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El estudio del lavado broncoalveolar era un frotis inflamatorio
agudo, siendo negativo para células malignas y micobacterias. Se
realizé toracotomia y biopsia de una adenopatia mediastinica que
mostré una adenitis reactiva con una moderada antracosis sin
invasién neopldsica.

En la ecograffa abdominal se observaba una hepatomegalia
homogénea, con via biliar intrahepdtica izquierda discretamente
dilatada, un colédoco de 6’3 cm

Con el diagndstico de neumonia por R. typhi se inicid
tratamiento con doxiciclina 100 mg/12 horas, observandose una
buena evolucion clinica y radiolégica. En la TAC tordcica de
control solamente se observaron unos tractos lineales fibrético-
residuales en el LSD.

El tifus murino es causado por la Rickettsia typhi, estd infec-
cién estd infradiagnosticada, se considera que tiene un curso leve,
pudiendo llegar a ocasionar epidemias, su prevalencia es alta en
determinadas regiones. Se transmite al ser humano cuando la pul-
ga de la rata infectada realiza una picadura en la piel del huésped
y deposita en la herida las heces contaminadas, la distribucion es
mundial. La R. typhi puede afectar a todos los 6rganos, pro-
duciendo una vasculitis linfohistiocitica en las que se puede iden-
tificar al germen; se puede manifestar como neumonitis, nefritis,
miocarditis, hepatitis, etc. En la mayor parte de casos no se suele
recordar la picadura, y solo aparecen sintomas inespecificos
como fiebre, cefalea, y mialgias. La erupcion cutdnea aparece
entre un 20-50% de los pacientes, a veces la erupcion es de
pequeiio tamaio, desapareciendo posteriormente en 4 a 8 dias,
esto hace que la identificacion de la afectacion cutdnea sea dificil
y que no se pueda descartar la enfermedad en los pacientes que
no se ha diagnosticado. El curso clinico suele ser benigno, apare-
ciendo en ocasiones sintomas respiratorios hasta en un 35% de
pacientes, afectacion del sistema nervioso central, hemorragia
digestiva, insuficiencia renal, e insuficiencia hepdtica; en raras
ocasiones la evolucion puede ser fatal. La afectacion hepatica
produce alteraciones bioquimicas como son moderada elevacion
de la AST, ALT, fosfatasa alcalina y LDH, aunque en este caso
las alteraciones se atribuyeron a la hepatopatia crénica que
padecia el paciente.

El diagndstico de la enfermedad se basa en la sospecha clini-
ca, y la realizacion de pruebas seroldgicas, siendo los mds ttiles
aquellos que emplean antigenos especificos de R. typhi, como la
inmunofluorescencia indirecta, con la que se pueden detectar titu-
los de diagndsticos de anticuerpos a los 10 dias del inicio de la
enfermedad. Con este método se pueden detectar titulos elevados
de anticuerpos en un 50% de los pacientes en la primera semana
y casi en el 100% a los 5 dias de haberse iniciado la enfermedad,
hay que tener en cuenta la aparicién de reacciones cruzadas con
la R conorii. En el caso expuesto el diagndstico fue seroldgico al
comprobar un aumento en el titulo de anticuerpos, y que el titulo
de anticuerpos fue muy superior el caso de la R. typhi.

Se descartaron otras causas infecciosas y neopldsicas que
pudieran ocasionar la sintomatologia del paciente presentado. En
el caso presentado el paciente no era inmigrante, y tampoco habia
realizado ningdn viaje al extranjero, pero probablemente las
condiciones higiénicas en las que vivia el paciente eran pésimas.
Por todo lo expuesto anteriormente habria que tener en cuenta el
diagnéstico de esta enfermedad en los casos de fiebre prolongada
en Espafia.

Una vez realizado el diagndstico se inicid tratamiento con
doxiciclina evidencidndose mejorfa del estado general con dis-
minucién del tamafio de los infiltrados pulmonares y de las
adenopatias mediastinicas.
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Necrosis epidérmica toxica por colirio de
dorzolamida

Sr. Director:

La necrdlisis epidérmica toxica (NET) es una enfermedad
cutdnea que pone en peligro la vida y se caracteriza por la forma-
cion de ampollas y la exfoliacién de la piel. Puede ser provocada
por la reaccién a un farmaco, frecuentemente antibiéticos o anti-
convulsionantes aunque aproximadamente en un tercio de los
casos de necrdlisis epidérmica téxica, no es posible identificar la
causa (1). El clorhidrato de dorzolamida al 2% es un potente inhi-
bidor de las isoenzimas Il y IV de la anhidrasa carbonica humana
(IAC), con buena penetracién intraocular después de la adminis-
tracién tdpica, reduciendo la presién intraocular como conse-
cuencia de una disminucién del flujo de entrada del humor acuo-
so por accién local. El perfil de seguridad de la dorzolamida es
bueno, y asf se confirma en mds del millon de paciente que lo uti-
lizan satisfactoriamente (2). S6lo se han publicado dos articulos
de NET por colirio de dorzolamida (3-4). En este trabajo se pre-
senta el caso de una reaccion adversa sistémica grave a la dorzo-
lamida que ha sido tratada en nuestro servicio.

Paciente de 72 afios sin antecedentes de interés y sin trata-
miento farmacoldgico previo que fue tratada por un glaucoma
de dngulo abierto con dorzolamida (Trusopt®) tres veces al dia
durante 8 dias y que fue hospitalizada por una erupcién ampo-
llosa que afectaba a la mucosa nasal, oral y ocular e interesaba
al 40% de la superficie cutdnea con despegamiento de amplias
zonas epidérmicas que dejaban erosiones exudativas y que fue
diagnosticado de necrdlisis epidérmica téxica. Excepto el
balance hidroelectrolitico, los parametros renales, hematologi-
cos y la funcién hepdtica estaban dentro de los limites norma-
les. Se suspendid la dorzolamida y la paciente fue tratada con
inyecciones de maleato de feniramina y prednisolona 1 g intra-
venoso durante 4 dias. La mucosa oral se trat6 con metronida-
zole 1% y lavados con clorhexidina. Al quinto dia se comenzd
con prednisolona oral 40 mg hasta el dia 20, todo con monito-
rizacioén en un drea de cuidados intensivos. Durante este perio-
do la paciente mejord gradualmente pero con secuales oftalmo-
l6gicas muy graves (Fig 1).

Cada ml de solucién oftdlmica de Trusopt contiene 20 mg
de dorzolamida (22.3 mg de dorzolamida hidroclorhidrato). La
absorcion sistémica es a través de la conjuntiva y por la muco-
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Fig. 1. Pérdida de la estructura ocular bilateral con sinequias palpe-
brales y conjuntivales extensas.

sa nasal. Dorzolamida en la circulacién sistémica se une a las
proteinas plasmaticas en un 33% y se excreta sin cambios a tra-
vés de la orina junto a su metabolito. La NTE es la reaccion
cutdnea mds grave ocasionada por la ingesta de medicamentos,
se caracteriza por exfoliacién epidérmica, mucositis y compro-
miso sistémico que traen consigo altas cifras de morbimortalid
(1). Un gran nimero de farmacos pueden precipitarla, los agen-
tes etiologicos mds frecuentes son la fenitoina y las sulfonami-
das (1). La suspension precoz del farmaco responsable se aso-
cia con un mejor prondstico y con una menor mortalidad. Los
inhibidores de la anhidrasa carbdnica son firmacos cuya
estructura molecular tiene en comtn la unién de un grupo sul-
fonamidico (-SO2NH2) no sustituido a un anillo aromatico (5).
A diferencia de los inhibidores de la anhidrasa carboénica (IAC)
por via oral, Trusopt® se aplica topicamente y ejerce sus efec-
tos directamente en el ojo (2). Comparado con los IAC orales
la aplicacién tépica produce una baja incidencia de efectos sis-
témicos secundarios. A nuestro criterio, este caso es interesan-
te por ser clinicamente relevante al poner en peligro la vida del
paciente y por las graves secuelas oftalmoldgicas, porque casi
no hay referencia en la bibliografia de NET y farmacos de apli-
cacion tépica oftdlmica, y para llamar la atencion en la utiliza-
cidn de estos farmacos en pacientes “suceptibles”
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Ingresos en HADO desde el Servicio de Urgencias
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La Hospitalizacién a Domicilio (HADO) es una modalidad
asistencial, remonta su inicio al afio 1947 cuando en el Hospital
Universitario Guido Montefiore (Nueva York, EE.UU.) se crea la
primera Unidad de Home Care ideada por el Dr. E.M. Bluestone
como una “extensién del propio hospital hacia el domicilio del
paciente. En 1951 el Dr. Siguier pone en marcha en el Hospital
Tenon (Paris, Francia) la primera experiencia francesa y en 1975
se crea la primera estructura de Hospitalizaciéon a Domicilio en la
Asistencia Publica para los hospitales de Paris. En Espafia este
tipo de asistencia se introduce en 1982 cuando el actual Hospital
Gregorio Marafién (entonces H. Provincial de Madrid) implanta
su primera Unidad credndose posteriormente en 1983 la Unidad
del Hospital de Cruces. Actualmente en todo el territorio nacional
68 centros cuentan con estas unidades (el 10% de la red), aunque
con una distribucién irregular por las distintas Comunidades
Auténomas. En Galicia las Unidades de Hospitalizacién a Domi-
cilio han sido una prioridad estratégica del Servizo Galego de
Saude. Como se puede apreciar este tipo de actividad es relativa-
mente reciente en nuestro pafs pero empieza a tener una amplia
difusién y experiencia. Su crecimiento es progresivo debido a la
gran demanda generada ya que los resultados obtenidos en base a
estudios realizados, demuestran una mayor calidad asistencial,
reduccién de costes, disponibilidad de camas, reduccién de estan-
cias (1,2). Frente a la Atenciéon Domiciliaria, de competencia
exclusiva de la Atencion Primaria, y orientada hacia los cuidados
a largo plazo, las medidas preventivas y la educacién para la
Salud, los pacientes atendidos en HADO requieren cuidados lo
suficientemente intensos y/o complejos como para no poder ser
asumidos por los profesionales del nivel asistencial primario. La
derivacion a estas unidades suele hacerse por tanto desde el nivel
asistencial hospitalizado. Existe poca informacién sobre los
pacientes ingresados en situacidon aguda (Servicios de Urgencias)
a estas unidades ya que no eran éstos los Servicios prioritarios
para la derivacién de patologia a domicilio pero la experiencia
demuestra que progresivamente la demande desde la sala de
urgencias se mantiene creciente. Realizamos una evaluacién de
los pacientes ingresados en HADO desde el Servicio de Urgen-
cias en el Complexo Hospitalario Universitario de santiago de
Compostela.

En nuestra Unidad realizamos un estudio retrospectivo de los
pacientes ingresados desde el Servicio de Urgencias en HADO
durante el periodo entre el 1 de enero de 2004 al 31 de diciembre
de 2006 mediante la revision sistemadtica de las historias clinicas
de los enfermos. Se valoraron los datos epidemioldgicos asi
como el tipo de patologia ingresada.

Durante este periodo se ingresaron en HADO 1495 pacientes
de los que 142 (9%), procedian del Servicio de Urgencias. La dis-
tribucién por afios es de un 8% del total de ingresos en la unidad
en 2004 a un 14% en 2006. Las caracteristicas epidemioldgicas
de los pacientes se recogen en la tabla I.

La hospitalizacién a domicilio surge como una férmula alter-
nativa a la hospitalizacion cldsica con el fin de mejorar la gestién
de las camas hospitalarias, de conseguir una mayor integracion
entre el paciente, su familia y el personal sanitario, y con el fin de
servir de puente entre la Atencién primaria y la especializada,
contribuyendo a una mayor comunicacion entre niveles, todo esto
a la vez que se le proporcionan al paciente en su domicilio a asis-
tencia necesaria hasta el alta clinica definitiva

Los servicios de Hospitalizaciéon a Domicilio estdn prepara-
dos para poder atender todo tipo de patologia hospitalaria aguda
en fase de estabilizacion (1,2). El acceso desde el Servicio de
Urgencias parece decantarse hacia pacientes crénicos en general
con enfermedad compleja e intencidn paliativa para lo que esta



