CARTAS AL EDITOR

Por quién doblan las campanas

Sr. Editor: El editorial escrito por
el Dr. Francisco Soriano, titulado Por
quién doblan las campanas, reciente-
mente publicada en la revistal, consi-
deramos que precisa de unos breves
comentarios.

Como médicos internistas, dedi-
cados desde hace muchos afios a la
atencion de pacientes afectados de en-
fermedades infecciosas, estamos de
acuerdo con la mayoria de conceptos
expresados por el autor. Es evidente
que el médico microbi6logo es un ele-
mento clave para el diagnéstico de la
enfermedad infecciosa y que la desa-
paricién de ciertos servicios de Micro-
biologia de los hospitales, ya sea por
su externalizacién o por su incorpora-
cién a un laboratorio general de an4li-
sis clinicos, es un problema que, sin
duda, puede condicionar una pérdida
de calidad asistencial notable. Sin em-
bargo, en el editorial mencionado no
somos capaces de hallar una referen-
cia clara de la figura del internista con
una formacién adecuada en enferme-
dades infecciosas que, en ausencia del
reconocimiento institucional de la es-
pecialidad, se denomina habitualmen-
te infect6logo o especialista en enfer-
medades infecciosas.

La figura del infect6logo se ha con-
vertido en una pieza bésica, sobre todo
en los hospitales de tercer nivel, para
poder llevar a cabo una politica correc-
ta de prevencion, diagnéstico y trata-
miento de las enfermedades infeccio-
sas, trabajo que indudablemente no
puede realizarse sin una profunda in-
teraccién con los profesionales adscri-
tos a los servicios de Microbiologia.

Estéa fuera de toda duda que, en el
momento actual, la complejidad de la
practica de la microbiologia moderna
es notable y, por eso, es necesario y
exigible contar con unos especialistas
bien formados y con una dotacién ade-
cuada de los servicios correspondien-
tes. De igual manera, la asistencia cli-
nica de los enfermos afectados de
patologias infecciosas graves, en espe-
cial los inmunodeprimidos de cual-
quier causa o los afectos de infecciones
adquiridas en el hospital, requiere de
un grado de experiencia o especializa-
cién adecuados por parte de los médi-
cos responsables. Es necesario, por
eso, contar con médicos internistas
bien formados en la prevencién, diag-
néstico y tratamiento de las enferme-
dades infecciosas. La responsabilidad
de la atencion a este tipo de pacientes
no puede limitarse a tener conoci-
mientos basicos en patologia infeccio-
sa, ni a pensar que todo se reduce a la
aplicacién de un tratamiento antimi-
crobiano en funcién de las pruebas de
sensibilidad obtenidas de un antibio-
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grama en un cultivo positivo. Cada dia
es mas frecuente que los enfermos con
procesos infecciosos estén afectados de
una pluripatologia que obliga a tener
una excelente, dificil y larga forma-
cion en Medicina Interna. Por lo tanto,
cuando se aborda esta tematica, cree-
mos mas acertado hacer referencia a
un trabajo mancomunado de ambos
profesionales que, en definitiva, es lo
que va a condicionar la sinergia nece-
saria para que el enfermo tenga la me-
jor asistencia médica.

Hemos tenido ocasion de leer algin
comentario, escritos por reconocidos
microbiélogos de nuestro pais, en los
que se mencionaba que el infectélogo
era, al menos en parte, el responsable
de la supuesta pérdida de protagonis-
mo del microbiélogo?, afirmacién que
consideramos representa un tremendo
error. El infect6logo es el compaiero
de viaje natural del microbi6logo.
Cada uno aporta una serie de valores
y conocimientos diferentes que su-
man. El microbiélogo debe colaborar
con el infectélogo en el diagnéstico y
légicamente asesorar en el tratamien-
to, mientras que el infectélogo debe co-
laborar con el microbiélogo informan-
dole adecuadamente de la realidad
clinica del enfermo. Sélo bajo estas
premisas, basadas en la colaboracion,
respeto y mutua comprensién, da-
remos la asistencia que el enfermo
precisa y probablemente podremos
combatir mejor las situaciones de in-
trusismo e incomprension que se pue-
dan dar.

Personalmente, pensamos que la
microbiologia clinica es fundamental-
mente una especialidad cuyo dmbito
de trabajo ha de ser el laboratorio,
aunque a diferencia de otras especia-
lidades de diagnéstico, ha de man-
tener unos estrechos contactos con los
servicios clinicos y ha de colaborar
de forma intensa y eficaz con los ex-
pertos en enfermedades infecciosas
del hospital. De esta colaboracién sur-
gird, sin duda, una mejor atencién
a los pacientes y una salvaguarda de
los ambitos de competencia de ambos
profesionales.

Quisiéramos finalmente mencionar
que, con las pequerias salvedades que
hemos querido expresar, estamos ab-
solutamente de acuerdo con la idea
descrita por el Dr. Francisco Soriano
con respecto al concepto de que cuan-
do doblan las campanas pueden estar
doblando por ti, si bien es evidente
que no es igual que su tanido te afecte
directa o indirectamente.

Benito Almirante y Albert Pahissa
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Barcelona. Espana.
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