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PUBLICACIONES RECIENTES
SARM adquirido en la comunidad e
inmigración.
En la última década se han notificado, de
manera creciente, infecciones por cepas de
Staphylococcus aureus resistente a la
meticilina (SARM) adquirido en la comunidad
(SARM-AC). Estas infecciones se han
producido en personas sin factores
predisponentes, sin ninguna relación con el
hospital y, principalmente, en procesos
necrosantes de la piel y los tejidos blandos
(foliculitis, forúnculos, abscesos, celulitis), y
del pulmón (neumonía necrosante multilobar
en jóvenes sanos con infección previa por el
virus de la gripe). SARM-AC se caracteriza
por poseer factores de virulencia como la
leucocidina de Panton-Valentine (LPV) (>80-
90% de los aislados) y un elemento génico
móvil denominado SCCmec (staphylococcal
cassette chromosome) de tipo IV, que
contiene el gen mecA que codifica la
resistencia a la meticilina, pero no a la
clindamicina, cotrimoxazol o tetraciclinas.
Estas cepas tienen una elevada capacidad
de diseminación y se han descrito brotes
epidémicos entre personas participantes en
juegos de equipo, colectivos militares,
población reclusa o situaciones de
hacinamiento.
Inicialmente se describieron en 1993, en la
población aborigen del oeste de Australia y,
desde entonces, el número de casos de
SARM-AC comunicados se ha incrementado,
paulatinamente, en diferentes áreas
geográficas; tal es el caso de los Estados
Unidos, Japón, Sudamérica y, en menor
medida, en Europa. La prevalencia entre la
población general todavía es baja. En Europa
oscila entre el 0,03% y el 1,5%. En España,
sólo se habían descrito 7 aislamientos en la
población pediátrica madrileña, en su
mayoría de origen ecuatoriano (Broseta A, et
al.; 2006), pero recientemente, Manzur A, et
al. (2008) han comunicado 19 aislamientos
en adultos portadores de SARM con LPV y
SCCmec tipo IV, de características similares
al clon USA300, en L’Hospitalet de Llobregat
(Barcelona). Al igual que en el estudio
madrileño, la mayoría de los pacientes
procedían de Sudamérica, particularmente
inmigrantes ecuatorianos, lo que nos podría
indicar que este clon ha aparecido en
España como una causa de infecciones

cutáneas entre grupos familiares próximos.
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5:275-86.
- Broseta A, et al. Emergencia de un clon de
Staphylococcus aureus resistente a meticilina
de origen comunitario en la población
pediátrica del sur de Madrid. Enferm Infecc
Microbiol Clin 2006; 24:31-5.
- Diep BA, et al. Roles of 34 virulence genes
in the evolution of hospital- and community-
associated strains of methicillin-resistant
Staphylococcus aureus. J Infect Dis 2006;
193:1495-503.
-Deurenberg RH, Vink C, Kalenic S, Friedrich
AW, Bruggeman CA, Stobberingh EE. The
molecular evolution of methicillin-resistant
Staphylococcus aureus. Clin Microbiol Infect
2007; 13:222-35.
-Manzur A, et al. Community-acquired
methicillin-resistant Staphylococcus aureus
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Comentado por Dr. Regino Serrano Heranz.
Servicio de Medicina Interna. Hospital del
Henares (Madrid).

FORMACIÓN CONTINUADA
- - - - PATROCINIOS SEIMC
- VI Curso de Actualización en Enfermedades
Infecciosas: Epidemiología, Terapéutica
Antimicrobiana y Prevención de las
Enfermedades Infecciosas. Dirigido por el Dr.
Juan E. Losa García (Jefe de la Sección de
Enfermedades Infecciosas de la Fundación
Hospital Alcorcón). Se celebrará desde el 7 al
24 de abril de 2008, en horario de 16.00 a
19.00 horas. Número máximo de
participantes, 40 alumnos. Inscripción
gratuita.

NOTICIAS JUNTA DIRECTIVA
ACUERDOS DE LA JUNTA DIRECTIVA
12 de diciembre 2007
-Iniciar los estudios de viabilidad de la 2ª
edición del Tratado SEIMC. Se informará de
la marcha de las gestiones.
-Elaborar un documento de consenso sobre
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tuberculosis junto con la SEPAR. Por parte
de la SEIMC, participará el Grupo de Estudio
de Tuberculosis.
-Aceptar la colaboración de SEIMC en un
documento sobre tuberculosis y prisiones, a
invitación de la Sociedad Española de
Sanidad Penitenciaria.
-Suscribir una carta de apoyo a los
compañeros microbiólogos de hospitales de
Tarrasa, ante el proyecto de traslado de los
laboratorios a instalaciones fuera de los
respectivos centros hospitalarios.

INFECCIONES EN 35 M/M
Por José Elías García Sánchez y Enrique
García Sánchez
Cuando se habla de ella, nadie dice haberla
visto, pero cuando se sospecha, las alarmas
sanitarias saltan. Nos referimos a la difteria.
Desaparecida hace años de nuestro país, el
último caso se registró en 1986. Actualmente,
la recepción masiva de inmigrantes y
visitantes hace posible su reaparición. En
meses pasados, al hablar de El señor
Skeffington (1944) de Vincent Sherman, ya
nos referimos a ella; hoy, nos la vuelve a
recordar la película Balto: La Leyenda del
Perro Esquimal (1995) de Simon Wells, una
cinta en la que el garrotillo es el protagonista.
Este film, además, nos pone en contacto con
un género que, a priori, podíamos pensar
que no es muy apropiado para reflejar las
enfermedades infecciosas: el de los dibujos
animados. Para los que hagáis docencia con
el cine debemos comentaros que es una
película muy bien aceptada y valorada. Fue
producida por Steven Spielberg y en España
no se estrenó en las salas de cine; vio la luz
primero en video y luego en DVD. Dramatiza
un hecho real, la epidemia de difteria que
afectó a la ciudad de Nome (Alaska) en 1925.
La carencia de suero antidiftérico y la
imposibilidad de conseguirlo a causa de una
tormenta de nieve hizo entrar en juego al
protagonista, Balto, que venciendo todos los
obstáculos transportó el suero desde
Nenana. ¿Qué nos muestra la película? En
primer lugar, que el cuadro afecta
especialmente a los niños y que la tos es uno
de sus síntomas (18’22’’)
(http://www.eurosurveillance.org/em/v01n02/
0102-223.asp). Después, cómo el buen
doctor Curtis establece el diagnóstico tras

una exploración respiratoria mediante
auscultación y palpación cervical en busca de
adenopatías (19'7''), pero no observa la
faringe en busca de pseudomembranas. Más
tarde nos presenta la declaración de
cuarentena y cómo la niña protagonista
empeora, presenta una disnea manifiesta,
malestar general y, aparentemente, fiebre
(32'27''). El diagnóstico clínico de la difteria
debe centrarse en la presencia de
pseudomembranas con posible obstrucción
de vías aéreas y la afectación sistémica
debida a la toxina (miocarditis y polineuritis).
En la afectación respiratoria hay que hacer
un diagnóstico diferencial con otras causas
de amigdalitis y con la mononucleosis
infecciosa. Los microbiólogos debemos
buscar Corynebacterium diphtheriae que
produzca la toxina. El cuadro sin tratamiento
puede ser mortal y así lo muestra la cinta en
una secuencia en la que se fabrican ataúdes,
sobre todo para niños (33'17'). El film deja
meridianamente claro que el tratamiento de
elección es el suero antidiftérico. No refleja
que el mantenimiento de la permeabilidad de
las vías respiratorias es esencial,
circunstancia que se puede comprobar en el
Dr. Arrowsmith (1931) de John Ford.
Teniendo en cuenta que la acción tiene lugar
mucho antes de la introducción de la
penicilina, no se menciona el tratamiento
antibiótico.

La respuesta a la facilísima pregunta del mes
pasado es Estallido (1995) de Wolfgang
Petersen. Tras desaparecer el título, la
cámara se desliza por los diferentes niveles
de seguridad biológica del United States
Army Medical Research Institute of Infectious
Diseases hasta llegar al cuarto donde se
encuentra Rene Russo con Dustin Hoffman
embutidos en trajes de seguridad biológica.
Secuencia imprescindible.

¿Qué película acaba de estrenarse en la que
el SIDA es el protagonista? La solución el
próximo mes.

http://www.eurosurveillance.org/em/v01n02/0102-223.asp
http://www.eurosurveillance.org/em/v01n02/0102-223.asp
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PREGUNTA DEL MES
Por Fernando Vázquez Valdés
¿Qué poeta escribió en uno de sus poemas?:

No queda un segundo yo, ni rostro
cambiante, ni sazón para la llama
o sazón para la sombra.
Con la nieve lenta descienden los leprosos.

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 famosa poetisa escribió en uno de sus
poemas?:
No existe un chacal autocrítico.
El tábano, la langosta, la tenia y el caimán
Viven como viven y así están satisfechos.

Wisława Szymborska (Bnin o Kórnik, 1923- )
gran poetisa polaca y premio Nobel de
literatura en 1996 escribe poemas filosóficos
con un gran sentido del humor que se dirigen
tanto al cosmos como a su propio cuerpo (El
gran número, Fin y principio y Otros poemas,
Ed. Hiperión). Elogio de la mala conciencia
de uno mismo es el poema elegido en esta
ocasión. Estos son algunos ejemplos de su
poesía:

Nada sucede dos veces
ni sucederá, y por eso
sin experiencia nacemos
sin rutina moriremos.
(Nada dos veces)

Con la descripción de las nubes
debería darme mucha prisa,
después de una milésima de segundo
dejan de ser ésas y empiezan a ser otras
(Nubes)

Cuando pronuncio la palabra Futuro,
la primera sílaba pertenece ya al pasado.
(Las tres palabras más extrañas)

Digno de admiración es el número Pi
tres coma catorce.
Todas sus siguientes cifras también son
iniciales,
quince noventa y dos porque nunca termina.
(El número Pi)

Echamos a suertes quién debía ir a verlo.
Me tocó a mí. Me levanté de la mesa.
Se acercaban ya las horas de visita al
hospital.
(Noticias del hospital)

And the winners are:
José Mª Eiros Bouza (Hospital Clínico
Universitario, Valladolid), Verónica Andrea
Ruscio (Poetisa argentina), Inmaculada
López Hernández (Sevilla), Marta
Domínguez-Gil González (Hospital
Universitario del Rio Hortega, Valladolid),
Ana Granados Maturano (Corporació
Sanitària Parc Taulí, Sabadell), Laura Villa.
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PAPILOMAVIRUS HUMANOS YPAPILOMAVIRUS HUMANOS YPAPILOMAVIRUS HUMANOS YPAPILOMAVIRUS HUMANOS Y
CRIBADO DE CÁNCER DECRIBADO DE CÁNCER DECRIBADO DE CÁNCER DECRIBADO DE CÁNCER DE
CUELLO DE ÚTEROCUELLO DE ÚTEROCUELLO DE ÚTEROCUELLO DE ÚTERO
Los papilomavirus humanos (VPH) son la
causa de enfermedad de transmisión sexual
más frecuente en todo el mundo. En España,
la prevalencia en mujeres se aproxima al
10% aunque puede variar según el grupo de
edad estudiado (1). En la mayoría de los
casos la infección es asintomática y
transitoria; en otros, las manifestaciones
clínicas son diversas y comprenden desde
simples verrugas hasta el desarrollo de
neoplasias anogenitales. Una de las
consecuencias más importantes de la
infección persistente por los VPH es el
cáncer de cuello de útero, segundo en
frecuencia en los países desarrollados, con
una incidencia de 15 por 100.000
mujeres/año (2). Se han identificado más de
100 genotipos de VPH, y se estima que
aproximadamente 40 infectan el área genital
y anal. Según su grado de asociación con el
cáncer de cuello de útero se clasifican en
genotipos de ¨alto riesgo¨ (principalmente 16
y 18), ¨probable alto riesgo¨ y ¨bajo riesgo, no
oncogénicos¨ (6 y 11 son los más frecuentes)
(3). Afortunadamente, el 90% de las
infecciones por los VPH son transitorias y
desaparecen en menos de dos años, pero en
el 10% restante las mujeres con infección
persistente tienen mayor riesgo de
desarrollar una neoplasia intraepitelial
cervical de grados 2 ó 3 (CIN 2, CIN 3, o
HSIL) (4). El principal objetivo del cribado del
cáncer de cuello de útero es detectar
precozmente estas lesiones, consideradas
precancerosas, y tratarlas para evitar su
progresión a cáncer invasivo. Hasta hace
unos años, el cribado se realizaba con la
citología cervical o prueba de Papanicolau,
único ensayo disponible y base de la
prevención: su sensibilidad oscila entre el
30% y el 87%, según la experiencia del
citólogo y la idoneidad de la muestra (1).
Gracias a ella, se consiguió una importante
reducción en la incidencia y mortalidad. La
llegada de las nuevas vacunas frente a los
VPH: bivalente (tipos 16 y 18) o tetravalente
(tipos 6, 11, 16 y 18), constituye una
posibilidad muy prometedora para realizar la
prevención, pero hay que esperar los
resultados obtenidos a largo plazo (2), por lo

que, en la actualidad, no se puede prescindir
de las pruebas de cribado. En este momento,
lo que se considera más útil y eficaz es la
detección del ADN de los VPH en muestras
endocervicales. La prueba ideal debería
tener una sensibilidad y especificidad
elevadas para identificar a pacientes con CIN
2 o CIN 3 y, en consecuencia, altos valores
predictivos, tanto positivo como negativo. La
detección del ADN VPH es más sensible que
la citología, pero realmente su importancia
radica en que el valor predictivo negativo
está próximo al 100% (1) y esto permite
alargar el intervalo de cribado. Según
algunos estudios, resultados negativos en
ambas pruebas, citología y detección de ADN
VPH, permiten aumentar a 3 años el periodo
entre cribados con la seguridad de no
desarrollar CIN 3 o cáncer uterino (1).
Actualmente contamos con dos técnicas de
microbiología molecular para detectar el ADN
del VPH: la captura de híbridos y la PCR,
aunque solamente la primera está aceptada
por la FDA. Los resultados con cualquiera de
ellas son fiables, reproducibles y no están
influidos por la subjetividad que puede
producirse en la interpretación de otras
pruebas. La detección del ADN VPH en
muestras endocervicales debe ser una
prioridad en los Servicios de Microbiología
pues ha demostrado ser un arma valiosísima
en el cribado del cáncer de cuello de útero.
Además, si se logra encontrar un umbral o
valor límite que pueda asociarse a la
presencia de CIN 2 o CIN 3 y si es posible
automatizar el ensayo y reducir el coste, la
detección del ADN VPH puede llegar a ser,
en el futuro, la prueba inicial para el cribado
de cáncer de cuello de útero (5).

Bibliografía
1. Puig-Tintoré LM, Cortés J, Castellsague X,
Tomé A, Ordi J, de Sanjosé S, et al.
Prevención del cáncer de cuello uterino ante
la vacunación frente al virus del papiloma
humano. Prog Obstet Ginecol 2006; 49 (supl
2):5-62.
2. Castellsagué X, Bosch X. Vacunas frente
al virus del papiloma humano. Enferm Infecc
Microbiol Clin.2008; 26 (supl 1):65-77.
3. Muñoz N, Bosch X, Sanjose S, Herrero R,
Castellsague X, Keerti V, et al.
Epidemiological classification of human
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papillomavirus types associated with cervical
cancer. N Engl J Med. 2003; 348:518-27
4. Genital HPV Infection-CDC Fact Sheet.
U.S. Department of Health and Human
Services, Centers for Disease Control and
Prevention, Atlanta, Ga. Disponible en
http://www.cdc.gov/std/HPV/STDFact-
HPV.htm#cancer. Agosto de 2007
5. Runowicz C. Molecular Screening for
Cervical Cancer-Time to Give up Pap Tests?
N Engl J Med 2007; 357:1650-653
Comentado por: Dra. Mª Luisa Mateos
Lindemann. Servicio de Microbiología.
Hospital Ramón y Cajal (Madrid)

FORMACIÓN CONTINUADAFORMACIÓN CONTINUADAFORMACIÓN CONTINUADAFORMACIÓN CONTINUADA
- - - - PATROCINIOS SEIMC
-Reunión científica: Comunicaciones
Españolas sobre Progresos Antifúngicos
Sistémicos (CEPAS). Dirigido por el Dr. José
Mª Aguado, Profesor Titular de Medicina.
Jefe de la Unidad de Enfermedades
Infecciosas (Hospital 12 de octubre, Madrid).
El objetivo es realizar una actualización de
los conocimientos más importantes
aparecidos en el último año. Se celebrará el
14 de marzo de 2008.
-Curso: “Patología infecciosa en el ámbito
hospitalario”. Dirigido por los Dres: José Mª
Aguado y Emilio Bouza (Catedrático de
Microbiología y Jefe de Servicio de
Microbiología Clínica y Enfermedades
Infecciosas del Hospital Gregorio Marañón de
Madrid). Curso de formación continuada en
colaboración con la Universidad
Complutense de Madrid y la industria
farmacéutica. Se desarrollará a través de
Internet. Los casos clínicos estarán activos
con una periodicidad mensual, comenzando
el 15 de febrero de 2008 y finalizando el 15
de abril de 2009.

BECAS Y AYUDAS
Se ha convocado la beca SEIMC “Martín
Luengo” de Estudios en el Extranjero para
estancias comprendidas entre 6 meses y 1
año, y destinada al desarrollo de proyectos
de investigación. Las bases de la
convocatoria y modelo de solicitud están
disponibles en la página web de la SEIMC
(http://www.seimc.org/becas/). El plazo límite
de solicitud es el 31 de marzo de 2008.

NOTICIAS JUNTA DIRECTIVA
ACUERDOS DE LA JUNTA DIRECTIVA
-Aprobar la candidatura presentada por el Dr.
Álvaro Pascual para la XIII Reunión SEIMC,
a celebrar en Sevilla del 3-5 de junio de 2009
sobre el tema “Infecciones por
microorganismos multirresistentes”.
-Aprobar los Documentos de Consenso
SEIMC a elaborar en 2008: a) Infecciones en
pacientes con terapias biológicas, b)
Prevención de las infecciones por
Staphylococcus aureus resistente a la
meticilina, 3) Profilaxis y tratamiento de las
infecciones oportunistas en los pacientes con
sida, y 4) Diagnóstico, tratamiento y
prevención de la tuberculosis. Algunos de
estos documentos están propuestos por los
Grupos de Estudio y otros se elaborarán
conjuntamente con otras Sociedades.

INFECCIONES EN 35 INFECCIONES EN 35 INFECCIONES EN 35 INFECCIONES EN 35 MMMM////MMMM
Por José Elías García Sánchez y Enrique
García Sánchez
Tres historias tristes sobre la miseria humana
son las que protagoniza un virus triste y
miserable, como es el VIH, en 3 agujas de
Thom Fitzgerald. Historias diferentes, como
si quisieran reflejar la capacidad de mutar
que tiene este agente infeccioso. Esta es la
respuesta al acertijo que planteábamos el
mes pasado y es la cinta que comentaremos
a continuación. Si opinabais que la respuesta
eran Los testigos de André Téchiné
estuvisteis próximos pero ésta se estreno el
21 de septiembre mientras que la producción
a la que nos referimos fue estrenada el 20 de
noviembre para coincidir con el día mundial
del SIDA. Esta recomendable película es un
exponente del cine independiente, y por lo
tanto es distinta. Esto quizá explique que
haya pasado sin pena ni gloria por las
pantallas, con poco más de mil espectadores,
a pesar de que tras su estreno en el festival
de Toronto de 2005 había despertado cierta
expectación en los medios especializados. La
película consta de un prólogo que acontece
en Sudáfrica y que relata la ceremonia de
iniciación a la edad adulta de un muchacho
que aparecerá en la tercera historia. La
primera se titula La fortaleza de Buda y
trascurre en un pueblo chino que se ve
favorecido por la llegada de una mujer que
recoge donaciones de sangre a cambio de

http://www.cdc.gov/std/HPV/STDFact-HPV.htm#cancer
http://www.cdc.gov/std/HPV/STDFact-HPV.htm#cancer
http://www.seimc.org/becas/
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una recompensa. Es una traficante de sangre
y no una representante del gobierno, como
ella pretende hacer creer, y acabará
contagiando el VIH a todo el pueblo por
emplear material no estéril. Sólo se libra un
campesino que no es considerado apto por
padecer un resfriado. Como necesita dinero,
consigue que su hija de 10 años acabe
donando: al final tendrá un buey y una buena
cosecha pero habrá perdido a su esposa e
hijita. La segunda historia tiene por nombre
La pasión de Cristo; sucede en Canadá, y los
protagonistas son un actor de películas porno
y su madre. Él es seropositivo y mantiene
relaciones sexuales no protegidas con
muchas actrices, contagiándolas. En esa
profesión y en ese país es necesario
realizarse análisis periódicos para descartar
la infección. Él resuelve la situación
sustituyendo el tubo de su sangre por uno
que extrae a su padre hasta que se descubre
el pastel cuando le toma la sangre a su
progenitor cuando está muerto. Este es el
momento en que entra en liza la madre que
se contagiará voluntariamente para cobrar un
sustancioso seguro de vida. La tercera
narración es estremecedora y recibe el
nombre de La inocencia de los páganos, en
ella una novicia se da cuenta de que en
Sudáfrica la mejor manera de predicar a
Cristo es ayudar a luchar contra el SIDA y la
verdad es que, en el empeño de plantarle
cara al genocidio que produce el virus, lo da
todo al villano blanco de turno. Tres
secuencias impactantes: la violación de una
niña que refleja la creencia que para
“quitarse” el virus hay que pasárselo a una
virgen, el rechazo de un preservativo por
parte de un infectado y la reutilización de
agujas y jeringuillas no esterilizadas, pero
hay más. Tras verla se queda el alma
encogida y se descubre que alguien gana
siempre con el SIDA ¡Porque no nos hemos
unido todos para combatirlo!
Y… para el próximo boletín. En su día uno de
los tratamientos que se ensayaron para la
tuberculosis fue la electroterapia. Si habéis
visto muchos western, seguramente
recordareis uno en el que aparece esta
terapia. Buen mes.

PREGUNTA DEL MESPREGUNTA DEL MESPREGUNTA DEL MESPREGUNTA DEL MES
Por Fernando Vázquez Valdés
¿Qué poeta escribió en uno de sus poemas?:

Rómpase la grandeza del dios en mil
pedazos,
que la lepra corroa la púrpura que cubre
su soberbia figura,
y que su eternidad se reduzca a ceniza.

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 en uno de sus poemas?:
No queda un segundo yo, ni rostro
cambiante, ni sazón
para la llama o sazón para la sombra.
Con la nieve lenta descienden los leprosos.

René Char (1907-1988), uno de los
principales poetas franceses del siglo XX.
Entre 1952 y 1960 escribió La palabra en
archipiélago (Ed. Hiperión, con traducción de
Jorge Riechmann), considerándose uno de
sus libros fundamentales y al que pertenece
el poema Victoria relámpago, objeto de la
pregunta de este mes. Es una poesía
denominada hermética, oscura que obliga al
lector. Pero escribe cosas tan bellas como
estas:
“Amor mío, poco importa que yo haya nacido:
te vuelves visible en el lugar en que
desaparezco”

“No es posible comenzar un poema sin una
parcela de error acerca de sí mismo y el
mundo, sin una brizna de inocencia en las
primeras palabras”

“La luz tiene edad. La noche no. ¿Pero cuál
fue el instante de esta fuente entera?”
“Esto me consuela: cuando haya muerto,
estaré ahí- dislocado, repelente- para verme
poema”

And the winner is:
Jose Yuste (Microbiología Molecular, Centro de
Investigaciones Biológicas. CSIC)
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PUBLICACIONES RECIENTESPUBLICACIONES RECIENTESPUBLICACIONES RECIENTESPUBLICACIONES RECIENTES
Helicobacter spp. Y ENFERMEDADES
HEPÁTICAS
Las infecciones crónicas producidas por
determinados microorganismos patógenos
(virus, bacterias, parásitos) pueden favorecer
la aparición de algunas enfermedades graves
e incluso neoplasias. En la última década se
ha prestado especial atención a la relación
entre determinadas especies de Helicobacter
(H. pylori, H. pullorum) y la producción de
enfermedades hepáticas en los humanos.
Múltiples estudios clínicos han avalado la
participación de H. pylori, no sólo en la
patogenia de la enfermedad ulcerosa
gastroduodenal, el linfoma tipo MALT, o la
cardiopatía isquémica, sino también en la
producción o empeoramiento de la
encefalopatía hepática en pacientes con
cirrosis. El descubrimiento, en 1992, de H.
hepaticus, como responsable de hepatitis y
hepatocarcinoma en ratones, ha renovado el
interés por esta asociación.
Recientemente se ha publicado una revisión
al respecto (Pellicano R, et al. Lancet Infect
Dis 2008), en donde se resumen los estudios
que indican cómo algunas especies entéricas
de Helicobacter podrían ser un factor de
riesgo para la producción de enfermedad
hepática o la progresión de ésta a cirrosis y
carcinoma hepatocelular, especialmente
entre las personas infectadas crónicamente
por el virus de la hepatitis C. Ahora bien, ya
que estas bacterias no se han podido cultivar
en las muestras hepáticas, todavía está por
demostrar si sólo la detección del ADN de las
especies entéricas de Helicobacter dentro del
hígado es suficiente para asumir el papel
patógeno de estas bacterias, que llegarían al
hígado desde el estómago y el duodeno a
través de los conductos biliares (explicación
más probable), o sólo se trata de la detección
de las bacterias intestinales siguiendo la
circulación entero-hepática. Aunque son
difíciles de realizar, por la necesidad de
obtener muestras hepáticas de control, sólo
nuevos y futuros estudios dirigidos a
demostrar que existe una verdadera
asociación causal y que es posible erradicar
Helicobacter spp del hígado, al igual que
sucedió con la enfermedad ulcerosa
gastroduodenal, permitirá aportar más luz
sobre este tema.

Bibliografía recomendada:
-Pellicano R, Ménard A, Rizzetto M, Mégraud
F. Helicobacter species and liver diseases:
association or causation? Lancet Infect Dis
2008; 8:254-60.
Comentado por: Dr. Regino Serrano
Heranz. Servicio de Medicina Interna.
Hospital del Henares (Madrid)

FORMACIÓN CONTINUADAFORMACIÓN CONTINUADAFORMACIÓN CONTINUADAFORMACIÓN CONTINUADA
PATROCINIOS SEIMC
-Curso: “IV Curso de actualización en
enfermedades infecciosas”. Dirigido por el Dr.
Pedro Llinares, Jefe de la Unidad de
Enfermedades Infecciosas (Hospital Juan
Canalejo, La Coruña). El curso se celebrará
en Santiago de Compostela el día 11 de abril
de 2008 y su duración será de 4 horas
lectivas. Inscripción gratuita.
-Curso on line: “Uso adecuado de
antimicrobianos en Atención Primaria”.
Dirigido por el Dr. Antonio Guerrero
(Consultor de Enfermedades Infecciosas y
Subdirector de Servicios Centrales,
Investigación y Docencia, Hospital de la
Ribera, Alzira-Valencia). Dirigido a
Especialistas en Medicina Familiar y
Comunitaria. El programa incluye una
revisión de los fundamentos del tratamiento
antimicrobiano y una actualización del uso
clínico de éstos. La actividad se desarrollará
en dos módulos; el primero desde el 1 de
abril hasta el 30 de junio, y el segundo desde
el 1 de julio al 31 de octubre de 2008.
- Curso: “IV Curso interactivo de Infecciones”.
Dirigido por los Dres: José Luis Pérez
Servicio de Microbiología, Hospital Son
Dureta, Palma de Mallorca) y Márcio Borges
Sá (Servicio Medicina Intensiva, Hospital Son
Llàtzer, Palma de Mallorca). Se discute de
forma interactiva una serie de casos
presentados por expertos. Se celebrará en el
Hospital Son Llàtzer, los días 11 y 12 de
abril. Inscripción gratuita.
-Curso Teórico-Práctico: 7th Workshop
“Mechanisms of Antimicrobial Resistance: A
practical approach”. Dirigido por los Dres.
Sebastián Albertí, Rafael Cantón, Luis
Martínez, Antonio Oliver y Jordi Vila. Se
celebrará en Palma de Mallorca, del 15 al 21
de junio de 2008.
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Está prevista la concesión de 3 becas a
socios de la SEIMC. Más información en la
página web:
http://www.uib.es/depart/dba/microbiologia/7thwor
kshop.

BOLETÍN NOTICIAS Y REVISTA
PEDIÁTRICA DE PANAMÁ
La Revista Pediátrica de Panamá,
publicación oficial de la Sociedad Panameña
de Pediatría, ha solicitado a la SEIMC
reproducir algunos de los contenidos que
aparecen en este Boletín. La Junta Directiva
ha considerado positivo este intercambio de
información profesional y cultural, haciendo
constar el requisito de citar la fuente y la
autoría si la hubiera. Por este motivo, desde
estas páginas se comunica a los autores que
colaboran o puedan colaborar, que si tienen
algún inconveniente al respecto lo hagan
constar a la coordinadora del Boletín de
Noticias para así proceder en consecuencia.

NOTICIAS JUNTA DIRECTIVA
ACUERDOS DE LA JUNTA DIRECTIVA
• Aprobar las “Recomendaciones de la

SEIMC sobre la responsabilidad y
funciones del microbiólogo en el
diagnóstico de los papilomavirus
humanos”, a incluir en el apartado
“Recomendaciones institucionales” de la
página web.

• Revisión del estado de Tesorería, que
será objeto de información a los socios
con ocasión de la próxima Asamblea
Ordinaria.

• Revisión del plan de Ayudas y Becas para
2008, incluyendo la convocatoria,
normativa y plazos correspondientes.
Toda la información se hará llegar a los
socios a través de correo electrónico.

• Revisión y aprobación del Programa
Científico del próximo Congreso SEIMC.

INFECCIONES EN 35 INFECCIONES EN 35 INFECCIONES EN 35 INFECCIONES EN 35 MMMM////MMMM
Por José Elías García Sánchez y Enrique
García Sánchez
Una parte no desdeñable de nuestra
actividad va dirigida a arreglar los
desaguisados que producimos con nuestra
buena voluntad. El desarrollo industrial
condujo al consumo excesivo de
combustibles fósiles, la liberación de

enormes cantidades de CO2 a la atmósfera, y
la aparición del calentamiento del globo que
ahora intentamos corregir a base de parches.

Del mismo modo, las bondades de los
antibióticos son incuestionables, pero el
abuso de su empleo selecciona bacterias
resistentes; por ello, gran parte de los
profesionales sanitarios estamos a favor de
su uso racional, aunque otros aún no
parecen percatarse del problema. En
resumen, en muchísimas ocasiones, los
humanos no somos capaces de calibrar el
impacto de nuestras actividades. El cine se
hecho eco de estas controversias, tanto en
general como en los aspectos médicos: baste
recordar La isla (2005), de Michael Bay, y la
clonación humana. En el campo de las
enfermedades infecciosas los ejemplos son
muy numerosos y van en la línea de las
enfermedades catastrofistas. Aquí ya hemos
comentado alguna secuencia de Estallido
(1995) de Wolfgang Petersen, cuya línea
argumental se desarrolla en ese sentido. Un
ejemplo mucho más reciente es Soy leyenda
(2007), de Francis Lawrence, que además
nos permite entrar en contacto con un cine
de terror muy americano y comercial y que
tiene sus adeptos. Pero vayamos a la
infección: todo empieza con una entrevista
en la televisión a la Dra. Alice Krippin, papel
interpretado por Emma Thompson (sin
acreditar), en donde esta científica comunica
que un virus reprogramado del sarampión
cura el cáncer. Algo que bien pudiera ocurrir
en la realidad, y si no leed Oncolytic measles
virus strains in the treatment of gliomas de
Allen et al., publicado en Expert Opinion on
Biological Therapy el pasado mes de febrero.
El símil que presenta para exponer las
bondades de su virus tiene gracia; el ácido
nucleico del virus salvaje lo compara con un
hombre malo y el del nuevo virus, con un
policía, como si éstos fueran todos buenos,
algo que comprobará ulteriormente que no es
así. Tres meses después, nos encontramos
con una pandemia mundial de una infección
provocada por el nuevo virus cuyos efectos
se muestran en la isla de Manhattan. Algo
más tarde, el famoso enclave sólo tiene un
habitante sano, el protagonista. A partir de
aquí hay cosas interesantes y otras no. Lo
más llamativo es que la enfermedad
transforma a los infectados en una especie

http://www.uib.es/depart/dba/microbiologia/7thworkshop
http://www.uib.es/depart/dba/microbiologia/7thworkshop
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de zombis agresivos. El cuadro se compara
con la rabia, muy de “comic book” de
superhéroes. Entre los aspectos reseñables,
la transmisión respiratoria, como no podía ser
menos en un paramixovirus, que justifica su
rápida expansión, y la existencia de una
población con resistencia natural al virus,
algo que conocemos bien los que trabajamos
en enfermedades infecciosas. Al final, como
no podía ser menos, el Yo (Will Smith) de I
Am Legend/Soy leyenda encuentra, cómo
no, un tratamiento eficaz, como corresponde
a un oficial americano.
Y, enlazando con el mes pasado, antes de la
introducción de la estreptomicina en el
tratamiento de la tuberculosis, se ensayaron
muchos remedios, obviamente con poco
éxito. El perdón (2000) de Michael
Winterbottom recoge uno de ellos, la
electroterapia ¿Habíais acertado?

Para abril. En una época donde en los
hospitales españoles vemos malaria con
cierta frecuencia, ¿recordáis en qué
famosísima película aparece una fiebre
hemoglobinúrica de la que muere el
personaje. El mes que viene os lo decimos.

PREGUNTA DEL MESPREGUNTA DEL MESPREGUNTA DEL MESPREGUNTA DEL MES
Por Fernando Vázquez Valdés
¿Qué autor escribió?:
De la peste de Marsella
mucho se lamenta España
y está padeciendo ella
en Tirse, una ninfa bella,
otra peste más uraña.

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 en uno de sus poemas?:
Rómpase la grandeza del dios en mil
pedazos,
que la lepra corroa la púrpura que cubre
su soberbia figura,
y que su eternidad se reduzca a ceniza.
Ángel González (Oviedo 1925- Madrid 2008),
muerto en el mes de enero, vuelve a este
boletín con un fragmento del poema Nunca,
uno de los últimos por él escritos. Vuelve, por

derecho propio, al ser nuestro poeta y
habernos dedicado su obra Palabra sobre
palabra en la X Reunión SEIMC celebrada en
Oviedo. Os recuerdo sus palabras de
entonces:
Es frecuente que los organizadores de
congresos y simposios regalen a los
congresistas algo para escribir: bolígrafos,
estilográficas, bloques de papel blanco en
carpetas de piel. En esta ocasión, los
responsables de la Sociedad Española de
Enfermedades Infecciosas y Microbiología
Clínica han tenido la original idea de regalar
a los participantes en la Reunión sobre
“Infecciones Geriátricas” algo para leer: un
libro de poemas. Que este libro sea Palabra
sobre palabra, volumen que recoge todos los
títulos que publiqué desde 1956 hasta 1992,
me satisface mucho. Deseo el mayor éxito a
la Reunión que la SEIMC celebra en Oviedo,
y envío a cada uno de los que en ella
participan un saludo muy cordial. Con los
mejores deseos de Ángel González.

Nuestro pequeño homenaje desde aquí a un
gran poeta y una gran persona.

And the winners are:
Mª José Revillo (Hospital Miguel Servet,
Zaragoza), Roberto Güerri (Hospital Virgen
del Mar, Barcelona), Nieves Gómez Osua
(Instituto Oncológico, San Sebastián), Mónica
Frutos (Consejería de Sanidad de la Junta de
Castilla León), Ricardo Villa-Real, (Hospital
San Juan de la Cruz, Úbeda), Antonio
Pareja-Bezares (Hospital Son Llàtzer, Palma
de Mallorca), José Mª Eiros Bouza (Hospital
Clínico Universitario, Valladolid), Galo Peralta
(Hospital Sierrallana, Torrelavega), José
Largo Pou (Hospital Virgen de la Salud,
Toledo), Alberto Yagüe Muñoz (Hospital La
Plana, Castellón).
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PUBLICACIONES RECIENTESPUBLICACIONES RECIENTESPUBLICACIONES RECIENTESPUBLICACIONES RECIENTES
Medidas para reducir la transmisión de los
virus respiratorios
El interés que suscitan las infecciones por los
virus respiratorios es multidisciplinar. Para
cuantos integramos la SEIMC, no nos son
ajenas las visiones desde diferentes
perspectivas: etiológica, clínica, diagnóstica,
epidemiológica o terapéutica y los distintos
modelos de intervención en los ámbitos
nosocomial o comunitario, en el paciente
inmunocompetente o inmunodeprimido, y en
los diferentes grupos de edad. A ello cabe
añadir la reiterada periodicidad de las
denominadas “alertas” sanitarias que, desde
el enfoque de la salud pública, contribuyen a
generar expectación en este campo. Parece
evidente que al innegable avance que en el
diagnóstico virológico suponen las técnicas
de detección molecular, se suma la
disponibilidad de fármacos antivirales
específicos de cara al manejo eficiente de la
patología condicionada por algunos de los
virus respiratorios. Sin embargo, las
intervenciones sanitarias tendentes a
minimizar su diseminación son objeto de una
atención más esporádica en nuestra
Sociedad. Por este motivo, nos parece
oportuno comentar la aportación de Jefferson
et al (1), quienes han revisado la evidencia
disponible relativa a la efectividad de
diversos tipos de medidas físicas para la
prevención de la transmisión de estos
microorganismos. Los autores realizaron una
búsqueda en las bases de datos de la
Biblioteca Cochrane, Medline, OldMedline,
Embase, y CINAHL (“Cumulative Index to
Nursing & Allied Health Literature”) sobre los
artículos relativos a la diseminación de los
virus respiratorios, a lo largo de amplios
períodos de tiempo, que en algún caso
abarca cinco décadas. La metodología que
siguen es la selección de los descriptores
que identifican la efectividad de las diversas
modalidades de intervención tales como:
aislamiento simple o de colectivos, barreras
físicas (mascarilla, bata, guantes) y medidas
higiénicas. Seleccionaron inicialmente 2300
estudios potencialmente valorables, de los
cuales eligieron 138 por considerar que
reunían criterios de calidad, y finalmente
incluyen en el trabajo 49 publicaciones
referidas a 51 estudios, que catalogan
heterogéneos en cuanto a su rigor. El

sistema de adopción de medidas preventivas
en el contexto de los brotes, limita
seriamente determinadas aportaciones en
cuanto a que se desenmascara el “ciego” y
no permite extraer conclusiones firmes. Por
ello, si bien no resulta posible evaluar la
efectividad real de las medidas
extraordinarias como el cribado masivo en
puertas y/o accesos, y evitar o prohibir las
concentraciones de personas para minimizar
el impacto de la transmisión, sí resultan
eficientes las medidas convencionales. En
este sentido, demuestran la oportunidad de
implantar medidas higiénicas personales,
tales como el lavado de manos, el empleo de
mascarillas oronasales (y sobre todo del tipo
N95), la utilización de guantes y de bata o,
sobre todo, la adopción conjunta de todas
ellas para aportar un beneficio, traducido en
la reducción de la transmisión de los virus
respiratorios desde los pacientes a las
personas de su entorno. La implantación de
forma habitual y a largo plazo de algunas
medidas físicas para interrumpir o reducir la
extensión de los virus respiratorios, puede
ser difícil pero muchas intervenciones
sencillas y de bajo coste podrían ser útiles
para minimizar su diseminación. Entre ellas,
los autores señalan: lavar las manos con
frecuencia, usar mascarillas, guantes, batas y
el aislamiento simple de los pacientes
potenciales o reales. La complejidad
asistencial en muchas de nuestras
instituciones puede suponer una dificultad
para la adopción de medidas tan simples
como las avaladas por este estudio.
Referencia: (1) Jefferson T, Foxlee R, Del
Mar C, Dooley L, Ferroni E, Hewak B et al.
Physical interventions to interrupt or reduce
the spread of respiratory viruses: systematic
review. BMJ 2008; 336: 77-80.

Comentado por: Dr. José Mª Eiros Bouza.
Servicio de Microbiología. Hospital Clínico
Universitario. Valladolid.

ALERTAS EPIDEMIOLÓGICAS ENALERTAS EPIDEMIOLÓGICAS ENALERTAS EPIDEMIOLÓGICAS ENALERTAS EPIDEMIOLÓGICAS EN
MEDICINA TROPICALMEDICINA TROPICALMEDICINA TROPICALMEDICINA TROPICAL
La Unidad de Medicina Tropical del Servicio
de Enfermedades Infecciosas del Hospital
Ramón y Cajal de Madrid, ha elaborado un
boletín mensual de alertas epidemiológicas
internacionales con el objetivo de ofrecer una
información actualizada de los brotes de las


