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MEDICINA ENTORNO

Actualmente se dispone de 
pocos estudios que analicen 
el comportamiento farma-
cocinético de los antimicro-
bianos en los pacientes in-
gresados en las unidades de 
cuidados intensivos (UCI). 
Un trabajo de investigado-
res del Hospital Clínico Uni-
versitario de Valencia y del 
Instituto de Investigación 
Sanitaria del mismo hospi-
tal (Incliva) ha demostrado 
que las concentraciones al-
canzadas en sangre de un 
antifúngico utilizado en al-
gunos pacientes críticos se 
encuentran por debajo de 
los niveles considerados óp-
timos, incluso siguiendo las 
recomendaciones de la fi-
cha técnica del producto. 

El estudio, publicado en 
Critical Care, ofrece nuevas 
evidencias de que este fenó-
meno puede estar ocurrien-
do en un porcentaje impor-
tante de pacientes ingresa-
dos en las UCI. 

Las dosis de antibióticos, 
insuficientes en críticos

Las concentraciones en sangre de caspofungina se encuentran por debajo 
de los niveles óptimos en pacientes ingresados en cuidados intensivos

VALENCIA 
ENRIQUE MEZQUITA 
dmredaccion@diariomedico.com

Según ha explicado a DM 
Gerardo Aguilar, del Servi-
cio de Anestesiología y Rea-
nimación del Clínico de Va-
lencia, “hasta la fecha, la 
mayoría de antibióticos y 
antifúngicos han sido eva-
luados fundamentalmente 
en estudios pivotales que 
incluyen a pacientes menos 
graves y habitualmente no 

Rafael Ferriols, David Navarro, Javier Belda y Gerardo Aguilar, autores del estudio. 
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Los cuidados paliativos 
se han profesionalizado 
tanto en los últimos 
años que las comunida-
des han perdido el cono-
cimiento sobre cómo 
cuidar a las personas al 
final de la vida y cómo 
afrontar la situación 
después de la muerte. En 
este contexto, la Public 
Health Palliative Care 
International (Phpci) ha 
creado un programa de 
comunidades o ciudades 
compasivas, con el ob-
jetivo de reencontrar el 
elemento humano que se 
ha perdido debido a la 
profesionali-
zación de es-
tos cuidados. 
“Las personas 
al final de la 
vida están 
perdiendo la 
oportunidad 
de tener ese 
contacto hu-
mano y quere-
mos reinte-
grarlo en las 
comunidades 
a través de 
este progra-
ma”, ha afir-
mado Julian 
Abel, vicepre-
sidente de 
Phpci, que ha sido invi-
tado a Sevilla por la Fun-
dación New Health para 
conocer el modelo de 
ciudades compasivas 
que han desarrollado. 

Se trata de ofrecer a 
los que se encuentran al 
final de la vida la opor-
tunidad de ser cuidados 
por las personas que 
quieren, en el lugar de-
seado. “Cuidar de estas 
personas es responsabi-
lidad de todos, no solo de 
los profesionales sanita-
rios”, indica Abel, que in-
siste en la importancia 

Ciudades compasivas 
para recuperar la 
cercanía en paliativos

SEVILLA 
CARMEN CÁCERES

de involucrar a la comu-
nidad y a los familiares 
para que sea una expe-
riencia humana donde 
se aprecie que esta si-
tuación es una transi-
ción y un momento clave 
de la vida, no solo una 
vivencia. 

Las ciudades compa-
sivas se han ido desarro-
llando alrededor del 
mundo y están en con-
tinuo crecimiento. Ac-
tualmente, hay ciudades 
involucradas en Reino 
Unido, Irlanda, España, 
Australia, Colombia, Sin-
gapur, Hong Kong, Cana-
dá y Nueva Zelanda. 
Simplemente tienen que 

desarrollar y apoyar tre-
ce cambios sociales que 
se deben dar en las prin-
cipales instituciones de 
las ciudades. 

“Por ejemplo -destaca 
Abel-, los hospitales y 
residencias de ancianos 
tendrán un programa de 
desarrollo comunitario 
que involucre a los ciu-
dadanos del área local 
en actividades y progra-
mas de cuidado al final 
de la vida. Las iglesias 
también contarán, por lo 
menos, con un gru-
po dedicado al 

antifúngicos, utilizados en 
pacientes críticos ingresa-
dos en nuestra UCI”. 

ANÁLISIS DE NIVELES 

A partir de este enfoque, ha 
apuntado Aguilar, “se han 
analizado los niveles de un 
antimicrobiano (caspofun-
gina) usado habitual-
mente en las UCI, ante 

ingresados en UCI”, seña-
lando que, en vista del po-
tencial riesgo, “en los últi-
mos años, en nuestra línea 
de investigación con la cola-
boración del Rafael Ferriols, 
del Servicio de Farmacia 
Hospitalaria, estamos reali-
zando un análisis farmaco-
cinético de los antimicro-
bianos, especialmente los 

Un grupo de investigadores 
de la Universidad Rockefe-
ller ha diseñado moléculas 
que se dirigen a carbohidra-
tos específicos de la super-
ficie celular de las bacte-
rias. En experimentos con 
ratones, emplearon esta es-
trategia para tratar con éxi-
to las infecciones por 
Staphylococcus aureus re-

Diseñan anticuerpos híbridos 
contra las ‘superbacterias’

MADRID 
REDACCIÓN

sistente a meticilina 
(MRSA), según se publica en 
un estudio en Proceedings 
of the National Academy of 
Sciences (PNAS). 

Los virus bacteriófagos 
tienen enzimas capaces de 
producir citólisis, al recono-
cer y unirse a carbohidratos 
específicos en la célula bac-
teriana. De esta forma, aca-
ban con los microorganis-
mos, a diferencia de lo que 

ocurre con el sistema inmu-
ne humano, cuyos anticuer-
pos son particularmente 
eficientes al unirse a proteí-
nas baterianas, pero que se 
quedan cortos si el objeti-
vo es un carbohidrato, en lu-
gar de una proteína. No obs-
tante, las enzimas lisinas y 
los anticuerpos comparten 
algunas similitudes en sus 
estructuras. Y eso dio a los 
investigadores una idea. 

Así, según explica el direc-
tor del estudio, Vincent A. 
Fischetti, jefe del Labora-
torio de Patogénesis e Inmu-
nología Bacteriana, se han 
basado en dichas citolisinas 
para ayudar al sistema in-
munológico a luchar contra 
los patógenos microbianos. 

“Tanto los anticuerpos y 
como las enzimas lisinas 
tienen dos componentes: 
uno de ellos se une a su ob-
jetivo respectivo, pero mien-
tras que en las lisinas, el se-
gundo componente corta la 
pared celular bacteriana, en 
los anticuerpos se en-
carga de coordinar 

Julian Abel, vicepresidente de la ‘Public 

Health Palliative Care International’
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