
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 revista1, consi-
deramos que precisa de unos breves
comentarios.

Como médicos internistas, dedi-
cados desde hace muchos años a la
atención de pacientes afectados de en-
fermedades infecciosas, estamos de
acuerdo con la mayoría de conceptos
expresados por el autor. Es evidente
que el médico microbiólogo es un ele-
mento clave para el diagnóstico de la
enfermedad infecciosa y que la desa-
parición de ciertos servicios de Micro-
biología de los hospitales, ya sea por
su externalización o por su incorpora-
ción a un laboratorio general de análi-
sis clínicos, 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 formación adecuada en enferme-
dades infecciosas que, en ausencia del
reconocimiento institucional de la es-
pecialidad, se denomina habitualmen-
te infectólogo o especialista en enfer-
medades infecciosas.

La figura del infectólogo se ha con-
vertido en una pieza básica, sobre todo
en los hospitales de tercer nivel, para
poder llevar a cabo una política correc-
ta de prevención, diagnóstico y trata-
miento de las enfermedades infeccio-
sas, trabajo que indudablemente no
puede realizarse sin una profunda in-
teracción con los profesionales adscri-
tos a los servicios de Microbiología.

Está fuera de toda duda que, en el
momento actual, la complejidad de la
práctica de la microbiología moderna
es notable y, por eso, es necesario y
exigible contar con unos especialistas
bien formados y con una dotación ade-
cuada de los servicios correspondien-
tes. De igual manera, la asistencia clí-
nica de los enfermos afectados de
patologías 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-
ción adecuados por parte de los médi-
cos responsables. Es necesario, por
eso, contar con médicos internistas
bien formados en la prevención, diag-
nóstico y tratamiento de las enferme-
dades infecciosas. La responsabilidad
de la atención a este tipo de pacientes
no puede limitarse a tener conoci-
mientos básicos en patología infeccio-
sa, ni a pensar que todo se reduce a la
aplicación de un tratamiento antimi-
crobiano en función de las pruebas de
sensibilidad obtenidas de un antibio-

grama en un cultivo positivo. Cada día
es más frecuente que los enfermos con
procesos infecciosos estén afectados de
una pluripatología que obliga a tener
una excelente, difícil y larga forma-
ción en Medicina Interna. Por lo tanto,
cuando se aborda esta temática, cree-
mos más 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 ocasión de leer algún
comentario, escritos por reconocidos
microbiólogos de nuestro país, en los
que se mencionaba que el infectólogo
era, al menos en parte, el responsable
de la supuesta pérdida de protagonis-
mo del microbiólogo2, afirmación que
consideramos representa un tremendo
error. El infectólogo es el compañero
de viaje natural del microbiólogo.
Cada uno aporta una serie de valores
y conocimientos diferentes que su-
man. El microbiólogo debe colaborar
con el infectólogo en el diagnóstico y
lógicamente asesorar en el tratamien-
to, mientras que el infectólogo debe co-
laborar con el microbiólogo informán-
dole adecuadamente de la realidad
clínica del enfermo. Sólo bajo estas
premisas, basadas en la colaboración,
respeto y mutua comprensión, da-
remos la asistencia que el enfermo
precisa y probablemente podremos
combatir mejor las situaciones de in-
trusismo e incomprensión que se pue-
dan dar.

Personalmente, pensamos que la
microbiología clínica es fundamental-
mente una especialidad cuyo ámbito
de trabajo ha de ser el laboratorio,
aunque a diferencia de otras especia-
lidades de diagnóstico, ha de man-
tener unos estrechos contactos con los
servicios clínicos y ha de colaborar
de forma intensa y eficaz con los ex-
pertos en enfermedades infecciosas
del hospital. De esta colaboración sur-
girá, sin duda, una mejor atención
a los pacientes y una salvaguarda de
los ámbitos de competencia de ambos
profesionales.

Quisiéramos finalmente mencionar
que, con las pequeñas 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 tañido te afecte
directa o indirectamente.

Benito Almirante y Albert Pahissa
Servicio de Enfermedades Infecciosas.
Hospital Universitario Vall d’Hebron.

Barcelona. España.
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Respuesta del autor

Sr. Editor: Agradezco a los doc-
tores Almirante y Pahissa su comen-
tarios1 sobre mi reciente editorial
publicado en esta revista2 y me alegra
saber que, como indican al comienzo
de su carta, están “de acuerdo con la
mayoría de conceptos expresados por
el autor”.

Sin embargo, mis colegas parecen
echar en falta “una referencia clara de
la figura del internista con una forma-
ción adecuada en enfermedades infec-
ciosas”. Tienen razón, pero es que mi
editorial se centraba en la problemáti-
ca actual de la microbiología clínica,
especialidad en la que he trabajado
bastantes años y que, actualmente, se
encuentra gravemente amenazada.
No es que no existan amenazas para
el especialista en enfermedades infec-
ciosas o infectólogos. Naturalmente
que existen, se han venido denuncian-
do desde hace más de 20 años3 y, por
consiguiente, merece ser defendido.
De hecho, la mayor parte del conteni-
do de la carta de los doctores Almiran-
te y Pahissa es una defensa de dicha
especialidad y una exposición de mu-
chos de los cometidos de la misma, con
los cuales yo también estoy de acuer-
do, al menos con la mayoría de los ex-
puestos. No era mi objetivo, ni yo soy
la persona más indicada para hablar
de la figura del internista, aunque me
alegra que mi editorial haya servido
para que lo hagan dos destacados es-
pecialistas.

Mi editorial trata, fundamental-
mente, de defender la especialidad de
Microbiología sin desmerecer otras,
estén más o menos próximas. Consi-
dero que la microbiología tiene que ser
algo más que un laboratorio que re-
cepcione, analice y emita informes,
muchas veces inútiles, si no cuenta
con el valor añadido que pueda darle
un buen microbiólogo clínico. Como
acertadamente señalan los doctores
Almirante y Pahissa, muchos pacien-
tes requieren el “trabajo mancomuna-
do” de infectólogos y microbiólogos.
A eso me refería en mi editorial cuan-
do señalaba que los servicios de micro-
biología necesitan disponer de un la-
boratorio para apoyar nuestro trabajo,
“muchas veces colaborativo”, en el
diagnóstico, tratamiento y prevención
de las infecciones. Esa colaboración
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tiene que establecerse entre el infec-
tólogo y el microbiólogo pero, frecuen-
temente, también con otros espe-
cialistas como cirujanos, neumólogos,
hematólogos y oncólogos.

Pero no quisiera desviarme de mi
objetivo fundamental. Algunos de los
“nuevos sistemas de gestión” sanita-
rios, si no intervienen y se correspon-
sabilizan los profesionales sanitarios,
pueden acabar con gran parte de la ca-
lidad y proyección de la especialidad
de microbiología. El laboratorio clínico
fue definido en Estados Unidos como
una de las áreas más vulnerables para
el fraude. Un afán desmedido de lucro,
el exceso de trabajo (¡muchas mues-
tras inútiles!), la escasez de personal
y, a veces, la baja cualificación de al-
gunos técnicos (peor pagados que el
personal de enfermería) puede favore-
cer la mala práctica (incluyendo el
sink testing). Una investigación fede-
ral sobre las actividades de laborato-
rios clínicos en Estados Unidos, en los
que participaron numerosos agentes
del FBI, demostró unos resultados
aterradores4. Afortunadamente, algu-

nos de los responsables de tales frau-
des fueron descubiertos y condenados
a pagar más de 800 millones de dóla-
res. A todos debería interesar dispo-
ner de buenos microbiólogos clínicos
que, con el mejor personal y tecnología
que sea posible, organicen razonable-
mente tanto su actividad de “enlace”
con la clínica como el trabajo del labo-
ratorio. En cualquier caso y puesto
que sabemos que los recursos serán
siempre limitados, tendrán que priori-
zar la oferta, una vez escuchadas y
analizadas las necesidades del esta-
blecimiento sanitario en donde pres-
tan sus servicios.

Por último, no quisiera acabar ha-
ciendo disquisiciones sobre si el tañido
de las campanas afecta directa o indi-
rectamente a unos o a otros. Lo que no
es bueno para la microbiología tampo-
co lo es para la infectología, y vicever-
sa. Por esta razón señalaba en mi edi-
torial que la muerte de la especialidad
de microbiología podría producir un
deterioro de muchas más especialida-
des y, muy especialmente, de la de en-
fermedades infecciosas. De ahí la ne-

cesidad de poner remedio al mayor
número de problemas con los que to-
dos nos enfrentamos. Pero no nos con-
fundamos, identifiquemos sus causas
y a sus responsables. Quizá todavía no
sea demasiado tarde, pero reaccione-
mos. Sería la única manera de que no
tengamos que preguntarnos por quién
doblan las campanas.

Francisco Soriano
Unidad de Investigación en Microbiología
Médica y Quimioterapia Antimicrobiana.

Fundación Jiménez Díaz. Madrid. España.
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