CARTAS AL DIRECTOR

La capacidad de los no médicos para
ejercer la Microbiologia Clinica

Sr. Director. La capacidad de los
no médicos para ejercer especialida-
des como la microbiologia ya ha susci-
tado debates en paises como EE.UU.
El comentario editorial del doctor E.
J. Perea! mencionaba esta polémica y
concluia que la ocupacién de determi-
nadas plazas no debe basarse en la
licenciatura realizada sino en la edu-
cacién y formacién recibida y en la
experiencia personal.

En relacién con la carta publicada?®
por la Sociedad de Residentes y
Especialistas en Microbiologia en
paro, quisiéramos solamente aclarar
la afirmaciéon que hacen sus autores
sobre que una sentencia del Tribunal
Supremo (no citada directamente en
el texto) niega a los Licenciados y
Doctores en Ciencias Biolégicas la
capacidad de ocupar plazas en los
laboratorios de microbiologia.

La descripcién de la sentencia® en la
mencionada carta no es correcta y
deseamos ponerlo en conocimiento de
toda la comunidad de microbiblogos y
lectores de esta revista. En dicha sen-
tencia el Tribunal Supremo no se pro-
nuncia respecto a la posibilidad de
que los licenciados en Biologia puedan
ocupar plazas en los laboratorios de
Microbiologia sino que, inicamente,
desestima un recurso a una convoca-
toria de plazas por defecto de forma.

Nuestra intenciéon no es polemizar
ni generar debates entre los diferentes
profesionales que se dedican a esta
especialidad. Estamos de acuerdo con
el doctor E. J. Perea, volviendo a citar
su comentario editorial, que la convi-
vencia entre médicos, farmacéuticos y
biélogos en los laboratorios ha sido
y es armonica. Sin embargo, nos hemos
visto obligados a aclarar este punto, ya
que sin duda erosiona al colectivo pro-
fesional que representamos.

Jordi Serra®, Agustin Peraita y
Entique Pinilla®.

Colegio Oficial de Bidlogos. *Cataluna.
YEuskadi.
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Bacteriemia por Clostridium septicum
paraneoplasica

Sr. Director. Las infecciones por
Clostridium spp. se asocian con relati-
va frecuencia a enfermedades ma-
lignas!. Esto es aun maés cierto en el
caso de la infecciones producidas por
Clostridium septicum'®. Presentamos
una paciente con una bacteriemia por
C. septicum, en la que con posterioridad
se demostro la existencia de un carci-
noma indiferenciado retroperitoneal
con una carcinomatosis peritoneal.

Mujer de 62 afios sin antecedentes
de interés que ingresa en nuestro ser-
vicio por un cuadro de 2 meses de evo-
lucion de astenia, hiporexia y pérdida
de 8 kg de peso, acomparfiado en los 4
dias previos a su ingreso de fiebre de
hasta 40°C con escalofrios. El resto de
la anamnesis fue anodina. La explora-
cién fisica revelé una tension arterial
de 130/70 mmHg, una temperatura de
38,9°C y un empastamineto en fosa
iliaca derecha e hipogastrio. Los datos
analiticos més destacables fueron:
hematies 4,1x10'%/1, hemoglobina 10,2
g/l, hematécrito 30,4%, volumen cor-
puscular medio 92 fl, y 1acticodehidro-
genasa sérica 879 U/l. La radiografia
de térax y el sedimento urinario no
mostraron alteraciones. En los hemo-
cultivos se aislé C. septicum sensible
entre otros antibéticos a imipenem.
Una ecografia abdominal y una tomo-
grafia computarizada (T'C) abdominal
con contraste oral e intravenoso obje-
tivaron una masa retroperitoneal de 8
x 10 cm de didametro, sin otros hallaz-
gos patoldgicos. Un ecocardiograma
transtoracico fue normal. La paciente
recibi6 tratamiento con imipenem con
desaparicion de la fiebre y negativiza-
cién de los hemocultivos a las 72
horas. Se completaron 14 dias de tra-
tamiento con imipenem con evolucién
inicialmente favorable.

Se realiz6 una puncién-aspiracion
con aguja fina con control de TC que
no fue diagnéstica. Una laparotomia
diagnéstica objetivé una gran masa
retroperitoneal y lesiones multiples
peritoneales sugestivas de carcino-
matosis. Las biopsias de la masa
retroperitoneal y de las lesiones peri-
toneales fueron diagndsticas de carci-
noma indiferenciado de células gran-
des. Diez dias después de la laparoto-
mia la situacion clinica de la paciente
se deterioré progresivamente, desa-
rrollando una sepsis con hemoculti-
vos negativos y un fracaso multiorga-
nico. La paciente fallecié a los 16 dias
de la laparotomia.

La infeccién por C. septicum puede
causar los siguientes sindromes clini-
cos: bacteriemia, enterocolitis neutro-
pénica, abscesos, celulitis, y mionecro-

sis con gangrena gaseosa'®. Las infec-
ciones por C. septicum son relativa-
mente raras y se asocian frecuente-
mente con la presencia de neoplasias
malignas u otras formas de inmunode-
presién'®. Aproximadamente un 1%
del total de infecciones por Clostridium
spp. son causadas por C. septicum?.
Entre un 50% y un 80%, segun las
series, de los pacientes con infeccién
por C. septicum presentan una neopla-
sia maligna'”®. Aproximadamente la
mitad de las neoplasias asociadas a
infeccién por este microorganismo son
hematoldgicas (leucemias y linfomas),
y entre los tumores sélidos el carcino-
ma de colon es el mas frecuente'®. La
asociacion de bacteriemia por C. septi-
cum y carcinoma indiferenciado retro-
peritoneal es excepcional'®. En ocasio-
nes, el diagnéstico de la neoplasia es
posterior al hallazgo de la infeccién por
C. septicum’®, como en nuestro caso.

Las infecciones por este microorga-
nismo suelen tener un curso fulmi-
nante si no se instaura tratamiento
precozmente. La mortalidad de la
bacteriemia por C. septicum en una
serie reciente fue del 33%, aproxi-
méandose al 100% en los pacientes
que no recibieron antibioterapia ade-
cuada en las primeras 24 horas®. La
infeccion por C. septicum puede com-
portarse como una infeccién oportu-
nista, pero no parece estar relaciona-
da con un unico defecto de la inmuni-
dad celular o humoral®. La presencia
de una bacteriemia por C. septicum
obliga a una busqueda exhaustiva de
una neoplasia oculta, y en una gran
mayoria de los casos constituye un
sindrome paraneopldsico, como ilus-
tra el caso que describimos.

José Maria Calvo,
Pedro Bureo y Manuel Pérez
Servicio de Medicina Interna. Hospital

Regional Universitario Infanta Cristina.
Badajoz.
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