinturas, ¿libro o
pintura con palabras?. Porque como dice
Barceló “pintamos porque la vida no basta…
En cualquier caso, aquí la vida sí basta. Es
casi excesiva”. Esta obra es una reflexión
sobre la vida y el lugar que el arte ocupa en
el mundo.

And the winners are:
Eliana Mesa Lázaro, José Alberto Arranz
Caso, Ricardo Villa-Real y Manuel Linares.
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REUNIÓN SEIMCREUNIÓN SEIMCREUNIÓN SEIMCREUNIÓN SEIMC
Del 9 al 11 de mayo se ha celebrado en A
Coruña la XII Reunión de la SEIMC. Es de
destacar el elevado número de asistentes,
que según los datos de la organización
ascendió a 871 inscripciones, entre las que
se encontraban socios procedentes de
Portugal y Argentina. Se han realizado 2
conferencias plenarias, 6 simposios, 4 mesas
redondas, 7 reuniones científicas de los
Grupos de Estudio, y se han presentado y
discutido 319 trabajos de investigación.
Algunas de las presentaciones de las
diferentes mesas y simposio están
disponibles, para su consulta, hasta el
próximo mes de septiembre. El acceso puede
realizarse visitando el apartado PONENCIAS
de la página web de la reunión o
directamente en la dirección:
http://www.seimc.org/xiireunion/index.asp?ap
n0=infgeneral&apn1=lugar&pag=ponencias_t
xt.htm. Asimismo, pueden consultarse
algunas de las comunicaciones aceptadas
para su presentación oral (formato Power
Point) visitando el apartado
COMUNICACIONES o directamente en:
http://www.seimc.org/xiireunion/index.asp?ap
n0=comunicaciones&apn1=aceptadas&pag=r
sm.htm&tipolistado=total&orden=nfinal
Desde estas páginas deseamos felicitar al
Dr. Pedro Llinares, Presidente del Comité
Organizador, al Dr. Enrique Míguez Rey,
Presidente del Comité Científico, y a todas
las personas que con su esfuerzo e ilusión
han contribuido al éxito de esta reunión.

COMUNICACIONES PREMIADAS
-Bocavirus en infecciones respiratorias de
vías bajas en niños menores de tres años. D.
Vicente, M. Montes, G Cilla, E. Oñate1, E.
Pérez- Yarza1 y E. Pérez- Trallero. Servicio
de Microbiología y 1Departamento de
Pediatría. Hospital Donostia. San Sebastián.
-Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae
productores de betalactamasas de espectro
extendido en hospitales españoles. II estudio
multicéntrico (Proyecto GEIH-BLEE 2006.
M.A Díaz1, J.R. Hernández1, L. Martínez-
Martínez2, R. Cantón3, J. Rodríguez- Baño4,
A. Pascual1 y Grupo de Estudio de Infección
Hospitalaria. 1Servicio de Microbiología y
4Unidad de Enfermedades Infecciosas H.U.
Virgen Macarena. Sevilla, 2Servicio de
Microbiología. H. U. Marqués de Valdecilla.

Santander, 3Servicio de Microbiología. H.U.
Ramón y Cajal. Madrid.
-Diferencias clínico-epidemiológicas y
serológicas en pacientes con Debonel
causado por Rickettsia slovaca vs. Debonel
causado por Candidatus Rickettsia rioja. V.
Ibarra, A. Portillo, J.R. Blanco, L. Metola, M.
Sanz, S. Santibáñez, L. Pérez-Martínez y
J.A. Oteo. Área de Enfermedades Infecciosas
y Medicina Preventiva, Hospital San Pedro.
Logroño.
 
COMUNICACIÓN DE AEMPSCOMUNICACIÓN DE AEMPSCOMUNICACIÓN DE AEMPSCOMUNICACIÓN DE AEMPS
La Agencia Española del Medicamento y
Productos Sanitarios (AEMPS) ha enviado a
la SEIMC las siguientes notificaciones para
su difusión:
-Nota 2007/06 de Comunicación de riesgos,
sobre Cabergolina y riesgo de valvulopatía
cardiaca.
-Nota 2007/07 de Comunicación de riesgos,
sobre Linezolid (Zyvoxid®): Restricción de
indicaciones en infecciones complicadas de
piel y tejidos blandos.
Más información en:
http://www.agemed.es/actividad/alertas/usoH
umano/seguridad/home.htm

NOTICIAS JUNTA DIRECTIVANOTICIAS JUNTA DIRECTIVANOTICIAS JUNTA DIRECTIVANOTICIAS JUNTA DIRECTIVA
ACUERDOS DE JUNTA DIRECTIVA
(10 DE ABRIL DE 2007)
 -Publicar en la revista EIMC sólo los
documentos de consenso que sean oficiales
de la SEIMC, tanto de la propia Sociedad
como de los diferentes Grupos de Estudio,
quedando la publicación sometida a la previa
autorización de la Junta Directiva de la
SEIMC.
-Celebrar el XIII Congreso de la SEIMC
durante los días 11–14 de mayo de 2008 en
el Hotel Auditórium de Madrid. El Dr.
Santiago Moreno será el Presidente del
Comité Organizador.
-Convocar una reunión, durante la XII
Reunión de la SEIMC de A Coruña, para
aportar ideas y temas que puedan ser de
interés general y contribuyan a elaborar el
programa científico del XIII Congreso de la
SEIMC. En esta reunión participarán todos
los miembros de la Junta Directiva de la
SEIMC, el Dr. Santiago Moreno como
Presidente del próximo congreso, y
asimismo, se invitará a un representante de
los grupos de estudio, de la revista EIMC, del

http://www.seimc.org/xiireunion/index.asp?apn0=infgeneral&apn1=lugar&pag=ponencias_txt.htm
http://www.seimc.org/xiireunion/index.asp?apn0=infgeneral&apn1=lugar&pag=ponencias_txt.htm
http://www.seimc.org/xiireunion/index.asp?apn0=infgeneral&apn1=lugar&pag=ponencias_txt.htm
http://www.seimc.org/xiireunion/index.asp?apn0=comunicaciones&apn1=aceptadas&pag=rsm.htm&tipolistado=total&orden=nfinal
http://www.seimc.org/xiireunion/index.asp?apn0=comunicaciones&apn1=aceptadas&pag=rsm.htm&tipolistado=total&orden=nfinal
http://www.seimc.org/xiireunion/index.asp?apn0=comunicaciones&apn1=aceptadas&pag=rsm.htm&tipolistado=total&orden=nfinal
http://www.agemed.es/actividad/alertas/usoHumano/seguridad/home.htm
http://www.agemed.es/actividad/alertas/usoHumano/seguridad/home.htm
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Programa de Control de Calidad y al
Presidente del Comité Organizador del
congreso anterior.
-Destinar la cantidad de 25.000 euros
anuales, igual cuantía a la aportada a la
revista EIMC, como soporte institucional para
infraestructuras y actividad del Programa de
Control de Calidad de la SEIMC.

RENOVACIÓN DE LA JUNTA DIRECTIVA
Siguiendo los estatutos de la SEIMC, y como
es preceptivo, en la XII Reunión de A Coruña
se han elegido los nuevos miembros de la
Junta Directiva que entrarán a formar parte
de ésta el próximo mes de junio. Por la
Sección de Enfermedades Infecciosas, los
candidatos elegidos fueron los Dres: Ferran
Segura Porta, Asunción Moreno Camacho,
Joaquín Portilla Sogorb y Juan Carlos López-
Bernaldo de Quirós. En la Sección de
Microbiología Clínica el candidato elegido fue
el Dr. Fernando Alcaide Fernández de Vega.

FORMACIÓN CONTINUADAFORMACIÓN CONTINUADAFORMACIÓN CONTINUADAFORMACIÓN CONTINUADA
• FORMACIÓN CONTINUADA SEIMC
- Curso on-line "Actualización en hepatitis
víricas" iniciado el 5 de enero de 2007 y
abierto hasta el 21 de diciembre. Acreditado
con 8 créditos. La evaluación del curso se
realizará exclusivamente a través de Internet
y podrá efectuarse en cualquier momento del
periodo en el que el curso esté abierto. La
inscripción es gratuita para todos los socios
de la SEIMC y suscriptores de la revista
EIMC. Información en la página web de la
Sociedad, a través del enlace:
http://external.doyma.es/cgi-
bin/wdbcgi.exe/doyma/espacioformacion.PK
G_EIMC.show_indice

•  PATROCINIOS SEIMC
- Simposio internacional "Bacterial Adaptation
Mechanisms: Biofilms, Hypermutability and
Antibiotic Resistance”, a celebrar en Palma
de Mallorca del 7 al 9 de noviembre.
Organizado por el Grupo de Estudio de
Biofilms de la ESCMID (Dr. A. Oliver, Dr. N.
Hoiby, Dra. Ciofu), el simposio está avalado
también por la ESCMID, como el 43rd Official
Post-graduate Course. La fecha límite de
preinscripción y envío de resúmenes es el 1
de septiembre. Más información en
www.escmid.org/education.

- VIII Curso sobre epidemiología de la
infección hospitalaria. Dirigido por Dña.
Teresa Pi-Sunyer, coordinadora del
Programa de Infecciones. Servicio de
evaluación y epidemiología clínica de los
Hospitales del Instituto Municipal de
Asistencia Sanitaria (IMAS) de Barcelona.
Dividido en dos módulos, el primero está
dedicado a los sistemas de vigilancia de la
infección hospitalaria, y tendrá lugar en
Barcelona desde el 19 al 21 de noviembre; el
segundo módulo se celebrará en la misma
ciudad desde el 22 al 23 de noviembre y en
él se plantea cómo desarrollar una
investigación epidemiológica completa de un
brote hospitalario. Matrícula: 540 euros.

INFECCIONES EN 35 INFECCIONES EN 35 INFECCIONES EN 35 INFECCIONES EN 35 MMMM////MMMM
Por José Elías García Sánchez y Enrique
García Sánchez
La madrugada del pasado 26 de febrero se
concedieron los Oscar a las películas
estrenadas en el 2006. Para el Oscar a la
mejor película de habla no inglesa estaba
nominada la hispano-mexicana El laberinto
del fauno (2006) de Guillermo del Toro, que
lamentablemente no ganó. Este drama
fantástico está ambientado en la España de
1944, en tierras del norte, cerca de la frontera
con Francia y muestra, en su aspecto real, la
lucha fratricida entre los maquis y las fuerzas
del general Franco, en las que destaca la
brutalidad del capitán Vidal (Sergi López). En
este entorno de violencia extrema la
aparición de una gangrena gaseosa no es
nada extraño, y esto le ocurre al “Francés”
(Gonzalo Uriarte). Además, ante el fracaso
del tratamiento antibiótico, el médico le tiene
que amputar la pierna gangrenada sin
disponer de anestesia. Llama la atención la
utilización de un antibiótico (penicilina por la
época), dispuesto en solución en una
ampolla, y no en polvo dentro de un vial para
ser reconstituido, como era y es en la
realidad, siendo, al fin y al cabo, una ficción
cinematográfica más. En el film está
correctamente reflejada una práctica habitual
entonces e impensable hoy, como era la
utilización de jeringuillas de cristal y de
agujas no desechables, ¿cuántas hepatitis
de transmisión parenteral se adquirieron por
esta vía, utilizando una inadecuada
desinfección térmica o el alcohol?

http://external.doyma.es/cgi-bin/wdbcgi.exe/doyma/espacioformacion.PKG_EIMC.show_indice
http://external.doyma.es/cgi-bin/wdbcgi.exe/doyma/espacioformacion.PKG_EIMC.show_indice
http://external.doyma.es/cgi-bin/wdbcgi.exe/doyma/espacioformacion.PKG_EIMC.show_indice
http://www.escmid.org/education
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El mes pasado os propusimos un acertijo
cinematográfico, pues bien, es en Cautivo del
deseo (1934) de John Cromwell, película
basada en la novela homónima de
Maugham, donde fue sustituida la sífilis por la
tuberculosis, infección de la que muere la
protagonista, la mala, malísima Mildred
Rogers. Este papel, que fue interpretado por
Bette Davis, nos da pie a la adivinanza de
este mes, ya que esta magnífica actriz
interpretó un papel en el que sufría una
difteria, ¿recordáis en qué cinta? Si falla la
memoria, tened paciencia, lo aclararemos el
mes que viene. Por último, una sugerencia,
completad vuestra videoteca en
enfermedades infecciosas con los dos títulos
anteriormente comentados.

PREGUNTA DEL MESPREGUNTA DEL MESPREGUNTA DEL MESPREGUNTA DEL MES
Por Fernando Vázquez Valdés
¿Qué escritor escribió?:
Es una fiebre inhumana
de honor, que a sus manos muero,
cerca de dar en cuartana;
pero falta aquí un tercero
que es causa desta terciana.

Las personas que quieran participar en este
pequeño juego pueden enviar sus respuestas
a ibermejo@efd.net. La solución en el
próximo número.

RESPUESTA A LA PREGUNTA
DEL MES ANTERIOR
¿Qué poeta escribió? :
Sin las dotes de la riqueza o la compasión,
pajarillos de patas color escarlata,
empollando sus huevos moteados,
observan cada ciudad infectada de gripe.

De nuevo Wystan Hug Auden (1907-1973)
aparece en este boletín cuando se cumplen
100 años de su nacimiento. Considerado el
mejor poeta inglés del siglo XX, su poesía
rompedora se ha ido agrandando con el paso
del tiempo y ha influido en otros poetas. En
sus últimos años en Estados Unidos, padeció
el síndrome de Touraine-Solene-Goulé
(paquidermoperiostosis primaria) que le fue
deformando el rostro por engrosamiento de la
piel. Canción de cuna y otros poemas
(editorial Lumen, traducción al castellano de
Eduardo Iriarte) recoge una selección de los

mejores poemas por orden cronológico, entre
ellos se encuentra La caída de Roma, citado
en este boletín. En otro poema, El mar y el
espejo escribe:
“Pero ahora todos estos gruesos libros ya no
me sirven de nada, pues/ allí donde voy, las
palabras no tienen importancia: es mejor/ por
tanto, rendir su fascinante consejo/ a la muda
disolución del mar/ que no malversa nada
porque nada valora;/ mientras que el hombre
sobrevalora todo/ y sin embargo, cuando
descubre que el precio está vinculado a su
valoración,/ se queja amargamente de estar
siendo arruinado, cosa que, naturalmente,
ocurre”.

And the winner is:
Este mes no ha habido ningún acertante.
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RETIRADA DE VIRACEPT®RETIRADA DE VIRACEPT®RETIRADA DE VIRACEPT®RETIRADA DE VIRACEPT®
Viracept® (Nelfinavir) es un medicamento
antirretroviral utilizado en el tratamiento de la
infección por el VIH-1 en adultos,
adolescentes y niños con edad superior a
tres años. El pasado cinco de junio, Roche
Registration Limited informó a las Agencias
Europeas de Medicamentos que el principio
activo de este medicamento se había
contaminado con mesilato de etilo, también
denominado ácido metansulfónico etiléster.
sustancia de acción genotóxica conocida.
Como consecuencia, el antirretroviral se
retiró, de inmediato, en toda la Unión
Europea. Los mercados de Estados Unidos,
Canadá y Japón no se encuentran afectados.
Con los datos disponibles actualmente es
difícil valorar el riesgo derivado para los
pacientes, y se están llevando a cabo
investigaciones adicionales a tal efecto. Los
pacientes en tratamiento con Viracept®
deben acudir de manera inmediata a su
médico para efectuar un cambio del
tratamiento. El Dr. José López Aldeguer,
Presidente de GESIDA, en las declaraciones
efectuadas a la agencia Europa Press insistió
en la importancia de “tranquilizar a los
pacientes y explicarles que los tratamientos
alternativos no conllevarán ningún problema
y serán igualmente bien tolerados”. Puede
encontrarse información adicional en la
siguiente dirección:
http://www.agemed.es/actividad/alertas/usoH
umano/calidad/docs/Fichas-tecnicasviracept.
pdf.
Se ha elaborado, asimismo, un documento
de preguntas y respuestas disponible en:
http://www.agemed.es/actividad/alertas/usoH
umano/calidad/docs/Pregresp-reti-iracept.pdf

COMUNICACIÓN DEL MINISTERIO
DE SANIDAD Y CONSUMO
La Secretaría de la SEIMC ha recibido la
siguiente comunicación para su difusión:
publicación de la segunda convocatoria de
salud del 7PM de la CE. El presupuesto es
de 549 M€ y la fecha de cierre el 18 de
septiembre de 2007. La convocatoria,
documentos y requisitos necesarios pueden
encontrarse en la siguiente dirección:
http://cordis.europa.eu/fp7/dc
La Oficina de Proyectos Europeos del ISCIII
ofrece su asesoramiento para lo que se

pueda necesitar, y facilita para ello las
siguientes direcciones de contacto:
http://www.isciii.es/htdocs/internacionales/pro
gramas_presentacion.jsp
E-mail: oficina-proyectos-europeos@isciii.es

NOTICIAS JUNTA DIRECTIVANOTICIAS JUNTA DIRECTIVANOTICIAS JUNTA DIRECTIVANOTICIAS JUNTA DIRECTIVA
ACUERDOS DE LA JUNTA DIRECTIVA
(9 DE MAYO DE 2007)
- Elaborar un documento de consenso sobre
tuberculosis, coordinado por los Dres. Julián
González y Santiago Moreno.
- Debido al informe realizado a la Junta
Directiva de la SEIMC respecto a la actividad
desarrollada por los diferentes Grupos de
Estudio en el año 2006, se acuerda que
determinados miembros de la Junta acudan a
las reuniones administrativas de GEFOR,
GEIPP, GEPE y GIAP, a la vista del
incumplimiento de los reglamentos en vigor.
Posteriormente, con la información y los
datos obtenidos, la Junta Directiva decidirá el
futuro de los Grupos de Estudio antes
citados.

FACTOR DE IMPACTO EIMCFACTOR DE IMPACTO EIMCFACTOR DE IMPACTO EIMCFACTOR DE IMPACTO EIMC
En la nueva relación de factores de impacto
publicada por el Information Sciences
Institute (ISI) figura que la revista
Enfermedades Infecciosas y Microbiología
Clínica (EIMC) ha alcanzado un índice de
1,277. Este hecho aumenta la relevancia de
EIMC entre las revistas de nuestras áreas de
conocimiento, y es un motivo de satisfacción
para todos los socios de la SEIMC. Desde
estas páginas felicitamos a todo el equipo
editorial.

FORMACIÓN CONTINUADAFORMACIÓN CONTINUADAFORMACIÓN CONTINUADAFORMACIÓN CONTINUADA
PATROCINIOS SEIMC
Libro: Microbiología aplicada al enfermo
crítico. Coordinado por los Dres Rafael
Zaragoza (Medicina Intensiva, Hosp. Univ.
“Dr. Peset”, Valencia), Concepción Gimeno
(Microbiología, Hosp. Clínico Universitario,
Valencia), Miguel Salavert (Unidad de
Enfermedades Infecciosas Hosp.
Universitario La Fe, Valencia) y Javier Pemán
(Microbiología, H. Universitario La Fe). La
obra consta de 21 capítulos, y en su
realización han participado cincuenta
prestigiosos profesionales pertenecientes a
diferentes especialidades relacionadas con el
diagnóstico, tratamiento y cuidado del

http://www.agemed.es/actividad/alertas/usoHumano/calidad/docs/Pregresp-reti-iracept.pdf
http://www.agemed.es/actividad/alertas/usoHumano/calidad/docs/Pregresp-reti-iracept.pdf
http://cordis.europa.eu/fp7/dc
http://www.isciii.es/htdocs/internacionales/programas_presentacion.jsp
http://www.isciii.es/htdocs/internacionales/programas_presentacion.jsp
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enfermo crítico. El objetivo prioritario del libro
es ofrecer a los lectores una visión
eminentemente práctica de cada tema
tratado aportando la experiencia personal de
los autores, por lo que cada capítulo finaliza
con un apartado de “conclusiones prácticas”
que facilitan la interpretación clínica y la
aplicación de los resultados obtenidos en los
principales síndromes clínicos de los
enfermos que requieren los cuidados de la
Medicina Intensiva.

INFECCIONES EN 35 INFECCIONES EN 35 INFECCIONES EN 35 INFECCIONES EN 35 MMMM////MMMM
Por José Elías García Sánchez y Enrique
García Sánchez
La palabra “biopic” procede de la contracción
de dos vocablos ingleses: biographical
(biográfico/a) y picture (película), y se usa,
no solo en inglés, para referirse a las
películas biográficas y por extensión al
genero biográfico en el cine. Entre los
múltiples subgéneros biográficos, podemos
encontrar “biopics” tanto de médicos como de
enfermos ilustres o famosos
(http://www.usal.es/~revistamedicinacine/Vol
umen_2_1/n2/esp_2_pdf/editorial2.pdf). En
estos últimos el peso del argumento puede
recaer en la enfermedad, o sobre alguna
faceta de la persona biografiada. Beyond the
Sea (2004) es un “biopic” sobre Bobby Darin.
Esta película fue dirigida y protagonizada por
Kevin Spacey, que también participó en la
realización del guión. Bobby Darin, nombre
artístico de Walden Robert Cassotto (1936-
1973) fue un famoso cantante americano, y
la película recrea esta faceta, así como las
“confusas” relaciones familiares con sus
progenitores, el matrimonio con la dulce
Sandra Dee (Kate Bosworth) y su paso por
Hollywood, donde llegó a estar nominado al
Oscar al mejor actor secundario por su papel
en El Capitán Newman (1963). Toda la
película está marcada por la enfermedad que
contribuyó a que se hiciera cantante, la fiebre
reumática. La película recoge uno de los
brotes agudos que tuvo en la infancia y las
consecuencias de la cardiopatía reumática
que padeció en la edad adulta: insuficiencia
cardiaca, necesidad de oxígeno,
reemplazamientos valvulares y muerte en
una de estas intervenciones. Beyond the Sea
es el título de la versión inglesa de la canción
La Mer de Charles Trenet.

Para los que tengan interés por la cuestión
planteada el mes pasado os informamos que
Bette Davis encarnó, para su mayor gloria, a
Fanny Trellis personaje que sufría una
difteria cuyo diagnóstico y tratamiento están
muy bien reflejados en Señor Skeffington
(1944). La tienda de oxígeno que aparece en
esta película es toda una lección de Historia
de la Medicina. Por último, jugando a los
encadenados ¿en qué película de Manuel
Gutiérrez Aragón hay una fiebre reumática?
La respuesta en el próximo boletín.

IN MEMORIAM
Víctor Roca Arbones falleció en Madrid el
pasado 19 de junio. Había nacido en Lleida
en 1957. Realizó la Especialidad de Medicina
Interna en el Hospital Clínico San Carlos de
Madrid donde, desde su creación, estuvo a
cargo de la Unidad de Aislamiento, dedicada
al seguimiento de pacientes con infección por
el VIH-Sida. En 1991 leyó su tesis doctoral
sobre “Infección por VIH: Resultados del
tratamiento con zidovudina”, obteniendo la
calificación de cum laude. Tenía múltiples
publicaciones nacionales e internacionales
sobre patología infecciosa, especialmente en
los pacientes con infección por el VIH. En la
actualidad, ejercía el cargo de secretario de
la Comisión de Infecciones y Política de
Antibióticos del hospital.
Víctor Roca Arbones era un hombre muy
apreciado por sus compañeros, a quienes su
corta y fatal enfermedad ha dejado
consternados. Deja mujer –también sanitaria-
y dos hijos. Descanse en paz

Dra. Elisa Pérez-Cecilia
Servicio de Microbiología
Hospital Universitario Clínico San Carlos
Madrid

PREGUNTA DEL MESPREGUNTA DEL MESPREGUNTA DEL MESPREGUNTA DEL MES
Por Fernando Vázquez Valdés
¿Qué escritor escribió?:
De paso, en su lugar, temería un caso de
fiebre tifoidea en la calle Glydar. Algunos de
estos casos no son exactamente típicos.

Las personas que quieran participar en este
pequeño juego pueden enviar sus respuestas
a ibermejo@efd.net. La solución en el
próximo número.

http://www.usal.es/~revistamedicinacine/Volumen_2_1/n2/esp_2_pdf/editorial2.pdf
http://www.usal.es/~revistamedicinacine/Volumen_2_1/n2/esp_2_pdf/editorial2.pdf
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RESPUESTA A LA PREGUNTA
DEL MES ANTERIOR
¿Qué escritor escribió?:
Es una fiebre inhumana
de honor, que a sus manos muero,
cerca de dar en cuartana;
pero falta aquí un tercero
que es causa desta terciana.

Félix Lope de Vega y Carpio (Madrid, 25 de
noviembre 1562 – 27 de agosto 1635), es
considerado uno de los más importantes
poetas y dramaturgos del Siglo de Oro y es
uno de los autores más prolíficos de la
literatura universal. Lope declaró haber
escrito 1.500 piezas dramáticas; se
conservan 426 comedias a él atribuidas (de
las que sólo 314 son seguras) y 42 autos
sacramentales. La pregunta trata de un
fragmento de “El sufrimiento de honor” (acto
I) en el que hace referencia al paludismo tan
frecuente en esa época en España, aunque
uno de los poemas más famosos de Lope de
Vega es Soneto de repente:

Un soneto me manda hacer Violante;
en mi vida me he visto en tal aprieto,
catorce versos dicen que es soneto,
burla burlando van los tres delante.

Yo pensé que no hallara consonante
y estoy a la mitad de otro cuarteto;
mas si me veo en el primer terceto,
no hay cosa en los cuartetos que me
espante.

Por el primer terceto voy entrando,
y aún parece que entré con pie derecho,
pues fin con este verso le voy dando.

Ya estoy en el segundo, y aún sospecho
que estoy los trece versos acabando:
contad si son catorce, y está hecho.
And the winner is:

Este mes no ha habido ningún acertante.

http://es.wikipedia.org/wiki/Madrid
http://es.wikipedia.org/wiki/25_de_noviembre
http://es.wikipedia.org/wiki/25_de_noviembre
http://es.wikipedia.org/wiki/1562
http://es.wikipedia.org/wiki/27_de_agosto
http://es.wikipedia.org/wiki/1635
http://es.wikipedia.org/wiki/Poes%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Dramaturgo
http://es.wikipedia.org/wiki/Siglo_de_Oro
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ENFERMEDADES INFECCIOSAS
Se ha recibido una carta de la Unión Europea
de Médicos Especialistas (UEMS) avalando
la creación de la especialidad de
Enfermedades Infecciosas, como ya existe
en la mayor parte de los países europeos.
Esta carta, firmada por tres de los principales
representantes del Comité Ejecutivo, entre
los que se encuentra el Dr. Mike McKendrick,
actual Presidente de la UEMS, recoge una
serie de consideraciones acerca de la
necesidad de la creación de la citada
especialidad en España y será presentada
en todas las negociaciones que la SEIMC
realice al respecto.

SEIMC Y FORMACIÓN DE
NUEVOS ESPECIALISTAS
La implicación de la SEIMC en la formación
de los profesionales sanitarios que realizan
su formación en Microbiología y Parasitología
y en Enfermedades Infecciosas es un
aspecto contemplado en los estatutos de la
Sociedad. Por este motivo, la Junta Directiva
de la SEIMC ratifica el compromiso adquirido
en este sentido y ha acordado nombrar a dos
vocales de dicha Junta para que se
encarguen específicamente de todas las
actividades relacionadas con la formación en
estas dos áreas de conocimiento dentro de la
Sociedad.

PROBLEMAS EN EL ACCESO APROBLEMAS EN EL ACCESO APROBLEMAS EN EL ACCESO APROBLEMAS EN EL ACCESO A
PLAZAS MIR EN CATALUÑAPLAZAS MIR EN CATALUÑAPLAZAS MIR EN CATALUÑAPLAZAS MIR EN CATALUÑA
La Junta Directiva de la SEIMC y la Comisión
Nacional de la Especialidad han sido
informadas sobre la decisión de la Secretaria
d’Estratègia i Coordinació d’Ordenació
Professional del Departament de Salut de
Catalunya, por la que la oferta de plazas para
la formación de especialistas en Análisis
Clínicos, Bioquímica Clínica, Inmunología y
Microbiología y Parasitología en el año 2008
se traslade a las titulaciones no médicas.
Esta decisión parece estar motivada por la
falta de médicos en otras especialidades y
tendría como objetivo aumentar la posibilidad
de ofertar a los licenciados en Medicina y
Cirugía las especialidades médicas
deficitarias. Ante esta situación la Comisión
Nacional de la Especialidad ha elaborado un
escrito y ha instado a la Subdirección

General de Ordenación Profesional de  la
Dirección General de Recursos Humanos y
Servicios Presupuestarios del Ministerio de
Sanidad y Consumo a enviar un escrito a
diferentes estamentos expresando su
rechazo y argumentando las consideraciones
al respecto. La Junta Directiva de la SEIMC
ha acordado avalar el mencionado escrito
ante las autoridades e instituciones que la
Comisión juzgue oportunas. Más información
en la página web:  (http://www.seimc.org). La
SEIMC contactará con la asesoría legal para
que ésta estudie el caso.

NOTICIAS JUNTA DIRECTIVANOTICIAS JUNTA DIRECTIVANOTICIAS JUNTA DIRECTIVANOTICIAS JUNTA DIRECTIVA
ACUERDOS DE LA JUNTA DIRECTIVA
(30 DE MAYO DE 2007)
-Hacer efectivo el acuerdo de la Junta
Directiva saliente respecto a proceder al cese
de GEIPP y GEFOR como Grupos de
Estudio SEIMC, debido al incumplimiento de
las normas de funcionamiento, como
señalaba el informe que se elabora
anualmente sobre los Grupos de Estudio.
-Constituir la nueva Junta Directiva, presidida
por la Dra. Concepción Gimeno, y proceder a
la elección del Vicepresidente, cargo que
recayó en el Dr. Ferran Segura. Los Drs.
José L. Pérez y Jesús Rodríguez serán
Secretario y Tesorero, respectivamente.
-Distribuir las funciones dentro de la nueva
Junta Directiva, tal como aparecerá
próximamente en la página web de SEIMC.

ACUERDOS DE LA JUNTA DIRECTIVA
(25 DE JUNIO DE 2007)
-Dotar a los Grupos de Estudio de un soporte
administrativo para facilitar y simplificar todos
los trámites relacionados con su organización
y funcionamiento; para ello, Dña. Gloria
Giménez, actual secretaria de la SEIMC,
ampliará su horario de trabajo, y en esas
horas se dedicará a dichas tareas en
exclusividad.
-Enviar, por e-mail, un escrito a los socios,
comunicando el cese de los Grupos de
Estudio GEIPP y GEFOR, explicando que las
causas de éste se deben al incumplimiento
de las normas de funcionamiento,
contempladas en los Estatutos de los Grupos
de Estudio.

http://www.seimc.org
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-Enviar un escrito de agradecimiento al Dr.
Pedro Llinares y al resto del Comité
Organizador de la pasada reunión de La
Coruña.
-Escribir a los autores de las comunicaciones
aceptadas en la Reunión SEIMC de La
Coruña, y que posteriormente no presentaron
su comunicación ni tampoco justificaron su
ausencia, advirtiéndoles que esta situación
constituye una irregularidad.
-Aprobar el programa científico preliminar del
próxímo Congreso SEIMC a celebrar en
Madrid en el año 2008 y elegir y nombrar a
los moderadores, buscando el equilibrio
preceptivo según las normas existentes en la
SEIMC.

FORMACIÓN CONTINUADAFORMACIÓN CONTINUADAFORMACIÓN CONTINUADAFORMACIÓN CONTINUADA
PATROCINIOS SEIMC
-III Curso de Actualización en Enfermedades
Infecciosas del Adulto. Dirigido por el Dr.
Juan Berenguer Berenguer (Unidad de
Enfermedades Infecciosas, Hospital Gregorio
Marañón. Madrid). Se celebrará en el Colegio
Oficial de Médicos de Madrid, desde el 1 al
23 de octubre de 2007. El curso consta de 32
horas lectivas y su objetivo principal es
proporcionar una síntesis actual y profunda
de los últimos avances producidos en el
campo de las Enfermedades Infecciosas.

ESCMID: ORGANIZACIÓN DE CURSOS
La Sociedad Europea de Microbiología
Clínica y Enfermedades Infecciosas
(ESCMID) está preparando el programa de
cursos para el año 2008 e invita a sus socios
y Sociedades afiliadas a organizar cursos de
educación postgrado o talleres de trabajo. La
duración estimada es de dos a cuatro días y
el número de participantes entre 20 y 50. Las
propuestas deben enviarse con diez meses
de antelación respecto a la fecha de
celebración. Más información en la página
web de la SEIMC en el apartado Noticias
(http://www.seimc.org) y en la página web de
ESCMID (http://www.escmid.org) en el
apartado: Guidelines for the Organisation of
ESCMID Postgraduate Education Courses
and ESCMID Thecnical Workshops, aunque
en estos momentos este apartado se
encuentra en revisión y la información no es
completa.

INFECCIONES EN 35 INFECCIONES EN 35 INFECCIONES EN 35 INFECCIONES EN 35 MMMM////MMMM
Por José Elías García Sánchez y Enrique
García Sánchez
Las enfermedades “raras” son aquellas cuya
incidencia es inferior al 5 por 10.000 de la
población. Por esta razón y por el carácter
llamativo que tienen, en ocasiones, han sido
utilizadas como núcleo argumental en el cine.
(http://www.usal.es/~revistamedicinacine/nu
mero_4/esp_4_htlm/editorial4.htm). Una
enfermedad que cumple estos requisitos es
la  enfermedad de Chagas. Fuera de los
países en que es endémica, su aparición
suele ser debida a casos importados como
es el caso de España (Florián Sanz. F et al.
An. Med. Interna. 2005; 22: 538-540).
Casas de fuego (1995) de Juan Bautista
Stagnaro se centra en esta enfermedad y en
uno de sus investigadores más prominentes,
el argentino Salvador Mazza, motivo por el
cual  a esta enfermedad se la conoce
también como el mal de Chagas-Mazza.
(http://www.usal.es/~revistamedicinacine/Vol
umen_2_1/n2/esp_2_htlm/Chagas.htm). Se
trata, por tanto, de un “biopic” de médicos y
otra de las obras que no puede faltar en la
filmoteca de los profesionales que nos
dedicamos al diagnóstico, tratamiento y
prevención de las enfermedades infecciosas.
La película muestra aspectos muy
interesantes, entre los que hay que reseñar
la investigación e identificación del parásito
Trypanosoma cruzi como microorganismo
causal de la enfermedad. Otros aspectos a
destacar es la recreación de la
epidemiología, la clínica y el tratamiento de la
enfermedad en la fase aguda.
Hablando de tripanosomiasis, y cambiando
de continente, viajemos ahora a África en
donde Gordon Douglas dirigió una película
en la que un niño muere por la enfermedad
del sueño, ¿recordáis cuál era su título?
Para los interesados en la cuestión planteada
el mes pasado, os informamos que en la
película Demonios en el jardín (Manuel
Gutiérrez Aragón, 1982), el hijo de la
protagonista, Juanito, tiene una fiebre
reumática y es tratado con reposo y
estreptomicina. Con esto esperamos
satisfacer la curiosidad de quienes no lo
sabían.

http://www.seimc.org/
http://www.escmid.org
http://www.usal.es/~revistamedicinacine/numero_4/esp_4_htlm/editorial4.htm
http://www.usal.es/~revistamedicinacine/numero_4/esp_4_htlm/editorial4.htm
http://www.usal.es/~revistamedicinacine/Volumen_2_1/n2/esp_2_htlm/Chagas.htm
http://www.usal.es/~revistamedicinacine/Volumen_2_1/n2/esp_2_htlm/Chagas.htm
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NOTA DE LA REDACCIÓNNOTA DE LA REDACCIÓNNOTA DE LA REDACCIÓNNOTA DE LA REDACCIÓN
El Boletín de Noticias se despide hasta
septiembre. Esperamos que después de las
vacaciones acudáis nuevamente a nuestra
cita mensual. Mientras tanto, todos los que
participamos en la redacción de este Boletín
os deseamos un “refrescante” verano.

PREGUNTA DEL MESPREGUNTA DEL MESPREGUNTA DEL MESPREGUNTA DEL MES
Por Fernando Vázquez Valdés
¿Qué poeta norteamericano escribió?:
¿Y a todos os suena la helmintología?
Es la ciencia de los gusanos.

Las personas que quieran participar en este
pequeño juego pueden enviar sus respuestas
a ibermejo@efd.net. La solución en el
próximo número.

RESPUESTA A LA PREGUNTA
DEL MES ANTERIOR
¿Qué escritor escribió?:
De paso, en su lugar, temería un caso de
fiebre tifoidea en la calle Glydar. Algunos de
estos casos no son exactamente típicos.
Archibald Joseph Cronin, novelista escocés,
(1896- 1981) es el autor de la famosa obra
La Ciudadela (The Citadel) y de Las llaves
del Reino (The Keys of the Kingdom), ambas
novelas convertidas en películas y
nominadas a los Oscar. Cronin estudió
medicina en la Universidad de Glasgow,
trabajó en varios hospitales, y posteriormente
ejerció de cirujano en la Royal Navy durante
la Primera Guerra Mundial. Al finalizar la
guerra ejerció en un área minera de la zona
de Gales del Sur siendo designado Inspector
Médico de Minas. Abandonó su carrera de
médico por la literatura, aunque varios de los
protagonistas de sus obras fueron médicos.
En La Ciudadela, utilizó su experiencia sobre
los efectos de la industria minera en la salud
de los trabajadores, y se dice que esta
novela contribuyó a establecer el Servicio
Nacional de Salud en el Reino Unido, al
exponer la injusticia, explotación e
incompetencia de la práctica médica en esa
época. En esta obra hay varias descripciones
de enfermedades infecciosas y una de ellas
es la epidemia de fiebre tifoidea en el pueblo
por lo que para acabar con el problema
decide, junto con el farmacéutico, realizar un

sabotaje. En algunas traducciones, como la
de Plaza y Janés se confunde la fiebre
tifoidea con el tifus, hecho éste muy
frecuente en la literatura y en la prensa
escrita.

And the winners are:
Luis Pedro Barbeyto Vales (Complejo
Hospitalario de Orense) y Carmen Marne
(Hospital Miguel Servet. Zaragoza)
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PUBLICACIONES RECIENTES
EL RESURGIMIENTO DE LA DIARREA
ASOCIADA A Clostridium difficile

La diarrea asociada a Clostridium difficile
(DACD), clásicamente considerada de
adquisición nosocomial, es una entidad
moderadamente grave pero con una elevada
morbilidad y coste sanitario. En los últimos
años se ha notificado un incremento en su
incidencia y gravedad, no sólo en la infección
nosocomial sino también como infección
extrahospitalaria en personas no
consideradas en riesgo. Este aumento se ha
relacionado con la aparición de una cepa
hipervirulenta: NAP1/BI/ribotipo 027,
toxinotipo III, que posee una toxina binaria y
una deleción parcial del gen regulador tcdC,
que determinan un notable incremento de la
producción de las toxinas A y B, principales
factores de virulencia de Clostridium difficile y
responsables de su elevada morbi-
mortalidad. Esta cepa, descrita inicialmente a
principios de los años 2000 en brotes
epidémicos ocurridos en hospitales de
Canadá y EEUU, ya se ha extendido por casi
la mitad de los estados de este último país, y
en la actualidad también circula por Europa
(Reino Unido, Holanda, Bélgica, norte de
Francia). El principal factor de riesgo para
padecer la DACD sigue siendo el consumo
de antibióticos, sobre todo los betalactámicos
y la clindamicina. Recientemente, en un
estudio de casos-controles realizado en
pacientes con DACD adquirida en la
comunidad (Delaney JAC, et al. Antimicrobial
drugs and community-acquired Clostridium
difficile-associated Disease, UK. Emerg Infect
Dis 2007; 13:761-763), se ha encontrado que
existe un riesgo mayor tras el consumo de
betalactámicos (OR para penicilina y
cefalosporinas, 1,89 y 2,21 respectivamente),
macrólidos (OR 2,15) y, sobre todo,
fluoroquinolonas (OR 6,20) en los 90 días
previos al episodio diarreico. En el grupo de
las fluoroquinolonas parece que este efecto
no se relaciona exclusivamente con las
fluoroquinolonas con radicales metoxi en
posición C-8 como en principio se especuló
(Drudy D, et al. GyrA mutations in
fluoroquinolone-resistant Clostridium difficile
PCR-027. Emerg Infect Dis 2007; 13:504-
505). No cabe duda de que el panorama de
la DACD está cambiando y que su evolución

dependerá, en cierto modo, de la actuación
de los sanitarios. La aplicación de medidas
de prevención, incluido el aislamiento estricto
de los pacientes en habitaciones
individuales, y sobre todo, el uso juicioso de
los antimicrobianos pueden ser algunas de
las medidas necesarias para prevenir y
controlar los brotes actuales de DACD.

Comentado por Dr. Regino Serrano Heranz.
Servicio de Medicina Interna. Hospital
Universitario de Getafe (Madrid)

Bibliografía relacionada:
• Bouza E, Muñoz P, Alonso R. Clinical

manifestations, treatment and control of
infections caused by Clostridium difficile.
Clin Microbiol Infect 2005; 11 (suppl.4):57-
64.

• Kuijper EJ, Coignard B, Tüll P. Emergence
of Clostridium difficile-associated disease
in North America and Europe. Clin
Microbiol 2006; 12 (suppl.6):2-18.

• Blossom DB, McDonald C. The challenges
posed by reemerging Clostridium difficile
infection. Clin Infect Dis 2007; 45:222-227.

• Kookman P, Barkin JS. Clostridium-
difficile-associated disorders/ diarrea and
Clostridium difficile colitis: the emergence
of a more virulent era. Dig Dis Sci 2007;
52:1071-1075.

• Valiquette L, et al. Impact of a reduction in
the use of high-risk antibiotics on the
course of an epidemic of Clostridium
difficile-associated disease caused by the
hyervirulent NAP1/027 strain. Clin Infect
Dis 2007; 45:S112-121.

• Miller MA. Clinical management of
Clostridium difficile-associated disease.
Clin Infect Dis 2007; 45:S122-128.

FORMACIÓN CONTINUADAFORMACIÓN CONTINUADAFORMACIÓN CONTINUADAFORMACIÓN CONTINUADA
• FORMACIÓN CONTINUADA SEIMC
-Curso on-line "Actualización en hepatitis
víricas" iniciado el 5 de enero de 2007 y
abierto hasta el 21 de diciembre. Acreditado
con 8 créditos. La evaluación del curso se
realizará exclusivamente a través de Internet
y podrá efectuarse en cualquier momento del
periodo en el que el curso esté abierto. La
inscripción es gratuita para todos los socios
de la SEIMC y suscriptores de la revista
EIMC. Información en la página web de la
Sociedad, a través del enlace:



Septiembre 2007 Vol. 6 nº9

Coordinadora: Isabel García Bermejo, ibermejo@efd.net

BOLETÍN DE NOTICIAS

http://external.doyma.es/cgi-
bin/wdbcgi.exe/doyma/espacioformacion.PK
G_EIMC.show_indice

• PATROCINIOS SEIMC
-Simposio internacional "Bacterial Adaptation
Mechanisms: Biofilms, Hypermutability and
Antibiotic Resistance”, a celebrar en Palma
de Mallorca del 7 al 9 de noviembre.
Organizado por el Grupo de Estudio de
Biofilms de la ESCMID (Dr. A. Oliver, Dr. N.
Hoiby, Dra. Ciofu). El simposio está avalado
también por la ESCMID, como el 43rd Official
Post-graduate Course. Más información en
www.escmid.org/education.
-Proyecto AULA: Jornadas de Patología
Infecciosa Multidisciplinar para Facultativos
Internos Residentes de la Comunidad
Valenciana, 4ª edición. Dirigido por los Dres:
Javier Pemán García (Servicio de
Microbiología) y Miguel Salavert Lletí (Unidad
de Enfermedades Infecciosas), Hospital
Universitario La Fe, Valencia. Se realizará en
Calpe (Alicante) durante los días 30 de
noviembre y 1 de diciembre de 2007.
-Curso: “Controversias en el diagnóstico,
tratamiento y prevención de la infección
nosocomial en pacientes hematológicos”, 5ª
edición. Dirigido por el Dr. Emilio Bouza
Santiago (Servicio de Microbiología y
Enfermedades Infecciosas. Hospital General
Universitario Gregorio Marañón, Madrid).
Programa interactivo basado en la discusión
de casos clínicos. Tendrá lugar en el Parador
de Segovia durante los días 4-6 de octubre y
constará de 17 horas lectivas.

INFECCIONES EN 35 INFECCIONES EN 35 INFECCIONES EN 35 INFECCIONES EN 35 MMMM////MMMM
Por José Elías García Sánchez y Enrique
García Sánchez
Todavía hoy, cuando se oye hablar de la
posible amenaza de una epidemia de peste,
el ser humano percibe un escalofrío a lo largo
de su espalda, consecuencia del recuerdo de
tantos y tantos muertos que las pandemias
de peste ocasionaron en la humanidad. Es
muy posible que el temor a la peste sea,
incluso, superior al que tenemos a otras
amenazas infecciosas más próximas. El cine
no ha sido ajeno a este temor y ha utilizado
la peste, en numerosas ocasiones, como
argumento, ambientación o referencia,
incluso en el cine de terror, cuyo origen y
perfección está en el expresionismo alemán,

la peste es una constante. Todas las
pandemias, epidemias, formas clínicas,
tratamientos, medidas de prevención y
temores a la peste han pasado por la gran
pantalla. El magnífico director sueco Ingmar
Bergman (1918-2007), recientemente
fallecido, y al que con estas líneas queremos
homenajear, dirigió en 1956 El séptimo sello,
película donde la peste bubónica es
argumental. Basada en Trämalning, un
drama del propio Bergman, su acción
transcurre en la Suecia del siglo XIV asolada
por la peste y la muerte. La desaparición de
este insigne director puede servir de estímulo
para volver a ver, o conocer si no se ha visto,
esta película. Igual recomendación
proponemos para Pánico en las calles (1950)
de Elia Kazan, película excelente cuyo
núcleo argumental se centra en la
investigación de un brote de peste
neumónica en la Nueva Orleans de los años
50 y en donde se refleja magníficamente la
enfermedad desde el punto de vista médico.
Ambas cintas, lejanas al hiperrealismo de la
enfermedad que encontramos en algunas
realizaciones actuales, no deben faltar en la
colección de un profesional de las
enfermedades infecciosas amante del buen
cine.
Adivina, adivinanza, se han llevado al cine
diversas obras literarias en las que la peste
está presente, una de ellas es Drácula de
Bram Stoker, ¿sabéis cuál fue la primera
versión cinematográfica del personaje, que
además es una obra maestra del
expresionismo alemán? Si no lo sabéis la
solución la tendréis próximamente, como en
el cine por episodios.
Respecto a la contestación a la pregunta que
planteamos en el verano, el drama romántico
de Gordon Douglas al que hacíamos
referencia era Misión en la jungla (1961),
protagonizado por la guapa Angie Dickinson,
y en donde un niño nativo muere “…del
sueño que nunca acaba”. En ella, la
protagonista busca información en un libro, y
más concretamente en el capítulo titulado
African Sleeping Sickness.

PREGUNTA DEL MESPREGUNTA DEL MESPREGUNTA DEL MESPREGUNTA DEL MES
Por Fernando Vázquez Valdés
¿Qué novelista francés escribió en su novela
más famosa y ya un clásico de la literatura?:

http://external.doyma.es/cgi-bin/wdbcgi.exe/doyma/espacioformacion.PKG_EIMC.show_indice
http://external.doyma.es/cgi-bin/wdbcgi.exe/doyma/espacioformacion.PKG_EIMC.show_indice
http://external.doyma.es/cgi-bin/wdbcgi.exe/doyma/espacioformacion.PKG_EIMC.show_indice
http://www.escmid.org/education
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¿Vivimos aún en los monstruosos tiempos de
la Edad Media, cuando les era permitido a los
vagabundos mostrar en las plazas públicas la
lepra y las escrófulas adquiridas en las
cruzadas?

Las personas que quieran participar en este
pequeño juego pueden enviar sus respuestas
a ibermejo@efd.net. La solución en el
próximo número.

RESPUESTA A LA PREGUNTA
DEL MES ANTERIOR
¿Qué poeta norteamericano escribió?:
¿Y a todos os suena la helmintología?
Es la ciencia de los gusanos.

Billy Collins nació en 1941 en Nueva York y
representa la lírica norteamericana en la
línea de Whitman, Forost o William Carlos
Williams, éste último el más próximo a él. Su
poesía es doméstica y cercana. Este poema,
La presentación (The introduction) forma
parte del libro “Lo malo de la poesía y otros
poemas” (Bertleby Editores), otro de sus
poemas es Tú, lector (You, Reader):

Me pregunto cómo te vas a sentir
cuando averigües
que escribí yo esto y no tú,

que fui yo el que se levantó pronto
para sentarse en la cocina
y mencionar con un bolígrafo

las ventanas empapadas en lluvia,
el papel pintado con dibujo de hiedra,
y el pez de colores dando vueltas en la
pecera…

And the winners are:

Luis Pedro Barbeyto Vales (Complejo
Hospitalario de Orense), Marc Armengol
Porta (Servicio de Microbiología Carl-Thiem-
Klinikum, Alemania), Isidro Jarque (Servicio
de Hematología, Hospital Universitario La Fe,
Valencia), Inmaculada López Hernández
(Sevilla).
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NOTICIAS JUNTA DIRECTIVANOTICIAS JUNTA DIRECTIVANOTICIAS JUNTA DIRECTIVANOTICIAS JUNTA DIRECTIVA
ACUERDOS DE LA JUNTA DIRECTIVA
-Establecer un sistema de ayudas para
completar la formación de residentes,
facilitando desplazamientos a centros
cualificados. La normativa específica será
aprobada en la próxima reunión de la Junta.
Presupuesto anual estimado: 30.000 euros.
-Elección de los miembros de la Junta
encargados del área de formación: Dr. Ferran
Segura (Infecciosas) y Dres. Isabel García y
Fernando Alcaide (Microbiología).
-Elaboración de una normativa funcional de
los Grupos de Estudio, de acuerdo con todos
ellos, y obligado por razones administrativas
y fiscales. Para dar soporte específico a los
Grupos, se amplía el horario del personal
administrativo.
-Se cursa invitación a los Grupos MICOMED,
GEMARA y Micobacterias para que
participen en simposios en nombre de
SEIMC en el congreso SADI a celebrar en
Mar del Plata, según el acuerdo de
colaboración suscrito entre ambas
sociedades.
-Concesión del Premio Amadeo Foz al Dr.
Fernando Baquero Mochales. La entrega se
hará coincidiendo con el próximo Congreso
SEIMC.

MICROBIOLOGÍA: PROBLEMAS EN LA
COMUNIDAD DE MADRID
La Junta Directiva de la SEIMC manifiesta su
preocupación por la intención de la
Consejería de Sanidad de la Comunidad de
Madrid de implantar un nuevo modelo de
organización y gestión para la realización de
las pruebas de diagnóstico biológico en los 6
nuevos hospitales de próxima apertura, dado
el cambio que ello significa en el modelo
asistencial de la sanidad pública y la
repercusión que supone para nuestra
especialidad. En consecuencia, ha venido
realizando una serie de acciones de las que
se ha dado información puntual a través de la
lista de noticias SEIMC. Los cambios
suponen un tratamiento diferente al
establecido, hasta el momento, en la red
sanitaria pública española, y consiste en la
realización de las pruebas microbiológicas en
un laboratorio único, centralizado y externo,
con la excepción de las pruebas
consideradas de respuesta rápida (menos de
6 horas), que se efectuarían en un pequeño

laboratorio localizado en cada uno de los
nuevos hospitales y con una cartera de
servicios reducida, en donde no se
contemplan, en principio, todas las pruebas
que nuestra Sociedad considera de
“urgencia”. En nuestra opinión, la decisión de
la Consejería de Sanidad no ha tenido en
cuenta a todos los profesionales de la
microbiología que ya están ejerciendo en la
sanidad pública, ni la posible reestructuración
del modelo ya existente haciéndolo más
eficiente, y ha buscado un nuevo modelo del
que, según ha reconocido, no hay en estos
momentos otro de iguales características del
que exista experiencia de su funcionamiento,
calidad y eficiencia. Por este motivo, la
SEIMC, como sociedad científica del ámbito
de la microbiología, continuará defendiendo
la existencia de un especialista allí donde sus
funciones sean requeridas y necesarias para
velar por el correcto diagnóstico y tratamiento
de todas las enfermedades infecciosas,
tratando de hacer llegar el mensaje de la
importancia de la profesión ante las
autoridades y la opinión pública.

FORMACIÓN CONTINUADAFORMACIÓN CONTINUADAFORMACIÓN CONTINUADAFORMACIÓN CONTINUADA
�  PATROCINIOS SEIMC
-Curso: “I Curso de actualización en
infecciones osteoarticulares”. Dirigido por el Dr.
Juan M. García-Lechuz Moya, Servicio de
Microbiología Clínica, (Hospital Universitario
Gregorio Marañón, Madrid). La actividad tendrá
una duración de 10 horas lectivas. Se
celebrará desde el 5 hasta el 7 de noviembre
de 2007. El principal objetivo es proporcionar
una síntesis actual y detallada de los últimos
avances en el campo de las Infecciones
osteoarticulares, y en particular en el campo
de la infección de la prótesis articular.
-Curso: “Medicina Tropical para médicos de
Atención Primaria”. Dirigido por el Dr. Juan
González-Lahoz, Jefe Servicio de
Enfermedades Infecciosas (Hospital Carlos
III, Madrid). Se celebrará desde noviembre
de 2007, hasta junio de 2008. La duración de
la actividad será de 85 horas lectivas.
- Curso: “IX Curso teórico-práctico intensivo
sobre Sensibilidad in vitro a los antifúngicos”.
Dirigido por los Dres. Manuel Casal Román,
Jefe de Servicio de Microbiología (Hospital
Universitario Reina Sofía y Departamento de
Microbiología de la Facultad de Medicina,
Córdoba) y Mª José Linares Sicilia
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