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con actividad en infecciones graves por Escherichia coli
o K. pneumoniae productoras de BLEE, sin impacto en
Pseudomonas aeruginosa. Aunque la experiencia es limi-
tada, el tratamiento con ertapenem, debido a su comoda
posologia, puede ser una opcion valida para el manejo de
infecciones graves de tratamiento prolongado en régimen
de hospitalizacion domiciliaria.
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Medicina interna y cuidados paliativos

Internal Medicine and Palliative Care

Sr. Director:

En los foros cientificos organizados por la Sociedad
Espafola de Medicina Interna (SEMI), y especialmente en sus
congresos nacionales, se suele transmitir con frecuencia la
idea de que la especializacion médica del internista es una
de las que permite una mejor aproximacion al paciente tam-
bién cuando éste se encuentra en situacion de enfermedad
terminal, debido a su visién amplia e integradora («la vision
global de la persona enferma») y a la necesidad de ofrecer
un tratamiento a su pluripatologia. Estamos plenamente de
acuerdo pero, al igual que otros autores', tenemos la impre-
sion de que la atencion prestada a este respecto por la SEMI
es mas bien escasa.

Nos consta que existe un numeroso grupo de internistas
interesados en los cuidados paliativos y que en muchos de
los servicios de medicina interna de los hospitales espanoles
se han creado en los Ultimos afos secciones, consultas
externas, equipos de soporte hospitalarios y de atencion
domiciliaria especificos de los cuidados paliativos. Lo hemos
venido comprobando en los congresos de la SEMI de los
Ultimos afos. Asi, en el VIII Congreso Nacional de Cuida-
dos Paliativos Coruna (mayo de 2010), hemos presentado
un estudio sobre las aportaciones de la investigacion clinica
espanola en cuidados paliativos a los congresos nacionales
de medicina interna 2005-20092. Realizamos una revision,
a través de la pagina web de la SEMI, de los programas

oficiales de los congresos nacionales celebrados en dicho
periodo. Las comunicaciones relacionadas con los cuidados
paliativos representaron Unicamente entre un 1,7 a un 2,3%
del total de las comunicaciones presentadas. Sin embargo,
hasta 32 centros hospitalarios de toda la geografia espafola
comunicaron trabajos al respecto. No hubo sesiones, mesas
redondas o foros que trataran estos temas de forma conti-
nuada a través de los diferentes congresos.

Somos conocedores que la FEMI ha puesto en marcha el
«Proyecto paliar» desde el Grupo de trabajo paciente plu-
ripatoldgico y edad avanzada. Se trata de una iniciativa
interesante que trata de profundizar en el conocimiento
de los cuidados paliativos que, como hemos mencionado,
han generado mas atencion en los congresos SEMI de los
Ultimos cinco anos (herramientas pronésticas, enfermeda-
des no oncologicas en situacion terminal y aspectos éticos).
Pero existen muchos otros temas igualmente interesantes
(control de sintomas, dolor y opioides, sedacion, aspectos
organizativos, etc.) que deberian abordarse desde el punto
de vista internista. Seria muy positivo que la FEMI pusiera
en marcha un grupo de trabajo especifico sobre cuidados
paliativos como tienen otras sociedades espanolas (SEMFYC,
SEMERGEN, SEGG, SEOM), que impulsara la investigacion y
aportara conocimiento para la atencion del paciente al final
de la vida.
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Chagas: enfermedad emergente,
enfermedad desconocida

Chagas: an emergent and unknown disease
Sr. Director:

El articulo de Aguilar-Garcia et al', recientemente publi-
cado en su revista, en el que se comunica un caso de
enfermedad de Chagas (EC) con afectacion digestiva recalca
la importancia de tener un alto indice de sospecha para
poder llegar a un diagndstico de EC. Sin embargo, deseamos
comentar algunos aspectos referentes a esta enfermedad
emergente y aln no bien conocida en nuestro ambito geo-
grafico.

En el articulo comentado’ no se indica si se descarto una
afectacion cardiaca secundaria a la EC. Si bien en la radio-
grafia de térax no parecia existir cardiomegalia, su ausencia
no excluye alteraciones en el sistema de conduccion car-
diaca que, por otro lado, constituyen la manifestacion
cardioldgica mas frecuente en la EC%. La existencia de car-
diomegalia solo implicaria un mayor riesgo de muerte subita
en estos pacientes? y probablemente reflejase un deterioro
cardiologico muy avanzado. Por ello, y de acuerdo con las
guias y consensos mas recientes? ™, todo paciente con EC
debiera tener una evaluacion cardiolégica completa con
inclusion de electrocardiograma y ecocardiograma.

Por otra parte, nos hubiese gustado conocer qué trata-
miento recibio el paciente comentado, tanto el sintomatico,
que puede variar en funcién del grado de afectacion
digestiva®, como el antiparasitario especifico.

El diagnostico de la EC precisa de al menos dos serolo-
gias positivas para Trypanosoma cruzi, que ademas deben
estar realizadas frente a distintos antigenos®®, y que la posi-
tividad en una prueba parasitolégica como la reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR) no excluye la realizacion de
dichos estudios serolégicos®’, sobre todo en nuestro ambito,
donde la forma de presentacion predominante de la EC es
la crénica indeterminada?®.

Aguilar-Garcia et al' comentan que seria (til disponer de
herramientas que agilicen el diagndstico de la EC, sobre todo
en el caso de la enfermedad congénita. Creemos que en la
actualidad se dispone de técnicas que permiten un diagnos-
tico lo suficientemente rapido de la EC. Asi, por ejemplo, la
inmunocromatografia es una técnica serologica con una sen-
sibilidad del 92-95% y una especificidad del 96-97%%, que se
realiza en aproximadamente 15 min y que ademas se incluye
como técnica de cribado en varios protocolos como el de la
Comunidad Valenciana* y en el de nuestro propio centro.
Ante la positividad de esta técnica se realizaria una confir-

macion mediante técnica de ELISA, que en nuestro centro
tarda aproximadamente 4-5 dias. Ante la sospecha de trans-
mision vertical, se dispone de un método diagnostico rapido
y accesible como es la visualizacion directa del parasito
mediante examen en fresco*®, cuyo resultado se obtiene
en el mismo dia. Es cierto que en casos de baja parasite-
mia en la madre este examen directo normalmente resulta
negativo y no excluye la posibilidad de infeccién®4. Por ello
se aconseja realizar PCR al nacimiento, al primer y tercer
mes de vida, ademas de estudios seroldgicos al nacimiento
y a los 7-9 meses®*.

En los casos de exposicion accidental del personal sanita-
rio, la literatura cientifica disponible es escasa®'°. En estos
casos seria muy conveniente establecer un diagndstico muy
precoz, ya que la tasa de curacion es muy alta si se ins-
taura tratamiento antiparasitario inmediatamente después
de la exposicion®. En nuestro centro hemos protocolizado
la realizacion de inmunocromatografia a la «fuente» del
posible contagio y en caso de positividad de ésta se acon-
seja iniciar tratamiento antiparasitario con benznidazol a la
persona potencialmente infectada. Esta técnica se comple-
mentaria ademas con una PCR, por su mayor sensibilidad y
especificidad'. El benznidazol no se comercializa en Espafa
y debe solicitarse como medicacion extranjera, con lo que
supone de demora para el inicio del tratamiento. Quizas
es éste uno de los apartados mas interesantes que agili-
zar en el manejo de la EC ya que, a nuestro juicio, es de
vital importancia en el tratamiento de la EC congénita por
transmision vertical o en los casos de infeccion por puncion
accidental.
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