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AstraZeneca es una compania biofarmacéutica global, nuestras
actividades influyen en la vida de muchas personas

Para pacientes y médicos, trabajamos para
proporcionar medicamentos para algunas de las
enfermedades mas extendidas en todo el mundo.

Para las autoridades sanitarias, nos esforzamos dia
a dia para que nuestros medicamentos ofrezcan un
valor real.

Para nuestros empleados, creamos una cultura en la
que se sientan recompensados por su aportacion.

Para toda la comunidad, queremos que nos valoren
por la contribucién que nuestros medicamentos
hacen a la sociedad y trabajamos por mantener su
confianza por el modo en que hacemos las cosas.

Colaboramos estrechamente con todos estos grupos
para alcanzar la perspectiva necesaria que nos
ayude a descubrir nuevos medicamentos que
marquen la diferencia para los pacientes en su lucha
contra la enfermedad y que anadan valor a la
sociedad.

www.astrazeneca.es
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Una nueva
revista
bbajo un prisma
divulgativo

espondiendo al interés de muchos de nuestros socios de la Sociedad
Espaiiola de Quimioterapia, hemos iniciado un ilusionante proyecto: la
revista Infeccion y Vacunas. Esta publicacion pretende ser el 6rgano
profesional de la Sociedad y satisfacer la curiosidad en aspectos relacio-
nados con la infeccion y la microbiologia clinica desde un prisma mas divulgativo,
valorando el impacto de aspectos econdmicos y relacionados con la gestion, asi
como sociales y culturales, ofreciendo una perspectiva institucional pero sin perder
el rigor cientifico. Una revista profesional. Infeccion y Vacunas saldré a la luz cada
dos meses; cada niimero versara fundamentalmente sobre un tema de actualidad
en el mundo de la infeccion y las vacunas, y en torno a este tema orbitaran sus
distintas secciones (editoriales, entrevistas a autoridades politicas y cientificas, ac-
tualizaciones, etcétera). De esta forma, se le conferira al “topico” del niimero una di-
mension mayor a la estrictamente cientifica, sin abandonar por ello sus contenidos.

La revista contiene diversas secciones, tales como noticias, articulos de actualidad
SEQ, entrevistas a autoridades, mesas redondas de expertos, articulos de formacién
continuada (que se nutrirdn en contenidos de los grupos de trabajo de la SEQ).
También se editaran publirreportajes, informacion de empresas relacionadas con
la infeccion o las vacunas, y una agenda de actividades y eventos (cientificos y so-
ciales) relacionados con nuestro mundo de la infeccion. Se buscaran secciones de
trasfondo clinico o de humanidades, con la intencion de suscitar la curiosidad del
lector y se abordaran, a modo de entrevistas con el experto, situaciones de eco o
preocupacion social, econdmica o médica relacionadas con la patologia infecciosa.

Dado que el interés de la revista es esencialmente formativo, al pie de cada articulo
y de la manera mas clara, destacaremos los aspectos mas importantes de su conte-
nido, a modo de resumen y bajo el encabezamiento de “iQué hemos aprendido?”
para convertir la informacion en formacion y darle a la vez difusion.

En este primer nimero dedicado a “Bacterias intratables”, las distintas subsecciones
estaran orientadas al conocimiento y actualizacion de las bacterias multirresistentes
que pueblan nuestros hospitales, cobrandose un precio muy alto en morbimortalidad
y costes sanitarios. Para ello, conoceremos la opinién de expertos de reconocido pres-
tigio en el mundo de la patologia infecciosa nacional que especificamente dedican su
estudio diario a estas infecciones nosocomiales. Para este primer nlimero contamos
con la entrevista de Antonio Alemany, director general de Atencién Primaria de la
CAM, al que queremos agradecerle su colaboracion y excelente disponibilidad para tra-
tar algo tan importante como el uso de antibi6ticos y vacunas en Atencion Primaria y
la coordinacién con hospitales. El Sr. Alemany nos explica las estrategias que se estan
realizando desde la CAM para tratar estos aspectos.

El Grupo de Trabajo de Clostridium difficile nos presentara la situacion actual de esta
prevalente infeccidn y sus futuras perspectivas diagnosticas y terapéuticas.

Los que participamos en esta nueva andadura confiamos que este proyecto, que
realizamos junto a Instituto LeBlu editores, satisfaga las expectativas de todos.

Juan ). Picazo
Presidente de la Sociedad Espafiola de Quimioterapia
Director de Infeccion y Vacunas
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Entrevista.

Antonio Alemany Loépez. Director
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Antonio Alemany nos concede una entrevista exclusiva para
la revista Infeccion y Vacunas donde nos ofrece los puntos
de vista de la Direccion General en materia de atencidn
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“Es necesario conseguir en los hospitales un sistema
integrado de atencion sanitaria”

Mesa redonda.

Bacterias intratables.

Participantes: Prof. Emilio Bouza;
Dr. Manuel Cuenca; Dr. José Mensa;
Dr. Miguel Salavert.

Moderador: Prof. Juan J Picazo.
Durante la mesa redonda se revisd
de qué forma las resistencias estan

impactando en nuestro medio a nivel
clinico, epidemioldgico y econdmico.
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Noticias

Segun el informe de la Asociacion Ame-
ricana para el Avance de la Ciencia

LA EFICACIA DE LOS
ANTIRRETROVIRALES,
MAYOR AVANCE CIEN-
TiFICO DEL ANO

Todos los afos, la Asociacion Americana para el
Avance de la Ciencia (AAAS) publica el informe
de los 10 avances cientificos mas importantes en
el campo del conocimiento. En Primer lugar figu-
ra el estudio HPTN 052 referido a la eficacia de
los farmacos antirretrovirales que, tomados por
los contagiados, evita a sus parejas la transmi-
sion del VIH en un 96% de probabilidad.

El impacto es importante en una enfermedad
que afecta a mas de 30 millones de personas
Yy que provoca una mortalidad entre 1,5y 2 mi-
llones afio. El avance citado, mas otros estudios
sobre vacunas y nuevos farmacos, abre la espe-
ranza de acabar con la epidemia.

En sexto lugar se situan los estudios sobre Mi-
crobioma intestinal, tanto por la metodoldgica
para abordar un tema tan complejo como por
los resultados que abren un abanico de posibili-
dades futuras.

Acerca de los ensayos sobre las mutaciones del H5N1
¢Hay conoamlentos que seria mejor

A poca gente le ha pasado desaper-
cibida una noticia que, en diferentes
versiones, ha llamado la atencion du-
rante el mes de febrero, aunque el
despliegue no ha sido excesivo y pare-
cia que el interés general coincidia en
presentarla siempre como secundaria.
Nos referimos a la decision a finales
de enero de no publicar los trabajos
de R.A.M. Fouchier (del centro Médico
Erasmus de Holanda) y otros firman-
tes del articulo en Science in Nature
qgue contenia los ensayos sobre las
mutaciones necesarias del H5NT (vi-
rus de la gripe aviar) para transmitirse
facilmente entre humanos.

Por lo que se sospecha con las muta-
ciones citadas estariamos ante un bio-
tipo virico gque ademas de conservar
Ssu capacidad letal aumentaba su po-
tencial de transmision entre humanos.
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En séptimo lugar destacan los resultados publica-
dos en un articulo que podrian llevar a reducir a la
mitad el riesgo de paludismo en naciones africanas.
Tenemos que destacar que de los 10 avances mas
transcendentes en el campo del conocimiento
del afio 2011, tres (12, 62 vy 72) se dan en nuestro
campo (Infeccion y Vacunas). Esto significa el
dinamismo, la actualidad e importancia practica
gue tiene nuestra labor en el contexto cientifico
en general y en el sanitario en particular.




Considerada siempre como un tratamiento de eleccién

UN ESTUDIO DESCARTA LA AMOXICILINA
FRENTE A LA SIMBIOSIS BACTERIANA AGUDA

Un trabajo publicado en
JAMA (2012; 307 (7). 685-
692) ha tenido una gran
repercusion entre muchos
profesionales sanitarios
por cuanto descarta la
utilidad de la amoxicilina
en la simbiosis bacteriana
aguda. Este antibiodtico se

experimental, pero cuando
se valoran en los enfermos
las defensas del huésped
y otras circunstancias di-
ficultan encontrar dife-
rencias significativas en
algunos tipos de procesos
especialmente en Atencion
Primaria.
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CIENCIA EN TIEMPOS DE CRISIS

14

En un editorial publicado en la revista
Nature Medicine se comentan los re-
cortes presupuestarios y los cambios

administrativos recientes en Espafa. :r.e"‘
Este hecho ilustra la necesidad de sal- 54
vaguardar los fondos para investigacion | o

en paises Europeos inmersos en la crisis 1 =
economica. La eliminacion del Ministerio ﬁ % J'l-'

;i /
de Ciencia, junto con una reduccion del l ; E"r /

habia considerado por la
mayoria de las guias tera-
péuticas como un trata-
miento de eleccion tanto
en sinusitis como en otras
infecciones del tracto res-
piratorio superior. En tra-
tamientos durante 10 dias
solo se encontrd alguna
ligera ventaja del uso de la
amoxicilina al séptimo dia
de la valoracion, pero en el
resto de dias y al final del
tratamiento no se encon-
tré ninguna ventaja a las
dosis indicadas frente al
placebo. Este trabajo pue-
de confirmar el fendmeno )
Polyanna. Diferentes tra-
tamientos pueden presen-

tar diferencias de clases in

vitro e incluso en animal ‘

no publicarlos?

De la importancia de la noticia da fe que la
decision ha sido tomada por acuerdo de los
propios autores, la direccion de las revistas
citadas y ademas la decidida intervencion
de la OMS y el Comité Asesor de Comité
sobre bioseguridad de Estados Unidos.

A nadie se le escapan las consecuencias
de esta decision. Se pretende secuestrar
una informacion que puede ser utilizada
en la “fabricacion” de un arma bioterroris-
ta. Pero se puede disparar la especulacion
sobre el manejo genético de la vida con ra-
zones de estado vy, por supuesto reabre el
debate de la ética, tanto en la investigacion
propiamente dicha como en la divulgacion
cientifica de datos, asi como en la interven-
cion de instituciones publicas y privadas
modulando, prohibiendo y decidiendo so-
bre el cociente riesgos/beneficios sociales
de la investigacion.

7% del presupuesto en I+D (600 millo- -
nes de euros), son las principales medi-
das que se citan y que fueron tomadas

el 21 de diciembre por el nuevo presiden-
te del gobierno y las cuales consideran
un serio revés para la ciencia espafola
y representa un indicador preocupante
de una posible disminucion de los fon-
dos en otros paises europeos. La revista
menciona que salvaguardar la ciencia en
tiempos de crisis podria requerir inicia-
tivas mas competitivas en Europa que
impliquen cambios mas amplios que
promover la investigacion o la diversifi-
cacion de la fuente de los fondos.

En Espafa, el numero de publicaciones
cientificas ha crecido pero el nimero de
patentes permanece estancado. La in-
dustria biotecnoldgica en Espafa conti-
nua creciendo lentamente pero todavia
sigue luchando para atraer a los inverso-
res y ser competitiva, y la limitada indus-
tria farmaceéutica esta siendo maltratada
con recortes para intentar poner freno
al coste sanitario.

Destaca su impacto en el ambito de la Infeccién

La Sociedad Espanola de Heridas
celebra su Il Congreso Nacional

La Sociedad Espafola de Heridas, que preside el Dr. Xavier San-
tos, ha celebrado su Il Congreso Nacional. Destacamos el impacto
de la nueva sociedad en el ambito sanitario espanol y concreta-
mente en el campo de la Infeccion. No en vano las infecciones
constituyen la principal complicacion de las heridas que preocu-
pan a cirujanos (plasticos, generales, vasculares...), poddlogos,
dermatodlogos, forenses, etcétera. Se incluyen, ademas de las he-
ridas por traumatismos, las quirdrgicas, Ulceras por presion, de
origen vascular o diabéticas, quemaduras y otros.

Entre otras iniciativas, en el citado congreso se propuso la crea-
cion de unidades de heridas en los hospitales y la puesta en mar-
cha del estudio “Vulnus” para conocer la realidad del problema en
Espafa: origen, prevalencia, tipos, etcétera.




Noticias

Sus trabajos fueron precursores de la virologia moderna
Fallece Renato Dulbecco,

Premio No

bel de Medicina

Ha fallecido Renato Dulbecco.
El Premio Nobel de Medici-
na en 1975 fallecio el pasado
mes de febrero a la edad de
98 afos. Fue un ejemplo de
longevo intelectual y trabaja-
dor, ya que hasta los 90 afios
desarrolld una intensa labor
investigadora vy social que
probaba su enorme vitalidad.
Este italiano universal man-
tuvo siempre unos compro-
mMisos con los mas altos valo-
res humanos y cientificos. Se
comprometid con la libertad
contra el nazismo alistan-
dose con los partisanos. Su
compromiso con la Ciencia
fue sumamente productivo vy

sus trabajos en virologia durante mas de 30 anos
fueron precursores de la virologia moderna de las

lineas virus-cancer.

Lejos de acomodarse en una linea de éxito explo-
ro continuamente otros campos siendo uno de los
promotores del proyecto Genoma Humano y mas
tarde trabajo intensamente en cancer de mama.
Su compromiso con Europa permitid contar con
un apoyo en USA de numerosos investigadores
europeos en estancias, proyectos, etc. y asi mismo
fue un comprometido con la docencia participan-
do en numerosas actividades académicas. Todos
los microbidlogos lo recordaremos también por el
magnifico libro “Davis-Dullbeco”, un clasico de uso
en todas las universidades del mundo.

El proyecto MagicBullet, sobre optimiza-

La administracion adecuada
de antibidticos, una cuestion
de sostenibilidad

La utilizacion correcta de antibidticos detiene la prolifera-
cion de bacterias resistentes y es necesario para que los
que se estan utilizando conserven su eficacia en el tiempo
frente a las infecciones. Pero su uso de la forma correcta
supone igualmente una optimizacion de los recursos vy el
correspondiente impacto econdmico en la sostenibilidad
del sistema sanitario.

En este contexto, se ha creado el Programa de Optimiza-
cion del Uso de Antimicrobianos (PROA), un documen-
to de consenso de tres sociedades cientificas espafiolas:
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (Seimc);
Farmacia Hospitalaria (SEFH) y Medicina Preventiva, y Sa-
lud Publica e Higiene (Sempsph), que se ha incorporado
en el Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.
El menor consumo de antibioticos de alto coste supone
un ahorro de 250.000 euros anuales, ademas de una re-
duccion de estancias hospitalarias. Para la aceptacion del
programa, segun los especialistas, es imprescindible expli-
carlo a los prescriptores y mantener un feed-back perio-
dico, ademas de consensuar las medidas entre los profe-
sionales.

El Servicio de Microbiologia analiza diariamente las mues-
tras de los pacientes y emite resultados lo mas rapida-
mente posible, elaborando ademas un informe que recoge
los microorganismos y sus sensibilidades, permitiendo asfi
su control diario de forma directa.

Los resultados del programa de deteccién de pacientes
portadores de Staphylococcus aureus en unidades de cri-
ticos, ha permitido reducir de forma sustancial las perso-
nas infectadas por esta bacteria, y aporta un ahorro medio
de estancia hospitalaria en UCI de 12 dias (1.300 euros/dia)
y un ahorro de estancia hospitalaria en sala no intensiva de
13 dias (400 euros/dia).

negativos multirresistentes, consiste en

LA COLISTINA,
POSIBLE
TERAPIA MAS
EFICAZ EN
NEUMONIA
ASOCIADA
A LA
VENTILACION
MECANICA

cion del tratamiento de la neumonia aso-
ciada a ventilacion mecanica por bacilos
gramnegativos multirresistentes, es un en-
sayo clinico con 500 pacientes para com-
parar la terapia estandar de la neumonia
asociada a ventilacion mecanica en paises
con mucha resistencia a los antibioticos
con la colistina.

El Hospital Universitario Virgen del Rocio,
de Sevilla, liderara durante los proximos
tres afos un proyecto de investigacion
bajo el nombre de MagicBullet que persi-
gue encontrar el tratamiento antibidtico
mas eficaz para una de las infecciones mas
comunes y graves gue sufren los pacientes
ingresados en las unidades de cuidados
intensivos (UCI), la neumonia asociada a
ventilacion mecanica.

El proyecto, denominado Optimizacion
del Tratamiento de la Neumonia Asociada
a Ventilacion Mecanica por bacilos gram-
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un ensayo clinico con 500 pacientes para
comparar, de forma aleatorizada, el trata-
miento estandar de la neumonia asociada
a ventilacion mecanica (meropenem) en
paises con alto nivel de resistencia a los
antibidticos con el tratamiento experimen-
tal que es la colistina, ambos sin paten-
tes. Actualmente, seflala Cisneros, con el
transcurrir del tiempo vy el desarrollo de las
resistencias resulta que colistina es el anti-
bidtico mas activo y potente in vitro frente
a los microorganismos que producen este
tipo de infecciones; asi que “queremos
comprobar si es también mejor que el tra-
tamiento estandar”.

Este ensayo, que ha comenzado en 2012
esta previsto que dure dos afios y lo im-
portante del proyecto es que permite ha-
cer un ensayo clinico sin interés comercial
que, en el caso de la colistina, medicamen-
to huérfano, no se podria hacer”.




Tres centros de salud de
la Comunidad de Madrid
prestan desde ayer servi-
cio de pruebas rapidas de
VIH/sida. Con estos nue-
vos dispositivos, la region
amplia a ocho el numero
de centros, Unicos en Es-
pafa, donde se realizan
estas pruebas de manera
gratuita.

La ampliaciéon de estos
dispositivos “es conse-
cuencia de los resultados
obtenidos en los estudios

epidemioldégicos vy de la
excelente valoracion que
tienen los usuarios de este
servicio, que funciona
desde 2009 en cinco cen-
tros de salud de Madrid
capital”, explicd Antonio
Alemany, director general
de Atencién Primaria de la
region.

El servicio de prevencion
y diagndstico precoz de
VIH en centros de salud
se caracteriza por la ab-
soluta confidencialidad de
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mera para la realizacion
de la prueba y un médico
cuando el resultado es
positivo. El servicio estad
culturalmente adaptado
a la poblacion usuaria,
principalmente inmigran-
tes y personas que ejer-
cen la prostitucion. Por
tal motivo, la atencion es
personalizada y en varios
idiomas: castellano, inglés,

Antonio Alemany.

las pruebas y su accesibi-
lidad. El espacio de ase-
soramiento estd apoyado
por una figura de media-
dor cultural, una enfer-

(Senegal), bambara (Malf)
y arabe.

VELA REDUCE PLAZAS EN CONVO-
CATORIAS DE RRHH Y BUSCARA
UN PACTO POR LA CIENCIA

Ademads de perseguir un Pac-
to por la Ciencia, Carmen Vela,
secretaria de Estado de [+D+i,
sabe que los recursos humanos,
en forma del numero de pla-
zas en convocatorias, se veran
afectados. Su secretaria pierde
un 26 por ciento del presupues-
to de 2011 (la [+D+i civil, un 25
por ciento), mucho mas de lo
que temia la comunidad inves-
tigadora. El presupuesto de la
Secretaria de Estado de Investi-
gacion, Desarrollo e Innovacion
“no es el que queriamos”. Carmen Vela no esconde que
hay recortes, y muchos. De entrada, su secretaria pier-
de 1.392 millones con respecto a 2011, quedandose en
3.944, un 26,1 por ciento menos. La [+D+i civil pierde,
de forma global, un 25 por ciento frente a 2011; ambas
cifras triplican las previsiones de la comunidad cientifi-
ca. Hay cuatro bloques prioritarios para Vela: la Ley de
Ciencia, la internacionalizacion cientifica, la priorizacion
de actividades vy los recursos humanos. En este ultimo
punto habra novedades: se respetardn las convocato-
rias, que “tendran mas calidad”, pero se reducird el nu-
mero de plazas. Baste un ejemplo para ilustrar el pano-
rama: sumando los contratos Ramon y Cajal y Juan de
la Cierva habrd unas 340 plazas, frente a las 600 del
aflo pasado.

En todo caso, lo que quiere Vela es evaluar los parame-
tros cientifico-técnicos de la I1+D. No todo es negativo,
ya gue la secretaria de Estado ha anunciado mas convo-
catorias de becas, y ha confirmado cambios para 2013:
“La proxima convocatoria para Formacion de Personal
investigador incluird cuatro aflos de contrato directo, en
vez de los dos de beca y dos de contrato actuales”.

E.a.- e

Carmen Vela.

francés, portugués, wolof
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Noticias

Estudio pionero de la arguitectura colonial microbiana

REGLAS ARQUITECTONICAS
EN COLONIAS BACTERIANAS

onde otros sélo veian una acumu-

lacién informe de células bacteria-

nas, un grupo de cientificos ha sa-
bido observar reglas arquitectonicas que
rigen las colonias de bacterias. Estos mé-
dicos de la Universidad Complutense de
Madrid y del Hospital Carlos Il (Madrid),
estudian de forma pionera la arquitectura
colonial microbiana. Su objetivo: correla-
cionar sus hallazgos con la clinica, sobre
todo con la respuesta a los antibidticos y
desentrafar la forma de vida de unos se-
res que, sin ser inteligentes, si muestran
capacidad de organizacion.

Los primeros seres vivos que poblaron la
Tierra, las bacterias, optaron por vivir en
sociedad, formando colonias. Desde hace
unos cuantos siglos estas microciudades y
sus habitantes dejaron de ser un misterio
para el ojo humano gracias a la introduc-
cion del microscopio. Las colonias de las
bacterias se han considerado tradicional-
mente una acumulacion homogénea de
células bacterianas, un amasijo informe
sin interés. Sin embargo, segun el profe-
sor José Prieto, catedratico de Microbio-
logia de la Universidad Complutense de
Madrid, estas colonias no eran una mera
acumulacion: tenia que haber algtin tipo de
organizacion interna. La hipétesis ha sido el
embrion de un grupo interdisciplinar inte-
grado por especialistas del Departamento
de Microbiologia de la Facultad de Medicina
de la Complutense y de la Unidad de Ana-
tomia Patoldgica del Hospital Carlos Ill de
Madrid (dirigida por M2 José Alonso), que
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se propone estudiar la estructura interna de
las colonias microbianas.

Técnicas de procesamiento
histolégico

Uno de los primeros hallazgos, publicado
en revistas cientificas, ha sido la puesta
a punto de una metodologia que permite
el estudio de esta arquitectura colonial
microbiana. Habitualmente, se estudian
las colonias de bacterias atendiendo a su
morfologia externa. “No hay estudios de
su estructura interna; si de los biofilm o
biopeliculas, pero éstas se analizan en un
medio liquido y con microscopio confo-
cal; seria el equivalente a un estudio de
TC en humanos. Nosotros aplicamos téc-
nicas de procesamiento histologico para
la microscopia dptica y electronica”, ex-
plica Fernando Gomez-Aguado, de la Uni-
dad de Anatomia Patologica del Hospital
Carlos lll.

El primer estudio consistio en comparar
la colonia de Staphylococcus aureus re-
sistente a meticilina con otra de una cepa
no resistente. “No vimos diferencia entre
ellas, pero si que la estructura se man-
tenia”. La hipétesis de que la colonia es
en realidad una comunidad organizada
y estructurada, como una especie de
biofilm, cobraba cuerpo a medida que
estos investigadores la cotejaban en Le-

gionella, enterococos, Escherichia coli,
micobacterias, Bacillus subtilis y tam-
bién en hongos (Candida). Cada especie
mostraba un estilo arquitectonico propio
y caracteristico.

M? Teresa Corcuera, de Anatomia Pa-
tolégica del Hospital Carlos Ill, destaca
que “determinar las diferencias de la
invasion de forma morfolégica, si tiene
refrendo in vivo, podria tener una reper-
cusion clinica; si las infecciones a partir
de catéteres u otros implantes estan
relacionadas con fenémenos de coloni-
zacion-invasion, su conocimiento podria
optimizar el control infeccioso”.

Mediante técnicas de andlisis de imagen
han podido hacer un estudio cuantitati-
vo de la invasion: “Hemos cuantificado
las huellas de la invasion bacteriana y
encontramos que hay unos patrones
en la cantidad y forma de invasion que
quizd se puedan correlacionar con la
clinica. El método se ha diseiado para
Enterococcus faecalis, pero lo estamos
probando en otras especies”.

Ahora, las principales lineas de inves-
tigacion que este grupo se plantea son
analizar cémo afectan los antibidticos a
las poblaciones microbianas organiza-
das y la implicacion de caracteristicas
fenotipicas en la patogenia.




Autor del cartel del ultimo congreso de la SEQ

Nos dice adios Antonio Mingote.
Dibujante de oficio, pensador de vocacion

LA SEQ;5PA

QRUiMioTERAP"

ntonio Mingote fallecio
Ael pasado 3 de abril a

los 93 afios y con él se
va una forma distinta de ver
la vida y los acontecimientos
politicos y sociales de Espania,
siempre desde una perspectiva
irénica, sarcastica y en muchas
ocasiones incluso mordaz. Una
persona y un profesional tinico
que ha marcado un hito en el
mundo de los medios de comu-
nicacion y que ha batido todos
los récords de permanencia en
la prensa diaria.

Hasta el Gltimo minuto de su
larga vida se le vio trabajando
en sus “vifetas con corazon”.
Ningtn sector publico o pri-
vado le era ajeno y, en todos
ellos, este veterano sabio de
Sitges sabia como sacar una
sonrisa 0 una reflexion desde

su tribuna de los medios de
comunicacion, con su trazo

inigualable, su personal estilo y
su ingente imaginario de carac-
teres: sus pobres, sus galanes
quijotescos o sus damas de la
alta burguesia.

Cualquiera de las acepciones
que el diccionario de la lengua
espaiiola da a la palabra sétira:
“Composicion poética u otro
escrito cuyo objeto es censurar
acremente o poner en ridiculo
a alguien o algo” o “Discurso o
dicho agudo, picante y mordaz,
dirigido a este mismo fin”, son
perfectamente aplicables a la
obra que nos ha brindado Min-
gote durante varias décadas.

Mingote fue siempre el gran
maestro de la vifeta, fundien-
do lineas y colores en un todo
armoénico. llustro carteles, de-
corados, vestuario, azulejos,
vallas callejeras y todo tipo de
superficies. Uno de sus iulti-
mos trabajos, por el cual
siempre le estaremos eter-
namente agradecidos en
esta sociedad cientifica, fue
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disefar con su estilo carac-
teristico la imagen corpora-
tiva de nuestro XI Congreso
de la Sociedad Espaiiola de
Quimioterapia (SEQ), cele-
brado en Madrid del 5 al 8 de
octubre de 2011 (ver imagen
adjunta). En el cartel exclu-
sivo se muestra a un médico
investigador sonriente, de ta-
lante optimista, ataviado con el
verde de la esperanza, con un
microscopio delante de él, sos-
teniendo un tubo de ensayo en
la mano izquierda e indicando
con sus dedos de la mano de-
recha la “V" de Victoria frente
a los microorganismos pato-
genos. Toda una imagineria
de mensajes positivos acerca
de los indiscutibles avances
del hoy y del mafana en los
ambitos biotecnoldgico y bio-
médico.

Con el arma de la ternura, An-
tonio Mingote supo durante
toda su larga vida poner ante
los ojos de todos nosotros
realidades que muchas veces
nos cuesta mirar y que prefe-
rimos ignorar. El mismo dibu-
jante describia asi su trabajo:
“Razonar hasta mas alla de lo
razonable. Despojar de la ho-
jarasca que envuelve las cosas
hasta hacerlas reconocibles y
comicas, aunque estas sean en
ocasiones dramaticas”.

11



enirevstc [

Antonio Alemany Lopez

Director General de Atencion Primaria. Servicio Madrilefio de Salud
Comunidad Autbnoma de Madrid

Es necesario que se establezca en todos los

hospitales una cultura de trabajo

conjunto y coordinado; es decir, conseguir
un sistema integrado de atencién sanitaria

ANTONIO ALEMANY LOPEZ ES LICENCIADO EN MEDI-
CINA Y CIRUGIA POR LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE
DE MADRID Y DIPLOMADO EN DIRECCION Y GESTION
DE EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA. DESPUES DE
OFRECER SUS SERVICIOS COMO DIRECTOR GERENTE
DE LA GERENCIA DEL AREA 1 DE ATENCION PRIMARIA
DEL SERVICIO MADRILENO DE LA SALUD, FUE NOM-
BRADO DIRECTOR GENERAL DE ATENCION PRIMARIA
DEL SERVICIO MADRILENO DE SALUD (CAM) POR EL
CONSEJERO DE SANIDAD DE LA COMUNIDAD DE MA-
DRID, JAVIER FERNANDEZ-LASQUETTY.

ntonio Alemany nos concede esta
Aentrevista exclusiva para la revista

Infeccion y Vacunas donde nos
ofrece los puntos de vista de la Direc-
cion General en materia de prevencion
de las infecciones, el buen uso de los |-
farmacos, la coordinacion entre diferen- .
tes servicios sanitarios en los hospitales,
los calendarios vacunales y el control
del gasto para la recuperacién economi-
ca del sector.

Sr. Alemany, las infecciones
son una de las enfermedades
mas frecuentes que se dan a
nivel mundial y en cualquier
tipo de pacientes; por este
motivo, el buen uso de los l
antibiéticos resulta una cues-
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tion fundamental tanto para
el paciente como para la co-
munidad ¢éQué medidas se
estan llevando a cabo desde
la CAM para asegurar el buen
uso de estos farmacos?

Efectivamente, el buen uso de los farma-
cos en general es una linea estratégica
de la CAM y, en particular, el empleo e
indicacion adecuada de los antibioticos.
Como saben, desde hace anos se mo-

nitorizan varios indicadores sobre estos
aspectos, como el de Nifios con farin-
goamigdalitis tratados con antibiéticos
de eleccion o el de la revision de los
tratamientos a los pacientes incluidos
en el programa de atencion al mayor
polimedicado. Por otro lado, se esta
potenciando la formaciéon de nuestros
profesionales asi como las campanas
informativas a las oficinas de farmacia y
a los propios ciudadanos.

La coordinacién a todos los
niveles, pero especialmente
en infeccién, es muy impor-
tante entre Atencidén Primaria
y Atencién hospitalaria. Mu-
chos enfermos tras estancias
en los hospitales presentan
procesos de enfermedad que
se controlan desde AP é¢Cédmo
es la coordinacion entre AP y
AH? ¢A nivel del control y uso

de antibiéticos considera que
se pueden realizar programas
de uso racional de antibioti-
cos que mejoren esta coordi-
nacion?

Un aspecto relevante en la eficiencia es
la introduccion de una vision integrada
de la atencion. Para ello, es clave cons-
tituir un sistema sanitario con gran co-
ordinacion entre los niveles de atencion
(primaria, comunitaria, hospitalaria, so-
cio-sanitaria, etcétera). Por ello, la Con-
sejeria de Sanidad de la Comunidad de
Madrid ha apostado por la nueva figura
del director de Continuidad Asistencial,
que sin duda esta sirviendo de nexo
entre nuestros directores de centro de
salud y el hospital.

Por otro lado, dentro de la nueva estruc-

tura, se ha potenciado notablemente
la continuidad de los cuidados y la co-
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Entrevista

Antonio Alemany Lopez

nexion entre ambos ambitos de actua-
cion, mediante la creacion, como co-
mentaba antes, de la figura del director
de Continuidad Asistencial.

Es necesario que se establezca en todos
los hospitales una cultura de trabajo
conjunto y coordinado, en la que todos
los servicios y los estamentos estén im-
plicados; es decir, conseguir un sistema
integrado de atencién sanitaria. Con
esta idea nace la figura del director de
Continuidad Asistencial en los hospi-
tales de la Red Sanitaria Publica de la
Comunidad de Madrid: para poner en
marcha una estrategia integral del hos-
pital de desarrollo de trabajo hacia y
con atencion primaria, en la atencion
conjunta de los pacientes de referencia.

Una de las lineas estratégicas consiste
en la conciliacién de la medicacion de
los pacientes, tanto al ingreso como al
alta. Es decir, se esta trabajando en me-
jorar los seguimientos de los tratamien-
tos, fundamentalmente en la politica
de antibidticos, mediante los informes
de continuidad de cuidados y a través
de las comisiones de uso racional del
medicamento entre los dos ambitos de
actuacion.

Una de las medidas médicas
que mas repercusion han te-
nido en la salud a nivel mun-
dial han sido las vacunas. La
CAM se ha caracterizado por
llevar una politica avanzada
en su programa vacunal éQué
repercusiones considera que

i
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ANTOMIO RLEMANY LOPEZ

A

Es clave constituir un sistema

sanitario con gran coordinacién

entre los niveles de atencion
rimaria, comunitaria,
ospitalaria y socio-sanitaria”

tiene el calendario de la CAM
a nivel de Salud Publica?

El cumplimiento del calendario de vacu-
nacion de la Comunidad de Madrid ga-
rantiza el control de trece enfermedades
que en su momento tenian una inciden-
cia importante, causando un gran sufri-
miento a la poblacion y un coste elevado
para el sistema sanitario. Si se mantienen

las coberturas en niveles altos hay una
proteccién de grupo, ademas de la pro-
teccion individual, que favorece que di-
chas enfermedades no se transmitan y en
consecuencia se busque su eliminacion.
Cualquier relajacion en la vacunacion
puede llevar a la reemergencia de enfer-
medades controladas. La Comunidad de
Madrid, en relacion con otras Comuni-
dades, ha mejorado la prevencion de la




enfermedad invasiva por neumococo y la
varicela, incorporando ambas vacunas en
los dos primeros afios de edad.

Cada vez es mdas patente la
necesidad de control del gas-
to a todos los niveles de la
Sanidad. En relacién a la do-
ble vertiente cientifico-ges-
tora profesional del sanitario
équé habilidad considera de-
beria tener un profesional sa-
nitario de AP para afrontar la
infeccion?

La vacunacion para las enfermedades
infecciosas para las que existe vacuna, la
vacunacion es un elemento que ha de-
mostrado su eficiencia y es una actividad
que se considera coste-benéfico.

Por otro lado, el profesional de aten-
cion primaria tiene un papel clave en la
sostenibilidad del sistema a través de su
toma de decisiones clinicas. Por ello, es
imprescindible potenciar los protocolos
de actuacion en todas las patologias y, en
particular, en la seleccién y el manejo de
la patologia infecciosa.

Estos protocolos deben ser los mismos
para todos los profesionales de la Comu-
nidad de Madrid y consensuados tanto
por profesionales de atencién primaria
como de atencién hospitalaria.

Valorando de nuevo los te-
mas relaciones con la gestiéon
¢Cudl es su opinién en materia
de diferencia de calendarios
vacunales de las diferentes
comunidades auténomas?

Las vacunas del calendario de la Comu-
nidad de Madrid se han incluido ana-
lizando la situacion epidemioldgica de
nuestro entorno, la carga de enfermedad
y utilizacion de recursos sanitarios, el
coste de los productos y el beneficio en
términos de salud que nos aporta la va-
cunacion, asi como la oportunidad que se
tenia en la introduccion de las vacunas,
como aspectos mas importantes. Pensa-
mos que este andlisis deberia hacerse
para todas las comunidades auténomas
e ir a un calendario tnico que cubra el
maximo de las enfermedades preveni-
bles por vacunacion.

Respecto al
y sus posibles consecuen-
cias como el cancer de cérvix
éCree que tendria sentido im-
plementar la vacuna del HPV
en nuestras adolescentes?

impacto social

La comunidad cientifica esta segura de la
importancia de la vacuna frente a los vi-

rus del papiloma humano para disminuir
la incidencia del cancer de cérvix princi-
palmente y otras patologias relacionadas
con la infeccion por dichos virus. Esta va-
cuna se incorporé en el calendario na-
cional y en los calendarios de todas
las comunidades auténomas

con el consenso unanime. La
importancia de la vacuna es
tremenda, al ser de las pocas va-

cunas que tienen una incidencia sobre
el cancer y abre una via de investigacion y
accion muy interesantes en este sentido.
Es importante que nuestras adolescentes

y sus familiares tomen conciencia de las
ventajas que tiene disponer de una vacu-

na con estas caracteristicas siendo, junto
con las revisiones periddicas recomen-
dadas en la mujer, el mejor instrumen-

to de prevencién que se ha puesto a su

disposicion. Desde la Direccion General
de Atencion Primaria se ha contemplado
en el Plan de Promocion de la Salud y
Prevencion un recuerdo semestral a las
adolescentes que atin no figuran en el re-
gistro de vacunaciones como vacunadas,
con ello intentamos conseguir la méaxima
cobertura posible, tan importante en el
coste-beneficio de la vacuna y en la salud
de las personas.




Mesa Redonda E&

Todos los participantes de

== LA IMPORTANCIA DELOS
SISTEMAS DE VIGILANCIA
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> Emilio Bouza Santiago. Catedrdtico. Jefe de
Servicio de Microbiologia Clinica. Hospital Ge-
neral Universitario Gregorio Marafidn (Madrid).

> Manuel Cuenca Estrella. Director del Cen-
tro Nacional de Microbiologia. Representante
espariol en el ECDC-Microbiology.

> José Mensa Pueyo. Consultor del Servicio de |
Enfermedades Infecciosas del Hospital Clinico
de Barcelona.

> Miguel Salavert Lleti. Consultor de la Unidad
de Enfermedades Infecciosas del Hospital Uni-
versitario La Fe de Valencia. |

Mesa Redonda.

Juan Picazo (JP): Se pensaba que con la lle-
gada de los antimicrobianos se iban a eliminar las
infecciones. Se han invertido muchos recursos eco-

> Juan J. Picazo. Catedratico. Jefe de Servicio némicos y humanos en la investigacién de férma-
de Microbiologia Clinica. Hospital Clinico San cos y vacunas. Es evidente que los antimicrobianos
Carlos (Madrid). Presidente de la Sociedad salvan millones de vidas pero las bacterias siguen
Espariola de Quimioterapia (SEQ). generando resistencias. Contamos en esta mesa re-

donda de la revista Infeccion y Vacunas con cuatro
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“La guerra definitiva contra las
Infecciones bacterianas vendra
del desarrollo de nuevas
vacunas en los proximos anos”

ntrat

aiICd

LA MESA REDONDA EXCLUSIVA PARA LA REVISTA INFECCION Y VACUNAS, CELEBRADA EL PA-
SADO 27 DE MARZO EN LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UCM, SE DEDICO A “BACTERIAS
INTRATABLES”. SE REVISO DE QUE FORMA LAS RESISTENCIAS ESTAN IMPACTANDO EN NUES-
TRO MEDIO A NIVEL CLINICO, EPIDEMIOLOGICO Y ECONOMICO.

Dr. Picazo, moderador de la mesa redonda.

grandes expertos en microbiologia y enfermedades
infecciosas. Dr. Emilio Bouza, ¢{Qué microorga-
nismos patdgenos considera que pueden ser
importantes en la infeccion y en el fenémeno
de creacion de resistencias?

Emilio Bouza (EB): Existen tres grandes gru-
pos de bacterias que preocupan en la infeccion:

Dr. Bouza: “Espafa es un pais
con un muy buen nivel de in-
vestigacion... pero con un
malisimo nivel de innovacion”
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Dr Miguel Salavert.

Dr José Mensa durante la mesa redonda.

Grampositivos, como Staphylococcus aureus, que
supone entre el 20% y el 50% de las infecciones
contraidas en los centros sanitarios, si son resisten-
tes a los derivados de la familia de la penicilina, te-
nemos pocas alternativas de tratamiento y efectos
adversos. En segundo lugar, tenemos enterobacte-
rias, bacilos gramnegativos que se encuentran en
el intestino humano, como Escherichia coli, son la
causa mas frecuente de infeccion urinaria y entre
el 20% y 40% se han hecho resistentes a antibio-
ticos habituales. El tercer grupo, los bacilos “no
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fermentadores”, como Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter, constituyen el grupo de bacterias
que producen infeccién en pacientes ingresados.

JP: Hay determinados servicios en los que este pro-
blema es especialmente relevante. El Dr. Salavert nos
comentara algunos aspectos de la resistencia antimi-
crobiana en estas areas como la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), transplantes, etcétera.

Miguel Salavert (MS): Todas las areas que
tienen pacientes sometidos a maniobras diagnos-
ticas y terapéuticas trascendentes, pero invasoras,
facilitan la presencia de microorganismos coloniza-
dores potenciales. En las unidades quirtrgicas, de
trasplantes, etcétera, el porcentaje de infeccion por
determinados patogenos puede variar entre diferen-
tes centros. Una accion clave para evitar infecciones
es realizar profilaxis antibacteriana o antiftingicas de
amplio espectro. Estas profilaxis suelen ser demasia-
do prolongadas y se hace un sobreuso de este tipo
de prevencion, lo que crea resistencias y promueve
otras infecciones mas complejas. Los pacientes in-
munodeprimidos son muy susceptibles de sufrir in-
fecciones, tanto enddgenas como exdgenas, que no
son evitadas ni se controlan eficazmente.

JP: Cada vez hay més procesos infecciosos, so-
bre todo en pacientes de edad avanzada, con una
inmunodepresion, en enfermos que reciben trata-
mientos agresivos de oncologia, de hematologia,
etcétera. Para el Dr. José Mensa, este fenémeno de
las resistencias, descrito ahora desde un punto de
vista mas microbiologico, équé impacto tiene en
el paciente, en su evolucidn, en la clinica y en
el coste del manejo de ese enfermo?

José Mensa (JM): En la aparicion de resisten-
cias hay que diferenciar dos fases: la inicial en la
que aparecen los primeros microorganismos resis-
tentes y la segunda, en la que la prevalencia alcan-
za un nivel significativo. En la fase inicial, el médico
sigue usando tratamientos empiricos establecidos
para cada sindrome infeccioso. Si la infeccion se
debe a un microorganismo resistente, el tratamien-
to no es eficaz y, hasta disponer de los datos micro-
bioldgicos, no se instaurard una pauta apropiada;
esto supone retrasos hasta comenzar con el trata-
miento adecuado, con el consiguiente aumento del
riesgo de aparicion de complicaciones, la estancia
hospitalaria, mortalidad y mayor consumo de re-
cursos en estudios microbioldgicos. Mas adelante,
cuando la prevalencia de las resistencias alcanza
un determinado umbral, la comunidad médica se
plantea la necesidad de cambiar el tratamiento em-
pirico, recomendado hasta entonces, con objeto de
adaptarlo a la nueva situacion.



Dr. Manuel Cuenca.

JP: Este importante nimero de problemas que
acabamos de mencionar tiene que ser controlado
y la mejor forma es implementando sistemas de
vigilancia. Dr. Manuel Cuenca, iCree que estos
procedimientos de vigilancia en Espaiia son
adecuados? {Qué otros sistemas existen, con-
cretamente a nivel europeo?

Manuel Cuenca (MC): Existe un consenso
internacional en el cual todos los expertos y or-
ganismos institucionales coinciden en que uno de
los principales problemas para la salud publica, si
no el mas importante, va a ser la resistencia a los
antimicrobianos. No s6lo a antibacterianos, sino
también a antiflngicos, antivirales e incluso antipa-
rasitarios. Por ello, existen diferentes iniciativas con
la intencion de conocer el origen del problema, ya
que existe relacion entre las resistencias y el uso in-
discriminado de antimicrobianos en medicina, agri-
cultura y ganaderia. En Europa, tanto la Comision
Europea como el Centro Europeo para el Control
de Enfermedades (ECDC) han declarado el proble-
ma de las resistencias como asunto prioritario para
el quinquenio 2012-2016 y una de sus principales
tareas es la recogida de informacion y documen-

Participantes en la mesa sobre Bacterias Intratables.

Salavert:
antibioticos en los hospitales son de-
masiado prolongados o gque genera
resistencias antimicrobianas”

Mesa Redonda

tacion. Se crearan bases de datos de los mecanis-
mos de resistencia y para que esto se consiga, se
requiere el apoyo de todos los estados miembros y
aceptar la supervision de Bruselas.

JP: Indudablemente, son mdiltiples las estrategias
para minimizar el problema de las resistencias an-
timicrobianas. En hospitales hay una serie de co-
misiones responsables de las politicas de control
de antibidticos. Otro aspecto a tener en cuenta son
las guias y consensos de sociedades cientificas, que
nos permiten usar mejor los antibidticos.

“lLos tratamientos con

-..--‘"'_- MS: Hay que tener una concienciacién global de

la importancia de los sistemas de vigilancia locales,
nacionales y supranacionales. Hemos aprendido a
poner en marcha estrategias eficaces de actuacion
diaria, como es el ECIN (equipo de control de la
infeccion nosocomial), brazo ejecutor de la CINPA
(Comision de Infeccion Nosocomial y Politica de
Antibiéticos), con todo un equipo multidisciplinar
de intensivistas, microbi6logos, infectélogos, pre-
ventivistas, enfermeras, etcétera. De ahi que desde
las sociedades cientificas espafolas, como la SEQ,
se deba informar y potenciar el “Dia Europeo para
el Uso Prudente de los Antibidticos”, que se ce-
lebra cada afio el 18 de noviembre, con el fin de
concienciar, no sélo a los propios facultativos, sino
también a toda la poblacion y responsables politi-
cos de la importancia de utilizar de forma racional
estos recursos sanitarios. La Comunidad Valenciana
cuenta desde 2007 con la Xarxa de Vigilancia Micro-
biologica Valenciana (redMIVA), una herramienta
disefiada para dar en tiempo real la informacion
del patégeno mas probable y del antibiético mas
eficaz; y al microbiologo, informacién actualizada
de las resistencias en su ambito geografico.

En este sentido también tendra importancia el de-
sarrollo de los Programas de Optimizacion de Uso
de Antimicrobianos (PROA) de la SEIMC en los hos-
pitales espafioles.

MC: Uno de los principales problemas es que to-
das estas iniciativas nacionales e internacionales no
comparten entre ellas sus resultados. Uno de los
proyectos que pretende instaurar la Unién Euro-
pea es ver como compartir toda esta informacion.
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Dr. Emilio Bouza.

Dres. Cuenca y Salabert.

Si fuéramos capaces de crear bases de datos co-
munes entre los diferentes estados miembros, se
podrian crear politicas de intervencion.

JP: Es importante conocer las resistencias de cada
entorno ya que varian mucho. Y en ese sentido, se-
ria muy interesante invitar a todos los centros hos-
pitalarios a que lleven a cabo una serie de sistemas
de vigilancia y que transmitan esa informacion para
tomar las medidas oportunas.

EB: Se separa el conocimiento tedrico del practico,
y la investigacion de la innovacion. Los problemas
estan bien definidos; lo que falta es como hacerlo.
Se deberia dar el salto entre “Guias conceptuales” y
pasar a genuinos manuales donde se indique como
ejecutarlo. Conceptualmente, lo que hay que hacer
es muy sencillo: lo que hace falta es ensamblar en
un hospital una labor multidisciplinar, mantenida
en el tiempo, sostenida por incentivos de la geren-
cia, recompensada por las autoridades hospitala-
rias, y no dejarlo Gnicamente en aspectos tedricos
que al final no son responsabilidad de nadie. Es-
paia es un pais con un muy buen nivel de investi-
gacion pero con un malisimo nivel de innovacién.

Dres. Picazo y Bouza en la mesa redonda.
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infeccion

Dr. Cuenca: “El uso que se
hace de antimicrobianos como
plaguicidas y para el engorde
del ganado seguro que tiene
efectos secundarios para el ser
humano”

JP: El paso siguiente seria una mayor implica-
cion de las administraciones publicas, que debie-
ran protagonizar este cambio. Son ellos los que
también deben conocer el problema; entender
que existen connotaciones de sufrimiento del pa-
ciente y econémicos, y que es un problema renta-
ble si se ataja a tiempo.

MC: Es fundamental darse cuenta de que se trata
de un problema de Salud Publica, en el que estan
implicados pacientes, especialistas, medios de co-
municacion, sociedades, asociaciones, etcétera,
que participan en la toma de decisiones ante un
problema de salud concreto, como fue el veto a

Dr. Manuel Cuenca.




Dr. Mensa durante su participacion.

algunos productos agricolas tras el brote por E.
coli en Alemania en el afio 2011, que produjo unas
pérdidas economicas multimillonarias. Hacen falta
redes y laboratorios de confianza para mantener
sistemas de vigilancia.

EB: Hay que calcular el coste de la infeccion y de
las resistencias. Hay que gestionar bien la infeccion
nosocomial. Por lo tanto, tiene que haber incenti-
vos econdmicos para los equipos y hospitales que
hacen bien el control de las infecciones y que con-
siguen la reduccion de las resistencias; en forma de
inversiones, mejora de estructuras o recursos pro-
fesionales; es decir, un beneficio compartido entre
la Administracion y los que ejercen estas politicas.

JP: El iltimo punto a tratar en la mesa son
las medidas higiénicas; es decir, la preven-
cion de la infeccion. iSe pueden mejorar di-

chas medidas?

EB: Existen microorganismos que, aunque no son
multirresistentes, preocupan por su transmision
como Clostridium difficile, que produce diarrea en
personas de cualquier edad y que reciben o no an-
tibidticos. Sabemos el impacto que tiene la higiene
en reducir las infecciones. El lavado de manos es
fundamental; un gran paso es el uso de productos
mejores que el agua y el jabon, como el alcohol, y
que se dispensa al lado de cada cama de hospital.
E insisto: hay que revertir los éxitos en incentivos.

MC: En cuanto a la prevencion, cualquier actividad
realizada de manera masiva tiene consecuencias.
El incremento actual de las resistencias esta unido,
no solo al aumento del consumo de antimicrobia-
nos en el ser humano, sino al uso de los mismos
en agricultura y ganaderia. Deberiamos hacer es-
fuerzos en este sentido, ya que el uso de algunas
familias antimicrobianas como plaguicidas y para
el engorde del ganado, seguro que tienen efectos
secundarios.

Intervencién del Dr. Salabert.

Mesa Redonda

JP: También me gustaria indicar la aparicion de
vacunas frente a estos microorganismos; un tema
todavia por desarrollar pero en lo que no se deja de
trabajar, como son las vacunas frente a Staphylo-
coccus aureus, un microorganismo que produce
una gran cantidad de infecciones en paises desa-
rrollados.

JM. Sin duda hay que invertir en la investigacion
de nuevos antibidticos. En poco mas de 20 afios se
han descubierto y comercializado mas antirretro-
virales que antibidticos en mas de 60 afios. Si se
incentiva la investigacion se obtendran antibiéticos
o combinaciones capaces de soslayar los mecanis-
mos de resistencia.

JP: Eso es totalmente cierto y es muy necesaria
la llegada de nuevos antimicrobianos que sigan
ganando batallas frente a la infeccion. Por otra
parte, hay que resaltar que las guerras contra los
microorganismos se han ganado a través de las
vacunas Y la erradicacion de la infeccion posible-
mente venga del desarrollo de nuevas vacunas
en proximos anos, tal como hemos vencido en el
pasado a infinidad de patégenos que mataban a
millones de personas.

DESCARGAR ARTICULO
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Formacion Continuada

EI control de las resis
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zado su maxim
Gltimos afos, hasta tener que

reutilizar antiguos antibioti-
cos cada vez con mas
frecuencia.

_ I

las resistencias bacterianas son bien conoci-

das. Las primeras conllevan la falta de erra-
dicacion y la consiguiente persistencia del agente
causal tras el tratamiento antimicrobiano, y la po-
sibilidad de que se disemine a otros huéspedes.
Las clinicas suponen el fracaso del tratamiento y el
riesgo de muerte y de aparicion de complicaciones
que aumentan la comorbilidad. La solucién pasa
por el uso de nuevos antibidticos mucho mas caros
o0 de otros de segunda linea ya abandonados por
ser mas toxicos y no tan efectivos.

I as consecuencias microbioldgicas y clinicas de

Sin embargo, el impacto econdmico de las resis-
tencias bacterianas es un aspecto menos conocido
que se ha empezado a estudiar recientemente.
La evidencia es todavia suboptima por la falta de
uniformidad de los estudios (tipo de los mismos
—retrospectivos, prospectivos, casos y controles,
etcétera- y sus objetivos primarios) que dificulta su
comparacion y la correlacion entre centros donde
se han realizado.

A

Coste econémico neto

El coste econdmico neto es el resultado del gasto | as resistencias bacterianas tienen

del tratamiento de la infeccion menos el gasto de . . .

la intervencion en prevenirla. Y en su angélisis se un claro im pacto mdependlente en

deben incluir los recursos empleados en la inter- la economia de los hospitales

vencion y en la curacién de una infeccion por un |
microorganismo resistente y compararlos con los '
utilizados en un caso similar por una cepa sensible mientos diagndsticos afiadidos, nuevas enfermeda-

del mismo microorganismo. Entre los recursos hay des por la mala evolucion de la infeccion debido a

que considerar los gastos por la adquisicion de los tratamientos inapropiados, complicaciones por los

antibiéticos, los hospitalarios asociados (procedi- efectos toxicos de los antimicrobianos, ingreso en

]
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tencias bacterianas:
rentable

unidades de cuidados intensivos, medidas de con-
trol o intervencion, etcétera) y los de la longitud de
la estancia en el hospital. Con estas limitaciones,
la mayoria de los estudios se encuentran en las
infecciones por Staphylococcus aureus resistentes
a meticilina (SARM), enterobacterias productoras
de betalactamasas de espectro extendido (BLEE),
Pseudomonas aeruginosa multirresistente y Aci-
netobacter spp. resistente a carbapenémicos. En el
caso de SARM, en diferentes tipos de infecciones
(bacteriemia e infeccion del sitio quirtrgico), se ha
observado un aumento significativo del coste hos-
pitalario y de la duracion de la estancia en compa-
racion con S. aureus sensible a meticilina (SASM).
En Europa anualmente se ha estimado que hay
unos 300 millones de euros de coste hospitalario
anadido y un millén de dias extra de hospitaliza-
cion. Lo mismo se ha apreciado en las bacteriemias
y otras infecciones nosocomiales por Escherichia
coli y Klebsiella pneumoniae, productores de BLEE,
aunque los costes no estan tan bién precisados.
Con P. aeruginosa multirresistente y Acinetobac-
ter spp. resistente a carbapenémicos no hay tanta
evidencia pero la tendencia es similar a los casos
previos.

En resumen, con los datos presentes se puede
concluir que las resistencias bacterianas tienen un

claro impacto independiente en la economia de los
hospitales que probablemente sea mayor del evi-
denciado. La puesta en marcha de estudios pros-
pectivos con este objetivo primario puede arrojar
luz sobre el verdadero sobrecoste de las resisten-
cias bacterianas.




Formacion Continuada

Otro aspecto a analizar en el futuro es la repercu-
sion economica de las resistencias fuera del hospi-
tal y en particular en las residencias de ancianos y
centros sociosanitarios, adonde se han extendido
los microorganismos multirresistentes por el gran
flujo de enfermos entre estos centros y el hospital.
Un paso mas adelante seria saber sus consecuen-
cias a nivel del paciente y la sociedad, particular-
mente en lo que se refiere a la pérdida de dias de
trabajo y al deterioro de la calidad de vida.

Programas y estudios de vigilancia

El segundo aspecto de esta reflexion acerca de las
resistencias bacterianas es cémo reducir o evitar
el coste que generan. Como punto de partida, hay
que considerar que el control de las resistencias
bacterianas y sus efectos parece biolégica e his-
toricamente imposible, aunque si se puede mi-
nimizar a través de ciertas medidas entre las que

Cualquier intervencion lleva implicito un gasto afa-
dido que en el caso de las infecciones por SARM se
ha cifrado en un 20% del valor del proceso, equi-
valente a mas de 2.000 euros por caso. Por ello,
en toda accion debe evaluarse su coste-efectividad.
Actualmente, una de las intervenciones mas deba-
tida en las infecciones por SARM es el cribado siste-
matico de portadores.

Como puede verse, las intervenciones encamina-
das a reducir el impacto economico de las resis-
tencias bacterianas, aparte de ser efectivas no son
gratis, pero son unas de las pocas inversiones de
las que se realizan en el hospital que pueden ser
econdmicamente rentables.

se incluyen programas educacionales, estudios de 1.
vigilancia microbioldgica, cribado de pacientes,
implementacion de los procedimientos de control
de la infeccion, desarrollo de vacunas y el uso pru-
dente de antimicrobianos en tratamientos y profi-
laxis. A la hora de planificar la intervencion hay que 2.
tener en cuenta que el 30-40% de las infecciones
por bacterias resistentes se debe a la transmision
cruzada por medio de las manos de los trabajado- 3.
res sanitarios, el 20% a la presion selectiva de los
antimicrobianos y el 20-25% a la introduccion de
un nuevo patogeno.

Gould IM, Reilly J, Bunyan D and Walker A. Costs of
healthcare-associated methicillin-resistant Staphylococcus
aureus and its control. Clin Microbiol Infect 2010; 16: 1721-
1728.

McGowan JE Jr. Economic Impact of Antimicrobial Resis-
tance. Emerg Infect Dis 2001; 7:286-92.

Giske CG, Monnet DL, Cars O, and Carmeli Y. On behalf
of ReAct-Action on Antibiotic Resistance. Antimicrob Agents
Chemother 2008; 52:813-21.
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Escenario

Los casitos de Don Javier
—“n.unviae -'

V R
La semana pasada viajé a Valencia con mi amigo

Pedro, gran erudito y mentor mio. Un clinico de

los de antes. De vez en cuando hacemos una es-
capada de fin de semana juntos que aprovecho para
escuchar sus disertaciones sobre medicina, politica y
arte. Se hizo la hora de comer y le propuse degustar
un exquisito arroz en El Saler, préximo a los arrozales.
El paisaje por esta época del afio es inigualable, con
una flora y una fauna local que comienzan su eclosion
merced al clima primaveral reinante.

Francisco Javier Candel Gonzilez
Servicio de Microbiologia. Hospital Clinico San Carlos (Madrid).

¢ Qué signos clinicos y exploratorios podra haber encontra-
do nuestro joven doctor que le ayudaron a resolver el pro-

Al llegar a la arroceria nos atendié mi querido amigo P . e p .
8 d 8 blema?, ;Qué entidad clinica padecera nuestro paciente?,

Don Luis, propietario de un local remodelado, inmerso
en el entorno albuferefio. Al vernos entrar en el res-
taurante se levantd de un salto, pese a sus mas de 65
anos, dando gracias a Dios, y mientras nos servia un
vino local y una racion de allipebre (exquisito guiso
local a base de anguilas, ajo y pimenton), comenzo a
explicarnos que su hijo mayor Paco, de unos 40 afos,
que hacia ya varios afos que regentaba el local, se en-
contraba desde hacia unos dias postrado en la cama
con fiebre. Tras mucho insistir en que le examinara-
mos, aceptamos, y después de degustar un excelente
arroz a banda subimos a su casa, situada en el piso de
arriba del restaurante, para echar un vistazo a nuestro
amigo Paco. Al vernos éste, se emociond y procedio a
contarnos sus males.

Referia encontrarse en la cama “con un trancazo” des-
de hacia cuatro dias con fiebre de hasta 38,8° C, cefa-
lea, escalofrios, vomitos y diarrea. En las Gltimas 24
horas se observaba mucho mas quebrantamiento, la
piel de color més amarillento y dolores musculares. Me
comentd que no habia cometido ninguna transgresion
en materia de comidas, alcohol, drogas, etcétera, y que
por la excesiva clientela del restaurante no habia salido
en la Gltima semana, desde que fue a pescar anguilas
para el allipebre y coger naranjas de la huerta, tras la
acequia del restaurante. La confirmacion de dos signos
clinicos y dos hallazgos exploratorios nos ayudaron a
orientar el cuadro. Enseguida tranquilicé a Paco y nos
dispusimos juntos a resolver la situacion.

¢ Qué propuesta terapéutica le habra recomendado?

Solucion

uestro paciente pa-
decia un cuadro in-
feccioso de aproxi-

madamente una semana de
evolucion que remedaba un
proceso gripal, con fiebre,
cefalea, diarrea y voémitos,
que en las ultimas 24 horas
habia empeorado con la apa-
ricidon de ictericia. Presenta-
ba el antecedente epidemio-
légico de haber estado ex-
puesto a zonas pantanosas
salobres de la albufera y en
sus huertos. La confirmacion
en el interrogatorio dirigido
sobre la presencia de acolia
y coluria, asi como los deta-
lles exploratorios de sufusién
conjuntival y excesivo dolor
a la presidon en masas mus-
culares tan caracteristicos
del proceso, nos ayudaron
sospechar el diagndstico de
Leptospirosis icterohemo-
rragica o Enfermedad de
Weil, que pudo adquirir el

paciente la semana anterior,
a través de la leptospiruria
de roedores sobre posibles
escoriaciones en manos y
pies. La analitica practicada
en el Servicio de Urgencias
presentd un cuadro de leu-
cocitosis y colestasis diso-
ciada invertida, asociado a
rabdomiolisis e insuficiencia
renal aguda: Hemoglobina
10.5 g, 11.800 leucocitos/
mm?3, plaquetas 60.000/
mm?3, creatinina 3.8 mg/dl,
urea 200 mg/dl, bilirrubina
total 25 mg/dl, LDH 915 U/L
y CPK 3.500 U/L. Se inicié
tratamiento con fluidotera-
pia y penicilina sédica en-
dovenosa evolucionando
satisfactoriamente en me-
nos de una semana. A las 48
horas llegé la confirmacién
diagnéstica mediante sero-
logia, con titulos de 1/200
frente a Leptospira serovar
interrogans.
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(Sabias qué...

...En Cajal, la“devocion”

fue la Histologia y la obligacion

la Bacteriologia?

José Prieto
Jefe de Servicio de Microbiologia Hospital Clinico
San Carlos (Madrid)

de Medicina espafiol. Circunstancias de nacionali-
dad, tematica, divulgacion, etcétera, explican que
Ochoa sea menos conocido para el ciudadano de a pie.

c ajal es identificado como el genuino Premio Nobel

El tema relacionado con Cajal es siempre la histologia, pero
lo que poca gente sabe es el papel de Cajal en la “bacterio-
logia” médica.

Publicé apenas ocho articulos con un escaso interés en
microbiologia frente a cerca de 30 histoldgicos de gran im-
pacto, lo que le valdria el Premio Nobel. Su tesis doctoral
verso sobre la inflamacion (apuntaba a la microbiologia) y
sus primeas publicaciones datan de 1885 (las de histologia
fueron posteriores) correspondientes a tres trabajos de mi-
crobiologia. Este aspecto, mal conocido en la vida de Cajal,
debid ser importante al adentrarse en un terreno comun a
la microbiologia, histologia, pintura, fotografia. . .

No se podia abstraer a los temas candentes en la época
como fueron el cdlera y la tuberculosis, temas del resto de
las publicaciones microbioldgicas. No se podria esperar
otra cosa del catedratico de Bacteriologia e Histologia que
lo fue de las universidades de Valencia, Barcelona y Madrid.
Sus informes, frente a los de Ferran, fueron decisivos en la
lucha contra las epidemias de célera desde 1885, llegando
a escribirse “... Ferran, Gimeno y Cajal eran apodados los
contratistas del célera, pensando los envidiosos que sélo
satisfacciones economicas y afan de lucro perseguian con
sus ideas y proyectos”.

Las infecciones tropicales fueron otro campo de interés para
Cajal; él mismo padecio el paludismo en la campana de
Cuba e instd a la creacién de un laboratorio de infecciones
tropicales y parasitologia en el Instituto Nacional de Higiene.

Suinfluencia en la Bacteriologia la ejercio desde la Universi-
dad y sobre todo desde el Instituto Alfonso XlII (Bacteriolo-
gia e Higiene). Su libro A. Patolégica General y Fundamen-
tos de Bacteriologia, se edité desde 1890 (10 ediciones) y
fue el libro de texto habitual en las facultades de Medicina
hasta después de Jubilado.

Esta documentado que cuando gano la catedra de Anato-

mia de Valencia no figuraba la materia de Histologia-Bac-
teriologia que él empez6 a impartir, simultaneando estas

2 6 infeccion

ensefianzas con un curso privado. Cuando llegé a Madrid,
la actividad en Bacteriologia se centré en la docencia de la
asignatura y la “asegurada” edicion del libro de texto. Cu-
riosamente la 12 catedra de Microbiologia (Bacteriologia)
se cred en la Facultad de Farmacia, actuando Cajal como
Presidente de la oposicién correspondiente; Sin embargo a
pesar de la influencia de Cajal, en la Facultad de Medicina
no se cred la Catedra de Microbiologia hasta después de la
Guerra Civil.

Posiblemente, cerrando la opcion de Ferran a la Cétedra de
Madrid, Cajal mantuvo abiertas grandes posibilidades pro-
fesionales para sus discipulos. Debi6 ser asi porque sus afi-
nes (Mendoza, Pitaluga, Tello, Ruiz Falcd. . .) coparon todos
los cargos importantes en el Alfonso XIII, donde Ferran tam-
bién estuvo vetado. El Alfonso XIIl fue la plataforma desde
la que Cajal dio un fantastico impulso a la Microbiologia. Su
prestigio, influencia politica y su capacidad de organizacién
fueron decisivos para poner a Espafia en un nivel digno en
la produccion sobre todo de sueros y vacunas.

Los sueros y vacunas del instituto y la externalizacion pos-
terior de su comercializacion por laboratorios Ibys, creado
por sus discipulos y familiares, fueron el soporte indudable
para su vida social y familiar, pero su verdadera “devocion”
fue la Histologia. Otra faceta poco conocida fue la de es-
critor. Aparte de algunos ensayos escribié unos deliciosos
cuentos inspirados en sus fantasias microbianas bajo el
titulo “Dr. Bacteria”. Fue quizés la tinica muestra de su “de-
vocion” por la Bacteriologia.
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Tribuna

Las redes sociosanitarias jgle,
conVEHCIonales. Sancho

Muchas pero débiles

n Espafa se considera al Sistema Nacional

de Salud (SNS) como uno de los mas

eficientes del mundo. Sin embargo, estd
formado por una trama de organismos tan
compleja que nos perdemos.

Se fundamenta en la Constitucion Espaiola y en la
Ley General de Sanidad de 25 de abril de 1986, y
se encarga de la proteccion de la salud (asistencia
sanitaria, curacion, promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad) y de la investigacion
y la docencia en el ambito de la salud.

El Ministerio de Sanidad se encarga de la
propuesta y ejecucion de las directrices
generales del gobierno sobre politicas de salud,
planificacion, asistencia sanitaria y consumo.
Las comunidades autonomas se encargan de la
asistencia sanitaria y farmacéutica, de parte de la
investigacion y de la docencia en su comunidad.

Para afrontar los retos del SNS se han creado
numerosas agrupaciones que podemos
clasificar como:

Redes gubernamentales

Tanto la Administracion Autondmica como la
Municipal disponen de una serie de redes con centros
e instalaciones que van desde hospitales a pequefios
centros de atencion para la salud. Su drgano de
difusion es el Boletin Oficial del Estado (BOE).

Asociaciones, sociedades,
fundaciones y otras
instituciones

Existe una innumerable cantidad de organizaciones
que pretenden coordinar, racionalizar y prestar
servicios al sector. Entre ellas estan: academias,
consejos, colegios, sociedades cientificas,
fundaciones, asociaciones. Sus drganos de difusion
son las revistas de cada asociacion, los congresos,
los foros, etcétera.

Emancipacion de los enfermos
(revolucion del s XX)

Las asociaciones de enfermos surgen para
garantizar los derechos e intereses y la asistencia a

pacientes (y sus familiares) con enfermedades
graves y/o crénicas. Y surgen por el cambio de

mentalidad de los pacientes que pasan de ser Facultad de

sujetos pasivos a participar en su tratamiento. Medicina.

Sus drganos de difusion son los boletines eI
8 Complutense

informativos, su sede social, las asambleas de Madrid.
periddicas, etcétera.

Todas estas agrupaciones (mas de 500
ademas de las instituciones oficiales) estan
relacionadas entre si formando un entramado
sociosanitario, con numerosos problemas
debidos a intereses personales y problemas
financieros, lo que hace que sus objetivos sean
muy dificiles de alcanzar.

Sobre las organizaciones no gubernamentales
(ONG), que también forman parte de esta red,
habria que hablar en otro articulo.

Y ultimamente nos encontramos con las
modernas redes sociales Twitter, Facebook...
que de momento son complementarias a las

redes clasicas, pero quizas en breve las dejen
obsoletas. Son tan impactantes en la sociedad
que deberan ser igualmente tratadas en otro
articulo.

Ante los graves problemas de las agrupaciones
existentes pensamos que se necesitaria un
estudio més serio sobre su situacion, niimero,
necesidades... buscando un equilibrio entre
medidas estimuladoras y coercitivas para su buen
funcionamiento. Ademas, habria que preparar el
terreno para las redes virtuales que ya existen
y que no sabemos si seran complementarias o
sustituiran a las existentes hoy.

Existe una inhumerable cantidad

de oreanizaciones que pretenden
5 NEs g

coordinar, racionalizar y prestar

servicios al sector.”
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Grupos de Trabajo

Siempre seran autéonomos para el estudio
de los distintos modelos de infeccion

NUEVAESTRUCTURA &=
Y ORGANIZACION =
DE LOS GRUPOS DE
TRABAJODELASEQ

En el pasado mes de octubre se celebré en Madrid el XI Congreso de la Sociedad Espaiiola
de Quimioterapia (SEQ). Ademas del programa cientifico y de haber contado con los mejores
especialistas en el mundo de las enfermedades infecciosas, antibiéticos y vacunas, la nueva
junta directiva se propuso la reorganizacion de grupos de trabajo que permitan tratar en pro-
fundidad diferentes aspectos del mundo de las infecciosas.

mos para el estudio de los distintos modelos de
infeccion, su etiologia, su profilaxis o su trata-
miento. Estos grupos de trabajo, encabezados
por profesionales de reconocido prestigio en el
ambito de la patologia infecciosa, favoreceran
el desarrollo de la Sociedad en contenidos cien-
tificos de calidad; contribuiran al desarrollo de
la Medicina mediante sus comunicaciones, sus
cursos de formacion y mediante la elaboracion
de Guias de Prdctica Clinica, desarrolladas por
el propio grupo o interaccionando, de manera
transversal, con especialistas de otras socie-
dades cientificas que busquen documentos de
consenso que mejoren la calidad asistencial del
enfermo infeccioso. Los objetivos de los grupos
de trabajo no son otros que promover y facilitar
la investigacion y transmision de conocimientos
en quimioterapia antiinfecciosa y vacunas, la
formacion continuada de los profesionales de la
salud, el fomentar el manejo integral de la in-
feccion y el correcto uso de los antimicrobianos.

su constitucion o a propuesta de la junta de trabajo es el del conocimiento, investigacion,

I os Grupos de Trabajo, independientes en El espiritu que se pretende crear en estos grupos
directiva, en todo momento seran auténo- formacion y divulgacion de los temas especiali-




Los primeros Grupos de Trabajo
que se han constituido han sido:

Grupo de Infeccion Grupo de Infeccion
por Clostridium difficile Flingica
(Dr. Emilio Bouza). (Dra. Patricia Muiioz).

zados que se van a tratar. Desde estos grupos,
se pretende mantener un espiritu de aprendiza-
je, docencia e investigacion en estos ambitos. La
SEQ proporcionara la plataforma y dara el apo-
yo necesario a cada uno para el desarrollo de
su labor. Esperamos que desde ellos todos los
miembros de la SEQ puedan participar, tenien-
do asi un marco donde dar a conocer y resolver
sus inquietudes cientificas.

Grupo de Enfermedades Grupo de Bacteriemia y Sepsis
Tropicales y del Viajero (Dr. Francisco Javier Candel).
(Dra. Paloma Merino).

Los grupos estaran coordinados por un espe-
cialista y miembro de la SEQ. El proceso de los
grupos consistira en crear una junta directiva
que permita el desarrollo de los mismos. Para
ellos, los miembros de la SEQ podran registrarse
de manera gratuita a través de la pagina web:

http://www.seqg.es/ en todos aquellos grupos en

los que estén interesados. Una vez que se cuen- Grupo de Infeccion Grupo de Terapia
te con un numero de miembros importante, se de Heridas Antimicrobiana
procederda a convocar reuniones para la organi- (Dr. José Prieto). (Dr. José Barberan).

zacion de actividades:

D  Curso de formacion: presenciales
u online.

D Creacion de lineas de investigacion
que permita la realizacion de estudios
multicéntricos.

D Realizacion de consensos teoricos y
practicos.

Grupo de Vacunas

. (Dr. Juan J. Picazo).
Esperamos que en poco tiempo podamos am-

pliar el niumero de grupos.




Grupos de Trabajo

Clostridium difficile

Emilio Bouza Santiago

Catedratico de Microbiologia Médica
Departamento de Medicina de la UCM y Jefe del Servicio
de Microbiologia y Enfermedades Infecciosas del Hospital
General Universitario Gregorio Marafién (Madrid)

Grupo espanol para el Estudio de la
;_FJ 2CClOfI"Jos
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(’ /j/ /'J j ( “’-/'/ ) EL GRUPO ESPANOL PARA EL ESTUDIO DE
/ LA DIARREA ASOCIADA A CLOSTRIDIUM

DIFFICILE, FORMADO DENTRO DE LA SO-

CIEDAD. ESPANOLA DE QUIMIOTERAPIA
Clostridium difficile es una bacteria anaerobia (SEQ), SE'CONSTITUYO HACE UNOS ANOS
productora de toxinas que constituye la causa mas PARA ESTUDIAR ESTA PATOLOGIA EN 118
frecuente de diarrea de adquisicion hospitalaria. &
Esta diarrea suele presentarse entre 5 y 10 ocasio- HOSPITALES ESPANOLES. EL MODELO DE
nes por cada 10.000 dias de estancia hospitalaria, ESTUDIO DEL GRUPO ESPANOL SERA CO-
aunque probablemente estas cifras infraestimen
la realidad del problema. El cuadro ocurre con PIADO Y EXTENDIDO POR EL GRUPO DE
més frecuencia en pacientes con edad avanzada, ESTUDIO DE ESCMID A TODAS LAS NACIO-
en los que reciben antibiéticos que eliminan del NES DE EUROPA.

colon otras bacterias que compiten por espacio y
nutrientes con C. difficile y en pacientes con dis-
tintas formas de inmunodepresion o que reciben




Sccadsd Espahioln de Chamioleispis
G s Esbudio de Closfridium dfficle

Dr. Emilio Bouza, coordinador del grupo.

medicamentos que inhiben la secrecion acida del
estomago.

En la pasada década se ha producido un aumento
espectacular de estas infecciones causadas por C.
difficile (CDI), fundamentalmente por la disemi-
nacion en distintos paises del mundo de una cepa
hipertoxigénica dotada de gran virulencia.

La CDI es una entidad que no siempre se sospecha
como agente causal de diarreas o como causante
de otras formas dlinicas de la enfermedad. Este
infra-diagnéstico es posiblemente mas importante
en pacientes mds jovenes, en enfermos que no tie-
nen antecedentes de la utilizacién de antibiéticos o
en diarreas que ocurren fuera del contexto hospita-
lario. La magnitud de este infra-diagndstico, no ha
sido estudiada de forma sistematica en ningun lugar
del mundo, ni se conoce bien el componente que se
debe a una sospecha clinica baja o a una inadecuada
metodologia de manejo en el laboratorio.

El grupo espafiol para el estudio de la diarrea aso-
ciada a Clostridium difficile, formado dentro de la
Sociedad Espariola de Quimioterapia, se constituyo
como grupo de trabajo hace unos afios para es-
tudiar este problema en 118 hospitales de la red

La Dra. Mercedes Marin durante su conferencia.

“ El modelo de estudio realizado por el grupo
espaniol va a ser copiado y extendido por el

Grupo de Estudio de C. difficile de la ESCMID
a todas las naciones de Europa”

M\
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Dr. José Barberdn Lopez.




Grupos de Trabajo

Clostridium difficile

espafola. El estudio llevado a cabo ha permitido
demostrar que mas de un 50% de los episodios de
CDI pueden pasar desapercibidos en los hospitales
espafoles, mayoritariamente por una baja sospe-
cha dlinica, pero también por deficiencias en los
métodos de cultivo.

Este estudio, ha visto la luz en la prestigiosa revis-
ta Clinical Microbiology and Infection (CMI) de la
Sociedad Europea de Microbiologia Clinica y Enfer-
medades Infecciosas (ESCMID) y ha sido discutido

El Dr. Luis Alcald durante su intervencion.

pasado (Luis Alcala, Emilio Bouza y colaboradores.
The Undiagnosed Cases of Clostridium difficile In-
fection in a Whole Nation: Where is the Problem?

entre todos los participantes de su ejecucion en una
reunion llevada a cabo en Madrid el 14 de marzo
Clinical Microbiology and Infection 2012).

El Dr. José Luis Pérez hablé sobre Epidemiologia.

e .
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Grupos de Trabajo

Clostridium difficile

Documento de acuerdoy
opinion sobre manejo de
la infeccion causada por
Clostridium difficile

EL PASADO 14 DE MARZO SE REUNIO Emilio Bouza Santiago

EN UN CENTRICO HOTEL DE MADRID Catedratico de Microbiologia Médica
Departamento de Medicina de la UCM y Jefe del Servicio

EL GRUPO DE TRABAJO DE LA SEQ, de Microbiologia y Enfermedades Infecciosas del Hospital

General Universitario Gregorio Maraiién (Madrid)

FORMADO POR MAS DE 100 ESPECIA-
LISTAS, SOBRE INFECCIONES CAUSA-
DAS POR CLOSTRIDIUM DIFFICILE, CON —
EL OBJETIVO DE CONSENSUAR UN
DOCUMENTO DE ACUERDO Y OPI-
NION SOBRE DIFERENTES ASPECTOS
DE ESTA PATOLOGIA Y ASi PODER ME-
JORAR ALGUNOS PROCESOS EN LOS
DEPARTAMENTOS DE MICROBIOLO-
GiA Y SERVICIOS CLINICOS.

E I grupo de trabajo sobre infecciones cau-

sadas por Clostridium difficile de la So- B
ciedad Espaiola de Quimioterapia, que P
agrupa a microbidlogos y clinicos interesados l

en el diagnéstico, tratamiento y control de esta
enfermedad, se reunié en Madrid el pasado mes
de marzo con objeto de abordar de forma coor-

Dres. Bouza y Prieto durante la jornada.

dinada la situacion de la infeccion por C. difficile “Los nuevos farmacos con eficacia frente a
(CDI) en Espaiia. Nuestro pais no ha hecho obli- o o 4 P
gatoria la declaracion de casos de CDI, ni tam- CDI que Puede" disminuir incluso el name-
poco ha establecido laboratorios de referencia ro de recurrencias van a modificar mucho

especificos para este problema, como han hecho

otros paises europeos y carece de datos solidos el tr aba] o frente a esta patOIOgla en los

sobre la incidencia del problema y su evolucién préximos anos”
en los dltimos afios.




“Espafia no ha hecho obligatoria la
declaracion de casos de CDI, ni tampoco
ha establecido laboratorios de referencia
especificos para este problema, como
han hecho otros paises europeos”

Asistentes. Luis Alcald presentd la discusion del documento.

El grupo de trabajo de la Sociedad Espafiola de
Quimioterapia (SEQ) habia llevado a cabo un
estudio multicéntrico (en 118 hospitales de toda
Espafia) para estimar la incidencia de CDI, la
poblacion afectada por ella, los métodos utilizados
para la identificacion de cepas toxigénicas y la
sospecha que los clinicos espafoles tenian sobre
esta enfermedad.

La reunién consistio en ir discutiendo y
consensuando, en base a los datos de la
situacion nacional, un documento en el que se
plasmaran una serie de recomendaciones de
actuacion sobre temas discutidos y discutibles
en la literatura médica en los que las Guias
de Practica Clinica de diversas instituciones
internacionales no dan respuestas claras. Por
ejemplo, se discutio la conveniencia de que los
Servicios de Microbiologia espafioles realicen el test
de C. difficile toxigénico a todas las heces diarreicas
que lleguen a dichos servicios, independientemente



Grupos de Trabajo

Clostridium difficile

de que exista o no una solicitud especifica para ello.
Se consensué también un algoritmo de trabajo
diagndstico destinado a mejorar la deteccion de CDI
al tiempo que racionaliza los recursos empleados
y se aprobo la confeccién de un documento en
formato de bolsillo que pudiera hacerse llegar a
clinicos y microbidlogos de los centros participantes
en el proyecto. El impacto de dichas acciones en
el despistaje de CDI, en una actuacion mas rapida
frente a esta entidad por parte de los clinicos y en
las medidas de prevencion empleadas serd medido
en un futuro “Segundo Estudio Nacional”, a cuya
realizacion se comprometio el grupo.

El documento de consenso no incluyd
recomendaciones terapéuticas especificas para
los distintos farmacos disponibles en la actualidad
para el tratamiento de CDI. Por lo tanto, el consejo
establece la indicacion de seguir las Guias de

Practica Clinica existentes en este aspecto. La fecal o la inmunoterapia, sin duda van a modificar
presencia de nuevos farmacos con eficacia frente mucho el trabajo frente a CDI en los préximos afios.
a CDI que pueden incluso disminuir el nimero El desarrollo de una vacuna eficaz se encuentra
de recurrencias, junto con el desarrollo de también en fase avanzada.

terapéuticas alternativas tales como el trasplante

Finalmente, el grupo de trabajo acordé mantener
reuniones anuales sobre la evolucion de los
proyectos en marcha.

NOTA
Acreditacion
de Formacion

Continuada

Cabe destacar que para esta reunion del
Grupo de Trabajo de Clostridium difficile
de la SEQ fue solicitada la acreditacion
como actividad formativa a la Comision
de Formacion Continuada de las
Profesiones Sanitarias de la Comunidad
de Madrid - Sistema Nacional de Salud.

Asistentes a la reunién
del Grupo de Trabajo de
la SEQ.




Liderando el diagnostico molecular

Automatizacion | Flexibilidad | Estandarizacién | Seguridad

ONCOLOGIA MOLECULAR

Mutaciones del gen KRAS
Mutaciones del gen EGFR
Mutaciones del gen BRAF
Mutaciones del gen PI3K*

*Proximos lanzamientos

[ J
° °
° d °
° ° .
° e INSTRUMENTACIONIVD @
PANEL DE SEPSIS o. ®  COBAS AmpliPrep/ :
Escherichia coli e ®  COBASTaqManDS
Klebsiella (pneumoniae/oxytoca) o. : COBAS TagMan 48 °
Serratia marcescens ° ° cobas s 201 : VIROLOGIA
°
E:(E(ta;o:an:_t::b(_(lz.Isoacae/aerog.) '. ° LightCycler 2.0 : Carga viral HIV-1
us mirabili ° .
Pseudomonas aeruginosa .0 °' cobas®4800 : g:;g: ::::: :g\\;
Acinetobacter baumannii .. e Cobasp630 ° Carga viral CMV
Stenotrophomona maltophilia ° .. : Carga viral EBV
°
Staphylococcus aureus : ®e0 cocc0o®® ® Deteccién HCV
CoNS @ i6
Strep. pneumoniae : BACTERIOLOGIA ° getecc!on c;x 12
: eteccion
Streptococcus spp. : MRSA : Genotipado HCV
Enterococcus faecium e M Tuberculosis © i
! _ . Genotipado HPV
Enterococcus faecalis o C. Trachomatis . Screening HPV
Candida albicans ° N. Gonorrhoeae ° Deteccion HIV-T
Candida tropicalis o C. Difficile® ¢
* [ J
Candida parapsilosis MRSA/SA °
Candida glabrata .. °
Candida krusei .' ‘
: ; CRIBADO | DONACION
Aspergillus fumigatus .o DE SANGR‘E
o HCV
.0 GENGMICA HIV - 1 grupo M
. -
.o Factor Il E:x B ; grupo 0
) Factor V HBV
®e ° Amplichip CYP 450
[ I8 .0. mplichip WNV
..‘ 'o.... Parvo B19

Hepatitis A (HAV)

cobas’

Life needs answers



Hospitales mas limpios

Entre un 5% y un 10% de los enfermos que ingresan en un hos-
pital adquiriran una infeccion nosocomial

HOSPITALES
LIMPIOS:

protectores de la salud humana

Emilio Bouza Santiago

Catedratico de Microbiologia Médica
Departamento de Medicina de la UCM vy Jefe del Servicio de Microbiologia y Enfermedades Infecciosas del
Hospital General Universitario Gregorio Marafién (Madrid)

‘[ as autoridades sani-
tarias debieran inver-
tir en controles de /a
Nnfeccion nosocomial,
convirtiendola en un
objetivo de los profe-
sionales sanitarios Vy
en un marchamo de
calidad de las institu-
ciones”

ncreiblemente, metidos ya de lleno en pleno
I siglo XXI hablar de hospitales limpios no es un
anacronismo y este concepto cobra un particu-
lar valor en un momento en el que pretendemos
conservar o mejorar la calidad de las prestaciones

3 8 infeccion




sanitarias sin aumentar los gastos sanitarios o in-
cluso disminuyéndolos.

En el momento presente, entre un 5 y un 10% de
todos los pacientes enfermos que ingresan en un
hospital van a adquirir una infeccion que no te-
nian en el momento de su ingreso. Una infeccion
denominada nosocomial. Segtin la OMS, estarian
incluidas en este segmento las infecciones que
no se habian manifestado ni estaban en periodo

La
higiene y la
limpieza han sido se-
cularmente consideradas
como Mecanismos protecr;
tores de la salud, aun muc‘ 0 }j
antes que s€ conocieran 105
microorganismos pato-
genos Yy su transmi-
sibilidad.

Métodos aplicables que permiten
reducir el nimero de infectados en
los hospitales

> Higiene habitual de manos de los profesionales
sanitarios

Se han escrito muchos estudios donde el alcohol evidencia
un efecto de preventivo en la transferencia de patdégenos
asociados a infecciones nosocomiales. Demostrandose la
superioridad del alcohol sobre el lavado higiénico o el lava-
do antiséptico de manos en este tipo de circunstancias. La
actividad germicida de los alcoholes es muy amplia y tiene
una amplia cobertura en contra de gérmenes Gram posi-
tivos, Gram negativos, en los que se se incluyen bacterias
multirresistentes, el bacilo de la tuberculosis y hongos.

> Distanciar a los pacientes de los focos de contagio

Minimizar la presencia de visitantes y pacientes en los hos-
pitales, al minimo imprescindible, extendiendo la asistencia
médica al domicilio del enfermo, puede permitir evitar o re-
ducir el contagio con otros enfermos, visitantes o puntos
de infeccion nosocomial, siempre que las caracteristicas del
paciente, el tipo de intervencion, prondstico y condiciones
de su domicilio lo permitan.

> Recopilacion de datos y analisis

Analizar las caracteristicas del proceso de hospitalizacion
actual en la sanidad es un paso importante que puede es-
tablecer indicadores estadisticos sobre las causas a evitar
(EAS).

> Refuerzo de la profesionalizacion del personal sa-
nitario
Otro factor de prevencion es disminuir las rotaciones del
personal sanitario (eventualidad, sustituciones y cambios
de turno), para que de esta manera, también se reduzca la
presion asistencial y permita a los profesionales del sector
atender a la prudencia, sensibilidad y observancia de los
protocolos de seguridad y asepsia.




Hospitales mas limpios

Microorganismo

Escherichia coli

Pseudomona Aeruginosa
Staphylococcus aureus

Candida albicans (hongo)

Aspergillus (hongo)
Virus sincitial

Rotavirus

Virus VHC genotipo 1b

Virus VIH

Clostridium difficile

Medios o factores de transmision
Aire
Fecal, oral
Agua. Humedad
Convalecencia
Convalecencia
Lugares htimedos
Por contacto
Fecal, oral
Transfusion de sangre
Transfusion de sangre

Convalecencia

Algunos microorganismos infecciosos

Sintomas
Infeccion urinaria
Colitis, fiebre alta

Infeccion urinaria, vias respiratorias, muerte
Infeccion de la piel
Problemas digestivos
Infeccién de oidos
Insuficiencia respiratoria
Gastroenteritis
Hepatitis C
Sida

Colitis seudomembranosa

de incubacién en el momento de ingresar en un
determinado servicio hospitalario; es decir, se
adquieren durante la estancia en el mismo y no
son la causa del ingreso. También entrarian en
esta categoria las infecciones que contraen los
trabajadores del centro debido a su ocupacion
profesional. La causa principal de las mismas sera
fundamentalmente una bacteria o un hongo, por
los que los tejidos del paciente se veran invadidos
como consecuencia de las acciones a que el diag-
nostico o el tratamiento del enfermo obligan. La
morbilidad asociada a dichas infecciones es am-
plia y variada. Se precisaran agentes antimicrobia-
nos; el paciente tendra que prolongar en varios
dias la estancia en el hospital; con frecuencia sera
preciso una o mas intervenciones quirurgicas para
atajar la complicacion infecciosa y en un 5-10 %
de los casos, la infeccion acarreard la muerte.

Existen factores de riesgo para adquirir dichas in-
fecciones que son atribuibles al enfermo (edad,
medicacion especifica que causa inmunodepre-
sion, etcétera). Hay otros factores atribuibles al
proceso diagndstico o terapéutico, como la im-
plantacién de un catéter intravenoso o vesical o
la colocacion de un marcapasos. Finalmente, hay
causas debidas al ambiente como es el caso de

40 infeccion

una infeccion causada por hongos del género As-
pergillus en un quiréfano cuyo acondicionamien-
to de aire es deficiente o deja de funcionar.

Lo que importa es no aceptar con un determinis-
mo culpable que la infeccion es el precio que hay
que pagar por la medicina moderna e invasora
que practicamos en la actualidad y que poco o
nada se puede hacer para evitarla. Las generacio-
nes que nos han precedido no aceptaron jamas
que los aviones tienen que caerse de vez en cuan-




do y nosotros no debemos aceptar que la infec-
cion es inevitable.

La infeccion nosocomial puede y debe prevenirse
y hoy sabemos que es posible aspirar al riesgo
“0” en algunas infecciones nosocomiales, sélo
con aplicar metddica y sistematicamente medidas
basicas de higiene y limpieza. Entre ellas, sigue
ocupando un papel fundamental la higiene ha-
bitual de las manos, hoy realizada cada vez mas
con soluciones alcohdlicas que los profesionales
de la salud deben aplicarse antes y después de
cada contacto con sus pacientes, lo que hace dis-
minuir de forma importante las posibilidades de
infeccion.

Los especialistas en Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica solemos decir que la mejor
infeccion es la que no ocurre, por lo que ello su-
pone para el enfermo y por lo que ademas su- Psendonona aernginosa.
pone para el hospital. Es muy dificil calcular en
dinero el coste de una infeccion nosocomial pero
baste como ejemplo el que un episodio de diarrea
asociada a Clostridium difficile puede suponer
un coste afiadido para el hospital de aproxima-
damente 9.000 délares USA del afio 2008 y que
una infeccion de un catéter endovascular supone
pagar entre 5.000 y 15.000 délares mas. Si uno
estimase, calculando muy por lo bajo, que una
infeccion nosocomial supone un coste medio de
5.000 euros, una institucion determinada con
50.000 ingresos al afio y con una tasa de infec-
cion nosocomial del 8% que lograse reducir sus
cifras a la mitad (4%) estaria evitando nada mas y
nada menos que 2.000 episodios de infeccion no-
socomial. Esto supondria un ahorro minimo de 10
millones de euros, y esto s6lo mirando el aspecto
meramente monetario.

Un hospital limpio es un hospital donde se aumen-
ta la calidad y la seguridad del paciente al tiempo

h

Entre un 5 y un 10% de todos los pa-
cientes enfermos que ingresan en un
hospital van a adquirir una infeccién que
no tenian en el momento de su ingreso.

que se disminuyen los costes. Nuestras autorida-
des sanitarias debieran invertir en los controles
de la infeccion nosocomial convirtiéndola en un
objetivo de todos los profesionales sanitarios y en
un marchamo de calidad de las instituciones.
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Profesion

GUI'A DE TRATAMIENTO
infecciones del

LA INFECCION DEL PIE DIABETICO, ASOCIADA A ISQUEMIA, ES LA CAUSA MAS FRECUENTE
DE AMPUTACION DE LA EXTREMIDAD INFERIOR EN LA POBLACION GENERAL, Y
DE HOSPITALIZACION Y DISMINUCION DE LA CALIDAD DE VIDA EN LOS DIABETICOS.
APROXIMADAMENTE UN 15% DE ESTOS PACIENTES VA A TENER UNA INFECCION EN EL PIE,
QUE SUELE ESTAR PRECEDIDA DE UNA ULCERA EN EL 80% DE LOS CASOS.

Dr. . Barberan

Hospital Central de la Defensa “Gémez Ulla”. Madrid

complejas. En el pronéstico influyen facto-
res dependientes de la tlcera (localizacion,
extension, tiempo de evolucion y grado de is-
quemia, etcétera) y del paciente
(edad, insuficiencia renal,
tiempo de evolucion de
la diabetes, comorbili-
dad asociada, etcé-
tera), que hay que
tener en cuenta a la
hora de plantear
su tratamiento.

Las infecciones del pie diabético son muy

¢
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En el nimero de
diciembre  de
2011 de Revis-
ta Espanola de
Quimioterapia
se ha publica-
do la dltima
guia de tra-
tamiento de
las infecciones
del pie diabéti-
co. Ha sido una
iniciativa de la
Sociedad Espaiio-

la de Angiologia y Cirugia Vascular (SEACV), en
la que ha colaborado la Sociedad Espafiola de
Quimioterapia: Infeccidn y Vacunas (SEQ) entre
otras sociedades, como la Sociedad Espafiola de
Medicina Interna; Sociedad Espaiiola de Urgen-
cias y Emergencias y Sociedad Espaiola de Me-
dicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias.

Entre las principales aportaciones de esta tltima
guia terapéutica destaca la nueva clasificacion
clinica de las infecciones. En el grupo de mo-
deradas, que es el mas frecuente, se distingue
entre moderada-leves y moderada-graves (Tabla
7). Esta diferenciacion se basa en la profundidad
que alcanza la infeccion y la presencia o no de
isquemia critica, y busca precisar con mas deta-
lle qué cuadros clinicos, dentro de este estadio,
deben ser hospitalizados.

Otro aspecto novedoso que tiene en cuenta la
guia es el aislamiento cada vez mas frecuente de
bacterias multirresistentes, sobre todo en ulce-
ras cronicas que han recibido varios ciclos de
antibidticos, y en particular de Staphylococcus
aureus resistente a meticilina (SARM) y ente-
robacterias productoras de betalactamasas de
espectro extendido (BLEE). Ante la sospecha
por factores de riesgo o aislamiento de SARM
se recomienda la utilizacion de daptomicina o
linezolid en detrimento de vancomicina por su
menor efectividad y nefrotoxicidad, que puede
agravar la insuficiencia renal real o potencial
del diabético. En el caso de las enterobacterias
con BLEE, se aconseja el uso de ertapenem si
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no hay riesgo de infeccion por Pseudomonas niones de expertos, siempre son deseables. El
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aeruginosa (Tabla 2). objetivo es optimizar el uso de los antibidticos

en cada situacion para que los médicos lo pue-
Iniciativas como ésta, basada en la revision de dan aplicar a sus pacientes en aras de la mayor
la mejor evidencia cientifica publicada y en opi- efectividad y reducir las resistencias.

Tabla 1. Clasificacion de la infeccién del pie diabético, segtin la gravedad.

IDS (adaptada por SEACV) Signos clinicos infeccion IWGDF
I
No infeccion Ausencia de signos inflamatorios y supuracién Grado 1
Ausencia de signos sistémicos de infeccién. Ulcera con pus o mds
Infeccion leve :i%r::; tljse inflamacion, o celulitis alrededor de la tlcera <2 cm limitada Grado 2

Ausencia de signos sistémicos de infeccion. Celulitis >2 cm. Infeccion
Infeccion leve-moderada profunda (cruza el tejido celular subcutaneo, pero sin absceso, Grado 3
linfangitis, artritis, osteomielitis, miositis o isquemia critica).

Ausencia de signos sistémicos de infeccion. Celulitis >2 cm. Infeccion
Infeccion moderada-grave  profunda (cruza el tejido celular subcuténeo, con absceso, linfangitis, Grado 3
artritis, osteomielitis, miositis o isquemia critica).

Cualquier infeccion asociada con toxicidad sistémica (fiebre,

escalofrios, vomitos, confusion, inestabilidad metabdlica, shock). ol

Infeccion grave

Tabla 2. Tratamiento antibiético empirico de las infecciones del diabético.

Infeccion Primera eleccion Alternativa
Leve Amoxicilina-acido clavulanico vo . Levofloxacino o moxifloxacino vo

. Clindamicina vo
Leve-moderada Amoxicilina-acido clavulanico vo . Cotrimoxazol vo
. Linezolid vo

*  Amoxicilina-4cido clavulanico iv

e Cefalosporina 32 generacion iv +
metronidazol iv

*  Fluorquinolona? iv + metronidazol iv

e Piperacilina-tazobactam? iv

*  Imipenem o meropenem? iv

e Daptomicina iv o linezolid iv o
glucopéptido iv'

Ertapenem iv
Moderada-grave +/-
Daptomicina iv o linezolid iv o glucopéptido iv’

Imipenem o meropenem? iv

0 e Tigeciclina iv
Grave Piperacilina-tazobactam? iv +
+ *  Fluoroquinolona? iv + amikacina iv

Daptomicina iv o linezolid iv o glucopéptido iv’
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eppendorf

Sinonimo

de exactitud,
fiabilidad,
experiencia
e innovacion

“Comprometidos con
las Ciencias de la Vida”

EPPENDORF ES UNA COMPANIA BIOTECNOLOGICA QUE DE-
SARROLLA, PRODUCE Y DISTRIBUYE SISTEMAS PARA SU UTI-
LIZACION EN TODOS LOS CAMPOS DE LAS CIENCIAS DE LA
VIDA. SUS PRODUCTOS, DE LA MAS ALTA CALIDAD, SON UTILI-
ZADOS POR CENTROS DE INVESTIGACION DE TODO EL MUN-
DO PARA LLEVAR A CABO INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS MAS
COMPLETOS, EFICACES Y PRECISOS.

empleados en todo el mundo; tiene filiales en 18 paises y esta presente en los

mercados internacionales mas importantes. La Mision empresarial de Eppendorf es
lograr mejorar la calidad de vida de todas las personas, independientemente de la zona
donde habiten. Este compromiso se refleja en que un gran nimero de cientificos sean
clientes de la compaia.

Eppendorf fue fundada en el afio 1945 en Hamburgo y cuenta con mas de 2.400

La serie de productos desarrollados por Eppendorf incluye equipamiento para manejo
de células, equipamiento para tratamiento de muestras y equipamiento para manejo de
liquidos, asi como equipos para ingenieria genética para su uso universal en laboratorios
y centros de investigacion.




Productos de calidad Eppendorf.
El modo de optimizar su investigacion

Exactitud, fiabilidad, experiencia e innovacion: conceptos con los que los clientes en todo
el mundo relacionan a Eppendorf. Esta buena fama es el resultado de 66 afos de com-
promiso para ofrecer las mejores soluciones para el tratamiento de pruebas valiosas en
la investigacion de las Ciencias de la Vida. Independientemente si se trata de una nueva
tecnologia del desarrollo de un producto ya existente, cada detalle se considera tenien-
do en cuenta las necesidades del usuario. Eppendorf mantiene una estrecha relacion
con sus clientes y por ello conoce sus problemas diarios. Mediante una combinacion de
conocimiento de las necesidades del cliente, experiencia técnica y procedimientos de fa-
bricacion de alta tecnologia, Eppendorf puede proporcionar productos de calidad, que
ayudan a los cientificos a lograr sus objetivos de forma dptima. La variada paleta de las
ofertas de Eppendorf cubre tres campos de competencia: manejo de liquidos, manejo
de muestras y manejo de células.

Manejo de muestras Eppendorf

Eppendorf es desde 1950, cuando se presentd el primer fotdmetro, una empresa
lider en el campo del tratamiento de muestras. Los equipos de alta calidad para
centrifugar, calentar, enfriar, refrigerar y mezclar se complementan con una gran
variedad de consumibles, como el conocido tubo Eppendorf. Desde hace décadas,
utilizamos nuestra experiencia en el campo de la tecnologia del plastico para desa-
rrollar multiples consumibles de laboratorio en distintas fases de pureza biologicas.
Gracias a la garantia de calidad de primera y a la 6ptima seleccion de materiales,
Eppendorf asegura unos resultados fiables con una maxima exactitud.
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Manejo de liquidos Eppendorf

Precisos, fiables, ergonomicos y con un disefo ganador: perfeccion hasta el Gltimo
detalle. Esto podria decirse de las pipetas manuales y dispensadores Eppendorf,
asi como del sistema de pipeteo automatico epMotion y sus puntas de pipetas. Con
mas de 50 afos de experiencia en el campo del manejo de liquidos y con la utiliza-
cion de los procesos de fabricacion mas modernos, Eppendorf garantiza la calidad
que necesita con unos productos de gama superior.
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“Mediante el
conocimiento de
las necesidades

del cliente,
experiencia técnica
y procedimientos
de alta tecnologia,

Eppendorf
proporciona
productos de calidad
que ayudan a los
cientificos a lograr sus
objetivos de forma
optima”
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Manejo de células Eppendorf

Desde hace més de 30 afios, Eppendorf desarrolla equipos para la mi-
cromanipulacion y la electroporacion de células. La linea de productos New
Brunswick del Grupo Eppendorf sienta sus bases en una experiencia de
60 afios en el campo del manejo de células y completa de forma excelente
el catélogo de productos para el cultivo y reproduccion de células con agi-
tadores, incubadores de CO2, fermentadores y biorreactores. Para ello, los
ingenieros de Eppendorf trabajan mano a mano en el desarrollo con los
investigadores en los laboratorios de todo el mundo.

.Y si tiene cuestiones que plantear?

Eppendorf ofrece més que productos de gama superior. Una completa
atencion al cliente 24 horas diarias y un excelente servicio también se
engloban en el concepto de la compaiiia. La competencia y experiencia de
sus trabajadores ayudaran en cada paso; desde la eleccion del producto,
pasando por la asistencia en la aplicacion, hasta el mantenimiento del
A ) equipo. Ademas, el equipo humano de Eppendorf ayuda a la integracion
A de los productos Eppendorf para garantizar la méxima exactitud y fia-
- ' bilidad de sus resultados.

-

Comproiﬁi;o Eppendorf con el ser humano

y el medio ambiente "En
Cuando Eppendorf se fundd hace 66 afos ya se tenia a los aspectos
sociales como una prioridad de la compaiia. Sus fundadores, el Dr. Nethe- Eppe“dorf
ler y el Dr. Hinz, querian “mejorar las condiciones de vida humanas”. En ueremos me]orar las
Eppendorf ahora seguimos comprometidos con esta filosofia, y podemos . d Vi da de\ )
asi mirar hacia atras a una larga tradicion de compromisos sociales, tanto COHdlClOﬂeS € "
en proyectos de desarrollo como en el fomento de proyectos de investiga- ser hU mano y
cion médica. e

En la actualidad, las cuestiones relativas a la proteccion ambiental adquie-
ren cada vez mayor importancia. Con la iniciativa epGreen Eppendorf

ha ampliado su compromiso social en un aspecto adicional. Los productos Eppendorf Ibérica

de bajo consumo energético, los materiales sostenibles, las condiciones de Avda. de Tenerife, 2 - Edificio 1
trabajo y produccion optimizadas ecoldgicamente, asi como el soporte pa- 28703 San Sebastian de los Reyes
pel sostenible usado en marketing y ventas son tan solo el principio, ya que (Madrid)

con epGreen Eppendorf tiene también el objetivo de reducir en el futuro 9165176 94

la influencia de su actividad econdmica en el medio ambiente. eppendorf@eppendorf.es

o — www.eppendorf.es
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In touch with life

Entre nuestra gama de productos se encuentran equipos

Eppendorf se fundd en Hamburgo, Alemania en el afio
1945, con el objetivo de desarrollar, producir y distribuir
sistemas innovadores y aportar soluciones a los
laboratorios de investigacion y rutina en el area de

las Ciencias de la Vida. Hoy en dia cuenta con mas de
2.500 empleados en todo el mundo, que tienen el
objetivo de trasmitir la misién de la empresa desde

sus origenes:

Mejorar las condiciones de vida del ser

humano.

de preparacion de muestras, dispositivos automaticos de
manejo de liquidos, asi como equipamiento para analisis
de ADN y manipulacién celular.

En 2007 Eppendorf adquirié New Brunswick Scientific,
incorporando al catélogo ultrancongeladores, incubado-
res, agitadores y equipamiento para fermentacion,

con la misma calidad a la que nuestros clientes estan

acostumbrados

Mas informacién en

www.eppendorf.com

eppendorf

In touch with life

Eppendorf Ibérica S.L.U. - Avda. Tenerife 2 - Edificio 1 - 28703 - San Sebastian de los Reyes
Tel: +34 916517694 - Fax: +34 916518144 - iberica@eppendorf.es - www.eppendorf.es
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Alarcon

Coordinador de
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Campus Virtual.
Universidad
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de Madrid.
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Redes sociales

/El fin de las organizaciones

Las organizaciones sociosanitarias tradicio-
nales seguiran existiendo, pero seran mu-
cho mds visibles gracias a las redes sociales”

emos incorporado redes sociales como

Facebook y Google+ a nuestra vida

diaria para comunicarnos con amigos y
companeros. Utilizamos Twitter como servicio
de microblogging para indicar con un nimero
limitado de caracteres a las personas que nos
siguen lo que estamos haciendo en todo mo-
mento, y conocer las novedades de aquellos
a los que estamos suscritos. Podemos hasta
buscar puestos de trabajo y mejoras profesio-
nales mediante portales web como Linkedin
o Viadeo, con un uso ademas muy extendido
dada la situacion actual.

Son precisamente las utilidades que presen-
tan cada una de las redes las que hacen que

sea habitual que un mismo usuario esté regis-
trado en diferentes sistemas, y no es de extra-
fiar que asociaciones de enfermos, socieda-
des cientificas y organizaciones no guberna-
mentales establezcan comunidades utilizando
estas plataformas; de igual manera, institutos
de investigacion, fundaciones y otros centros
sociosanitarios tienen presencia en Internet a
través de dichos sistemas.

Se construye de esta forma una extension vir-
tual de la propia institucion para aumentar su
visibilidad, dar a conocer lo que se esta ha-
ciendo, establecer nuevos canales de comu-
nicacion para incentivar la retroalimentacion
con sus usuarios y dotar de fuentes de infor-
macion y recursos de interés.

Las redes sociales sirven indiscutiblemente
para actuar de forma complementaria a las
presenciales; por ejemplo Facebook es un
buen punto de encuentro para los socios de
una entidad y un excelente escaparate para
difundir las novedades. También tienen su
aplicacion en actividades presenciales como
eventos cientificos, de manera que a la vez
que se estd desarrollando un encuentro o
congreso se pueden intercambiar opiniones
en tiempo real a través de Twitter. Si quisié-
ramos ademas destacar los objetivos y ser-
vicios de una entidad una buena plataforma
seria Linkedin.

Encontramos también plataformas sociales
especializadas en el ambito académico que
permiten el trabajo colaborativo, difusién y



virtuales

sociosanitarias tradicionales?

transferencia de los resultados de investiga-
cion, y precisamente en el campo cientifico
destacan Feelsynapsis, ResearchGate y HER-
MES Cloud. Se trata de redes que suelen tener
caracteristicas comunes como correo interno,
calendario de eventos, foros de debate y bi-
blioteca de documentos, permitiendo la crea-
cion de agrupaciones por intereses comunes.

Feelsynapsis es una red desarrollada desde
nuestro pais que incluye herramientas de
comunicacion y posibilita la coautoria de
trabajos, permitiendo el acceso a los arti-
culos y consulta de blogs. La identificacion
como usuario en el sistema despliega fun-
cionalidades especificas como el portafolio
electronico. Ha desarrollado su propia pu-
blicacion, dispone de Twitter especifico y ha
convocado la segunda edicion de un concur-
so de microrrelatos.

ResearchGATE es otra red social cientifica que
incluye herramientas parecidas a las de Feels-
ynapsis, y apuesta por la busqueda semantica
de los contenidos relacionados. No es necesa-
rio crear una cuenta nueva en el sistema, se
puede iniciar una sesion con los datos de ac-
ceso de Facebook o Linkedin. La herramienta
realiza sugerencias sobre otros cientificos,

m

grupos y articulos, tiene una bolsa de trabajo
internacional e incorpora un sistema de edi-
cion y publicacion para los autores.

El Hospital Clinico San Carlos promueve la
comunidad HERMES Cloud, una plataforma
que pone a disposicion de los profesionales
sanitarios y alumnos de ciencias de la salud
herramientas informaticas “en nube” para la
difusién y gestion del conocimiento en cien-
cias de la salud. Realiza una integracion de
redes sociales como Twitter y presenta unas
funcionalidades muy interesantes.

La tendencia imperante es que sean gratuitas
y se acceda a estas redes desde cualquier
lugar a través de los dispositivos moviles,
con versiones y aplicaciones especificas para
ello. Sin duda, esta circunstancia va a propi-
ciar el uso y manejo de dichas redes, pero
igual que el e-mail no ha sustituido al correo
postal, el libro electronico no ha eliminado
la lectura en papel y las [lamadas telefdonicas
se continuan realizando, las organizaciones
sociosanitarias tradicionales seguiran exis-
tiendo, pero seran mas visibles gracias a es-
tos nuevos sistemas.

iNos vemos en las redes sociales!




Normas para la publicacion de articulos

Consideraciones generales

=>» Las contribuciones a la revista Infeccién y Vacunas

podran tener la forma de trabajos originales de
divulgacién de politica sanitaria, tecnoldgica y
cientifica, o bien de de opinion (tribunas); todos
ellos siempre relacionados con el dmbito de la
microbiologia y la enfermedad infecciosa.

Se aceptaran inicialmente todas las
colaboraciones, siempre y cuando superen la
preceptiva revision del Consejo Editorial de
Infeccién y Vacunas, entendiéndose que sélo
se consideraran originales aquellos que no
hayan sido publicados en ningtin otro medio de
comunicacion social.

Formato

=> Los trabajos se presentaran en formato MS Word

en cuerpo 12 (Book Antigua, Palatino o Times
New Roman), a espacio sencillo, con mérgenes
de 2,5 cm aproximadamente.

=» Todas las abreviaturas deberan ir explicadas con

detalle la primera vez que sean utilizadas en el texto.
La mencién a farmacos debera sustentarse
siempre en su nombre genérico, seguido del
nombre propietario y de la referencia al fabricante
entre paréntesis.

Trabajos

=>» Los autores indicaran su nombre y apellidos;

cargo académico y/o profesional, lugar de trabajo
y correo electrénico.
Los autores deberan enviar una foto suya de
primer plano.
Los trabajos se encabezaran con un titulo
breve, de hasta 6/7 palabras.
En cada trabajo presentado podra incluirse una
breve introduccion de, como méximo, 6 lineas
de texto.
En todos los casos, el texto deberia ser lo
mas sintético posible, con una extension
recomendable:
> 1 pagina publicada: Entre 400 y 450
palabras.
> 2 paginas publicadas: 800 palabras
aproximadamente.
> 3 paginas publicadas: 1.100 palabras
aproximadamente.
> 4 paginas publicadas: 1.500 palabras
aproximadamente
(Sin incluir imégenes, figuras, tablas o gréficos,
que irian aparte).
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Organo Profesional de la Sociedad
Espafiola de Quimioterapia (SEQ)

Elementos graficos

=> Si el original se acompanara de elementos
gréficos  (fotografias,  figuras, tablas,
gréficos, etcétera), todos estos elementos
deberan presentarse aparte e identificarse
adecuadamente con su correspondiente pie
explicativo.

=» Se recomienda usar ficheros en JPG. Las
imagenes deberan ser siempre enviadas en
alta resolucion (JPG de mas de 1 Mb) por
correo electrénico.

Referencias

Si se publicasen referencias bibliogréficas, éstas deberan
aparecer como sigue:

Referencias de articulos cientificos en revistas:

=» Gossger N. Inmunogenicity and tolerability
of recombinant serogroup B meningococcal
vaccine administered with or without routine
infant vaccinations according to different
immunization schedules: A randomized
controlled trial. JAMA, 2012; 307: 573-582.

Referencias de libros:

=> Picazo JJ, Gonzalez F. Guia Prdctica de
Vacunaciones. Instituto LeBlu: Madrid; 2011:
148-162.
Si son mas de cuatro los autores, se
mencionara a los mismos seguido de “et al”.
Las referencias a paginas web deberan incluir
el titulo de pagina, la direccion y la fecha de
acceso.

=» Llas comunicaciones personales deben ser
citadas dentro del texto y de esta forma: Sanz
A, 2010, comunicacion personal.

Entrega de originales
=> Los trabajos e iméagenes se remitirdn por
correo electronico a la Sociedad Espaiiola de

Quimioterapia (SEQ):
riyv@seq.es
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£ Organo Profesional de la Sociedad Espafiola de Quimioterapia (SEQ

La publicacion profesional con contenidos
exclusivos y colaboradores de prestigio que reciben...

> Todos los microbidlogos clinicos de Espana.
> Gerentes de hospitales.

> Responsables de los Servicios
de Farmacia Hospitalaria.

> Responsables de Gestion y Suministros.

> Responsables sanitarios de las
Administraciones Publicas.

Si desea recibir de forma gratuita la revista
Infeccion y Vacunas envienos un e-mail a:

suscripciones@institutoleblu.com




(Qué hay _

de nuevo?

Esparcia O, et al. Utilizacion de las di-
ferentes técnicas de biologia molecular inte-
gradas en un algoritmo de identificacion de
micobacterias no tuberculosas. Enferm Infecc
Microbiol Clin; 2012:30 (1): 3-10.

Magro M, Melero JA, Palomo C, et al. Neutralizing antibodies
against the preactive form of respiratory syncytial virus fusion protein offer
unique possibilities for clinical intervention. PNAS 2012; published ahead
of print February 8, 2012, doi: 10.1073/pnas.1115941109.

Describen un nuevo mecanismo de acciéon del VRS y del trata-
miento. El inicio del tratamiento frente al VRS es
el polivizumab, un anticuerpo manipulado
genéticamente que impide la fijacién im-
pidiendo la activacion de la proteina F y
por tanto el inicio de la infeccidn. Al tra-
tarse de un virus con posibilidad de mu-
tar, la busqueda de otros mecanismos de
accion y otros anticuerpos que los neu-
tralicen y que sean mas baratos abren unas
amplias expectativas. Para nosotros, al tra-
tarse de otra publicacién mas, tiene el valor
anadido de ser una linea de investigacion
llevada a cabo por el equipo espanol del
Centro Nacional de Majadahonda dirigi-
do por J. A Melero y C. Palomo.

Las micobacterias no tuberculosas son
patdgenos humanos cada vez mas fre-
cuentes. Su identificacion fenotipica
requiere tiempo, recursos complejos y
personal cualificado; por ello, las téc-
nicas de biologia molecular se saluda-
ron como prometedoras. Sin embargo,
cada técnica cubria la identificacion de
unas pocas especies. Los autores de
este trabajo aplican la hibridacién con
sondas y consecutivamente, sobre las
no identificadas, aplican PARA hsp65
terminando en las dudosas o no identi-
ficadas con la secuenciacion parcial 165

Santolaya ME, et al. Immunogenicity and tolerability of a multicomponent
meningococcal serogroup B (4CMenB) vaccine in healthy adolescents in Chile: a
phase 2b/3 randomised, observer-blind, placebo-controlled study. The Lancet, (379)
9816, February 2012: 617 - 624.
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S01406736%2811%2961713-3/
fulltext?elsca1=ETOC-LANCET&elsca2=email&elsca3=segment.

(p<0,0145) y 29-50% después del
placebo. A los 6 meses, el 91-100%
de los adolescentes todavia pre-
sentaban titulo de 4 o mas frente
a las cepas ensayadas después de

En el articulo se ha estudiado la inmu-
nogenicidad vy tolerabilidad de una
vacuna frente meningococo serogru-
po B (4CMenB) en adolescentes sa-
nos de 11 a 17 afos en Chile. Los resul-

proporcionan proteccion frente a la

tados mostraron que después de dos
o tres dosis, el 99-100% de los ado-
lescentes tenian titulos de actividad
bactericida sérica de 4 o mas frente
a las cepas ensayadas comparado
con el 92-97% después de una dosis

2 o 3 dosis, pero sélo 73-76% des-
pués de una dosis. No se observaron
efectos adversos graves relaciona-
dos con la vacuna. Los autores con-
cluyen que dos dosis de la vacuna
4CMenB separadas entre 1-6 meses

infeccion por meningococo B. La
extension de esta proteccion frente
a las variantes de meningococo B
que circulan mundialmente debera
ser determinada en estudios nacio-
nales.

Fauci AS, et al. The Perpetual Challenge of Infectious
Diseases. N Engl J Med 2012; 366:454-461. http://www.nejm.
org/doi/full/10.1056/NEJMra1108296.

Entre los muchos desafios de la salud, las enferme-
dades infecciosas destacan por su capacidad de
tener un profundo impacto en la especie humana.
En un articulo publicado en la revista New England
of Journal Medicine (Febrero 2012), los autores
revisan la singularidad de las enfermedades infec-
ciosas y sus categorias, las principales causas de
) = mortalidad mundial por enfermedades infecciosas,
la perspectiva histérica de diferentes patologias
desde 1812 hasta la actualidad, el diagndstico y ca-
racterizacion de patégenos, desarrollo de vacunas
y tratamiento, los logros alcanzados en Salud Pu-
blica, asi como el nuevo panorama que nos espera.
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rDNA y hsp65. El uso de las tres técni-
cas permitié identificar practicamente
todas las micobacterias estudiadas en
un tiempo reducido, algo muy impor-
tante en clinica.

Kontoyiannis DP. A clinical approach to assess treatment for presumed
and documented invasive mold infections in patients with hematologic malig-
nancies: Focus on Spanish Society of Chemotherapy Guidelines. Rev Esp Qui-
mioter 2011;24(4):173-174. http://seq.es/seq/0214-3429/24/4/konto.pdf.

Opinidn de un experto sobre las recomendaciones para el trata-
miento de la infeccidn fungica invasora causada por hongos fila-
mentosos en pacientes hematoldgicos.

Recientemente se ha publicado en el nimero de Diciembre de 2011
de la Revista Esparfiola de Quimioterapia el documento de consen-
so “Recomendaciones para el tratamiento de la infeccion fungica
invasora causada por hongos filamentosos en pacientes hemato-
|6gicos” promovido por la Sociedad Espafola de Quimioterapia.
En ese mismo numero, en una editorial elaborada por el Profesor
Dimitrios Kontoyiannis de la Universidad de Texas y el Instituto An-
derson de Cancer de Estados Unidos, comentaba que la citada pu-
blicacion destaca por proporcionar una evaluacion del riesgo de
infeccidon fungica invasora causada por hongos filamentosos ba-
sada en parametros clinicos. Este concepto “cualitativo” permite
la identificacion de los pacientes apropiados para un tratamiento
antifungico empirico inicial o preventivo, debido a que es evidente

Belshe RB, et al. Efficacy Results of a
Trial of a Herpes Simplex Vaccine. N Engl J
Med 2012;366:34-43. http://www.nejm.org/
doi/full/10.1056/NEJMoa1103151

En este articulo de enero de 2012 se
ha estudiado la eficacia de una nueva
vacuna frente al virus Herpes Simplex
(VHS) que presenta 20 Qg de la gli-
coproteina D del VHS-2. Los autores
realizaron un ensayo clinico en 8.323
mujeres de 18 a 30 affos que no pre-
sentaban anticuerpos frente al VHS-1
y el VHS-2. Los resultados mostraron
gue la vacuna presenta una eficacia
del 58% en prevenir el herpes geni-
tal por VHS-1. La eficacia de la va-
cuna frente a la infeccidén por VHS-1
(con o sin enfermedad) fue del 35%.
Sin embargo, la vacuna no presentd
eficacia en prevenir la enfermedad o
infeccion por VHS-2.

que la leucemia y los pacientes trasplantados no representan un
grupo homogéneo y no presentan el mismo riesgo de compli-
caciones o muerte debido a la infeccion por estos

hongos. Otra caracteristica util del documen- e
to, comenta el Dr. Kontoyiannis, es que las /
recomendaciones estan desarrolladas en
el contexto del uso como profilaxis fren-
te a Aspergillus de un triazol (posaco-
nazol o voriconazol) mientras que en
otras recomendaciones se aboga por
el uso de posaconazol. Ademas, abre
la puerta al uso de anfoterecina B li-
posomal debido a que la resistencia

a los azoles es un motivo de preocu-
pacién en estos pacientes. El autor
concluye que el énfasis en el enfoque
individualizado podria ser el mensa-
je mas importante en contraste con las
recomendaciones de expertos a través de
consensos no validados.
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Gossger N, et al. Immunogenicity and tolerability of recombinant serogroup
B meningococcal vaccine administered with or without routine infant vaccinations
according to different immunization schedules: A randomized controlled trial. JAVIA
2012; 307: 573-582.

Los detractores de las vacunas que entre sus argumentos citan las in-
teracciones vacunales deberian leer este articulo sobre una experien-
cia con la vacuna MenB antimeningocdcica. Recogen la experiencia
con mas de 1800 niflos menores de dos anos, demostrando la inmu-
nogenicidad y la buena
tolerancia de la vacuna.
Pero también fue impor-
tante la verificacion de la
escasa interferencia con
la accion de otras vacu-
nas incluidas en el ca-
lendario habitual infantil
con diferentes pautas de
administracién, asi como
cuando se vacund junto a
neumococo heptavalen-
te, DTP, polio, hepatitis B
y Haemophilus influenzae
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Por su trabajo en la comprension de los canceres clonales

ELIZABETH MURCHISON RECIBE EL PREMIO EPPENDORF

PARA JOVENES INVESTIGADORES EUROPEOS 2012

Elizabeth
Murchison.

Elizabeth Murchison, nacida en
1980, recibe el premio por sus
descubrimientos sobre un can-
cer mortal que se propaga entre
la poblacion endémica de los
demonios de Tasmania (Aus-
tralia) y que estd amenazando
la supervivencia de la especie.
La joven investigadora encon-
tro que este tipo de céncer se
deriva de un mismo clon, lo que
lleva a la conclusion de que las
células cancerosas son transfe-
ridas fisicamente entre los mis-
mos animales.

Los resultados obtenidos
por Elizabeth Murchison
son innovadores y ofrece
nuevos enfoques para la
comprension de los canceres
clonales. Por otra parte, sus ha-
llazgos han sido fundamentales
para el desarrollo de estrategias
destinadas a salvar al demonio
de Tasmania de la extincion.

Con el Premio Eppendorf para
Jovenes Investigadores Eu-
ropeos, que se establecid en
1995, Eppendorf AG reconoce
proyectos realizados en la in-
vestigacion biomédica y apoya
a los jovenes cientificos euro-
peos hasta 35 afnos. El Premio

El Premio Eppendorf para Jévenes Investigadores Euro-
peos 2012 ha recaido en Elizabeth Murchison, PhD, del
Instituto Wellcome Trust Sanger en Hinxton, Cambridge,
Reino Unido. El acto oficial de entrega del premio ten-
drd lugar el préximo 9 de mayo de 2012 en el Centro de
Formacion Avanzada del EMBL en Heidelberg, Alemania.

Eppendorf se presenta en cola-
boracién con la prestigiosa re-
vista cientifica Nature. “Desde
su fundacion, Eppendorf siem-
pre ha deseado promover las
iniciativas de jovenes cientificos
en el campo de la Biotecnolo-
gia y reconocerlas como un
eslabon esencial en el progre-
so de los investigadores y en
el avance de las Ciencias Bio-
médicas en general. El Premio
Eppendorf a Jovenes Investi-
gadores Europeos es un claro
ejemplo de nuestra apuesta en
este dmbito cientifico-profesio-
nal”, afirma Francisco Chavarri,
consejero delegado de Eppen-
dorf Ibérica.

Nimenrix de GSK recibe luz

Neisseria meningitidis.

.

Es la primera vacuna cuadrivalen-
te conjugada contra la meningitis
aprobada en Europa para su uso
desde los 12 meses de edad.

La vacuna contra la meningitis Ni-
menrix, de GlaxoSmithKline (GSK),
ha sido homologada en Europa por
el Comité de Medicamentos de Uso
Humano (CHMP), a lo que siguid
la recomendacion del CHMP para
Ssu aprobacion absoluta, ya que se
“considera la existencia de un equili-
brio favorable a los beneficios frente
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verde en Europa

a los riesgos para Nimenrix, por lo
que recomienda la concesion de la
autorizacion de comercializacion”.
Los grupos de riesgo a meningitis
son nifos menores de 5 afios de
edad y adolescentes, y una sola do-
sis de Nimenrix ofrece proteccion
contra cuatro de los seis subtipos
causantes de la epidemia producida
por Neisseria meningitidis. Segun la
compania, esta es la primera vacuna
cuadrivalente conjugada contra la
meningitis que se aprueba para su
uso en Europa desde los 12 meses
de edad.

Un portavoz de GSK explicd que la
empresa espera gque la vacuna “se
incorpore a los distintos programas
de vacunacion infantil en los paises

europeos en los que las pautas loca-
les recomiendan la vacunacion para
ayudar a proteger contra la meningi-
tis, asi como su utilizacion privada en
aquellas naciones donde no existen
programas universales de vacuna-
cion masiva”.

Neisseria meningitidis afecta en Afri-
ca a uno de cada 100 habitantes vy
el portavoz de GSK confirmo que la
compania tendria la vacuna disponi-
ble en los paises en vias de desarro-
llo mediante un sistema diferenciado
de precios.

lgualmente, GSK estd aguardando la
aprobacién de MenHibrix, una vacu-
na que combina la proteccion frente
a Neisseria meningitidis y Haemo-
philus influenzae B.



Dos de cada tres pacientes infectados por Clostridium
difficile no son diagnosticados en los hospitales espafoles

José Luis Poveda: “Debemos encontrar nuevos fadrmacos que generen las minimas
resistencias en C. difficile, el taldn de Aquiles de los antibiéticos”

Cuando los sintomas empie-
zan a ser graves es necesaria la
administracion de antibioticos
para eliminar las bacterias de
Clostridium difficile. Entre un
70% y un 80% de los pacientes
con tratamiento logra superar la
infeccion, pero entre un 15% y un
25% de los que sufren un primer
episodio padecen una recaida.
“Las recidivas se producen por
el fracaso del tratamiento em-
pleado. Ademds, hay factores
que favorecen la recidiva: el uso
prolongado de antibioticos, las
estancias hospitalarias largas,
la edad superior a 65 anos, la
cirugia intestinal previa vy la en-
fermedad diverticular de colon”,
explica el Dr. José Barberan Lo-
pez, del Servicio de Medicina In-
terna del Hospital Central de la
Defensa “Gomez Ulla”.

Y una vez que se ha recaido, la
posibilidad de padecer un ter-
cer, cuarto o quinto episodio de
infeccion por C. difficile es un
50% o mas. “La recidiva es mu-
cho mas frecuente si ha habido

otra previa, habiéndose calculado
el riesgo en un 65%”, afladio el Dr.
Barberan. Dependiendo del esta-
do general del paciente, el tiem-
po de hospitalizacion por recaida
varia, pero no suele ser inferior a
14 dias, y en pacientes que estan
en la tercera o posteriores recai-
das, la estancia hospitalaria pue-
de alargarse un mes o mas.

Prevencion y nuevos
tratamientos

También se estd investigando
por la via del tratamiento para
disminuir los casos de C. diffi-
cile; en concreto sobre un nue-
vo antibidtico antimicrobiano
dirigido especificamente ha-
cia esta bacteria, con actividad
sobre las esporas, que alcanza
grandes concentraciones en las
heces, pero sin efecto sobre las
bacterias que componen la flo-
ra intestinal. La nueva via de in-
vestigacion con este antibidtico,
fidaxomicina, estd demostrando
también que disminuye el nime-

Dos de cada tres pacientes infectados
por la bacteria Clostridium difficile no
son diagnosticados en los hospitales
espafioles. Este resultado de infra-
diagnostico se desprende del Estu-
dio Nacional sobre el Diagndstico de
Clostridium difficile, auspiciado por la
Sociedad Espaiiola de Quimioterapia
(SEQ) y que se presentd el pasado mes

de marzo en Madrid.

ro de recaidas frente a los trata-
mientos estandar utilizados en
la actualidad. Por Ultimo, se esta
trabajando también para lograr
gue sea un antibiodtico que ge-
nere las minimas resistencias.
“Porque el taldén de Aquiles de
los antibiodticos es la aparicion
de resistencias”, afirma el Dr.
José Luis Poveda, presidente de
la Sociedad Espafola de Farma-
cia Hospitalaria (SEFH) vy jefe de
servicio de Farmacia del Hospi-
tal La Fe de Valencia. “Desde la
introduccion de los antibidticos
se ha comprobado cdémo los mi-
croorganismos pierden con el
tiempo su sensibilidad natural
a estos agentes a través de la
seleccion y transmision de di-
versos mecanismos de resisten-
cias”, concluyd.
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Preocupa...

El impacto creciente de las
infecciones en el deporte

Especialmente en algunos deportes mayorita-
rios como el fiitbol o el baloncesto. No solo
por la masiva asistencia, deseada por los clubes,
sino también por los mismos equipos deportivos.
En el primer caso, unos pocos aficionados con un
proceso respiratorio en periodo de incubacion,
con sus gritos y canticos, pueden bastar para dise-
minar un agente causal por toda la ciudad.

Por supuesto, un episodio bioterrorista encon-
traria aqui un escenario preocupante, pero a los
clubes les preocupa principalmente y de forma
constante la situacion de sus jugadores. Las fre-
cuentes concentraciones deportivas compartien-
do alimentacion, dormitorios. .. propician toxiin-
fecciones alimentarias e infecciones respiratorias
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que pueden afectar a varios jugadores o a todo
el equipo.

El pronostico médico suele ser favorable, pero
las consecuencias econdmicas pueden ser nota-
bles y los cuidados se extreman: obsérvese en
el terreno de juego cdmo un jugador que san-
gra, aunque sea minimamente, es retirado del
campo para evitar una potencial contaminacion
de otros jugadores. El componente infeccioso es
por lo tanto un factor encarecedor del deporte
de competicion.

Menos mal que un buen “derbi” garantiza unas
horas de tranquilidad a los servicios médicos de
urgencias.

Xl International
Symposium on Viral
Hepatitis

Sitges, Barcelona (Espana),
1-2 de Junio 2012

http;//www.bcvh2012.com/
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Cubicin 350 mg polvo para solucidn inyectable y para perfusidn. Cubicin 500 mg polvo para solucién inyectable y para perfusion. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA: Cada vial contiene 350 / 500 mg de daptomicina. 1 ml contiene 50 mg de daptomicina tras su reconstitucion con 7 ml
(para la dosis de 350 mg) o con 10 ml (para la dosis de 500 mg) de una solucion de cloruro de sodio de 9 mg/ml (0,9%). Para consultar la lista oompleta de excipientes, ver seccion Lista de excipientes. FORMA FARMACEUTICA: Polvo para solucion inyectable y para perfusicn. Polvo lifiizado de color amarilo palido a maron
claro. DATOS CLINICOS: Indicaciones terapéuticas. Cubicin estd indicado para el tratamiento de las siguientes |rn‘eccwones en aduttos (ver secciones Advertencias y precauciones especiales de empleo y Propiedades farmacodindmicas): Infecciones complicadas de piel y partes blandas (IPPBc); Endocardits infecciosa del lado
derecho (EID) debida a Staphylococcus aureus. Se recomienda tener en cuenta la sensibilidad del microorganismo a los agentes antibacterianos al tomar fa decision de utilizar daptomicina, que debe estar basada en el asesoramiento de un experto. Ver secciones Advertencias y precauciones especiales de empleo y Propiedades
farmacodinémicas; Bacteriemia por Staphylocaccus aureus cuando esté asociada con EID o con IPPBc. La daptomicina es activa contra las bacterias gram-positivas solamente. En el caso de infecciones mixtas en que se sospecha la presencia de bacterias gram-negativas y/o ciertos tipos de bacterias anaerdbicas, Cubicin debe
ser administrado simulténeamente con agentes antibacterianos apropiados. Deben tomarse en consideracion fas directrices oficiales sobre el uso apropiado de agentes antibacterianos. Posologia y forma de administracion. Los ensayos clinicos en pacientes utiizaron la perfusion de daptomicina durante 30 minutos. No se
dispone de experiencia clinica en pacientes con la administracion de daptomicina como una inyeccin durante 2 minutos. Esta forma de administracidn tnicamente se estudid en voluntarios sanos. Sin embargo, cuando se compara con la misma dosis administrada como una perfusion intravenosa durante 30 minutos no se ob-
servaron diferencias clinicamente importantes en a farmacocinética y perfil de seguridad de daptomicina (ver también secciones Reacciones adversas y Propiedades farmacocinéticas). Posologia. IPPBC sin bacteriemia por Staphylococcus aureus concurrente: 4 mg/kg de Cubicin administrados una vez cada 24 horas durante 7-14
dias, 0 hasta la desaparicion de la infeccion; IPPBc con bacteriemia por Staphylococcus aureus concurrente: 6 mg/kg de Cubicin administrados una vez cada 24 horas. Ver a continuacion las recomendaciones para el ajuste de dosis en pacientes con deterioro de la funcion renal. Puede ser necesaria una duracion del tratamiento
superior a 14 dias de acuerdo con el riesgo de complicaciones percibido en cada paciente individualmente; Endocardits infecciosa del lado derecho conocida o sospechada debido a Staphylococcus aureus: 6 mg/kg de Cubicin administrados una vez cada 24 horas. Ver a continuacion las recomendaciones para el ajuste de dosis
en pacientes con deterioro de la funcion renal. La duracidn del tratamiento debe estar de acuerdo con las recomendaciones oficiales disponibles. Cubicin se administra via intravenosa en cloruro de sodio al 0,9% (ver seccion Precauiciones especiales de eliminacion y otras manipulaciones). Cubicin no debe utiizarse més frecuen-
temente que una vez al dia. Deterioro de fa funcidn renal. La daptomicina se elimina principalmente a través del rifidn. Debido a la experiencia clinica limitada (ver a continuacion tabla y pie de tabla), Cubicin debe utilizarse en pacientes con cualquier grado de deterioro de a funcion renal (aclaramiento de creatinina CLCr < 80 ml/
min) dnicamente cuando se considere que el beneficio clinico esperado supera el riesgo potencial. Debe monitorizarse estrechamente Ia respuesta al tratamiento, la funcion renal y los niveles de creatina fosfoquinasa (CPK) en todos los pacientes con cualquier grado de deterioro de la funcin renal (ver también secciones Adver-
tencias y precauciones especiales de empleo y Propiedades farmacocinéticas). Ajuste de dosis en pacientes con deterioro de la funcion renal segin indicacion y aclaramiento de creatinina. Indicacion de uso: IPPBc sin bacteriemia por . aureus. Aclaramiento de creatinina: = 30 mi/min. Recomendacion de dosis: 4 mg/kg una vez
al dia. Comentarios: (). Aclaramiento de creatinina: < 30 m/min. Recomendacion de dosis: 4 mg/kg cada 48 horas. Comentarios: (1, 2). Indicacion de uso: EID o IPPBc asociadas con bacteriemia por S, aureus. Aclaramiento de creatinina: = 30 mi/min. Recomendacion de dosis: 6 mg/kg una vez al dia. Comentarios: (). Aclaramien-
to de creatinina: < 30 mimin. Recomendacidn de dosis: 6 my/kg cada 48 horas. Comentarios: (1, 2). (1) La sequridad y eficacia del ajuste del ntervalo de dosis no se han evaluado en los ensayos clinicos controlados y fa recomendacin estd basada en estudios famacocingticos y resutados de modelos farmacocinéticos (ver
secciones Advertencias y precauciones especiales de empleo y Propiedades farmacocingticas). (2) £l mismo ajuste de dosis, el cual estd basado en los datos farmacocingticos (PK) en voluntarios incluyendo resultados de modelos PK, se recomienda para pacientes con hemodidlisis (HD) o con didlisis peritoneal ambulatoria conti-

nua (CAPD). Siempre que sea posible, Cubicin debe ser administrado tras haber completado la didlisis en los dias de didlisis. Deferioro de la funcidn hepatica. No se precisa un ajuste de la dosis cuando se administra Cubicin a pacientes con deterioro e la funcidn heptica leve o moderado (grado B de Chid-Pugh). No se dispone
de datos de pacientes con deterioro de la funcion hepética grave (grado C de Child-Pugh). Por lo tanto, la administracion de Cubicin a estos pacientes debe realizarse con cautela. Pacientes de edad avanzada. En pacientes de edad avanzada se administrara la dosis recomendada, excepto en aquellos con deterioro de la funcién
renal grave (ver armiba y la seccion Advertencias y precauciones especiales de empleo). Sin embargo, los datos disponibles sobre la seguridad y la eficacia de la daptomicina en pacientes > 65 afios son limitados y la administracion de Cubicin a estos pacientes debe realizarse con cautela. Poblacidn pedidtrica. No se ha estable-
cidola seguridad y eficacia de Cubicin en nifios y adolescentes menores de 18 afios. Los datos actualmente disponibles estén descritos en la seccion 5.2; sin embargo, no se puede hacer una recomendacion posoldgica. Forma de administracion. Cubicin se administra via perfusion intravenosa (ver seccion Precauciones especia-
les de eliminacion y otras manipulaciones) durante un periodo de 30 minutos o via inyeccion intravenosa (ver seccién Precauciones especiales de efiminacién y ofras manipulaciones) durante un periodo de 2 minutos. Contraindicaciones. Hipersensibiidad al principio activo 0 a alguno de los excipientes. Advertencias y precau-
ciones especiales de empleo. General. Si tras el inicio del tratamiento con Cubicin se identifica un foco de infeccion que no sea IPPBC o EID, debe considerarse la instauracion de un tratamiento antibacteriano aftemativo que haya demostrado ser eficaz en el tratamiento del ipo especifico de infeccion(es) presente(s). Reacciones
anafildcticas/hipersensibilidad. Se han noficado reacciones anafildcticas/hipersensibilidad con Cubicin. Si se produce una reaccidn alérgica a Cubicin, se debe interrumpir el ratamiento e instaurar una terapia adecuada. Neumania. Ha quedado demostrado en los ensayos clinicos que Cubicin no es eficaz en el ratamiento de la
neumona. Por lo tanto, Cubicin no esta indicado para el tratamiento de la neumonia. EID causada por Staphylocaccus aureus. Los datos clinicos sobre el uso de Cubicin en el tratamiento de Ia EID debida a Staphylococcus aureus se limitan a 19 pacientes. No se ha demostrado la eficacia de Cubicin en pacientes con infecciones
enla vélvula protésica o con endocarditis infecciosa del lado izquierdo debida a Staphylococcus aureus. Infecciones profundas establecidas. Los pacientes con infecciones profundas establecidas deben someterse sin retraso a cualquier intervencion quirdirgica que sea necesaria (p.ej. desbridamiento, extirpacion de dispositivos
protésicos, cirugia de sustitucion de la valvula). Infecciones enterocdcicas. No existe evidencia suficiente para poder determinar a posible eficacia clinica de Cubicin en infecciones causadas por enterococos, incluyendo Enterococcus faecalis y Enterococcus faecium. Ademés, no se han identificado las pautas posologicas de
daptomicina apropiadas para el tratamiento de infecciones enterocdcicas, con o sin bacteriemia. Se han notificado fracasos con daptomicina en el tratamiento de infecciones causadas por enterococos que estuvieron acompafiadas principalmente por bacteriemia. En algunos casos, este fracaso terapéutico estuvo asociado con
la seleccion de organismos con sensibilidad reducida o resistencia clara a daptomicina. Microorganismos no sensibles. £l uso de antibacterianos puede favorecer el sobrecrecimiento de microorganismos no sensibles. Si se produce una sobreinfeccion durante la terapia, deben tomarse las medidas apropiadas. Diarrea asociada a
Clostridium difficie. Se ha notificado diarrea asociada a Clostridium dificile (DACD) con Cubicin (ver seccion Reacciones adversas). Si se confirma o sospecha la DACD, puede ser necesario interrumpir el tratamiento con Cubicin e instaurar una terapia adecuada segin esté indicado clinicamente. Interacciones farmaco/ensayos de
laboratorio. Se ha observado falsa prolongacion del tiempo de protrombina (TP) y elevacion del cociente o ratio internacional normelizado (INR) cuando se utilizan para la valoracion ciertos reactivos de la tromboplastina recombinante (ver también seccion Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccién)Creatina
fosfoquinsa y miopatia. Durante la terapia con Cubicin se han observado incrementos de los niveles de la creatina fosfoquinasa en el plasma (CPK; isoenzima MM) asociados con dolores musculares y/o debilidad y casos de miositis, mioglobinemia y rabdomiolisis (ver también las secciones Interaccion con otros medicamentos
y otras formas de interaccion, Reacciones adversas y Datos preclinicos sobre sequridad). Durante los ensayos clinicos, se produjeron acusados incrementos de fa CPK en el plasma superando 5x ef Limite Superior de fa Normalidad (LSN) sin sintomas musculares, con mayor frecuencia en los pacientes tratados con Cubicin (1,9%)
que en aquéllos que recibieron un farmaco comparador (0,5%). Por o tanto, se recomienda que: La CPK en el plasma debe ser medida al inicio del tratamiento y  intervalos regulares (@l menos una vez por semana) en todos los pacientes durante la terapia; La CPK se debe medir més frecuentemente (al menos las dos primeras
semanas de tratamiento, cada 2 3 dias p.e},) en pacientes con un riesgo incrementado de desarrollar una miopatfa. Por ejemplo, pacientes con cualquier grado de deterioro de fa funcion renal (aclaramiento de creatinina < 80 mi/min, ver también seccion Posologia y forma de administracion), incluyendo aquellos con hemodidlisis
0 CAPD, y pacientes que estén tomando otros medicamentos con asociacion conocida con miopatia (por €j. inhibidores de la HMG-CoA reductasa, fibratos y ciclosporina); En los pacientes con niveles iniciales de fa CPK superiores en més de cinco veces al imite superior de la normalidad no puede descartarse que el riesgo de
sufrir més incrementos durante el tratamiento con daptomicina sea mayor. Esto debe tenerse en cuenta al iniciar una terapia con daptomicina y, en caso de administracion, estos pacientes deben ser monitorizados més de una vez por semana; No debe administrarse Cubicin a pacientes que estén tomando otros medicamentos
asociados con miopatia, a no ser que se considere que el beneficio para el paciente es superior l riesgo; Los pacientes deben ser monitorizados regularmente durante la terapia para detectar cualquier signo o sintoma que pueda indicar una miopate; Deben monitorizarse los niveles de CPK cada dos dias en todo paciente que
desarrolle un dolor muscular de etiologia desconocida, hipersensibilidad, debilidad o calambres. En el caso de un dolor muscular de etiologia desconocida, debe interrumpirse la administracién de Cubicin i el nivel de la CPK alcanza un valor mayor de 5 veces el limite superior al normeal. Neuropatia periférica. Los pacientes que
desarrollen signos o sintomas que pudieran indicar una neuropatia periférica durante la terapia con Cubicin deben ser monitorizados y debe considerarse la interrupcion del tratamiento con daptomicina (ver secciones Reacciones adversas y Datos preciinicos sobre seguridad). Neumonia eosinofilica. Se han notificado casos de
neumonia eosinofiica en pacientes que estan recibiendo Cubicin (ver seccin Reacciones adversas). En la mayoria de los casos nofificados asociados con Cubicin, los pacientes desarrolfaron fiebre, disnea con insuficiencia respiratoria hipdxica e infilrados pulmonares difusos. La mayoria de los casos se produjeron después de
més de 2 semanas de tratamiento con Cubicin y mejoraron cuando se interrumpio el tratamiento con el mismo y e inicid el tratamiento con esteroides. Se ha notificado recurrencia de la neumonia eosinofilica en relacion a la reexposicion. Los pacientes que desarrollen estos signos y sintomas mientras estén recibiendo Cubicin
deben ser sometidos a una evaluacion médica rapida, incluyendo, si es necesario, lavado broncoalveolar, para excluir otras causas (p.j. infeccion bacteriana, infeccién fingica, parésitos, otros medicamentos). Debe interrumpirse inmediatamente el tratamiento con Cubicin e iniciarse el tratamiento con esteroides sistémicos en
caso necesario. Deterioro de la funcion renal. Se han observado casos de deterioro de la funcidn renal durante el tratamiento con Cubicin. EI deterioro de la funcion renal grave puede también, por si mismo, predisponer a una elevacion de los niveles de daptomicina, los cuales pueden incrementar el riesgo de desarrollo de una
miopatia (ver aiba). Se necesita un ajuste del intervalo de dosis de Cubicin en pacientes cuyo aclaramiento de la creatinina sea < 30 mi/min (ver secciones Posologia y forma de administracion y Propiedades farmacocinéicas). La sequridad y la eficacia del ajuste de los intervalos de dosis no se han evaluado en los ensayos cli-
nicos controlados y Ia recomendacion esta basada principalmente en datos de modelos farmacocingticos. Cubicin sdlo debe usarse en tales pacientes si s considera que el beneficio clinico esperado supera al riesgo potencial. Se recomienda precaucion cuando se administre Cubicin a pacientes que padezcan ya algin grado de
deterioro de la funcion renal (aclaramiento de la reatinina < 80 mifmin) antes del incio de la terapia con Cubicin.En estos casos, se recomienda una monitorizacidn periddica de fa funcion renal. Ademas, s¢ recomienda una montorizacion periddica de a funcion renal durante a administracion conjunta de agentes potencialmen-

te nefrotdxicos, con independencia de la funcion renal preexistente del paciente (vertamblen seccion Interaccidn con otros medicamentos y otras formas de interaccidn). Obesidad. En individuos obesos con un indice de masa corporal (IMC) > 40 kg/m? pero con un aclaramiento de a creatinina > 70 mi/min, el AUC, . (drea bajo la
curva) de la daptomicina aumento significativamente (un 42% de media) en comparacidn con los controles no obesos. Se dispone de informacidn limitada sobre la seguridad y la eficacia de la daptomicina en los pacientes muy obesos y, por ello, se recomienda precaucion. Sin embargo, a dia de hoy no hay eidenda de que sea
necesario el reducir fa dosis. Interaccion con otros medicamentos y ofras formas de interaccion. La daptomicina sufre poco o ningtin metabolismo mediado por el citocromo P450 (CYPA50). Es improbable que la daptomicina inhiba o induzca el metabolismo de medicamentos metabolizados por el sistema P450. Se realizaron
estudios de interaccion para Cubicin con azireonam, tobramicina, warfarina y probenecida. La daptomicina no tuvo efecto sobre la farmacocinética de warfarina o probenecida, ni estos medicamentos alteraron la farmacocinética de daptomicina. La farmacocinética de daptomicina no se vié significativamente alterada por aztreo-
nam. Aunque se observaron pequefios cambios en la farmacocinética de daptomicina y tobramicina durante fa administracion conjunta mediante perfusion intravenosa durante un periodo de 30 minutos utilizando una dosis de Cubicin de 2 mg/kg, los cambios no fueron estadisticamente significativos. Se desconoce la interaccion
entre daptomicina y tobramicina con una dosis autorizada de Cubicin. Se recomienda precaucion cuando Cubicin se administra conjuntamente con tobramicina. La experiencia con la administracion concomitante de Cubicin y warfarina es imitada. No se han realizado estudios de Cubicin con anticoagulantes distintos de warfari-
na. Debe monitorizarse la actividad anticoagulante en pacientes que reciben Cubicin y warfarina durante los primeros dias después de iniciar el tratamiento con Cubicin. Se dispone de una experiencia limitada en refacion con la administracion conjunta de daptomicina con otros medicamentos que puedan causar una miopatia
(p.&j. inhibidores de la HMG-CoA reductasa). Sin embargo, se produjeron algunos casos de incrementos considerables de la CPK, asi como de rabdomiolisis, en pacientes que tomaban alguno de estos medicamentos al mismo tiempo que Cubicin. Se recomienda la interrupcion, siempre que sea posible, de la administracion de
otros medicamentos asociados a miopatia durante el tratamiento con Cubicin, a menos que los beneficios de la administracion conjunta superen a los riesgos. Si no puede evitarse la administracin simulténea, los niveles de CPK deben ser medidos més de una vez por semana y los pacientes deben ser monitorizados cuidado-
samente para cualquier signo o sintoma que pueda representar una miopatia. Ver secciones Advertencias y precauciones especiales de empleo, Reacciones adversas y Datos preclinicos sobre segurided. La daptomicina se elimina fundamentalmente por filtracion renal, por lo que los niveles en el plasma pueden verse incremen-
tados durante a administracion simulténea de medicamentos que reducen la fifiracin renal (por ej. AINES e inhibidores de la COX-2). Ademés, es posible que se produzca una interaccion farmacodindmica durante la administracion simultanea debido a fa suma de los efectos renales. Por lo tanto, se recomienda precaucién
cuando se administre daptomicina simultaneamente con cualquier otro medicamento que se sepa que reduce Ia fittracion renal. Durante la farmacovigilancia post-comercializacion se han notificado casos de interferencia entre la daptomicina y determinados reactivos usados en algunos ensayos de determinacin del tiempo de
protrombina/cociente o ratio internacional normalizado (TP/INR). Esta interferencia causa una falsa prolongacicn del tiempo de protrombina y una elevacion del INR. Si se observan desviaciones inexplicables de los valores del TP e INR en pacientes que usan daptomicina, debe pensarse en una posible interaccién in vitro en el
andlisis del laboratorio. La posivilidad de resultados erroneos puede minimizarse tomando muestras para los ensayos del TP o de fa INR en un momento en el cual las concentraciones plasméticas de daptomicina sean minimas (ver seccion Advertencias y precauciones especiales de empleo). Fertilidad, embarazo y lactancia.
Embarazo. No se dispone de datos clinicos de embarazos expuestos  fa daptomicina. Los estudios en animales no sugieren efectos perjudiciales directos ni indirectos en términos de embarazo, desarrollo embrional/fetal, parto o desarrollo posnatal. Cubicin no debe utiizarse durante el embarazo a no ser que sea claramente
necesario, es decir, solamente si los beneficios esperados superan los posibles riesgos. Lactancia. En un estudio de un tnico caso en humanos, Cubicin se administrd por via intravenosa diariamente durante 28 dias a una madre lactante a una dosis de 500 mg/dia, y se recogieron muestras de leche de la paciente durante un
periodo de 24 horas en el dia 27. La concentracion medida més elevada de daptomicina en la leche fue de 0,045 meg/ml, fa cual es una concentracion baja. Por lo tanto, hasta que no se obtenga una mayor experiencia, debe interrumpirse la lactancia cuando Cubicin se administra a madres lactantes. Fertlidad. No se dispone de
datos clinicos sobre fertiidad para daptomicina. Los estudios en animales no sugieren efectos perjudiciales directos i indirectos en términos de fertilidad. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar méquinas. No se han realizado estucios de los efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas. Conside-
rando las reacciones adversas observadas, se considera poco probable que Cubicin produzca efecto alguno sobre fa capacidad para conducir y utilizar mquinas. Reacciones adversas. Resumen del perfil de sequridad. En los ensayos clinicos, 2.011 sujetos recibieron Cubicin. En estos ensayos, 1.221 sujetos recibieron una dosis
diaria de 4 mg/kg, de los cuales 1.108 eran pacientes y 113 eran voluntarios sanos; 460 sujetos recibieron una dosis diaria de 6 mg/kg, de los cuales 304 eran pacientes y 156 eran voluntarios sanos. Se nofificaron reacciones adversas (consideradas por el investigador como posible, probable o definitivamente relacionadas con
¢l medicamento) con una frecuencia similar en los tratamientos con Cubicin y comparador. Las reacciones adversas notificadas més frecuentemente (frecuencia definida como frecuente (= 1/100 a < 1/10)) son: Infecciones fungicas, infeccion del tracto urinario, candidiasis, anemia, ansiedad, insomnio, mareos, cefalea, hiperten-
sion, hipotension, dolor gastrointestinal y abdominal, nduseas, vomitos, estrefimiento, diarrea, flatulencia, hinchazon y distension, niveles anormales de la funcion hepética (aumento de la alanina aminotransferasa (ALT), aspartato aminotransferasa (AST) o fosfatasa alcalina (ALP)), exantema, prurito, dolor del limbo, aumento de la
creatina fosfoquinasa (CPK), reacciones en el lugar de la inyeccion, pirexia, astenia. Las reacciones adversas notificadas menos frecuentemente, pero mas graves, incluyen reacciones de hipersensibilidad, neumonia eosinofilica, erupcion cutdnea con eosinofiliay sintomeas sistémicos causada por farmacos (DRESS), angioedema y
rabdomiolisis. Listado tabulado de reacciones adversas. Se nofificaron las siguientes reacciones adversas durante la terapia y durante el sequimiento, clasificadas en intervalos de frecuencias definidos como: muy frecuentes (= 1/10); frecuentes (= 1/100 a < 1/10); poco frecuentes (= 1/1.000 a < 1/100); raras (= 1/10.000a <
1/1.000); muy raras (< 1/10.000); frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles): Las reacciones adversas se enumeran en orden decreciente de gravedad dentro de cada intervalo de frecuencia. Table 1. Reacciones adversas de los ensayos clinicos e informes postcomercializacion. Clasifi-
cacidn de drganos del sistema (C0S): Infecciones e infestaciones. Frecuencia (Frec. : Frecuente. Reacciones adversas (RA): Infecciones fiingicas, infeccin del tracto urinario, candidiasis. Frec. Poco frecuente. RA: Fungemia. Frec. No conocida®. RA: Diarrea asociada a Clostridium difficile*. COS: Trastomos de la sangre y del siste-
ma linftico. Frec.. Frecuente. RA-Anemia. Frec.: Poco frecuente. RA: Trombaocitemia, eosinofilia, elevacion del cociente o ratio internacional normalizado (INR). Frec.. Rara. RA: Tiempo de protrombina (TP) prolongado. COS: Trastomos del sistema inmunoldgico. Frec.. No conocida®, RA: Hipersensibilidad* (notificaciones esponténeas
aisladas) con sintomas que incluyen, entre otros: angioedema, erupcion cutanea por farmacos con eosinofilia y sintomas sistémicos (DRESS), eosinofilia pulmonar, exantema vesiculobulloso con afectacion de la membrana mucosa y sensacion de tumefaccion orofaringea. Frec. No conocida®. RA: Anafilaxis™. Frec. No conocida®.
RA:Reacciones a la perfusion, que incluyen los siguientes sintomes: taquicardia, respiracion sibilante, pirexia, rigidez, sofocos sistémicos, vertigo, sincope y sensacion metalica al gusto. COS: Trastonos del metabolismo y de Ia nutricion. Frec. Poco frecuente. RA: Disminucion del apetito, hiperglucemia, desequilirio electrolitico.
0S: Trastornos psiquidtricos. Frec.. Frecuente. RA:Ansiedad, insomnio. COS: Trastomos del sistema nervioso. Frec.. Frecuente. RA: Mareos, cefalea. Frec.: Poco frecuente. RA:Parestesia, trastornos del qusto, tremar. Frec. No conocida®. RA: Neuropatia periférica™. COS: Trastomos del oido y del laberinto. Frec. Poco frecuente. RA:
Vértigo. COS: Trastonos cardiacos. Frec.. Poco frecuente. RA:Taquicarcia supraventricular, extrasistole. COS: Trastomos vasculares. Frec.: Frecuente. RA: Hipertensin, hipotension. Frec.. Poco frecuente. RA: Sofocos. COS: Trastornos respiratorios, torécicos y mediastinicos. Frec. No conocida®, RA: Neumonia eosinofilica™, tos. COS:
Trastonos gastrointestinales. Frec. Frecuente. RA: Dolor gastrointestinal y abdominal, nduseas, vmitos, estrefimiento, diarrea, flatulencia, hinchazon y distensin. Frec.: Paco frecuente. RA: Dispepsia, glositis. COS: Trastonos hepatobiliares. Frec.: Frecuente. RA: Niveles anormeles de la funcion hepatica?® (aumento de la alanina
aminotransferasa (ALT), aspartato aminotransferasa (AST) o fosfatasa alcalina (ALP). Frec.. Rara. RA: Ictericia. COS: Trastomos de la piel y del tejido subcuténeo. Frec.: Frecuente. RA:Exantema, prurito. Frec. Poco frecuente. RA: Urticaria. COS: Trastomos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo. Frec.. Frecuente. RA: Dolor del
fimbo, aumento de la creatina fosfoquinasa (CPK)?. Frec.: Poco frecuente. RA: Miositis, aumento de la mioglobina, debilidad muscular, dolor muscular, artralgia, aumento de fa lactato sérico deshidrogenasa (LDH). Frec.. No conocida. RA: Rabdomiolisis®**. COS: Trastomos renales y urinarios. Frec.. Poco frecuente. RA: Deterioro de
lafuncion renal, incluyendo fallo renal e insuficiencia renal, aumento de la creatinina srica. COS: Trastomos del aparato reproductor y de la mama. Frec.. Poco frecuente. RA:Vaginitis. COS: Trastomos generales y alteraciones en el lugar de administracion. Frec.: Frecuente. RA: Reacciones en el lugar de la inyeccion, pirexia, astenia.
Frec.: Poco frecuente. RA: Fatiqa, dolor, * Basado en los informes postcomercializacion. Debido a que estas reacciones son notificadas voluntariamente por una poblacién de tamafio incierto, no es posible estimar de manera fidedigna su frecuencia, por lo que ésta se define como frecuencia no conocida. ** Ver seccion Advertencias
¥ precauciones especiales de empleo. ' Aunque la incidencia exacta de neumonia eosinofiica asociada con daptomicina es desconocida, hasta la fecha la tasa de notificaciones esponténeas es muy baja (< 1/10.000 pacientes). 2 En algunos casos de miopatia con la CPK elevada y sintomas musculares, los pacientes presentaron
también valores de transaminasas elevados. Estos incrementos se encuentran posiblemente relacionados con los efectos sobre la musculatura esquelética. La mayoria de tales incrementos se correspondian con una toxicidad del grado 1 3y se resolvieron tras la interrupcin del tratamiento. * En aquellos casos en que se disponia
de informacidn clinica sobre los pacientes para emitir un juicio, aproximadamente el 50% de los casos de rabdomiolisis se produjeron en pacientes que tenian deterioro de la funcion renal preexistente, o que estaban recibiendo un tratamiento concomitante que e conoce que provoca rabdomiolisis. Los datos de seguridad de la
administracion de daptomicina via inyeccion intravenosa durante 2 minutos provienen de dos estudios farmacocinéticos en voluntarios sanos. En base a los resultados de estos estudios, los dos métodos de administracion de daptomicina, la inyeccion intravenosa durante 2 minutos y la perfusion intravenosa durante 30 minutos,
tienen un perfl similar de tolerancia y seguridad. No existe una diferencia relevante en cuanto a la tolerancia local o en la naturaleza y frecuncia de las reacciones adversas. Sobredosis. En caso de sobredosis s recomienda terapia de soporte. La daptomicina se elimina del cuerpo lentamente mediante hemodilisis (aproxima-
damente un 15% de la dosis administrada se elimina en 4 horas) o mediante didlisis peritoneal (aproximadamente un 11% de la dosis administrada se elimina en 48 horas). DATOS FARMACEUTICOS. Lista de excipientes. Hidrdxido de sodio. Incompatibilidades. Cubicin no es ni fisica ni quimicamente compatible con disolu-
ciones que contengan glucosa. Este medicamento no debe mezclarse con otros, excepto con los mencionados en la seccion Precauciones especiales de eliminacion y ofras manipulaciones. Periodo de validez. 3 afios. Después de fa reconsfitucion: La estabilidad fisica y quimica durante el uso de la solucion reconsfituida en el
vial ha sido demostrada para 12 horas a 25°C y hasta un méximo de 48 horas a 2°C — 8°C. La estabilidad fisica y quimica de a solucion diluida en bolsas para perfusion se ha establecido en 12 horas a 25°C 0 24 horas a 2°C—8°C. Para la perfusion intravenosa durante 30 minutos, el tiempo combinado de conservacion (solucién
reconstituida en el vial y solucion diluida en bolsas para perfusion; ver seccion Precauciones especiales de ion y otras iones) a 25°C no debe exceder las 12 horas (0 24 horas a 2°C - 8°C). Para la inyeccion intravenosa durante 2 minutos, el tiempo de conservacion de fa solucion reconstituida en el vial (ver
seccion Precauciones especiales de eliminacion y otras manipulaciones) a 25°C no debe exceder las 12 horas (0 48 horas a 2°C— 8°C). Sin embargo, desde un punto de vista microbioldgico, el producto debe usarse inmediatamente. Este producto no contiene conservantes o agentes bacteriostaticos. Si no se usa inmediatamen-
te, el iempo de almacenaje durante el uso es responsabiidad del usuario y, normalmente, no deberia ser superior a las 24 horas a 2°C8°C, ano ser que la reconsfitucion/dilucion haya tenido lugar en condiciones asépticas controladas y validadas. Precauciones especiales de conservacion. Conservar en nevera (entre 2°Cy
8°C). Para las condiciones de conservacion del medicamento reconstituido o reconstituido y diluido, ver seccidn Periodo de validez. Naturaleza y contenido del envase. Viales individuales de 10 ml de vidrio transparente tipo | con tapones de goma tipo  y precintos de aluminio con cpsula de cierre “flip-off” de pléstico amarillo
(parala dosis de 350 mg) o de pldstico azul (para la dosis de 500 mg). Disponible en envases que contienen 1 vial 0 5 viales. Precauciones especiales de eliminacion y otras manipulaciones. Daptomicina se puede administrar por via intravenosa como una perfusién durante 30 minutos 0 como una inyeccion durante 2 minu-
tos (ver secciones Posologia y forma de administracion y Propiedades farmacocinéticas). La preparacidn de la solucion para perfusion requiere una fase de dilucion adicional, tal y como se describe a continuacin. Cubicin administrado como perfusion intravenosa durante 30 minutos. Reconstituyendo el producto liofiizado con 7
ml (ara la dosis de 350 mg) o con 10 ml (para la dosis de 500 mg) de una solucin inyectable con 9 mg/ml de cloruro de sodio (0,9%), Se puede obtener una concentracin de 50 mg/mi de Cubicin para perfusién. El producto liofilizado tarda 15 minutos aproximadamente en disolverse. EI producto completamente reconsfituido
tiene un aspecto transparente y puede presentar algunas burbujas pequefias o espuma alrededor del borde del vial. Para preparar Cubicin para perfusion intravenosa, siga las siguientes instrucciones: Para reconstituir Cubicin liofiizado debe utilizarse durante todo el proceso una técnica aséptica. 1. La capsula de cierre “fip-off”
de polipropileno debe quitarse para dejar visible [a parte central del tapdn de goma. Extraer en una jeringa 7 ml (para la dosis de 350 mg) 0 10 ml (para la dosis de 500 mg) de una soluci6n inyectable con 9 mg/ml de cloruro de sodio (0,9%), € inyectar lentamente a través del centro del tapdn de goma dentro del vial, apuntando la
aguja hacia la pared del vial. 2. El vial debe girarse suavemente para asegurar que se empape completamente el producto, y después se deja reposar durante 10 minutos. 3. Finalmente, s debe girar/agitar el vial suavemente durante unos minutos hasta obtener una solucion reconstituida transparente. Se debe evitar la agitacion
demasiado vigorosa para no generar espuma. 4. Se debe inspeccionar cuidadosamente la solucion reconstituida antes de utiizaria para asequrarse de que la sustancia esté disuelta y para verificar la ausencia de particulas en suspensién. EI color de fa solucidn reconsfituida de Cubicin puede variar desde amarillo palido hasta
marron claro. 5. La solucion reconstituida debe diluirse a continuacion con 9 mg/ml de cloruro de sodio (0,9%) (volumen tipico de 50 mi). 6. Invertir el vial con el fin de que la solucion caiga hacia el tapon. Utilizando una nueva jeringa, insertar la aguja en el vial invertido. Manteniendo el vial invertido, colocar la punta de la aguja en
el punto més bajo del liguido mientras se extrae la solucién en la jeringa. Antes de retirar la aguja del vial,firar el émbolo hacia atrds hasta el final del cilindro de la jeringa con el fin de refirar toda fa soluci6n del vial invertido. 7. Sustituir la aguja por una nueva parala perfusion intravenosa. 8. Expulsar el aire, las burbujas grandes
y cualquier exceso de solucion con el fin de obtener la dosis requerida. 9. La solucion reconstituida y diluida debe perfundirse via intravenosa durante 30 minutos como se describe en fa seccién Posologia y forma de administracidn. Los siguientes farmacos han demostrado ser compatibles cuando se afiaden a soluciones para
perfusion que contienen Cubicin: azireonam, ceftazidima, ceftriaxona, gentamicina, fluconazol, levofloxacino, dopamina, heparina y lidocaina. Cubicin administrado como inyeccion infravenosa durante 2 minutos. No debe uilizarse agua para la reconstitucion de Cubicin para inyeccion intravenosa. Cubicin debe reconstituirse tni-
camente con 9 mg/ml de cloruro de sodio (0,9%). Reconstituyendo el producto lifilizado con 7 ml (parala dosis de 350 mg) o con 10 mi (para la dosis de 500 mg) de una solucion inyectable con 9 mg/mi de cloruro de sodio (0,9%), se obtiene una concentracion de 50 mg/ml de Cubicin para inyeccion. El producto liofiizado tarda
15 minutos aproximadamente en disolverse. EI producto completamente reconstituido tiene un aspecto transparente y puede presentar algunas burbujas pequefias o espuma alrededor del borde del vial. Para preparar Cubicin para inyeccion intravenosa, siga las siguientes instrucciones: Para reconstituir Cubicin liofilizado debe
utilizarse durante todo el proceso una técnica aséptica. 1. La cépsula de cierre “fip-off” de polipropileno debe quitarse para dejar visible la parte central el tapdn de goma. Extraer en una jeringa 7 mi (ara la dosis de 350 mg) o 10 ml (para la dosis de 500 mg) de una solucion inyectable con 9 mg/ml de cloruro de sodio (0,9%),
e inyectar lentamente a través del centro del tapdn de goma dentro del vial, apuntando la aguja hacia la pared del vial. 2. El vial debe girarse suavemente para asegurar que se empape completamente el producto, y después se deja reposar durante 10 minutos. 3. Finalmente, se debe girar/agitar el vial suavemente durante unos
minutos hasta obtener una solucion reconstituida transparente. Se debe evitar la agitacion demasiado vigorosa para no generar espuma. 4. Se debe inspeccionar cuidadosamente la solucion reconsfituida antes de utiizarla para asegurarse de que la sustancia esté disuelta y para verificar la ausencia de particulas en suspension.
El color de la solucidn reconstituida de Cubicin puede variar desde amarillo palido hasta marrdn claro. 5. Invertir el vial con el fin de que la solucion caiga hacia el tapon. Utiizando una nueva jeringa, insertar la aguja en el vial invertido. Manteniendo el vial invertido, colocar la punta de la aguja en el punto més bajo del liquido
mientras se extrae la solucion enla jeringa. Antes de retirar [a aguja del vial, tirar el émbolo hacia atrés hasta el final del ciindro de la jeringa con el fin de refirar toda la solucion del vial invertido. 6. Sustituir la aguja por una nueva para la inyeccion intravenosa. 7. Expulsar el aire, fas burbujas grandes y cualquier exceso de solucion
con el fin de obtener a dosis requerida. 8. La solucion reconsfituida debe inyectarse lentamente via intravenosa durante 2 minutos como e describe en la seccion Posologia y forma de administracion. Los viales de Cubicin son exclusivamente para uso tnico. Desde el punto de vista microbioldgico, el producto debe utiizarse in-

mediatamente despus de fa reconsitucion (ver seccion Periodo de validez). La eliminacion del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto con él se realizard de acuerdo con la normativa local. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACIDN Novartis Europharm Limited. Wimble-

hurst Road. Horsham. West Sussex, RH12 5AB. Reino Unido. NOMERQ(S) DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: EU/1/05/328/001. EU/1/05/328/002. EU/1/05/328/003. EU1/05/326/004. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE LA AUTORIZACION: Fecha de la primera autorizacion: 19/enero/2006.
Fecha de la Ultima renovacidn: 19/enero/2011. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO: 02/2012. La informacidn detallada de este medicamento esta disponible enla pégina web de l Agencia Europea de Medicamentos http://www.ema.europa.eu. PRECIO Y CONDICIONES DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION: Cubicin 350 mg
(envase de 1 vial): PVL: 79,56 Euros y PVP (VA): 124,20 Euros; Cubicin 500 mg (envase de 1 vial): PVL: 100,01 Euros y PVP (VA): 151,76 Euros. Con receta médica. Especialidad Farmacéutica de Uso Hospitalario.




CUBICIN BOLO INTRAVENOSO DE 2 MINUTOS

DESDE EL PRINCIPIO
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tibiético aprobado en los dltimos 30 afios para tratar
eriemia y endocarditis bacteriana del lado derecho'?.

} Actividad bactericida frente a una amplia gama de bacterias
grampositivas incluyendo tanto SARM y SASM3#. El tratamiento
antibiético empirico adecuado aumenta la probabilidad
de supervivencia del paciente.

} Répida resolucion de las infecciones complicadas de piel
y partes blandas (IPPBc), en solo 4-7 dias?.

COMODIDAD

} Bolo IV de 2 minutos que facilita la administracion en hospitales
de dia y en atencién domiciliaria.

} Contribuye a disminuir la cantidad total del volumen liquido
administrado al paciente®.

) NOVARTIS : : CUBICIN®

daptomicina
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CUBICIN® es una marca registrada de Cubist Pharmaceuticals, Inc. ("Cubist”) y esté registrada en Estados Unidos y en otras jurisdicciones. Novartis comercializa CUBICIN® con
una licencia de Cubist.
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