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Todas estas alegorias a la justicia social, generosidad, solida-
ridad, bondad y altruismo tienen como tnico fin despertar en
los jovenes su afan por el consumo de esta marca, ya que lo que
les quieren hacer pensar es que compran esos valores, pero lo
que les venden es tabaco (nicotina, alquitrin y monoéxido de
carbono). Las caras de los jovenes que salen en sus anuncios
reflejan todo lo que le gustaria ser a un adolescente: simpati-
co/a, atractivo/a, natural, con rasgos bien definidos pero juvenil,
algo picaro, con personalidad y presencia, sencillo pero decidi-
do. Es dificil resistirse.

Como todos los anos, la marca Fortuna —marca de enganche
para el inicio del tabaquismo— nos obsequia con un auténtico
derroche de imaginacion y buen hacer en lo referente a sus
campanas publicitarias. La Gnica forma de que las companias ta-
baqueras prosperen es aumentando la cantera ya que las bajas
ocasionadas, bien sea por salirse de la empresa —léase abando-
nar el consumo de tabaco— o bien por fallecimiento, necesitan
de una constante renovacion, y qué mejor que los jovenes, fuen-
te de vida, salud y esperanza. Estadisticamente estd comprobado
que desde que un adolescente da sus primeras caladas hasta
que se plantea el abandono del tabaco pasan entre 20 y 30 afos,
lo que supone que cada persona que se incorpore a esta adic-
cion gastard por término medio entre 15.060 € (2.500.000 ptas.)
y 21.891 £€ (3.800.000 ptas.), a precio de hoy.

Este aflo se van a meter a los jovenes en el bolsillo o, mejor
dicho, dentro de la cajetilla, si se tiene en cuenta el tipo de
anuncios que han disenado. Hay bdsicamente seis variaciones
dentro de un mismo formato que consiste en un paquete semi-
vacio y algo aplastado, lo que da la sensacion de estar consu-
mido parcialmente y guardado en el bolsillo de atrds del panta-
16n, lo que da realismo, dinamismo a la accion e indica quiénes
lo llevan, y cada uno de los modelos contiene algo entre el ce-
lofan y el paquete propiamente dicho. Este afio no aparecen jo-
venes de forma explicita, pero si todo lo que contiene el pa-
quete esta relacionado con ellos e, incluso, se puede construir
una serie logica de ideas. Esta temporada los jovenes que se
inicien en el consumo o que ya fumen Fortuna® podrin: guar-
dar la “chuleta” dentro del paquete “ampliacion de memoria” y
aprobar el examen, luego de aprobar se irin de marcha, no sin
antes pasar por un fotomatén y guardar ese bonito recuerdo (ca-
ras alegres y saludables de chicos y chicas) dentro del paquete
(“esto empieza bien”); mds tarde esta marca de cigarrillos les
permitira ligar (caja de cerillas con marca de labios y teléfono
anotado), ya saben, “el viejo truco nunca falla”; por si hay dudas
ante la conquista nuestro paquete de cigarrillos nos dari la cla-
ve de “a ver si se lanza de una vez” (margarita dentro del pa-
quete, muy ecologista); por supuesto que la fiesta, con confetis
incluidos, va a durar toda la noche “ya es de dia...”; pero eso
no es todo, por Gltimo, su cigarrillo les va a proporcionar man-
tener relaciones sexuales sin riesgo (preservativo dentro del pa-
quete), dandoles la opcion de que consuman tabaco “antes o
después?”; en eso dan algo de libertad. Todo este andlisis, aun-
que cueste de creer, el subconsciente lo procesa muy rapido y
en seguida busca las asociaciones deseadas por el publicista
para que el joven consuma. Llama la atencion que la mayoria de
las veces nos traten de vender lo contrario de lo que produce
por lo menos a medio plazo, me explico, memoria (la “chule-
ta”): el monodxido de carbono disminuye la oxigenacion del ce-
rebro; ligar (marca de labios con carmin): el tabaco produce mal
olor y sequedad de boca; actividad sexual (preservativo): cuan-
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do sabemos que el tabaco poco a poco provoca disminucion
de la libido e impotencia; diversion (fotomaton y confetis): has-
ta ahi podiamos llegar, que para divertirnos necesitisemos res-
pirar humo.

En publicidad de tabaco nada se deja al azar, todo estd estu-
diado al milimetro, no tiene que ser facil vender un producto
que mata a 55.000 de personas al afo en Espafa y que necesita
enganchar entre 80.000 y 100.000 nuevos jovenes cada dia (a ni-
vel mundial) para que el negocio prospere3. A que les suena lo
de: “/Tienes fortuna?” o “Nadie nos va a parar”.
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Bacteriemia
por Capnocytophaga sp.
en dos pacientes oncolégicos

Sr. Editor:

El género Capnocytophaga sp. esti compuesto por bacilos
gramnegativos, capnofilicos y fusiformes. Se trata de microorga-
nismos que pueden provocar procesos orales leves, pero que
se han descrito en otros cuadros mds graves, aunque poco fre-
cuentes. Se presentan 2 casos de bacteriemia por Capnocyto-
phaga sp. en ninos inmunocomprometidos como complicacion
del tratamiento quimioterapico.

Caso 1. Varon de 13 anos diagnosticado de osteosarcoma en el
peroné derecho en tratamiento quimioterapico. Tras uno de los ci-
clos del tratamiento ingres6 con fiebre de 2 dias de evolucion, fuer-
te odinofagia, epigastritis y lesiones ulcerativas en los labios. Pre-
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sentaba trombopenia, anemia, y grave neutropenia, con un recuen-
to de polimorfonucleares de 50/pl. Se instaurd tratamiento antimi-
crobiano empirico con ceftacidima, amikacina, teicoplanina, aciclo-
vir y fluconazol, y el paciente se mantuvo afebril a las 48 h y
desparecieron paulatinamente su lesiones orales. Previamente se ob-
tuvieron dos hemocultivos; a las 72 h de incubacion crecid un mi-
croorganismo gramnegativo de aspecto fusiforme, que fue identifi-
cado como Capnocytophaga sp. mediante el sistema API® Rapid 1D
32A (BioMérieux SA, Marcy-I'Etoile, Francia). Su sensibilidad me-
diante el método de disco-placa segin las recomendaciones del
National Committee for Clinical Laboratory Standars (NCCLS) fue: re-
sistente a los aminoglucosidos, trimetoprim-sulfametoxazol, colistina
y metronidazol, y sensible a penicilina, cefalosporinas de segunda y
tercera generacion y quinolonas.

Caso 2. Paciente de 12 anos diagnosticado de linfoma no hodg-
kiniano. Durante su tratamiento quimioterdpico ingreso por fiebre,
mucositis oral y lesiones herpéticas en los labios; presentaba neu-
tropenia con un recuento total de polimorfonucleares de 600/pl. Se
instaurd un tratamiento empirico antimicrobiano con ceftacidima,
teicoplanina, aciclovir y fluconazol. Previamente se obtuvieron 2 he-
mocultivos. Al sexto dia de incubacion creci6 un bacilo gramnegati-
vo fusiforme que posteriormente se identifico como Capnocytopha-
ga sp. a través del sistema API® Rapid ID 32A (BioMérieux SA,
Marcy-I'Etoile, Francia). La sensibilidad segtin las recomendaciones
del NCCLS fue: resistente a aminoglucosidos, a trimetoprim-sulfame-
toxazol, a colistina, a metronidazol y a quinolonas; y sensible a pe-
nicilina y a las cefalosporinas de segunda y tercera generacion. El
paciente fue tratado con ceftazidima, con lo que se resolvio el cua-
dro clinico.

El género Capnocytophaga esti compuesto actualmente por
7 especies que pueden formar parte de la flora oral normal de
individuos sanos, perros y gatos!, lo que explica su participacion
en los cuadros infecciosos mas habituales como periodontitis,
estomatitis y gingivitis en adultos jovenes sanos, ademas de in-
fecciones de herida, celulitis y bacteriemias posteriores a mor-
deduras de perros y gatos'2. Se han descrito otros cuadros que,
aunque no tan frecuentes como los anteriores, también estan
producidos por miembros del género Capnocytophaga sp.: con-
juntivitis, queratitis, endoftalmitis, meningitis, endocarditis, abs-
ceso mediastinico, sepsis y bacteriemia, neumonia, empiema
pleural, osteomielitis, artritis séptica, peritonitis, pielonefritis, lin-
foadenopatia inguinal, corioamnionitis y endometritis'4. Estos
cuadros se han descrito fundamentalmente en pacientes inmu-
nodeprimidos adultos, pero también en menores de 16 afios>1°,
y en algunos inmunocompetentes. De entre estos cuadros, los
mas habitualmente descritos son los procesos bacteriémicos.
Suelen ser pacientes hematologicos que, en un momento deter-
minado de su evolucion, sufren un proceso de neutropenia fe-
bril asociada a una alteracion de la mucosa oral. En estos pa-
cientes, el mecanismo patogénico sugerido es que a través de
la lesion oral se produce la entrada al torrente sanguineo de mi-
croorganismos a lo que se suma el inadecuado nimero y fun-
cionalidad de los granulocitos circulantes.

La principal caracteristica diferencial del primer caso con los
descritos en la literatura médica es que se trata de un paciente
con un proceso maligno de érgano solido, un osteosarcoma. En
los altimos 10 afos en Espana solo se han publicado 3 casos de
bacteriemia por Capnocytophaga sp. en pacientes que tenian
como enfermedad de base un tumor solido®. Asi pues, creemos
que se debe pensar en Capnocytophaga sp. como posible agen-
te etiologico de bacteriemia en pacientes con procesos malignos

de Organos solidos, en situaciones de grave neutropenia, lesio-
nes de la mucosa oral y fiebre.

En el segundo caso, destacaba la resistencia a quinolonas de
la cepa aislada. Creemos que para el tratamiento empirico se
debe tener en cuenta que, aunque estos microorganismos son
uniformemente resistentes a los aminoglucosidos, cotrimoxazol,
colistina y metronidazol y sensibles a penicilinas semisintéticas,
cefalosporinas de segunda y tercera generacion, quinolonas y
clindamicina, se han descrito tanto aislamientos de cepas de
Capnocytophaga sp. que expresan una betalactamasa®®, como
cepas que son resistentes a la accion de las quinolonas®.

Por todo lo expuesto pensamos que para el correcto trata-
miento de estos pacientes es imprescindible conocer la sensibi-
lidad antibiotica de la cepa de Capnocytophaga sp. aislada en
cada paciente.
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