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El falso paradigma de la enfermedad
de Whipple (réplica)

Sr Director. He de confesarle que
unicamente al final de la lectura del
articulo “Enfermedad de Whipple™!
decidi hacer caso del consejo de Oscar
Wilde y caer en la tentacién de escri-
bir esta carta como unica manera de
vencer el impulso varias veces surgido
durante el examen del texto. Por
supuesto tales ideas no han sido cau-
sadas por lo dicho en el escrito (ya que
la excelente revision bibliografica y la
ordenacién de las ideas es dificil de
enmendar), sino por cémo esta dicho.
Las varias incorrecciones de lenguaje
(ruego a mi buen amigo José Antonio
Oteo me perdone por mi crudeza, pero
no encuentro eufemismos que disimu-
len la realidad) que salpican el docu-
mento son de un calibre, por desgra-
cia, similar al de la mayoria de los
obuses que bombardean el idioma cas-
tellano en gran parte de nuestra lite-
ratura médica, y, precisamente por
ello, no me llamaron la atencién més
alla de lo habitual. No obstante, al lle-
gar al ultimo parrafo (;Cuadles son los
paradigmas de esta enfermedad?), y
encontrar una serie de preguntas,
dudas y posibles temas de controver-
sia, pero ningin ejemplo o modelo de
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la enfermedad, mi turbacién y desaso-
siego alcanzaron un limite imposible
de soportar sin darle una via de esca-
pe en forma de escrito de reconven-
cién, amable pero a la vez severa, a los
autores. Imagino que su intencién, en
el parrafo citado, habra sido la de
hablar de “problemas actuales”, o algo
similar, de la enfermedad y, sin duda,
confundidos por el uso, frecuente y
generalmente fuera de lugar, cuando
no erréneo, que hacen nuestros politi-
cos de la voz “paradigma”, han caido
en la trampa de utilizar mal esta pala-
bra de origen griego? (paradéigma:
modelo, ejemplo, derivado de déikny-
mi: yo muestro), que en ninguin diccio-
nario espafiol tiene otro sentido dife-
rente del que le daban en el Atica.
Hemos de ser conscientes, siempre, de
que las palabras, como las escopetas,
también puede cargarlas el diablo®.

Jaime Locutura

Seccién de Medicina Interna. Hospital
General Yagiie. Burgos.
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Onicomicosis por hongos filamentosos
no dermatofitos en Cadiz (réplica)

Sr. Director. En relacién con los
comentarios de las autoras A. Del
Palacio, C. Pazos y S. Cuétara, referi-
dos al trabajo “Onicomicosis por hon-
gos filamentosos no dermatofitos en
C4adiz”, publicado recientemente!
hemos de decir que compartimos
muchas de sus opiniones, especial-
mente aquellos aspectos de las onico-
micosis que se prestan a controversia,
pero no estamos de acuerdo con otras
muchas de sus afirmaciones que, por
categéricas y mal planteadas, tergi-
versan nuestras expresiones y las de
los autores recogidos en la bibliogra-
fia.

En primer lugar, en cuanto a la inci-
dencia de onicomicosis por mohos en
nuestra aérea sanitaria (14,8%), ya
expresamos en la discusion que es
algo elevada y similar a la registrada
en otros paises cdlidos. Teniendo en
cuenta que la incidencia publicada por

otros autores oscila de un 2% a un
18%, e incluso hay quien refiere hasta
un 22%?2, no es de extraiar nuestra
apreciacion, pues el estudio esta hecho
en una zona de condiciones climaticas
muy benignas a lo largo de todo el afio.
Por supuesto que en otras zonas del
pais la incidencia puede ser menor,
como posiblemente suceda en Madrid,
donde residen las autoras de esta
carta. No aceptamos, pues, que se
sugieran “escollos metodolégicos del
trabajo” como causa de la alta inci-
dencia, pues hemos utilizado criterios
validos para considerar a un moho
causante de onicomicosis. Hemos
investigado en todos los pacientes
cualquier etiologia fungica, incluyen-
do dermatofitos y levaduras, descar-
tando la implicacién de dermatofitos
cuando no se encontraban. Las auto-
ras mantienen reiteradamente la opi-
nion generalizada de que las micosis
ungueales se deben principalmente a
hongos dermatofitos, opinién que
nosotros compartimos, pero que no
invalida aquella otra de que los mohos
son responsables de onicomicosis y su
incidencia se ha incrementado en los
dltimos afios, al igual que ha sucedido
con otros agentes oportunistas que se
consideraban cldsicamente como
saprofitos®. Esta consideracién tam-
bién la apunta la doctora Del Palacio
firmante de la carta en una revisién
sobre onicomicosis incluida en un
prestigioso libro que muchos profesio-
nales consultamos®.

Contestando a las indicaciones de
las autoras, hemos de aclarar que la
inclusién en el estudio de pacientes
previamente tratados es correcta
siempre que se suprima el tratamien-
to durante un tiempo adecuado para
que la concentracién del antifiangico
no influya en los resultados del culti-
vo. No consideramos procedente indi-
car el tratamiento instaurado a cada
paciente, ya que nuestro objetivo era
conocer simplemente la incidencia y
etiologia de las onicomicosis por hon-
gos filamentosos no dermatofitos. La
incubacién de los cultivos hasta 14
dias es adecuada, pues si bien estamos
de acuerdo en que la incubacién hasta
3-4 semanas es un tiempo idéneo para
dermatofitos, esta prolongacion sélo es
necesaria para observar bien desarro-
lladas las estructuras fuingicas, pero
no para apreciar si existen indicios de
crecimiento. Por supuesto que cuando
crecian dermatofitos tuvimos que pro-
longar la incubacién, a veces hasta
mas de 4 semanas, para proceder a su
identificacion. Pero eso forma parte de
la rutina de todos los laboratorios
de micologia.

En cuanto a las imprecisiones que
las autoras de la carta encuentran en



