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PUBLICACIONES RECIENTES
Cambios en la epidemiologia de la
enfermedad neumocécica invasiva (ENI)
del adulto

Streptococcus pneumoniae se caracteriza
por producir una elevada morbi-mortalidad
entre las personas que padecen una
neumonia bacteriémica, sepsis 0 meningitis
aguda. La vacunacion de la poblacién adulta
en riesgo (mayores de 65 afos, comorbilidad
multiple, etc.), con la vacuna con 23 serotipos
y, sobre todo, de la poblacién infantil con la
vacuna conjugada de 7 serotipos (4, 6B, 9V,
14, 18C, 19F vy 23F) ha modificado
claramente la epidemiologia de la ENI y ha
reducido su morbi-mortalidad en los ultimos
anos, no soélo entre la poblacion infantil
vacunada sino también entre el resto de
nifios y adultos no vacunados, lo que sugiere
un efecto inmunégeno indirecto y cruzado.
Ahora bien, en los dultimos afos se ha
notificado un aumento de infecciones por
serotipos no incluidos en la vacuna
conjugada.

Recientemente, se ha publicado un estudio
espanol (Ardanuy C et al. Clin Infect Dis
2009;48:57-64)que compara la epidemiologia
de la ENI antes y después (periodo 1997-
2007) de la introduccién de la vacuna
antineumocdcica conjugada en Espana (junio
de 2001). Los autores encuentran que la tasa
total de ENI, principalmente meningitis y
neumonia bacteriémica, aumentdé un 4% en
el periodo 2002-2004 (14,6 episodios/10°
habitantes) y un 40% entre 2005 y 2007
(19,55 episodios/10° habitantes), comparado
con el periodo 1997-2001 (13,9 episodios/10°
habitantes). Este aumento se produjo,
fundamentalmente, entre los adultos y a
expensas de los serotipos no incluidos en la
vacuna conjugada (1, 5, 7F, 12F, 19A, 22F,
24). Entre los 18 y 64 afios de edad, el
porcentaje de serotipos aislados que estaban
incluidos en la vacuna conjugada permanecio
estable en el tiempo, pero disminuyd un 37%
entre los mayores de 65 anos, lo que sugiere
una inmunizacion indirecta.

Respecto a la sensibilidad antimicrobiana, se
observd una reduccion en la proporcion de
neumococos resistentes a penicilina (CMI>2
mg/L) y a la cefotaxima (CMI=1 mg/L) entre
el periodo previo a la introduccion de la
vacuna conjugada y los afios 2005 a 2007,
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como consecuencia del descenso en la
frecuencia de clones multirresistentes
pertenecientes a serotipos incluidos en la
vacuna conjugada (Spain®f-ST81, Spain®t-
ST90, ST88'™), asi como al aumento de
clones sensibles a los antibidticos, no
incluidos en dicha vacuna (ST306', ST1917,
ST989'# ST433%),
En resumen, la incidencia de ENI entre la
poblacion adulta ha aumentado en Barcelona
durante el periodo 2005-2007, coincidiendo
con una expansiéon clonal de serotipos no
incluidos en la vacuna antineumocdcica
conjugada.

Articulos recomendados:

e Ardanuy C, et al. Epidemiology of invasive
pneumococcal disease among adult
patients in Barcelona before and after
pediatric 7-valent pneumococcal conjugate
vaccine introduction, 1997-2007. Clin
Infect Dis 2009; 48:57-64.

e Dinleyici EC, Yargic ZA. Pneumococcal
conjugated vaccines: impact of PCV-7 and
new achievements in the postvaccine era.
Expert Rev Vaccines 2008; 7:1367-94.

e Jackson LA, Janoff EN. Pneumococcal
vaccination of elderly adults: new
paradigms for protection. Clin Infect Dis
2008; 47:1328-38.

Comentado por Dr. Regino Serrano Heranz.

Servicio de Medicina Interna. Hospital del

Henares (Madrid).

ACUERDOS DE LA JUNTA
DIRECTIVA
La Junta Directiva ha aprobado Ila

contratacion de la empresa Ketchum Seis
para que preste servicios de comunicacion e
imagen dirigidos a difundir, en los medios de
comunicacion y en la sociedad en general, la
importancia de la patologia infecciosa y la
labor que desempefian los profesionales de
la SEIMC. Entre las actividades llevadas a
cabo hasta el momento, destacan Ia
intervencion de socios en el Dia Europeo del
Uso Prudente de los Antibidticos, o en el Dia
Mundial del Sida. Préximamente, se
celebrara un seminario para periodistas del
area de salud sobre Infecciones de
Transmision Sexual. Sera coordinado por el
Dr. Fernando Vazquez Valdés, colaborador
habitual de este Boletin. Le seguiran otros
seminarios sobre temas a decidir. La Junta
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quiere expresar su agradecimiento a todos
los socios que, amablemente, prestan su
colaboracién como portavoces de SEIMC en
entrevistas, seminarios y otras actividades
dirigidas a los fines antes mencionados.
Siguiendo con la estrategia de colaboracion
con otras sociedades cientificas de ambito de
la Microbiologia y las Enfermedades
Infecciosas, la Junta Directiva acordo
favorecer la creacion de vinculos con los
portales web de dichas sociedades. Con este
fin, se inicia la difusion del Congreso de la
Sociedad Argentina de Infectologia, y el de la
Sociedad Valenciana de Enfermedades
Infecciosas.

POSTERSSESION ONLINE: EL
PASADO CONGRESO SEIMC BATE
RECORDS

Draft, Promociéon de Mercados es una
empresa especializada en comunicacion que
ha desarrollado un servicio dirigido a las
sociedades médicas y cientificas, y tiene por
objetivo imprimir y exponer en su web las
presentaciones aceptadas en los congresos y
reuniones que estas sociedades realizan. El
servicio se llama PosterSession Online y
consta, a su vez, de dos servicios integrados:
Exhibition Online (Aula Online), que permite
consultar e imprimir, desde cualquier lugar
del mundo, cualquier pdster recibido,
favoreciendo asi la difusion del contenido
cientifico del congreso, y Printing Online
(Impresién  Online) que proporciona al
congresista la posibilidad de gestionar la
impresiéon de sus posters aceptados sin
necesidad de transportarlos. Esta empresa
prestd sus servicios en el ultimo congreso de
la SEIMC celebrado el pasado mes de mayo
en Madrid, y se nos ha comunicado que el
numero de visitas al Aula Online ha sido de
21.599, y que se han descargado 70.223
posteres. Estas cifras superan, con mucho, a
las que se producen habitualmente, situadas
en torno a las 8.000 a 9.000 visitas.
Enhorabuena a todos.

INFECCIONES EN 35"/,
Por José Elias Garcia Sanchez y

Enrique Garcia Sanchez
Hay muchas peliculas donde, de una forma u
otra, la poliomielitis esta presente. En la
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actualidad, esta infeccion esta practicamente
erradicada en Espafia aunque todavia, en
algunos adultos, se pueden apreciar sus
consecuencias a largo plazo. Por este
motivo, algunas cintas tienen un claro valor
formativo e histérico. El film por excelencia
sobre la polio es Amor sublime/Sister Kenny
(1946) de Dudley Nichols, un “biopic”. Su
protagonista, la australiana Elizabeth Kenny
(Rosalind Russell) dedicé su vida al cuidado
de nifos afectados por esta enfermedad. En
su tiempo no existian vacunas, la infeccion
era muy frecuente y sus consecuencias
terrorificas. Por ello, la pelicula tuvo gancho y
poder divulgativo. No es facil acceder a esta
pelicula, no existe en formato DVD, y el VHS
en formato NTSC alcanza  precios
astrondmicos. En Espafa se puede acceder
a ella a través de grabaciones realizadas de
emisiones de la TV3 (Germana Kenny, el
20/02/2001 con subtitulos en catalan) o de
Cinematk (CTK).

Otra posibilidad de aproximarnos a la polio es
Largo domingo de noviazgo/ Un long
dimanche de fiangailles (2004) de Jean-
Pierre Jeunet, otra buena pelicula que
presenta a dos personas afectadas por esta
enfermedad. La accion transcurre en torno al
final de la primera guerra mundial, alrededor
de Manech (Gaspard Ulliel), soldado francés
herido por automutilacién. Por este motivo,
ha sido sometido a consejo de guerra y
enviado, junto con otros cuatro companeros,
a una zona de riesgo situada entre los
ejércitos francés y aleman, lo que supone
practicamente una condena a muerte. La
réplica femenina es su enamoradisima novia,
Mathilde (Audrey Tautou), que al acabar la
contienda emprende una busqueda
detectivesca y pertinaz porque piensa que
Manech sigue vivo. Mathilde tuvo polio a los
cinco anos, algo muy tipico en la época, ya
que el virus se cebaba en ese sector de la
poblacion. Le afectdé la pierna izquierda
produciéndole una cojera que le impedia
subir escaleras, por o que su enamorado le
subia a cuestas cuando era necesario, y en
otras ocasiones le hacia necesitar una silla
de ruedas. Pasé muchos meses postrada en
cama a pesar de las cataplasmas de
mostaza, los péndulos y las infusiones de
cuatro hojas, y como terapia de
mantenimiento recibia masajes. La hija del
detective que contraté para la busqueda de
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su novio también sufre las consecuencias de
esta enfermedad, pero ella en la pierna
derecha, y wusa aparatos ortopédicos
metalicos para poder andar. La polio dio
lugar a la necesidad de desarrollar una
parafernalia de aparatos: pulmones de acero,
muletas, calzas, abrazaderas, sillas de
ruedas, etc. La presencia de dos casos de
poliomielitis es un fiel reflejo de la situacion
de la época y una buena utilizaciéon para la
ambientaciéon de la cinta. La microfotografia
por microscopia optica, en blanco y negro,
que se muestra al hablar del diagndstico,
recuerda mas a la imagen de unas bacterias
que a un efecto citopatico viral. El virus habia
sido identificado en 1908 por los australianos
Landsteiner y Popper. Ademas, por la
pelicula se deslizan otras enfermedades
infecciosas: uno de los testigos sufre las
consecuencias de la gripe espafiola, uno de
los condenados una gangrena que se dice
estaba frenada por el frio, Manech una
neumonia y también se menciona que una
mujer polaca tuvo una tuberculosis. En fin, si
no la habéis visto procurad hacerlo, ya que a
la mayoria os gustara.

La respuesta a la cuestion planteada el mes
anterior es sencilla, el sobrino de Beethoven
en Copying Beethoven (2006) padecia sifilis.
Las tres pandemias de peste han dejado
grabado en la memoria de la humanidad un
auténtico pavor a esta plaga, lo que ha sido
utilizado en wuna pelicula relativamente
reciente cuyo nudo argumental es la peste
pero en la que, sin embargo, no hay peste.
Continuara...

PREGUNTA DEL MES

Por Fernando Vazquez Valdeés
¢ Qué famoso escritor escribié?:

“Jamas una peste habia sido tan fatal y tan
espantosa. La sangre era su encarnacion y
su sello: el rojo y el horror de la sangre.
Comenzaba con agudos dolores, un vértigo
repentino, y luego los poros sangraban y
sobrevenia la muerte. Las manchas escarlata
en el cuerpo y la cara de la victima eran el
bando de la peste, que la aislaba de toda
ayuda y de toda simpatia. Y la invasion,
progreso y fin de la enfermedad se cumplian
en media hora’.

Las personas que quieran participar en este
pequefio juego pueden enviar sus respuestas
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a igarcia.hugf@salud.madrid.org. La solucion
en el préximo numero.

RESPUESTA A LA PREGUNTA DEL

MES ANTERIOR
¢, Qué poetisa escribio?:

Quisiera omitir -aunque eso no es posible-/

A todos aquellos santos en la boveda de la
catedral,/

Aquel gesto de despedida desde la ventana
del vagon,/

La lente del microscopio y el destello en el
anillo...

Wislawa Szymborska se asoma nuevamente
a este boletin, en esta ocasidén con su
poemario Dos puntos (Ediciones Igitur) del
que hemos extraido La cortesia de los
ciegos.

Otro poema bello es Laberinto:

En algun lado debe haber una salida,
€S0 es mas que segquro.

Mas no eres tu quien la busca,

ella te busca a ti.

Es ella la que va

tras de ti desde el principio,

Y este laberinto

no es otra cosa que td...

Os incluyo el inicio del discurso,
especialmente bello, que la autora pronuncié
en la recepcion del premio Nobel de
Literatura:

Parece ser que en un discurso lo mas dificil
es la primera frase. Asi que ya la he dejado
atras...Pero presiento que también las que
siguen seran dificiles, la tercera, la sexta, la
décima, asi hasta la dltima... Y siempre me
acompafia el convencimiento de que no lo
hago muy bien. Por eso no me extenderé
mucho. Toda imperfeccion es mas llevadera
si se recibe en pequefas dosis.

And the winners are:

Ricardo Villa-Real (H. S. Juan de la Cruz,
Ubeda). Jorge Pagan Ortiz (H. Morales
Meseguer, Murcia), Juan J Camarena
Mifiana (H. Dr. Pesset, Valencia).

Coordinadora: Isabel Garcia Bermejo, igarcia.hugf@salud.madrid.org
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PUBLICACIONES RECIENTES
Esfuerzos para eliminar el sarampién en
nuestro entorno: un reto mantenido.
Pocas enfermedades infecciosas han
reclutado tantos esfuerzos para su
erradicacion como el sarampién. En el seno
de nuestra Sociedad son muchos los
profesionales que por su actividad, tanto en
el ambito de la asistencia pediatrica, como en
el adulto, se han dedicado a este tema, bien
por sus competencias en el terreno del
diagndstico  microbiolégico o por sus
esfuerzos dedicados al tratamiento, la
prevencion o el control de esta infeccion.

En la presente resefla, un grupo
interdisciplinario aleman, liderado desde el
Instituto “Robert Koch” de Berlin, presenta su
experiencia relativa al establecimiento de la
morbilidad y de los costes de un importante
brote de sarampién declarado en su pais. De
manera complementaria, tratan la forma de
mejorar la estrategia aplicada en Alemania
para eliminar dicha enfermedad.

La investigacion abarca un extenso brote de
sarampioén, acaecido en el estado federal de
Renania del Norte-Westfalia, durante el ano
2006, y producido después de dos afios de
baja incidencia de esta infeccion (<1
caso/100.000 habitantes). Toman como
referencia la definicion de caso de la
Organizacion Mundial de Ila Salud vy
comparan los datos obtenidos en la vigilancia
epidemiolégica del afio 2001 y del 2006. Del
rigor metodologico del estudio da una idea el
hecho de que se establecié contacto con
todos los casos notificados en la principal
ciudad afectada, a los que se entrevistd o se
remitid un cuestionario. Para establecer los
costes se cuantificaron los datos clinicos a
tres niveles: atencion comunitaria,
hospitalizacion y complicaciones. Entre los
hallazgos encontrados, merece destacar que
en dicho estado, y durante el ano 2006, se
notificaron 1749 casos de sarampion, cuya
incidencia por franja etaria, en comparacion
con el afo de referencia (2001) se desplazd
hacia el grupo de edades comprendidas
entre 10-14 afos. En cuanto al impacto de la
morbilidad, el 15% de los pacientes
requirieron ingreso hospitalario y se
produjeron dos exitus relacionados con el
brote. EI 80% de los pacientes no habian
sido vacunados y los dos principales motivos
por los que no se habia efectuado la
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vacunacion eran el olvido de los padres o el
rechazo explicito de ésta.

La conclusion practica mas evidente fue la de
iniciar campafias de vacunacion escolar de
‘puesta al dia”, centradas en los nifios de
mas edad. Entre las reflexiones que suscita
el presente original, tal vez la mas inmediata
sea la de retener la experiencia y no bajar la
guardia, maxime cuando asistimos a brotes
continuados de menor entidad en nuestro
propio pais y sus diferentes sistemas
sanitarios. Los mensajes que aporta el
trabajo del grupo aleman no debieran ser
minimizados y las colaboraciones
interdisciplinarias, como la que aparece en
este estudio, son un ejemplo a seguir para
los que trabajamos en las distintas vertientes
de la patologia infecciosa. Asimismo, la
ejecucion integral de su enfoque no es ajena
a nuestra Sociedad que ha sostenido
siempre la importancia de la existencia de la
salud publica y el trabajo coordinado en
equipo.

Bibliografia recomendada:

Wichman O et al. Further efforts needed to
achieve measles elimination in Germany:
results of an outbreak investigation. Bulll
World Health Organ 2009; 87: 108-115. doi:
10.2471/BLT.07.050187

Comentado por: Dr. JM Eiros Bouza.
Hospital Clinico Universitario. Valladolid

FORMACION CONTINUADA

e PATROCINIOS SEIMC

-Reunion: “Aplicaciones de las técnicas
moleculares al diagndstico de las infecciones
viricas”. Organizado por el Departamento de
Microbiologia y Ecologia de la Universidad de
Valencia y el Consorcio del Hospital General
Universitario de Valencia (CHGU). Dirigido
por la Dra. Concepcién Gimeno Cardona,
Jefa de la Unidad de Microbiologia del
CHGU. Este encuentro pretende ser un foro
de discusion de las aplicaciones de la
biologia molecular en el diagnéstico de las
infecciones producidas por diferentes virus, y
para ello cuenta con profesionales de
prestigio nacional e internacional que
trabajan en este campo. Tendra lugar en
Valencia el 5 de marzo.

-Reunion:  “IV  Encuentro Nacional de
expertos en infecciones fungicas”. Dirigido

Coordinadora: Isabel Garcia Bermejo, igarcia.hugf@salud.madrid.org
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por el Dr. Albert Pahissa, Jefe de Servicio de
Enfermedades Infecciosas del Hospital Vall d’
Hebron. La actividad tiene como obijetivo
actualizar conocimientos sobre la patologia
infecciosa  fungica en el paciente
inmunodeprido. Se celebrara en Barcelona el
27 de marzo.

NOTICIAS JUNTA DIRECTIVA
ACUERDOS DE LA JUNTA DIRECTIVA

- La Junta Directiva ha realizado el proceso
de seleccion de la empresa externa que se
hara cargo de la secretaria técnica para los
congresos Yy reuniones durante los dos
préoximos afos. La empresa elegida ha sido
el Grupo Pacifico. La seleccion se realizd
entre 14 candidaturas iniciales, tras un
baremo preestablecido y entrevistas de los
responsables ante la Junta Directiva.

- Manifestar su oposicion al borrador del
proyecto de troncalidad de las
Especialidades Médicas en el que se
contempla la persistencia de la especialidad
de Analisis Clinicos, por considerarlo un
contrasentido. Para ello tiene previsto
trasladar esta opinién a la Comision de la
Especialidad, asi como contactar con otras
sociedades que podrian compartir el mismo
punto de vista para realizar acciones
conjuntas.

ENHORABUENA A JAVIER AVILA

Nuestro compafiero Javier Avila, la persona
que nos resuelve y facilita desde la sombra
todas las tareas informaticas, ha sido padre
este mes. Por este motivo, la Junta Directiva,
los miembros de la Secretaria y todos los que
participamos en la redaccién de este Boletin,
queremos decirle, tanto a él como a su mujer
Laura: jEnhorabuena y felicidades por traer
al mundo a Matias!

INFECCIONES EN 35"/,
Por José Elias Garcia Sanchez y

Enrique Garcia Sanchez

Gracias a la eficacia de la vacunacion, el
sarampion es una enfermedad infecciosa
erradicable, por ello siempre se debe insistir
en lograr una adecuada cobertura vacunal.
Sin embargo, en todo el mundo y
especialmente en Europa, incluida Espafia,
se han detectado en los ultimos afos
algunos brotes. En nuestro pais, los casos
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comunicados en 2006 y 2007 fueron 343 y
265 respectivamente (Lancet 2009; 373:383-
389), y por los datos disponibles, la tonica
para 2008 es similar. Estas cifras indican, sin
embargo, que la mayoria de los médicos
jévenes no ha visto en su devenir profesional
un sarampion y el cine podria ser una forma
de acercarse a esta infeccion y reflexionar
sobre ella. La utilidad del séptimo arte en
esta aproximacién depende, no tanto del
namero de cintas donde esta enfermedad
exantematica juegue un papel en la trama,
sino de la veracidad de lo que las imagenes
muestren. De entrada, hay que sefalar que
existen peliculas en las que el sarampion
esta presente, comedias en las que se juega
con su contagiosidad y dramas en los que se
muestra, en imagenes o en dialogos, su
impacto sobre poblaciones indigenas
indemnes. En principio, las enfermedades
exantematicas no parecen mostrar una
especial complicacion a la hora de su
representacion cinematografica, en particular
las que presentan un exantema caracteristico
y muy manifiesto, pero ¢hasta qué punto es
cierto esto en el sarampion?, donde el
exantema esta muy lejos del que aparecia en
la viruela y del que presenta la varicela.
Como casarse con un millonario/ How to
Marry a Millionaire (1953) de Jean Negulesco
es una tipica comedia romantica de enredos
‘made in  USA”. Su titulo resume
perfectamente lo que encierra la trama. La
pelicula presenta, aun, alicientes para ser
vista. Siempre lo son la superbelleza ingenua
de Marilyn Monroe, la fuerza y caracter de
Lauren Bacall y la presencia de Betty Grable,
la chica pin-up de la Segunda Guerra
Mundial. Los atractivos de los
coprotagonistas masculinos, creemos que
estan lejos, muy lejos, de los de estas
actrices. A tres damas de estas
caracteristicas les corresponden, como no
podian ser menos, tres subtramas. En una, el
sarampion entra en liza. Loco Dempsey
(Betty Grable) liga con Waldo Brewster (Fred
Clark), hombre rico y casado cuyos
propositos son faciles de imaginar. Para
conseguirlos, la invita a una cabafa de caza
en pleno invierno jMenuda nevada les recibe!
Las ansias del madurito se desvanecen
cuando la pobre chica muestra un sarampion
que acaba contagiandole. Toda |Ia
enfermedad se muestra, como era de

Coordinadora: Isabel Garcia Bermejo, igarcia.hugf@salud.madrid.org
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esperar, en clave de comedia. Pero, ¢qué
hay de verdad en las secuencias? Pues la
fiebre, el exantema retroauricular, el lagrimeo
que presenta Loco y la fotofobia y la
postracion en cama que se muestran en
Waldo (las imagenes estan disponibles en
http://www.usal.es/~revistamedicinacine/Vol
3/3.3/esp.3.3.htim/fot _saramp.htm ).
Continuacion del mes anterior: pues si, Plaga
final | Pars vite et reviens tard (2007) de
Reégis Wargnier es una pelicula sobre la
peste, con su simbologia, en la que, sin
embargo, no hay peste. Es un thriller
ambientado en el Paris de hoy que, sin ser
una pelicula redonda, se puede Vver.
Adivinanza respondida.

Ahora, una pregunta dificil que implica un
profundo conocimiento de detalles
cinematograficos y que pone en solfa la
fidelidad de los doblajes. Hay una comedia
romantica en la que la protagonista presenta
un resfriado y en un momento dice que toma
antibioticos (jqué barbaridad!) mientras que
en el audio original, en inglés, comenta que
lo que toma es equinacea ¢Sabéis de qué
cinta se trata?

PREGUNTA DEL MES

Por Fernando Vazquez Valdeés
¢ Qué famoso escritor escribié?:

“Tard6 en morirse una semana, imaginate, y
si de hecho murié fue, se dice, porque acabo
por hacerles muy lento el efecto el veneno
que llevaban las balas. Bueno, eso segun los
alemanes: dijeron que habian  sido
impregnadas de toxina botulinica traida
desde América por el SOE, no lo sé, puede
que los médicos nazis metieran la pata,
quisieran salvar el cuello y se inventaran
eso’.

Las personas que quieran participar en este
pequefio juego pueden enviar sus respuestas
a igarcia.hugf@salud.madrid.org. La solucion
en el proximo numero.

RESPUESTA A LA PREGUNTA DEL

MES ANTERIOR
¢ Qué famoso escritor escribié?:

“Jamas una peste habia sido tan fatal y tan
espantosa. La sangre era su encarnacion y
su sello: el rojo y el horror de la sangre.

BOLETIN DE NOTICIAS
Febrero 2009 Vol. 8 n° 2

Comenzaba con agudos dolores, un vértigo
repentino, y luego los poros sangraban y
sobrevenia la muerte. Las manchas escarlata
en el cuerpo y la cara de la victima eran el
bando de la peste, que la aislaba de toda
ayuda y de toda simpatia. Y la invasion,
progreso y fin de la enfermedad se cumplian
en media hora’.

Edgard Allan Poe (Boston, 19 de enero 1809
- Baltimore, 7 de octubre 1849), del que
recientemente se ha cumplido el bicentenario
de su nacimiento, es el padre de la poesia
moderna y de la novela policiaca. Sus
cuentos de terror modernizan este estilo
literario que, en Hoffmann se inscribe en la
supersticion y las leyendas milagrosas, y en
Maupassant es un estilo del siglo XIX. En
Poe, el terror surge del interior de sus
personajes y esta forma de terror se
transmite a sus discipulos como las
pesadillas de Lovecraft o Ambrose Bierce.
Escritor de una sola novela que no tiene fin,
“La narraciéon de Arthur Gordon Pym” y de
poemas como “El cuervo’, ha pasado a la
historia de la literatura por sus cuentos
magistrales como “La caida de la casa
Usher’ o “El escarabajo”, y también por su
azarosa vida, acabada a edad temprana.

“La mascara de la muerte roja”, publicada en
1842 y objeto de la pregunta de este mes,
trata de una peste que arrasa el pais y que
llega al palacio del principe Préspero,
encerrado en él para escapar de la misma.
Una noche en el baile de disfraces que
organiza, es la muerte disfrazada de si
misma la que llega para llevarse a todos los
asistentes al mismo.

And the winners are:

Ricardo Villa-Real (Hospital San Juan de la
Cruz. Ubeda. Jaén), Jorge Pagan Ortiz
(Hospital J. M. Morales Meseguer, Murcia),
Maria Jesus Alcaraz Soriano (Hospital
Universitario Dr. Peset, Valencia), Carmen
Marne Trapero (Hospital Miguel Servet,
Zaragoza), José Maria Navarro Marti
(Hospital Universitario Virgen de las Nieves.
Granada), Maria Teresa Orviz Suarez
(Hospital de Torrevieja, Alicante).

Coordinadora: Isabel Garcia Bermejo, igarcia.hugf@salud.madrid.org


http://www.usal.es/~revistamedicinacine/Vol_3/3.3/esp.3.3.htlm/fot_saramp.htm
http://www.usal.es/~revistamedicinacine/Vol_3/3.3/esp.3.3.htlm/fot_saramp.htm
mailto:igarcia.hugf@salud.madrid.org
http://es.wikipedia.org/wiki/Boston
http://es.wikipedia.org/wiki/19_de_enero
http://es.wikipedia.org/wiki/1809
http://es.wikipedia.org/wiki/Baltimore
http://es.wikipedia.org/wiki/7_de_octubre
http://es.wikipedia.org/wiki/1849
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PUBLICACIONES RECIENTES
Microbiologia del absceso del musculo
psoas

El absceso del musculo psoas iliaco ha sido
considerado como wuna entidad clinica
relativamente infrecuente, pero en los Ultimos
afios las nuevas técnicas de imagen y el
incremento de la poblacion susceptible, como
ancianos, pacientes inmunodeprimidos o con
otras comorbilidades  asociadas, han
contribuido a incrementar la frecuencia de su
presentacion.  Recientemente, se ha
publicado la que, hasta ahora, es la mayor
serie conocida, con 124 casos recogidos en
11 hospitales espafioles. Dicho estudio,
aunque tiene la limitacion de ser
retrospectivo, proporciona una informacién
relevante sobre la microbiologia y la
evolucion de los pacientes con absceso del
musculo psoas. El 78,2% de los casos fueron
abscesos secundarios a procesos
infecciosos de diferente localizacion: Osea
(39,5%), intraabdominal (19,4%) y del
aparato genitourinario (13,7%). Sélo el 21,8%
de ellos se consideraron primarios. Desde el
punto de vista microbiolégico, el cultivo del
absceso obtenido tras cirugia o drenaje
percutaneo, o el hemocultivo, permitieron
realizar el diagnostico etiologico definitivo en
el 75% de los pacientes. Cuando el
microorganismo se aislé6 en muestras
diferentes a las anteriormente citadas, 0 si
existia un titulo alto de anticuerpos frente a
Brucella en suero (>1/160 por aglutinacion),
el microorganismo encontrado se clasifico
como probable agente responsable de la
infeccion, asi como en el caso de encontrar
un diagndstico histolégico compatible con
tuberculosis y respuesta al tratamiento con
tuberculostaticos. Solamente cuando existia
la sospecha de una infeccidn debida a
Mycobacterium tuberculosis, las muestras se
procesaron al efecto. Staphylococcus aureus
fue el microorganismo aislado con mas
frecuencia, tanto en los abscesos primarios
como en los secundarios a infecciones
esqueléticas (42,9% y 35,2%,
respectivamente); solo el 4% de los aislados
fueros resistentes a la meticilina. Escherichia
coli se aisl6 en el 14% de los abscesos
primarios y en la mayoria de los secundarios
de origen genitourinario  (61,5%) vy
gastrointestinal (42,1%). También se aislaron
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otras enterobacterias en las mismas
localizaciones, aungque en porcentaje mucho
menor. Bacteroides sp y Enterococcus
faecalis se recuperaron, fundamentalmente,
en los abscesos secundarios. Mycobacterium
tuberculosis fue el cuarto microorganismo
aislado (7,5% de pacientes con diagnéstico
definitivo), principalmente cuando el foco fue
de origen esquelético y en los pacientes con
infeccion por el VIH en estadio avanzado. En
el 21,5% de los casos, la infeccion fue
polimicrobiana. Aunque en esta entidad
clinica es frecuente la aparicion de
recurrencias, en la presente serie la
evolucién de la mayoria de los pacientes fue
favorable, presentandose recidivas en el
15,8% de los pacientes y una mortalidad
inferior al 7% durante el seguimiento.

El mejor conocimiento de la microbiologia de
estas infecciones y los microorganismos
encontrados segun los diferentes origenes,
facilitara la eleccion del tratamiento
antibiético mas idéneo en cada situacion.
Esta medida, junto con el drenaje percutdneo
0 quirdargico de la coleccién purulenta,
permitira alcanzar la resolucidn satisfactoria
del foco infeccioso y la mejora en la morbi-
mortalidad en la mayor parte de los
pacientes.

Bibliografia recomendada:

-Navarro V, et al. Microbiology and outcome
of iliopsoas abscess in 124 patients.
Medicine (Baltimore) 2009; 88:120-30.
Comentado por Dr. Regino Serrano Heranz.
Servicio de Medicina Interna. Hospital del
Henares (Madrid)

FORMACION CONTINUADA
 PATROCINIOS SEIMC

-Curso: “Curso tedrico practico sobre
prevencién y control de las ITS/VIH". Dirigido
por el Dr. Jordi Casabona i Barbera, Director
del Centro de Estudios Epidemiologicos
sobre las ITS/HIVISIDA de Catalunya
(CEEISCAT). El objetivo es actualizar los
aspectos epidemiolégicos, clinico-
terapéuticos y el consejo preventivo respecto
a las ITS/VIH, asi como potenciar las
habilidades de los asistentes para motivar y
ayudar a la modificacion de las conductas de
riesgo. Se impartirAd en Barcelona, desde el
23 de abril hasta el 3 de junio. Mas

informacion en la pagina web

http: //www.ceescat.org

Coordinadora: Isabel Garcia Bermejo, igarcia.hugf@salud.madrid.org
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-Curso: “VII Curso de Actualizacion en
Enfermedades Infecciosas: “Ten Hot Topics”
en enfermedades infecciosas”. Dirigido por el
Dr. Juan Emilio Losa Garcia (Jefe de
Enfermedades Infecciosas) del Hospital
Universitario Fundacién Alcorcon (HUFA). El
objetivo es actualizar los conocimientos
sobre los problemas clinicos méas relevantes
en el manejo de las enfermedades
infecciosas. Se celebrara en el HUFA del 28
al 29 de mayo. Mas informacion en la
direccion de correo de la secretaria técnica
RsanchezL@fhalcorcon.es.

-Reunioén cientifica: “Infeccién 2009”. Dirigido
por el Dr. Albert Pahissa, Jefe de Servicio de
Enfermedades Infecciosas del Hospital Vall
d’ Hebron (Barcelona). La actividad tiene
como objetivo la actualizacion y formacién en
diversos aspectos clinico-terapéuticos en
enfermedades infecciosas. Se celebrard en
Barcelona el 28 de mayo.

e BECAS Y AYUDAS

Hasta el 17 de abril puede solicitarse la beca
SEIMC para estancias en el extranjero. Las
personas interesadas pueden obtener la
informacion y el formulario de solicitud en la
pagina web (http://www.seimc.org/), visitando
el apartado BECAS Y AYUDAS.

INFECCIONES EN 35"/,
Por José Elias Garcia Sanchez y

Enrique Garcia Sanchez

Pocos espectadores van a ver el cine
documental, a pesar de su calidad, y su
explotacion queda reducida, en muchas
ocasiones, a la presentacion en festivales, a
las emisiones televisivas o a los encartes de
periodicos y revistas. Invisibles (2007) es una
de esas obras, ya que, segun los datos
oficiales, la vieron en sala menos de 9.000
espectadores, pero su difusibn ha sido
grande debido a que el diario El Pais la
regal6 a sus lectores. Es un film que no debe
faltar en la DVDteca de un sanitario. La
pelicula fue producida, entre otros, por
Médicos Sin Fronteras y cuenta cinco
historias de olvidados, es decir, de los que no
se ven, y como era de esperar, todas tratan
sobre problemas del Tercer Mundo, los
cuales pone sobre el tapete. Dos de las
historias tienen como elemento central la
tripanosomiasis; la americana y la africana.
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En una de ellas, Cartas a Nora, Isabel Coixet
hace, en 12 minutos, una aproximacion a la
dramética situacion de la enfermedad de
Chagas en Bolivia. Rodada integramente en
Barcelona tiene una estructura epistolar,
como indica su titulo. Sus imagenes
corresponden al quehacer diario de Nora en
Barcelona y la voz en off de su hermana
Rosa relatando sus cartas desde Bolivia. Son
misivas desgarradoras. Refieren cémo el mal
de Chagas seg0 la vida de su sobrina, la hija
de Nora, y ahora lo esta haciendo con la de
su marido, al que se le rompe el corazon,
pero probablemente, mafana lo hara con la
de sus hijos o con la de ella, porque no hay
tratamiento, la industria dejé de fabricarlo
(posteriormente el laboratorio reconsiderd su
postura y continua fabricando el nifurtimox).
Tras repasar someramente la enfermedad,
Coixet hace un durisimo considerando final,
al sefalar que a la industria no le interesa
investigar sobre una enfermedad que afecta
a millones de pobres pero si lo hace en
farmacos para adelgazar, proceso que incide
en millones de ricos. En El suefio de Bianca,
el director Mariano Barroso se centra, en
otros tantos minutos, en el tratamiento de la
enfermedad del suefio: 50.000 muertes al
afno. El clorhidrato de eflornitina, en
administracion intravenosa, es el farmaco
utilizado para combatir esta infeccion, y hace
unos afos se dejé de producir aunque, en la
actualidad, la industria farmacéutica ha
reiniciado su fabricacion y lo ha donado a la
OMS; no obstante, es dificil conseguirlo. El
corto propone un doble juego, por una parte
nos presenta a una modelo “de color”
dedicada a la publicidad que vive en un pais
rico y utiliza una crema cosmética con
eflornitina al 11,5% para controlar su vello
facial. No tiene problemas para conseguirla,
las estanterias de las farmacias estan llenas
de este producto. Asi, la “modelo de color” de
un pais desarrollado puede controlar
facilmente su pelusilla supralabial. El
contrapunto lo pone la “indigena negra” de
una Republica Centroafricana que padece la
enfermedad del suefio y tiene grandes
dificultades para conseguir el medicamento
que le salve la vida. Dos historias que
convergen en un par de ocasiones. La
primera, en blanco y negro y en inglés,
muestra a la modelo y a dos miembros de
una ONG que ponen contra las cuerdas al

Coordinadora: Isabel Garcia Bermejo, igarcia.hugf@salud.madrid.org
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representante de la multinacional que fabrica
la eflornitina, el cual se justifica con la
donacién del farmaco, con decir que la
empresa es un negocio, y que en el control
de la enfermedad deben implicarse los
gobiernos. Los cooperantes piden mas
investigacion “ustedes tienen el conocimiento
y deberian compartirlo, hace mas de 50 afios
gue no se investiga un nuevo tratamiento”, y
que desarrollen la eflornitina oral, ya que la
forma que se dispone en la actualidad es
intravenosa y con una pauta de dificil
cumplimiento. La otra historia, en color y en
el idioma nativo, cuenta el suefio de Bianca
“la indigena”, y lo complicado que es
cumplirlo. Salud o dinero, sin palabras...

Y volviendo al mes pasado, los traductores
de Tienes un e-mail deberian saber que la
equindcea no es un antibidtico. Respuesta
acertada.

- La Escafandra y la mariposa (2007) de
Julian Schnabel es una pelicula que hay que
ver. Va de un sindrome de cautiverio y hay
un par de detalles relacionados con la
infeccibn. Es el momento de poner en
marcha las neuronas y recordar...

PREGUNTA DEL MES

Por Fernando Vazquez Valdés
¢,Qué famoso escritor escribié?:

¢Bottox? — Fue entonces cuando oi el
neologismo por vez primera- ¢Qué es eso?
Y qué palabra es? Bottox. — La dije de
nuevo para acostumbrarme, uno suele
hacerlo con las que no conoce.

Las personas que quieran participar en este
pequefio juego pueden enviar sus respuestas
a igarcia.hugf@salud.madrid.org. La solucion
en el préximo numero.

RESPUESTA A LA PREGUNTA DEL

MES ANTERIOR
¢,Qué famoso escritor escribié?:

“Tard6 en morirse una semana, imaginate, y
si de hecho muri6 fue, se dice, porque acabd
por hacerles muy lento el efecto el veneno
gue llevaban las balas. Bueno, eso segun los
alemanes: dijeron que habian sido
impregnadas de toxina botulinica traida
desde Ameérica por el SOE, no lo sé, puede
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gue los médicos nazis metieran la pata,
quisieran salvar el cuello y se inventaran
eso”.

Javier Marias (Madrid 1951- ) es uno de los
escritores esparfoles mas traducidos a otros
idiomas y ha recibido numerosos premios por
Su narrativa cercana a un Proust moderno en
el que el detalle cobra especial significado.
Entre sus libros estd Tu rostro mafana,
tomado de una cita de la obra Enrique IV de
W. Shakespeare (jQué deshonra es para mi
recordar tu nombre! O conocer tu rostro
mafana!). En el primer libro, Fiebre y lanza
(Ed. Debolsillo), de los tres que componen la
novela, Javier Marias explora la relaciéon
entre el traicionado y el traidor, el caer en
desgracia por una persona proxima a
nosotros, es una reflexion en torno al ser
humano:

“No deberia uno contar nunca nada, ni dar
datos ni aportar historias...”

“Callar, callar, es la gran aspiracion que
nadie cumple ni adn después de muerto...”

“Y es cierto que la mentira exige capacidad
de fabulacién y de improvisacién, e inventiva,
y memoria férrea, y arquitecturas complejas,
la practican todos pero son pocos los
facultados”.

“Sabemos qué es lo que exaspera o
reinventa en nosotros y qué nos condena,
gué convino decir y no dijimos o qué callar y
no callamos, qué hace que de pronto un dia
Se nos mire con otros 0jos.”

“Siempre es lo mismo, a diario y con
cualquier persona, constantemente, en
cualquier intercambio de palabras triviales o
graves, uno puede creer o no creer lo que se
cuenta, no hay méas opciones, demasiado
pocas y demasiado simples, y asi uno cree
casi todo lo que se le dice, o si no lo cree se
calla las méas de las veces, porque si no todo
se hace trabajoso y se enreda, y se avanza a
trompicones y nada fluye”.

And the winners are:

José Luis Pérez Saenz (Hospital Son Dureta.
Palma de Mallorca). Ricardo Villa-Real
(Hospital San Juan de la Cruz. Ubeda, Jaén).

Coordinadora: Isabel Garcia Bermejo, igarcia.hugf@salud.madrid.org
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GRIPE A NOW

Una vez mas, los virus de la gripe son
noticia. Un nuevo virus gripe A, subtipo HIN1
(A/H1N1), de origen porcino y recombinado
en el cerdo con una cepa humana y otra
aviaria, ha aparecido en escena y ha hecho
saltar los sistemas de alerta de una
enfermedad que es uno de los obijetivos
preferentes de la vigilancia nacional e
internacional, incluso antes de que la
deteccién de casos de infeccién humana por
cepas aviarias volviera a poner de actualidad
la amenaza de una nueva pandemia, similar
a alguna de las tres ocurridas en el siglo
pasado. En los dltimos cinco afos, la
comunidad cientifica internacional ha estado
preparandose para responder ante esa
posibilidad, en este caso atribuible a un virus
H5N1; afortunadamente, el trabajo que se
hizo entonces ha sido muy util en estos
momentos. Podemos decir que estamos
preparados. De nuevo, se pone de manifiesto
que la vigilancia  microbiolégica vy
epidemioldgica es clave para la identificacion
del posible inicio de una pandemia de gripe y
para la toma de decisiones e intervenciones
a desarrollar en cada momento. La
trascendencia de una posible pandemia y las
implicaciones sanitarias y economicas son
tan importantes que la OMS, para evitar
conflictos de intereses, ha denominado a la
nueva gripe como “gripe A”, y asi ya no es
porcina, ni mexicana ni americana. El
problema comenz6 antes del 2 de abril, fecha
en que enfermdé el que se considera
“paciente cero”, un nifio mexicano de cinco
afios de edad. No obstante, antes que él
hubo otros, pero no se diagnosticaron. Desde
entonces hasta la fecha de cierre de este
boletin, ya hay méas de 900 casos
confirmados en 19 paises. Espafa
contribuye con 44. Se han comunicado 17
defunciones, de las cuales, 16 se han
producido en México. Estamos en nivel de
alerta cinco. En nuestro pais, como en el
resto del mundo, se esta trabajando para
evitar la extension de la infeccidn, y se esta
trabajando bien; de forma protocolizada,
coordinada y en continuo contacto con los
organismos internacionales competentes en
esta materia: OMS, ECDC, CDC. Asimismo,
y cumpliendo con el plan disefiado para el
contol y vigilancia de la gripe, se cuenta con
las sociedades cientificas como organismos
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asesores. En este sentido, el pasado dia 28
de abril la SEIMC fue citada en el Ministerio
de Sanidad, junto con otras sociedades
cientificas implicadas, para informarnos de la
situacion, solicitar nuestra colaboracion
formando parte del comité cientifico (asi
figura en el plan de vigilancia) y difundir la
informacion necesaria entre los
profesionales. Para dar respuesta a esta
solicitud, en la medida que la situacion lo
requiera, desde la SEIMC se ha creado un
grupo de trabajo formado por microbidlogos e
infectblogos de la Sociedad que se
encuentran disponibles a todos los efectos.
Asimismo, se nos ha solicitado, desde
distintas Consejerias de Sanidad de
diferentes comunidades autonomas, la
colaboracién y participacion de algunos de
nuestros asociados que trabajan en ellas
para formar parte de su comité asesor.
Desde estas paginas queremos agradecer a
nuestros comparferos su colaboracién
desinteresada y su incondicional disposicion.
En momentos como éste, se vuelve a poner
en evidencia que los infectélogos y los
microbiélogos somos necesarios para
trabajar en el equipo multidisciplinar que
tiene que dar respuestas y soluciones ante
este tipo de problemas, y otros similares que
se puedan presentar. Sélo la integracion de
la clinica, el diagndstico microbiolégico y la
vigilancia epidemioldgica ha permitido saber
gue, en el pasado mes de noviembre, en
Aragon, tuvimos un caso de gripe por
A/HIN1 de origen porcino (Euro Surveill.
2009 Feb 19:14 (7). Estas situaciones deben
alertar también a la administracion sanitaria
respecto a la necesidad de tener
profesionales capacitados y laboratorios de
diagndstico con infraestructura y dotacion
adecuada para realizar el diagnéstico
microbiolégico con la tecnologia, rapidez y
urgencia que la situacion requiere. En cuanto
a la situacién actual, y en el momento de
cerrar estas paginas, se debe imponer la
vigilancia pero no la alarma. Ademas, es
obligado reflexionar sobre la solidaridad con
los paises menos favorecidos porque, de lo
contrario, puede que se cumplan las
predicciones que, de forma especulativa,
publicé el grupo de Christopher Murray en
The Lancet el pasado 2006, y en el que con
los datos de la pandemia de la gripe del afio
1918, wuna nueva pandemia en estos
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momentos supondria 62 millones de
muertes, el 96% de ellas en los paises
denominados no industrializados. Esperemos
gue todo lo aprendido hasta ahora, la
existencia de los antivirales, la solidaridad y
el sentido comudn no lo permitan.

Comentado por: Isabel Garcia Bermejo.
Coordinadora del Boletin de Noticias SEIMC

FORMACION CONTINUADA

 PATROCINIOS SEIMC

-Reunion cientifica: “V  Actualizacion en
Enfermedades Infecciosas”. Dirigido por el
Dr. Pedro Llinares Mondejar, Jefe de la
Unidad de Enfermedades Infecciosas del
Complejo Hospitalario  Universitario de
Santiago de Compostela (La Corufa). Se
celebrara el 8 de mayo en Santiago de
Compostela. La inscripcion es gratuita.
-Curso: “X Curso sobre epidemiologia de la
infeccién hospitalaria: sistemas de vigilancia
de la infeccion hospitalaria”. Dirigido por Dfia.
Teresa Pi-Sunyer. Dirigido a médicos,
enfermeras, epidemidlogos, estudiantes y
gerentes que trabajan en la vigilancia de los
efectos adversos (especialmente infecciones
nosocomiales), vigilancia de procesos, 0 en
el control de las infecciones hospitalarias o
con intencion/interés en ello. Se celebrara en
Barcelona desde el 23 al 25 de noviembre.
Inscripcion 550 €. Mas informacién en la
direccion
http://www.infeccioneshospitalarias.com

NOTICIAS JUNTA DIRECTIVA
ACUERDOS DE LA JUNTA DIRECTIVA

- Ratificar al actual Equipo Editorial de la
revista EIMC por el periodo en que dure el
nuevo acuerdo que debe ser firmado entre la
Sociedad y la empresa Elsevier Espafia. La
Junta Directiva también acordd felicitar a
dicho Equipo por la labor desarrollada.

- Se faculta a los editores de EIMC para
hacer una prospeccién acerca de editar en
paralelo la revista en idioma inglés, para
aumentar su difusion y su indice de citacién,
ya que se considera que es técnicamente
imposible elevar el factor de impacto en las
actuales circunstancias.
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INFECCIONES EN 35"/,
Por José Elias Garcia Sanchez y

Enrique Garcia Sanchez

Algunos criticos opinan que el western no
tiene futuro. Esta afirmacion es, quizas,
excesiva a tenor de lo que ha sido la historia
de este género. Claramente, el cine del oeste
no estad de moda pero se siguen produciendo
peliculas, algunas de calidad, y nadie puede
negar que, en un momento determinado, se
puedan encontrar las claves que sean
capaces de relanzarlo. Lo que si es
absolutamente cierto es que este género ha
incluido en sus guiones enfermedades
infecciosas con cierta frecuencia, y en no
pocos casos con un peso especifico
considerable. Casi siempre  procesos
morbidos que reflejan los problemas
sanitarios de esa época, fundamentalmente
el siglo XIX, y de aquél lugar, América del
Norte. El tren de las 3:10/ 3:10 to Yuma es
uno de esos ejemplos, tanto en la versiéon
clasica que dirigi6 Delmer Daves en 1957,
como en el reciente remake de 2007 obra de
James Mangold. En las dos obras, la
tuberculosis tiene un papel. Basadas en
Three-Ten to Yuma, un relato corto de
Elmore Leonard, tienen un hilo argumental
muy sencillo. Un ganadero, Dan Evans (Van
Heflin/Christian Bale), veterano del ejército
de la Union, acepta escoltar junto con otros
hombres al cabecilla de una banda de
peligrosos atracadores y asesinos, Ben
Wade (Glenn Ford/Russell Crowe). Debera
trasladarlo hasta Contention City, lugar
desde donde parte el tren que lo conducira a
la prisibn de Yuma. Lo hace por dinero, por
una recompensa de 200 $, con los que
espera sacar adelante a su familia y a su
rancho, afectado por la sequia. El problema
es la banda de forajidos que hard lo
imposible para evitar que su jefe alcance el
tren. Aunque hay subtramas que las
diferencian, ambas peliculas comparten la
esencia: la relacion entre los dos
protagonistas, Evans y Wade, este ultimo
gran manipulador que intentard convencerle
para que le libere. En ambas versiones el
cabecilla de la banda se queda en el pueblo
proximo a donde realiza el atraco para tener
un affair con la camarera del saloon, mujer
gue conocié anteriormente cuando era
cantante, pero abandono la profesion porque
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tosia mucho y acabd6 en ese lugar de Arizona
porque el médico le aconsejo que fuera a un
lugar seco. Ben, al verla, se da cuenta que
ha adelgazado. Es por permanecer con la
chica, que el sheriff y sus acompafantes
tienen la oportunidad de capturarlo. El
remake va més alla, pues muestra y explica
gue el hijo pequefio del ganadero también
sufre una tuberculosis pulmonar. En los
primeros minutos de la cinta, el chico
presenta, mientras duerme, una respiracion
dificultosa y ruidosa, mas adelante tose y
toma un medicamento en solucién y, por
altimo, su padre confiesa al bandido que el
motivo por el que vinieron a Arizona fue
porque su clima favorecia la salud de su hijo.
Ambas cintas inciden en la climaterapia para
el tratamiento de la tuberculosis y, en la
segunda, se apunta como remedio el aceite
de higado de bacalao utilizado en la época
en que estiq ambientada la cinta.

Como deciamos hace un mes, en la
magnifica pelicula La Escafandra y la
mariposa (2007) de Julian Schnabel, su
protagonista sufre una neumonia como
complicacién de su sindrome de cautiverio y
permanece ingresado en un antiguo hospital
antituberculoso. Son so6lo dos detalles que
todos sabemos que son absolutamente
reales.

Para terminar vamos a probar la capacidad
de observacién de los aficionados al cine que
leen esta seccién. Como hoy va de western y
tuberculosis, la pregunta es simple: ¢Sabéis
cudl ha sido el personaje real que,
padeciendo tuberculosis, ha sido llevado mas
veces a la gran pantalla?

PREGUNTA DEL MES

Por Fernando Vazquez Valdes
¢, Qué famoso escritor escribié?:

“El médico sonrie al auricular. Sin embargo,
cabe la posibilidad, aunque es casi
imposible, de que la somnolencia pueda ser
el principio de un coma diabético: la infeccion
urinaria habria puesto de manifiesto la
diabetes. Para estar seguro, tendria que
hacerle otro analisis de sangre”.

Las personas que quieran participar en este
pequefio juego pueden enviar sus respuestas
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a igarcia.hugf@salud.madrid.org. La solucion
en el préximo numero.

RESPUESTA A LA PREGUNTA DEL

MES ANTERIOR
¢,Qué famoso escritor escribié?:

—¢Botox? —Fue entonces cuando oi el
neologismo por vez primera-. ¢{Qué es eso?
¢Y qué palabra es? Bottox. —La dije de
nuevo para acostumbrarme, uno suele
hacerlo con las que no conoce.

De nuevo Javier Marias en su libro Tu rostro
mafana, en el segundo volumen titulado
Baile y sueiio (DeBolsillo), vuelve a plantear
sus temas preferidos. En éste se centra en el
temor, con el objetivo de prevenir el dafo
personal: “Ojald nadie nos pidiera nada, ni
casi nos preguntara, ningun consejo ni favor
ni préstamo, ni el de la atencién siquiera,
ojala no nos pidieran los otros que los
escucharamos”. Si para Susan Songtan, la
tuberculosis, la sifilis, el cancer o el sida son
metaforas de la sociedad de su tiempo, en
Tu rostro mafana, Javier Marias usa el
botulismo, enfermedad que cita
constantemente, como metafora del callar,
tanto el uso asesino de la misma, en forma
de toxina impregnada en las balas, como en
sus efectos beneficiosos en forma de Botox
gue también produce pardlisis de los
musculos. Los personajes estan en alerta,
pero tienen disfonia, disartria o disfagia, con
esa incapacidad de hablar de uno, de callar,
en esa pardlisis del temor a hablar: “Callar,
callar, es la gran aspiracion que nadie
cumple ni aun después de muerto...”
Deberiamos estar infectados con esta
enfermedad para no hablar de nosotros,
callar siempre: *“...atacaba el sistema
nervioso, uno acababa por no poder hablar ni
tragar (ah, una enfermedad para suprimir el
habla), mas tarde ni respirar y moria asi, por
asfixia...”.

Y este uso de la toxina encierra su contrario:
“...depende excesivamente del momento y el
lugar y la virulencia y la dosis, segun cuales
sean éstas hay enfermedad o hay vacuna, o
hay muerte o embellecimiento, al igual que
todo amor lleva en su seno su hartazgo y su
saciedad, todo deseo y su empacho todo
anhelo, y asi las mismas personas en las
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misma posicion y sitio se aman y no se
aguantan en diferentes periodos, hoy,
mafana...”.

Por eso la vida en el extranjero, en Oxford
para Javier Marias, aunque sea en otra
lengua y con sus dificultades linguisticas, nos
habla de compartir: “El hablar, la lengua, es
lo que comparten todos, hasta las victimas
con sus verdugos, los amos con sus
esclavos y los hombres con sus dioses. Los
anicos que no lo comparten, son los vivos
con los muertos”. Pero esa ausencia de
nuestro entorno, de nuestro pais hace que
“uno se sienta hasta cierto punto
irresponsable de lo que haga o presencie,
como si todo perteneciera a una existencia
provisional, paralela, ajena o prestada, ficticia
0 casi sofiada...” y como dice otro de los
personajes: “Escuchar es lo mas peligroso,
es saber, es estar enterado y estar al tanto,
los oidos carecen de péarpados que puedan
cerrarse instintivamente a lo pronunciado, no
pueden guardarse de lo que se presiente que
va a escucharse, siempre es demasiado
tarde”. Pero por otra parte, ese escuchar lo
usa el autor, lo necesita sin parpados en los
oidos, para atender a lo que dice su padre,
ficticio en la novela, Julian Marias en la
realidad, de lo que ha vivido en los tiempos
dificiles de nuestra guerra civil, para
avisarnos de otros usos maléficos de la
toxina encerrada en la violencia de ésta o
cualquier guerra, otra forma de botulismo
virulenta y dada en dosis altas, incontrolable,
y en el que de nuevo hablar podia ser un
juego peligroso y delator de uno mismo:
“Quien ha vivido la violencia a diario durante
una época de su vida no jugara nunca con
ella, ni se la tomara a la ligera. La
administrard, no ya con cuidado, con cautela
extrema, sino con tacafieria, con enorme
avaricia. No se la permitira, siempre que
pueda ahorrarsela, y eso casi siempre es
posible. Aunque también la aguantara mejor,
si vuelve”.

Como dice Susan Songtan: Nada hay mas
punitivo que darle un significado a una
enfermedad  -significado que  resulta
invariablemente moralista. Cualquier
enfermedad importante cuyos origenes sean
oscuros y su tratamiento ineficaz tiende a
hundirse en significados. En un principio se
le asignan los horrores mas hondos (la
corrupcion, la putrefaccion, la polucién, la
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anatomia, la debilidad). La enfermedad
misma se vuelve metafora. Luego, en
nombre de ella (es decir, usandola como
metéfora) se atribuye ese horror a otras
cosas, la enfermedad se adjetiva. Se dice
gue algo es enfermizo, para decir que es
repugnante o feo.

And the winner is:

Nuevamente ha acertado el Dr. José Luis
Pérez Sdenz (Hospital Son Dureta. Palma de
Mallorca).

Coordinadora: Isabel Garcia Bermejo, igarcia.hugf@salud.madrid.org
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PUBLICACIONES RECIENTES
Sindrome del shock toxico e infeccion por
microorganismos grampositivos.

El sindrome de shock téxico (SST) es una
enfermedad multisistémica aguda con
elevada morbilidad y mortalidad, y que puede
dar lugar a complicaciones graves como el
shock o el fallo multiorganico. Esta
relacionado con la infeccién producida por
las cepas de Staphylococcus aureus vy
Streptococcus pyogenes (estreptococo beta-
hemolitico del grupo A) productoras de
toxinas. Resulta de la capacidad de éstas
para actuar como superantigenos,
estimulando la activacion de las células T del
huésped, la liberacion de interleucinas y del
factor de necrosis tumoral y, sobre todo, del
factor nuclear kB, todo lo cual finaliza con la
activacion de la cascada de la coagulacién y
el desarrollo de la disfuncién orgéanica. El
desarrollo del SST se favorece por la
existencia de factores genéticos relacionados
con el huésped (como el haplotipo
DRB1*14/DQB1*05) y por la deficiente
produccion de anticuerpos frente a estos
superantigenos. EI SST estafilocécico
(SSTE) fue descrito inicialmente en 1978. En
EEUU, a principios de los afios 80, se
comunicaron muchos casos en mujeres
jévenes sanas que utilizaban tampones
altamente absorbentes durante la
menstruacion (un 1-5% de las mujeres
jévenes sanas estan colonizadas por cepas
de S. aureus productoras de toxinas). Sin
embargo, en la actualidad, la mayoria de
casos se relacionan con procesos que
afectan a la integridad de la piel y las
mucosas (abscesos, guemaduras,
procedimientos quirdrgicos). En 1987 se
publicaron los primeros casos de SST
asociado a la infeccion por S. pyogenes
(SSTSp), muchos de ellos secundarios a
infecciones invasivas de la piel y los tejidos
blandos (fascitis necrosante, celulitis,
miositis), en pacientes en las edades
extremas de la vida y con comorbilidades
importantes, o0 en tratamiento con
antiinflamatorios. La mortalidad puede ser
aun mayor que en el SSTE, y alcanzar el 30-
44%, segun distintas series.

Desde el punto de vista clinico, el SST se
caracteriza por la aparicion brusca de un
cuadro pseudogripal que se acompafa

BOLETIN DE NOTICIAS
Mayo 2009 Vol. 8 n°5

rapidamente de fiebre alta, erupcion cutanea
(descamacion de palmas y plantas en una o
dos semanas), hipotension y afectacion
multisistémica  (gastrointestinal, hepatica,
renal, muscular, sistema nervioso,
musculoesquelética, hematoldgica). Dada la
elevada mortalidad asociada con dicho
sindrome, es imprescindible mantener un
elevado indice de sospecha, hacer un
diagndstico precoz (sélo en el 5% de los
casos de SSTE los hemocultivos son
positivos, frente al 60% de los pacientes con
SSTSp) y aplicar, en la mayoria de las
ocasiones, un tratamiento combinado que
incluya la administracién de vasopresores y
antibioticos capaces de reducir la carga
bacteriana. El tratamiento empirico, hasta la
obtencion de los resultados microbiolégicos,
se basa en la administracion de un beta-
lactdmico y una lincosamina. Otra estrategia
importante es conocer el foco infeccioso v,
en los casos que lo requieran, realizar un
desbridamiento quirdrgico extenso.
Recientemente se ha sefalado, que la
administracion de dosis elevadas de
inmunoglobulinas, debido a su capacidad
para neutralizar los superantigenos, pueden
disminuir el dafio tisular en pacientes que, no
responden a un tratamiento de soporte
intenso dentro de las primeras seis horas.
Articulo recomendado:

-Lappin E, Ferguson AJ. Gram-positive toxic
shock syndromes. Lancet Infect Dis 2009;
9:281-90

Comentado por Dr. Regino Serrano Heranz.
Servicio de Medicina Interna. Hospital del
Henares (Madrid).

EPIDEMIOLOGIA Y

PUBLICA

-Taller: “Evaluacion de las intervenciones
preventivas  frente a  enfermedades
trasmisibles. Un enfoque interdisciplinar”. Se
celebrara en Barcelona el 18 de junio. El
objetivo del taller es revisar la situacién de
determinadas enfermedades trasmisibles de
especial interés en Salud Publica, aportando
experiencias de distintas disciplinas como
son la epidemiologia, la microbiologia y la
estadistica, entre otras. Financiado por el
Instituto de Salud Carlos I1ll, Centro de
Investigacion Biomédica en Red de
Epidemiologia y Salud Publica, la inscripcion

es gratuita. Las personas interesack.

SALUD
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deberdn enviar sus datos personales
(nombre, apellidos, teléfono y direccién de
correo electronico) antes del 5 de junio a:
nuria.soldevila@estudiant.upc.edu

FORMACION CONTINUADA

e PATROCINIOS SEIMC

-Curso: “Actualizacion en infecciones por
Grampositivos”. Dirigido por el Dr. José
Maria Aguado, (Unidad de Enfermedades
Infecciosas del Hospital Universitario “Doce
de Octubre”, Madrid). El curso se iniciara el 1
de junio y finalizara el 31 de diciembre de
2009. La inscripcion es gratuita. Persona de
contacto: Marta Garcia Romero.

E-mail: martag@adaliafarma.net

Teléfono: 91630 59 80

-Curso:  “Il Curso de actualizacién en
infecciones osteorticulares”. Dirigido por las
Dras.: Mar Sanchez Somolinos y Mercedes
Marin Arriaza. (Servicio de Microbiologia
Clinica, Hospital General Universitario
Gregorio Marafion. Madrid). Se celebrara en
el llustre Colegio Oficial de Médicos de
Madrid del 8 al 9 de junio. Inscripcion

gratuita.
-Curso on line: Programa de Formacién
Médica Continuada. “Infecciones

nosocomiales en la era de la
multirresistencia”. Dirigido por el Dr. Alvaro
Pascual, (Hospital Universitario Virgen
Macarena y Universidad de Sevilla). El
contenido del curso y las fechas de iniciacién
y evaluacién se anunciaran oportunamente
en estas paginas y en la pagina web de la
SEIMC.

NOTICIAS JUNTA DIRECTIVA
ACUERDOS DE LA JUNTA DIRECTIVA

En su reunién del 2 de abril, se adoptaron los

siguientes acuerdos firmes:

» Elaboracion de una lista de aspectos
profesionales en los que la SEIMC adopte
una posicion oficial. Se faculta a los Dres.
Rodriguez Bafio y Pérez Saenz para que
elaboren dicha lista y coordinen la
realizacion de los documentos resultantes.

* Aumentar el presupuesto total de Becas y
Ayudas a la cantidad de 150.000 €

anuales.
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* Aumentar la cuantia de la Beca Pumarola
a 18.000 €, sufragados conjuntamente
entre la SEIMC y la SCMIMC.

» Creacion de una nueva convocatoria de
Ayudas a la Movilidad, no ligadas a
personal en formacion, y destinadas a
facilitar intercambios de corta duracion
(semanas) para aprendizaje de técnicas,
modelos organizativos, etc. Las bases de
la convocatoria se haran publicas por las
vias habituales de SEIMC.

INFECCIONES EN 35"/,
Por José Elias Garcia Sanchez y

Enrigue Garcia Sanchez

El cine bélico sobre la Segunda Guerra
Mundial esta de moda. Los ultimos afios nos
han regalado un buen numero de cintas,
muchas de ellas realizadas en Europa.
Decimos nos han regalado, porque, si
hubiera que valorarlas globalmente, habria
gue decir que su nivel es bueno, incluso muy
bueno. La mayoria de ellas se centran en el
conflicto europeo, muchas en el Holocausto
y, en bastantes ocasiones, se basan en
hechos reales. Es de resaltar que no pocas
incluyen aspectos sanitarios, incluidas las
enfermedades infecciosas y su tratamiento.
Una de estas cintas es Resistencia/ Defiance
(2008) de Edward Zwick que adapta el libro
Defiance: the Bielski Partisans de Nechama
Tec, basado en un hecho real. La accion
transcurre en un bosque del occidente de
Bielorrusia donde los tres hermanos Bielski,
de origen judio, se refugian tras ser
asesinado su padre en el otofio de 1941.
Tras vengarse, se ven sorprendidos por la
llegada al bosque de numerosos hermanos
de raza que huyen de los nazis. Se ven
forzados a formar una comunidad, a la que
protegeran hasta el final de la guerra, todo
ello en un medio que conocen muy bien
desde hace afios. Mas de 1000 judios
salvaron su vida gracias a los Bielski.

El tifus exantematico epidémico es una
enfermedad que ha aparecido a lo largo de la
historia asociada a muchos conflictos bélicos
y asi, como recoge esta pelicula, ocurrié
durante la Segunda Guerra Mundial. En la
cinta se menciona que, en la comunidad de
judios ocultos en el bosque, aparece un brote
de tifus que se relaciona con los piojos, de tal
forma que no puede tratarse mas que del

Coordinadora: Isabel Garcia Bermejo, igarcia.hugf@salud.madrid.org
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epidémico, el producido por Rickettsia
prowacekii. El film, que estd muy lejos de ser
redondo, pierde aqui toda la credibilidad en
cuanto a los contenidos cientificos: jqué poco
le hubiera costado al director tener un asesor
cientifico que hubiese leido el guion! Ante la
gravedad del cuadro, se menciona la
necesidad de tratarlo, pero, joh sorpresa!,
con ampicilina. EI mediano de los Bielski la
consigue a la vez que destruye una emisora
nazi... jy se acabd la epidemia! La ampicilina
vio la luz en 1961, unos 20 afios después del
tiempo en que transcurre la accién de la
pelicula, finales de 1941 o comienzos de
1942. La penicilina, incluso, fue utilizada por
los aliados por primera vez mas tarde, en el
1943, en el norte de Africa. Por si fuera poco,
las penicilinas no son eficaces frente a R.
prowacekii, y la tetraciclina, el primer
antibidtico eficaz, se describio en 1948 y fue
comercializada en los afios 50. Las
sulfamidas, tan utilizadas en la Segunda
Guerra Mundial, no solamente no curan el
tifus exantematico, sino que lo agravan. En
fin, una buena pifia cientifica que no ha
pasado desapercibida para  muchos
espectadores. Ademas de tifus y ampicilina
la trama muestra un cuadro respiratorio
agudo en el mayor de los Bielski que, por las
manifestaciones, parece una neumonia.
También hay un cuadro de tos cronica en
uno de los judios que bien pudiera ser una
enfermedad infecciosa.

Volvamos al mes anterior. Muchos
personajes del western han mostrado una
tuberculosis, de ellos Doc Holliday es el que
mas ha tosido y sufrido hemoptisis en la gran
pantalla: Pasion de los fuertes (1946), Duelo
de titanes (1957), La hora de las pistolas
(1967), Duelo a muerte en OK Corral (1971),
Tombstone: la leyenda de Wyatt Earp (1993)
y Wyatt Earp (1994).

Y este mes, sigamos con el cine bélico,
¢sabéis en qué pelicula, continuacién de un
film famosisimo, referente en el género, se
menciona el uso de la penicilina?

PREGUNTA DEL MES

Por Fernando Vazquez Valdés
¢,Qué famoso escritor escribié?:

Doce voces estaban gritando enfadadas, y
se parecian todas. No me pregunten, ahora,
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gue habia pasado a las caras de los cerdos.
Las criaturas de fuera miraban del cerdo al
hombre, y del hombre al cerdo, y otra vez del
cerdo al hombre, pero era ya imposible decir
guien era quien.

Las personas que quieran participar en este
pequefio juego pueden enviar sus respuestas
a igarcia.hugf@salud.madrid.org. La solucion
en el préximo ndamero.

RESPUESTA A LA PREGUNTA DEL

MES ANTERIOR
¢,Qué famoso escritor escribi6?:

“El médico sonrie al auricular. Sin embargo,
cabe la posibilidad, aunque es casi
imposible, de que la somnolencia pueda ser
el principio de un coma diabético: la infeccion
urinaria  habria puesto de manifiesto la
diabetes. Para estar seguro, tendria que
hacerle otro analisis de sangre”.

John Berger (Londres, 1926-) escritor, critico
de arte y guionista de peliculas, es conocido
por la obra de referencia en la ensefianza de
la historia del arte: Modos de ver. Se formo
con artistas de la talla de Henry Moore y
realizé varios guiones para las peliculas de
Alain  Tanner. Su escritura, de corte
antropoldgico y comprometida con la libertad,
abarca temas como el colonialismo, el
marxismo y posee un compromiso social con
los desarraigados. En 1966 escribe, con la
colaboracion del célebre fotografo suizo Jean
Mohr, Un hombre afortunado. Historia de un
médico rural (Ed. Alfaguara, traduccion de
Pilar Vazquez) en donde, como en su colega
Susan Sontag, la enfermedad surge como
metéfora de la vida y del valor de ésta. El
libro muestra la vida real del médico rural
John Sassall, su trabajo, la relacién con sus
pacientes y la militancia que hace de la
medicina. Al mismo tiempo, revela
pensamientos sobre su profesién y su vida, y
nos permite acercarnos, gradualmente, al
hombre-médico que se enfrenta a la
enfermedad, la muerte y la angustia de otras
personas, y que, al final, claudica ante su
propia infelicidad quitandose la vida. Es un
libro bello, en el que lo antropoldgico y la
narracion se hermanan. Una meditacion
licida sobre el valor que le asignamos a una
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vida humana y sobre el verdadero rostro de
la medicina.

“El que la gente diga que los médicos son
artistas se debe casi siempre a las
deficiencias de la sociedad. En una sociedad
mejor, mas justa, el médico seria mas bien
un cientifico puro”.

“Nunca sabemos nada con absoluta certeza.
Esto puede sonar a falsa modestia o a cliché
manido, pero es la pura verdad. La mayor
parte del tiempo no te equivocas y parece
que sabes, pero a veces esa regla se rompe
y entonces te das cuenta de la suerte que
has tenido en aquellas ocasiones en las que
creias que sabias y resultdé que
efectivamente estabas en lo cierto”.

“Pero yo me atreveria a sugerir que una de
las razones fundamentales de que tantos
médicos terminen decepciondndose con la
profesion y convirtiéndose en unos cinicos es
precisamente que, pasado el primer
momento de idealismo abstracto, no estan
seguros del valor de las vidas reales de los
pacientes que tratan. No se trata de que
sean insensibles o] inhumanos
personalmente: se debe a que la sociedad en
la que viven y aceptan es incapaz de saber
cuanto vale una vida humana”.

“Lo Unico que sé es que la sociedad actual
desaprovecha vy, al hacer prevalecer la
hipocresia, vacia la mayoria de las vidas que
no destruye; y también que, en los términos
de esta sociedad, un médico que no se limita
a vender curas, ya sea directamente a sus
pacientes o a través de los servicios
estatales, es inestimable”.

And the winner is:
Este mes no ha habido ningun acertante.
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X1l REUNION SEIMC

Del 3 al 5 de junio se ha celebrado en Sevilla
la Xl Reunion de la SEIMC, dedicada al
estudio de las infecciones por
microorganismos multirresistentes. Es de
destacar el elevado numero de asistentes,
que segun los datos de la organizacion
ascendié a 1049 inscripciones, entre las que
se encontraban socios procedentes de
Portugal y Argentina. Se han realizado 2
conferencias plenarias, 5 simposios, 4 mesas
redondas, 9 reuniones cientificas de los
Grupos de Estudio, 1 taller y se han
presentado y discutido 298 trabajos de
investigacion. Como ya se ha anunciado, es
posible acceder, durante 6 meses, a las
presentaciones realizadas para la discusion
orales de las comunicaciones aceptadas
(formato Power Point, 3 diapositivas),
visitando directamente el siguiente enlace:
COMUNICACIONES->Comunicaciones
Aceptadas de la web de la Reunién
(http://www.seimc.org/xiiireunion).

Desde estas paginas deseamos felicitar al
Dr. Alvaro Pascual, Presidente del Comité
Organizador, al Dr. Jesus Rodriguez Bano,
Secretario General, y a todas las personas
qgue con su esfuerzo e ilusién han contribuido
al éxito de esta reunion.

COMUNICACIONES PREMIADAS

-Estudio de un brote nosocomial causado por
Enterobacter cloacae multirresistente
productor de la betalactamasa SFO-1.

A. Fernandez, M. Poza, A. Pérez, JA. Saez-
Nieto, R. Villanueva, G. Bou. Complejo
Hospitalario Universitario de la Corufia.

-Multirresistencia en cepas de Pseudomonas
aeruginosa productoras de metalo-beta-
lactamasas: combinacién de mecanismos
transferibles y mutacionales.

C. Juan, L. Zamorano, A. Mena, S. Alberti,
J.L. Pérez, A. Oliver. Hospital Son Dureta e
Instituto Universitario de Ciencias de la
Salud. Palma de Mallorca.

-Primer brote de Staphylococcus aureus
resistente a linezolid (sarm-rl) mediado por el
gen cfr.

G. Morales, A. Arribi, F.J. Candel, E. Baos,
MA de la Torre, M. Sachez Garcia, J. Picazo.
Hospital Clinico de Madrid.

Coordinadora: Isabel Garcia Bermejo, igarcia.hugf@salud.madrid.org
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FORMACION CONTINUADA

e FORMACION CONTINUADA SEIMC
-“Actualizacion en la terapéutica
antimicrobiana”. Hasta el 1 de febrero de
2010, continda abierto el periodo de
formacion de este curso on-line acreditado
con 10,1 créditos, equivalente a 50 horas
lectivas. La financiacién es gratuita para los
socios de la SEIMC y suscriptores de la
revista Enfermedades Infecciosas vy
Microbiologia Clinica (EIMC). El periodo de
evaluacion puede efectuarse hasta la fecha
de finalizacion del curso. Mas informacion
visitando directamente el enlace:
http://www.cursos.elsevier.es/eimc2009/ctl_s
ervliet?_f=3301

FACTOR DE IMPACTO EIMC

En la nueva relacién de factores de impacto
publicada por el Information Sciences
Institute (I1S1) figura que la revista EIMC,
publicacion oficial de la SEIMC, ha subido el
factor de impacto a 1,432. Este hecho
aumenta la relevancia de EIMC entre las
revistas de nuestras areas de conocimiento,
y es un motivo de satisfaccion para todos los
socios de la SEIMC. Desde estas paginas
felicitamos a todo el equipo editorial y a todos
los socios, que con su trabajo han contribuido
a alcanzar esta cifra.

BECA AGUSTI/ PUMAROLA

En la péagina web de Ila Sociedad
(http://www.seimc.org), apartado BECAS Y
AYUDAS se pueden consultar las bases y el
formulario para la solicitud de la beca "Agusti
Pumarola SEIMC-SCMIMC" correspondiente
al afio 2009. Es requisito imprescindible ser
socio de SEIMC o SCMIMC con una
antigiedad minima de 1 afio, y estar al
corriente de las cuotas. ElI plazo de
presentacion de solicitudes finaliza el dia 19
de septiembre de 2009.

NOTICIAS JUNTA DIRECTIVA

ACUERDOS DE LA JUNTA DIRECTIVA
-Nombrar como editores del numero
monografico sobre Tuberculosis, a publicar
en la revista EIMC, a los Dres. Fernando
Alcaide Fernandez de Vega y D. Joan Cayla.
Este monografico tiene caracter institucional.

-Nombrar responsables de la nueva serie de
“‘Documentos de toma de posicion SEIMC”



http://www.seimc.org/xiiireunion/index.asp?apn0=Comunicaciones&apn1=aceptadas&pag=comunicacionesver_txt.htm&tipolistado=total&orden=ndef
http://www.seimc.org/xiiireunion/index.asp?apn0=Comunicaciones&apn1=aceptadas&pag=comunicacionesver_txt.htm&tipolistado=total&orden=ndef
http://www.seimc.org/xiiireunion
http://www.cursos.elsevier.es/eimc2009/ctl_servlet?_f=3301
http://www.cursos.elsevier.es/eimc2009/ctl_servlet?_f=3301
http://www.seimc.org/
http://www.seimc.org/becas/index.asp?apV=BecasyAyudas&apV1=BecasyAyudas&apnv0=becasindex_txt.asp
http://www.seimc.org/becas/index.asp?apV=BecasyAyudas&apV1=BecasyAyudas&apnv0=becasindex_txt.asp
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los Dres. José L. Pérez Séaenz
(Microbiologia) y Jesus Rodriguez Bano
(Enfermedades Infecciosas). Se trata de
elaborar documentos breves, realizados por
dos o tres expertos, en los que se exponga
de forma concisa y clara la toma de posicion
de la Sociedad en asuntos profesionales con
maximo interés actual y futuro. Dichos
documentos  deberan ser  aprobados
definitivamente por la Junta Directiva.
-Concesion de la Beca SEIMC 2009 a Dha.
Sara Marti para desarrollar, en la Universidad
de Rouen (Francia), el proyecto titulado:
Caracterizacion de los componentes de la
biopelicula formada por Acinetobacter
baumannii y relacion entre formacion de
biopelicula e infeccion.

ELECCIONES A LA JUNTA DIRECTIVA

El dia 3 de mayo de 2009, a las 16 horas, se
estableci6 el plazo limite para el envio de las
candidaturas para cubrir los puestos
vacantes en la Junta Directiva. Todas las
recibidas cumplian los requisitos formales
establecidos en la normativa, y fueron las
siguientes: a) para la seccidon de
Microbiologia: D. German Bou Arévalo, D.
Rafael Canton Moreno, D. Luis Martinez
Martinez y D. Alvaro Pascual Hernandez; b)
para la seccion Enfermedades Infecciosas:
D. Julian de la Torre Cisneros y D. Juan
Gonzalez Garcia.

En consecuencia, el nimero de candidaturas
se correspondid exactamente con el numero
de puestos vacantes a cubrir. La Junta
Directiva de la SEIMC, en su reunion del 8 de
mayo pasado, una vez revisada la
documentacion, dio por aprobadas dichas
candidaturas. Asimismo, dada la coincidencia
con el nimero de miembros salientes, la
Junta Directiva, en la misma reunién, acordé
no realizar el proceso de votacion especifico
y someter la consulta electoral a la Asamblea
Extraordinaria celebrada el dia 4 de junio en
Sevilla, coincidiendo con la celebracién de la
Xl Reunion SEIMC. La Asamblea
Extraordinaria  aprobé los  candidatos
presentados. Los socios que cesan de la
Junta Directiva son los siguientes:

a) Seccion de Microbiologia: Dha. Marina de
Cueto Lopez, DfAa. Concepcion Gimeno
Cardona, Dia. Estrella Martin Mazuelos y D.
José Luis Pérez Saenz.
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b) Secciéon de Enfermedades Infecciosas: D.
Miguel Pujol Rojo y D. Jesus Rodriguez
Bario.

INFECCIONES EN 35"/,
Por José Elias Garcia Sanchez y

Enrique Garcia Sanchez

Mil novecientos nueve fue el afio en el que la
quimioterapia  antimicrobiana  comenzo,
realmente, su andadura. En este afo se
demostré que el salvarsan curaba la sifilis
experimental en conejos vy, lo que fue mas
trascendental, en humanos. Se habia abierto
la puerta a la curacion de las enfermedades
infecciosas. Parece ser que fue en el mes de
junio cuando Sahachiro Hata comunicé a
Paul Ehrlich que el compuesto 606 era muy
eficaz en la infeccibn experimental por
Treponema pallidum. Asi pues, en este mes,
se cumplen cien afos de este hecho
trascendental en la historia de la medicina y
que, probablemente, nunca sera
suficientemente  valorado. La industria
cinematografica se percatd de la importancia
del acontecimiento y lo pasé al celuloide en
1940 bajo la batuta de William Dieterle: habia
nacido Dr. Ehrlich’s Magic bullet. La bala
magica del doctor Ehrlich es imprescindible al
realizar un analisis del cine comercial con
base cientifica. Inolvidable pelicula dentro de
las que presentan un tema médico, y un
exponente de las que recogen aspectos de la
microbiologia clinica y las enfermedades
infecciosas. La cinta es absolutamente
recomendable. Ademas, es muy buena
desde el punto de vista cinematografico. En
su dia no se estreno en Espania, pero es muy
facilmente localizable en inglés. Fue la
primera vez que, en una pelicula de
Hollywood, se mencionaba la palabra sifilis.
Lo hacia Paul Ehrlich en una escena, y la
cara de los que compartian mesa y mantel
con él es un poema. Reflejo del puritanismo
de la sociedad de aquel entonces que
preferia cocinar esta enfermedad en privado
y en la oscuridad. Edward G. Robinson
interpretd magnificamente a Ehrlich vy
Norman Burnstine, Heinz Herald y John
Huston escribieron el excelente guién
¢ Suena el ultimo de ellos? Es una delicia ver
desfilar a Koch, Behring, Althoff, la viuda
Speyer, Morgenroth o Hata, sin olvidar a la
sefora Ehrlich y a Marquardt, su secretaria,

Coordinadora: Isabel Garcia Bermejo, igarcia.hugf@salud.madrid.org
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que, en la realidad, fueron muy importantes a
la hora de proporcionar informacién para
realizar la pelicula. ;Y qué se puede ver? Se
puede ver mucho. La conferencia en la que
Koch comunicaba el descubrimiento del
bacilo que causa la tuberculosis. La
demostracion de la acido resistencia de
Mycobacterium tuberculosis por parte de
Ehrlich, hecho que en absoluto se debi6 a
Ziehl y Neelsen. Cuenta, asimismo, cémo
Ehrlich contrajo una tuberculosis pulmonar y
se fue a curarla a Egipto. El azote de la
difteria en aquella época. El importantisimo
papel del protagonista en la obtencion del
suero diftérico. Su marcha a Frankfurt. La
formulacién del principio fundamental de la
quimioterapia, la toxicidad selectiva. La
comunicacion del descubrimiento del agente
causal de la sifilis. La obtenciéon de multitud
de quimioterapicos y la comprobacion de su
actividad experimental. La demostracion de
la eficacia del 606, tanto en la sifilis
experimental como humana. La aparicion de
efectos adversos, y mucho mas. En estos
hechos, la pelicula es relativamente fiel
histéricamente, pero la cronologia y ciertos
detalles no se ajustan a la realidad, por
ejemplo en casi todo lo que se refiere a Hata.
Un aspecto negativo a resaltar es que todos
los libros de texto aparezcan en inglés en
lugar de aleman.

Y retrocediendo al mes pasado. La vida de
Fleming no ha sido llevada al cine, pero su
descubrimiento, la penicilina, ha desfilado por
multitud de peliculas. Una de ellas fue Fuerza
10 de Navarone / Force 10 from Navarone
(1978), de Guy Hamilton, secuela tardia de la
archifamosa Los cafiones de Navarone / The
Guns of Navarone (1961) de J. Lee
Thompson.

Y para el mes proximo, merece un premio
todo aquel que sepa qué enfermedades
infecciosas se mencionan en El intercambiol
Changeling (2008) de Clint Eastwood, que
ademas son un exponente de la época que

recrea.
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IN MEMORIAM

El dia 22 de Enero de 2009 fallecia en Villa-
real (Castellon de la Plana), a la edad de 51
afios, nuestro compafiero y amigo el Dr.
Manuel Canos Cabedo, aquejado de una
grave enfermedad que afronté con entrega y
valentia desde su diagnostico hace mas de
dos anos. ElI Dr. Canos, que inici6 sus
primeros pasos en la especialidad, en el
Departamento de Microbiologia de la
Facultad de Medicina de la Universidad de
Valencia, realizd6 su formacion en
microbiologia en el Hospital Universitario “La
Fe” de Valencia y, ya como especialista,
trabajé en el Hospital de Vila-real. Desde su
incorporacion al Servicio de Microbiologia
Clinica del Hospital Universitario Dr. Peset,
en marzo del 2005, desarrolld su actividad
especialmente en el area de las técnicas
rapidas y la parasitologia clinica, destacando
por sus conocimientos de informatica médica
y de calidad asistencial. Sus compaferos del
Servicio, miembros de la Sociedad
Valenciana de Microbiologia, de la que era
Vicepresidente, compafieros de la SEIMC y
todos los que tuvimos la suerte de trabajar
con él, llevamos la profunda impronta de su
inquietud por la microbiologia clinica, su
espiritu de superacion y su calidad humana y
profesional. Sin duda, fue una de esas
personas que merecio la pena conocer y que
merece la pena recordar.

Descanse en paz.

Prof. José Miguel Nogueira
Profesor Titular de Microbiologia. Facultad de
Medicina. Universidad de Valencia

PREGUNTA DEL MES

Por Fernando Vazquez Valdés
¢ Qué famoso poeta escribié?:

“La malaria- dicen- ha segado a la gente./
Nos hundimos- dicen- en la tuberculosis,/ y
nifias, asi de grandes- dicen-,/

En los cascajos, en los palcos de los cines...”
Las personas que quieran participar en este
pequeio juego pueden enviar sus respuestas
a igarcia.hugf@salud.madrid.org. La solucion
en el proximo numero.
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