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Wheatley, Giemsa o Papanicolaou) para una mejor identificacién.
La inexistencia, en la actualidad, de un método de cultivo apro-
piado para este parasito podria ser suplida con técnicas de biologia
molecular.
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Respuesta a «iLophomonas o células epiteliales
ciliadas?»

Check for
updates

Reply to «<Lophomonas or Ciliated Epithelial Cells?»
Estimado Director:

Hemos leido con detalle la carta publicada por Martinez-Girén
et al. con el titulo «;Lophomonas o células epiteliales cilidas?»,
donde se cuestiona la evidencia de los hallazgos de los parasitos
flagelados encontrados en las muestras de los pacientes a partir de
muestras de broncoscopias.

Es cierto que no es comin encontrar este tipo de protozoos en las
muestras de lavados bronquiales y también lo es que pueden pasar
desapercibidas debido a la falta de experticia del microscopista,
al ser confundidas facilmente con células ciliadas pertenecientes
al arbol bronquial. Hasta el momento no existen medios de cul-
tivos especificos, pero hay técnicas moleculares para confirmar la
lofomoniasis publicadas por Fakhar et al. en el 20192,

Nosotros reportamos la presencia de Lophomona sp. en muestras
de pacientes utilizando la técnica en montaje himedo con amplitud
de 400x poscentrifugacién y su posterior tincién con Giemsa. Esto
sirvié para distinguir entre células respiratorias ciliadas y el pro-
tozoo y, ademads, para analizar varias caracteristicas morfolégicas
propias del parasito, que incluyen su forma redondeada u ovoide
(20-60 mm de largo por 12-20mm de ancho); el doble mechén
de flagelos en el extremo anterior; la ausencia de barra terminal
y cierta plasticidad del citoplasma. También sirvié para detectar
la presencia de granulos gruesos y de algunas vacuolas junto a
su ndcleo poco visible y su principal caracteristica: los movimien-
tos asincrénicos que generan movimientos vibratorios, rotatorios
y giratorios en el citoplasma del protozoario (fig. 1).

Estas caracteristicas las distinguen de las células ciliadas del
arbol traqueobronquial, que se caracterizan por tener un cito-
plasma baséfilo, un extremo basal de insercién cénico, afilado y
un extremo apical con refuerzo en el borde que corresponde a la
barra terminal desde donde se desprende el haz de cilias. El nicleo

es central, redondo u oval con cromatina fina y puede verse un
nucléolo discreto®#.

Martinez-Girén et al. también mencionan que quiza se confun-
dieron con la presencia del fenémeno llamado ciliocitoftoria, que se
define como un proceso degenerativo de las células ciliadas como
consecuencia de infecciones virales y que se caracteriza por cam-
bios morfolégicos tipicos. Nuestros pacientes diagnosticados de
lofomoniasis, como se describe en nuestro articulo Pinos et al., no
presentaban ningiin proceso viral diagnosticado en ese momento
ni se encontraron hallazgos de carcinomas, que es tipico en estos
fenémenos>.

Es cierto que no se puede distinguir la especie de Lophomonas
sp. mediante el montaje en fresco, pero acompaifar de tinciones
como la de Giemsa y observar las caracteristicas internas propias
de protozoos ayuda a distinguir de las células ciliadas.
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Figura 1. Montaje en placa de amplitud 400x de muestra de cepillado bronquial.
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Prevalencia y mortalidad de pacientes con )

necesidades paliativas en una planta de
Neumologia

Prevalence and Mortality of Patients with Palliative Needs in an
Acute Respiratory Setting

Estimado Director:

Hemos leido con agrado el articulo «Prevalencia y mortali-
dad de los pacientes con necesidades paliativas en una planta de
Neumologia», de los autores Eva Tabernero Huguet et al.’.

A pesar de la dificultad que puede entrafiar identificar situacio-
nes de final de vida en los pacientes con EPOC, dadas las mdltiples
exacerbaciones de las que los pacientes salen con éxito durante
la trayectoria de su enfermedad, creemos necesario un esfuerzo
para identificar la necesidad de cuidados paliativos mas alla de los
pacientes oncolégicos. Estamos de acuerdo con los autores en la
necesidad de extender el conocimiento de la medicina paliativa a
los profesionales que tratan enfermedades crénicas, puesto que en
la gran mayoria de nuestros hospitales la disponibilidad de los equi-
pos de paliacién es limitada, resultando imposible dar respuesta a
todos los pacientes que lo requieren.

Los autores reflejan la ausencia de diferencias en mortalidad
entre pacientes oncoldgicos y no oncolégicos, dato de gran impor-
tancia, pero mas alla de ese significativo dato, es sabido que los
pacientes con EPOC avanzada presentan una carga sintomadtica
semejante a la que pueden presentar los pacientes oncolégicos?
y que por tanto se beneficiarian de que sus médicos especialis-
tas se familiaricen con la paliacién no oncolégica, modificando la
percepcién de la muerte como fracaso.

Aplaudimos la iniciativa de los autores de reconocer la necesi-
dad de formacién en el &mbito de la paliacién, en una enfermedad
como la EPOC que resulta un paradigma de cronicidad; este hecho
posiblemente derivara en una mejor atencioén a los pacientes, una
mejor calidad asistencial y mejor comunicacién con los pacientes y
sus familias en situaciones de final de vida.

El instrumento NECPAL? es una herramienta de cribado de
pacientes con necesidades paliativas, pero para poder responder
adecuadamente a la pregunta sorpresa debemos mejorar el cono-
cimiento de los factores pronéstico. Dentro del perfil de paciente
EPOC que podria fallecer en 6-12 meses se incluyen la edad
avanzada, la escasa actividad fisica, el alto consumo de recursos
sanitarios® y la afectacion del estado general medido por comor-
bilidades y BODE > 7. Ademads sabemos que la dependencia es un
factor que puede predecir la mortalidad de manera mas fiable que
indices como el Charlson®.

En la muestra que presentan los autores la edad media es de 76
afios y la multimorbilidad no despreciable (> 2 enfermedades créni-
cas: 76 si), por lo que resulta obligado calcular un indice de Barthel y

realizar una valoracién geriatrica que permita un diagnéstico situa-
cional y contemple sindromes geritricos con intencién de ayudar
a reconocer necesidades paliativas de los pacientes.

Finalmente cabe decir que el criterio fundamental para iniciar
cuidados paliativos sera la refractariedad de sintomas al trata-
miento habitual, ajustado a las preferencias del paciente, quedando
en un segundo plano las estimaciones de supervivencia.

Nuestra poblacién, cada vez mas envejecida y pluripatoldgica,
obliga a cambiar la mirada hacia los pacientes con enfermedades
crénicas como la EPOC avanzada, dirigiéndonos hacia una medicina
centrada en el paciente y sus necesidades y no en su esperanza de
vida.

Bibliografia

1. Tabernero Huguet E, Ortiz de Urbina Antia B, Gonzalez Quero B, Garay Llo-
rente E, Andia Iturrate ], Pérez Fernandez S, et al. Prevalence and Mortality of
Patients with Palliative Needs in an Acute Respiratory Setting. Arch Bronconeu-
mol. 2021;57:345-50, http://dx.doi.org/10.1016/j.arbres.2020.08.009.

2. Wilson IM, Bunting JS, Curnow RN, Knock J. The need for inpatient palliative care
facilities for noncancer patients in the Thames Valley. Palliat Med. 1995;9:13-8,
http://dx.doi.org/10.1177/026921639500900103.

3. Gémez-Batiste X, Martinez-Muifioz M, Blay C, Amblas ], Vila L, Costa X, et al.
Utility of the NECPAL CCOMS-ICO® tool and the Surprise Question as scree-
ning tools for early palliative care and to predict mortality in patients with
advanced chronic conditions: A cohort study. Palliat Med. 2017;31:754-63,
http://dx.doi.org/10.1177/0269216316676647.

4. Patel K, Janssen DJ, Curtis JR. Advance care planning in COPD. Respirology.
2012;17:72-8, http://dx.doi.org/10.1111/j.1440-1843.2011.02087.x.

5. Fernandez-Garcia S, Represas-Represas C, Ruano-Ravifla A, Botana-Rial M,
Martinez-Reglero C, Fernandez Villar A. Dependence IN Performing Activities
as a Predictor of Mortality Following Hospitalization for Chronic Obstruc-
tive Pulmonary Disease Exacerbation. Arch Bronconeumol. 2020;56:291-7,
http://dx.doi.org/10.1016/j.arbres.2019.10.005.

Isabel Torrente Jiménez®"*, Macarena Cabrera Pajarén¢,
Marc Moreno-Arifio?, Mariona Palou Campmol 4
y Ricard Comet Monte?

3 Unidad de Geriatria de Agudos y Paciente Crénico Complejo.
Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli, Sabadell, Espafia

b Instituto de Investigacién e Innovacién Parc Tauli (I3PT), Sabadell,
Espafia

¢ Unidad de Convalescencia. Corporacié Sanitaria Parc Tauli,
Sabadell, Espafia

d Servicio de Medicina Interna. Corporacié Sanitaria Parc Tauli,
Sabadell, Espaiia

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: itorrente@tauli.cat (I. Torrente Jiménez).

https://doi.org/10.1016/j.arbres.2021.04.007
0300-2896/ © 2021 SEPAR. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.

728


dx.doi.org/10.2478/s11686-019-00084-2
dx.doi.org/10.4103/0366-6999.196579
dx.doi.org/10.23750/abm.v90i2-S.8103
mailto:nathaliepinos@hotmail.com
https://doi.org/10.1016/j.arbres.2021.04.029
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.arbres.2021.04.007&domain=pdf
dx.doi.org/10.1016/j.arbres.2020.08.009
dx.doi.org/10.1177/026921639500900103
dx.doi.org/10.1177/0269216316676647
dx.doi.org/10.1111/j.1440-1843.2011.02087.x
dx.doi.org/10.1016/j.arbres.2019.10.005
mailto:itorrente@tauli.cat
https://doi.org/10.1016/j.arbres.2021.04.007

	Respuesta a «¿Lophomonas o células epiteliales ciliadas?»
	Bibliografía
	Conflicto de intereses

	Bibliografía
	Respuesta a ¿Lophomonas o celulas epiteliales ciliadas?»
	Bibliografía
	Prevalencia y mortalidad de pacientes con necesidades paliativas en una planta de Neumologia
	Bibliografía
	Respuesta a Prevalencia y mortalidad de pacientes con necesidades paliativas en una planta de Neumologia»
	Bibliografía

