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el acinetobacter». Esta bacteria es NEUROLOGIA ®

:-'

a todos los antibiéticos son raras.
Cuando aparece alguna, temblamos
para que no se extienda».

El proceso de fortalecimiento de
los patégenos se puede ralentizar
evitando el uso masivo de antimi-
crobianos, algo que ha sido objeto de
diversas campanas de educacion sa-
nitaria dirigidas a la poblacion. Los
médicos también estan cada vez mas
concienciados de la necesidad de
usar los antibiéticos racionalmente.

Juan José Picazo, jefe del Servicio
de Microbiologia del Hospital Clini-

una de las que mas preocupan ac-
tualmente a los microbi6logos e in-
fectologos, pero hay otras igual-
mente peligrosas. En un listado de
las mds buscadas no podrian faltar:

» Acinetobacter baumannii. Es un pa-
tégeno resistente a diversas familias
de antibi6ticos que es capaz de so-
brevivir en lugares como las paredes
de los catéteres que se introducen a
los pacientes e incluso en los anti-
sépticos. Afecta sobre todo a los in-
dividuos més débiles, y especial-
mente a los que se encuentran en la
UCI. Segun una revision publicada
recientemente en The New England
Journal of Medicine, sus principa-
les manifestaciones clinicas son la
neumonia asociada al uso de respi-
radores y las infecciones sanguineas.

» Staphylocoaccus aureus. Las cepas
de esta bacteria que mas inquietan
hoy en dia son las resistentes a la me-
ticilina. Las que han dejado de ser
susceptibles a la vancomicina siguen
siendo muy escasas y, de momen-
to, no han hecho su apariciéon en Es-
pana. En EEUU, la aparicion en 2002
del primer caso de infeccién que no
respondia a dicho antimicrobiano
fue visto como un punto de inflexion.
Por primera vez, se constaté empi-
ricamente que lo impensable era po-
sible. A ambos lados del Atlantico, la
epidemiologia del estafilococo esta
cambiando. El hospital ha dejado
de ser el inico lugar de origen de la
infeccion, aunque la mayoria de los
afectados ha tenido algun contacto
previo con el sistema sanitario.

» Pseudomonas aeruginosa. Es otro
de los microorganismos que mas
afecta a los pacientes criticos. De for-
ma mas especifica, estan especial-
mente predispuestas a esta infeccion
las personas que padecen la enfer-
medad pulmonar conocida como fi-
brosis quistica. Segin un estudio pu-
blicado el ano pasado, el patron de
susceptibilidad de este microbio
cambio en Espana entre 1998 y 2003,
incrementandose las resistencias
frente a las familias de antibi6ticos
conocidas como fluorquinolonas y
carbapenemas.

» Clostridium difficile. Es el principal
responsable de diarrea asociada al
uso de antibioticos en el

HACEN FALTA VACUNAS

medio hospitalario. En
los ultimos anos se ha

@ El impulso de la investigacion también debe-
ria extenderse a las vacunas. Esta estrategia

preventiva, ademds de contribuir a diversificar
las opciones actuales, ayuda a reducir las resis-

tencias a los antibiéticos.

@ La inmunizacién, al ser un método de protec-
ciéon permanente, reduce el uso de medicamen-
tos, lo que da menos opciones a las bacterias

para mutar y hacerse fuertes.

@ En el caso del neumococo, desde que esta
disponible la vacuna las resistencias a antibac-
terianos «han bajado de forma drdsticay, ex-
pone Juan José Picazo. «Hemos pasado de un
40% a un 14% de no sensibilidad a la penici-

linay, afiade el microbidlogo.

@ No abundan los trabajos en esta linea para
cortar de raiz las infecciones mds temidas en
las UCI de los hospitales, pero algo se esta ha-
ciendo. Por ejemplo, se investigan vacunas para

el Staphylococcus aureus.

notificado un incremen-
to en su incidencia y
gravedad, no sé6lo en
centros sanitarios, sino
también de forma ex-
trahospitalaria en per-
sonas no consideradas
en riesgo. Este aumento
se harelacionado con la
aparicion de una cepa
hipervirulenta.

»Enterobacterias. Al
igual que muchas otras
bacterias, con frecuen-
cia residen en el hombre
sin causar enfermedad.
En este caso, su lugar
predilecto es el colon.
En los altimos tiempos

co San Carlos de Madrid, manifiesta
la importancia de que ciertos medi-
camentos sean empleados Unica-
mente como rescate. «Algunos an-
tibi6ticos, como el impemenen o la ti-
geciclina, no deben ser
administrados como primera linea
de tratamiento», asegura. «Se reser-
van porque son muy eficaces frente
a patégenos multirresistentes, como

constituyen un proble-
ma creciente las enterobacterias pro-
ductoras de unas enzimas conocidas
como betalactamasas de espectro ex-
tendido. La principal consecuencia
de la expansion de estas cepas ha
sido la pérdida de eficacia de la has-
ta ahora principal familia de anti-
bacterianos usados en las infeccio-
nes graves: las cefalosporinas de ter-
ceray cuarta generacion.

Demencia, un término a
olvidar del 1éxico médico

ES LA PROPUESTA LANZADA ESTA SEMANA EN UNA REVISTA CIENTIFICA.
SUGIERE ERRADICAR ESTA PALABRA DEL DIAGNOSTICO DE LOS TRASTOR-
NOS NEUROLOGICOS POR SU SENTIDO PEYORATIVO Y ESTIGMATIZANTE

ISABEL PERANCHO
érminos como loco,
idiota, lunatico o mon-
golo ya no se utilizan
en psiquiatria. Esta dis-
ciplina ha ido desemba-

razandose de las palabras politi-
ca y médicamente incorrectas
utilizando vocablos especificos
para designar los distintos tras-
tornos mentales sin mancillar ni
degradar a sus afectados. Asi, ac-
tualmente nadie osaria utilizar la
expresion mongolismo para re-
ferirse al sindrome de Down. Pe-
ro el término demencia sigue
empleandose con profusion en
muchas consultas para referirse
a un amplio grupo de sintomas
comunes a varios trastornos neu-
rologicos. Y, desgraciadamente,
para el ciudadano de a pie este
diagnoéstico puede tener un alto
potencial destructivo.

Esto es lo que opinan los autores
de un peculiar articulo, publicado
esta semana en Archives of Neu-
rology, en el que el cuidador de una
paciente afectada y un neurélogo
repasan el impacto social y perso-
nal de lo que consideran «uno de
los peores epitetos»: que a uno le
tilden de demente.

«El uso vulgar de este término
[...] puede facilmente robar a los
pacientes su humanidad a los ojos
de otros y de los suyos mismos.
Puede estigmatizar y aislar, hacer
a los demas reacios, si no abierta-
mente temerosos, a tener trato con
esas personas. [...] Es una palabra
sin esperanza y ésta es una herra-
mienta crucial cuando hay que en-
frentarse con una enfermedad de-
vastadoran, justifican.

SUSTITUTOS

Tal es el efecto nocivo que atribu-
yen al vocablo que proponen abier-
tamente erradicarlo del Iéxico diag-
nostico, al igual que ha ocurrido
con la palabra loco para referirse a
los trastornos psiquiatricos o el tér-
mino mongolo, cuya desaparicion
fue fruto de la intensa labor edu-
cativa y de lobby de varios grupos
de apoyo. «Es hora de demostrar la
misma sensibilidad hacia las alte-
raciones cognitivas y de memoria»,
defienden.

Asi, invitan a reemplazarlo por
enfermedad. Por ejemplo, la de-
mencia frontotemporal pasaria a
ser enfermedad frontotemporal y
la demencia con cuerpos de Lewy,
enfermedad con cuerpos de Lewy.

No son los tnicos que apoyan
esta tesis. José Manuel Martinez-
Lage, profesor honorario de Neu-
rologia de la Universidad de Na-
varra, coincide en que «el término
demencia deberia ser sustituido
por uno menos marginante». El ha
propuesto, aunque reconoce que
«sin éxitor, hablar de «dismencia».

En Japon, pais donde la correc-
cion léxica es una exigencia, ya se
ha cambiado oficialmente la pala-
bra chichou (demencia), conside-

rada peyorativa, por ninchishou,
que significa déficit de funciones
cognitivas. Hay quien va mas lejos.
El neurdlogo estadounidense Peter
Whitehouse postula desterrar la
etiqueta de enfermedad de Alzhe-
imer y sustituirla por envejeci-
miento cerebral patolégico.

José Luis Molinuevo, coordina-
dor de la Unidad de Alzheimer del
Hospital Clinic de Barcelona, opi-
na que las palabras tienen el sig-
nificado que uno les quiere atribuir:
«Si hay una explicacion certera de
lo que es la demencia se van mu-
chos de los prejuicios». Cree que
a la gente «le paraliza mas el tér-
mimo Alzheimer que demencia».

La cuestion de la correccion lin-
gliistica cobra cada vez mas im-
portancia en el &mbito de la salud.

El 60% de los pacientes con demencia sufre Alzheimer. / DIGITAL BANK

La Confederacion Espanola de Fa-
miliares de Enfermos de Alzhe-
imer y otras Demencias (Ceafa)
trabaja desde hace meses en este
punto. Como explica su director
ejecutivo, Jesus Rodrigo, «hemos
eliminado conceptos peyorativos
en nuestras comunicaciones. Yano
hablamos de enfermo de Alzhei-
mer, sino de persona que sufre la
enfermedad. Hay que dignificar
al afectadoy a su familia». Rodrigo
no es partidario de ser «quisqui-
lloso» con el lenguaje, pero si co-
rrecto. «No me parece mal que se
suprima el término demencia»,
dice. ¢Tendran que cambiar el
nombre de la confederacion? «De
hecho, ya lo estamos debatiendo
para eliminar la palabra enfermo».
Tal vez borren las demencias.

Los antiinflamatorios, otra
promesa anti Alzheimer que cae

Confirmado. Tomar | 2.000 mayores de neurodegenerativos
analgésicos 70 anos con y ratifica los
antiinflamatorios antecedentes resultados

no esteroideos
(AINE), como el
celecoxib y el
naproxeno, no
protege frente al
deterioro cognitivo
caracteristico de
los inicios de la
enfermedad de
Alzheimer. Aunque
en estudios de
observacion se
habia visto una
menor incidencia
de la dolencia en
las personas que
usaban este tipo de
medicacién, una
investigacion que
ha comparado
durante tres anos
la evolucion de un
grupo de mas de

familiares de la
enfermedad pero
sin sintomas
neurolégicos ha
demostrado que no
habia diferencias
entre aquellos que
que tomaban AINE
y los que no lo
hacian.

El trabajo,
financiado por el
Instituto Nacional
del Envejecimiento
de Estados Unidos
y publicado en la
edicion on line del
Archives of
Neurology,
cuestiona la teoria
inflamatoria como
causa probable de
ciertos trastornos

preliminares que
evidenciaron que
estos farmacos no
prevenian el
desarrollo del
Alzheimer. Ahora,
ademas, se ha visto
que tampoco
detienen el
deterioro de las
funciones
cognitivas e,
incluso, uno de
ellos (naproxeno)
podria tener el
efecto contrario.
Celecoxib se
asocio, ademas, a
un mayor riesgo
cardiovascular,
motivo por el que
se interrumpi6 el
estudio.



