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INFORME SOBRE EL VIRUS
PAPILOMA HUMANO (HPV)

Albanesi EI

Programa de HIV-Sida/ITS. Ministerio de Salud Pcia de Buenos Aires.
ealbanesi@yahoo.com

La incidencia y la mortalidad por
cancer cervical estimadas para los 21 pai-
ses latinoamericanos en el ano 2000, fue
de al menos 95.000 casos de enfermedad y
40.000 decesos para la regiéon en general,
lo cual representa 16 y 13 % del total del
mundo (en paises en vias de desarrollo
constituye la principal causa de muerte
por cancer en la poblacién femenina).
Por lo tanto, estos paises se encuentran
en un area geografica con las mas altas
tasas de incidencia, junto con paises del
Sub-Sahara, Africa, y del sureste de Asia
(OMS).

La mortalidad es muy variable con
un rango de variacién de 48/100.000 Hai-
ti, 30/100.000 en Bolivia y 26/100.000
en Paraguay llegando al 2,5/100.000 en
Canaday 2,3/100.000 en EE.UU. Nuestro
pais se encuentra junto a Uruguay, Chile,
Cuba y Brazil en el orden de 10/100.000.
Siendo estas muertes evitables con la
adecuada detecciéon temprana y su conse-
cuente seguimiento. Vaccine, 25 (2007).

El cancer cervical permanece como
uno de los principales problemas de salud
Publica en América Latina y el Caribe,
mostrando uno de los mas altos indices
de incidencia y mortalidad del mundo.

En nuestro territorio también
existen diferencias en la incidencia y
mortalidad dependiendo de factores de-
mograficos, socioeconémicos y culturales.
El sistema de Salud publico provincial a
través del PROGEMA implementa actual-
mente los medios y aporta recursos para
el adecuado diagnéstico que permita la
deteccion temprana, sin embargo el por-
centaje de mujeres que acuden al control
periodico es bajo: 27 % de la poblacion
femenina de entre 15 y 70 anos.
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Los datos de mortalidad, por cancer
de cuello uterino, en nuestro pais oscilan
alrededor de 1000 muertes anuales. Pero
debido al bajo porcentaje de la poblacion
con cobertura de registro en el sistema de
salud y a la existencia de subregistros, la
cifra se aleja de la realidad.

La introduccién de nuevas tecnolo-
gias que posibilitan la detecciéon del ma-
terial genético viral, permitira mejorar la
sensibilidad de las técnicas diagnésticas
actuales, basadas so6lo en caracteristicas
morfolégicas.

Hoy se sabe que el HPV es el agente
causal del 99,9 % de los canceres cervi-
cales siendo la Infeccién de Transmision
Sexual mas frecuente con una alta tasa
de regresion espontanea, de aqui surge
la importancia de evaluar consensuada-
mente cual es el grupo diana para este
estudio.

La deteccion de genotipos virales de
HPV de alto riesgo, en algunas ocasiones
y para una franja etarea de mayor riesgo
(mayores de 25 anos), es crucial para la
prevencién, por ejemplo en situaciones
como indefinicién citologica (ASCUS),
busqueda de infeccion persistente con vi-
rus de alto riesgo en lesiones de bajo grado
(LSIL) y en controles post tratamiento.

Es importante encarar seriamente
un proyecto que nos permita conocer la
real incidencia de los genotipos oncogé-
nicos en nuestra region, ademas de una
evaluacién comparativa de sensibilidad y
especificidad con las técnicas citologicas
vigentes. Deberiamos pensar en el Tami-
zaje cervical como un nuevo paradigma
en la prevencion del cancer, sirva como
ejemplo de ello la aparicion de técnicas
moleculares para la deteccion del ADN
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viral en algunos laboratorios de patologia.
Es la biologia molecular quién debe salir
al encuentro de esta necesidad diagnosti-
ca, quien guie el microscopio del citélogo
a buscar células transformadas en un
vidrio con deteccion viral positiva, o mas
aun, quién auxilia en discordancias entre
la colposcopia y la citologia. La anatomia
patologica diagnostica, ese es y seguira
siendo el estandar de oro, pero muchas
veces se llega tarde y esa es una realidad a
la luz de las estadisticas mas recientes.

Existe una diferencia importante
entre deteccion precoz y temprana que es
importante aclarar.

En la deteccion precoz encontramos
a una paciente de alto riesgo que tiene
asociado un virus de alto riesgo, muchas
veces ese hallazgo descubre antes la pre-
sencia de una lesion oculta al colposcépio,
en otras la lesion es detectable y con la
deteccion viral sabemos si esta presente
el agente etiologico del cancer, pero el
cancer no esta instalado (hoy se sabe que
se necesitan varios factores asociados a
la presencia viral para el desarrollo del
cancer).

En el caso de la deteccion tempra-
na se detecta un cancer ya instalado,
la lesion cancerigena ya se instalo y es
detectada en los primeros estadios, an-
tes de que se haga invasiva. En el caso
del Cancer de cérvix se cuenta hoy con
la posibilidad de detectar precozmente lo
cual toma gran importancia al momento
de hablar de prevencion.

De este modo, es posible hoy, es-
tratificar el riesgo en la poblacion, una
poblacion de alto riesgo con seguimientos
estrictos y mas frecuentes y otra poblacion
sin riesgo con controles periédicos que
incluya la deteccion de Chlamydias, otras
ITS, la osteopenia, su riesgo aterogénicoy
la exploracion mamaria, tal como se hace
rutinariamente con evaluaciones mas es-
paciadas para el tamizaje que en algunos
paises organizados puede llegar a ser de
hasta 8 anos.

Curiosamente en Alemania, cuna
de la mejor escuela de colposcopistas,
mas precisamente en Wolfsburg, ciudad
donde se introdujo por primera vez el
8 REIE vol.5, 2010

cribado rutinario mediante citologia de
Papanicolaou, es actualmente la primera
ciudad europea donde se esta llevando
a cabo y con éxito un programa local de
cribado primario para el cancer de cuello
uterino, basado en la deteccion del HPV y
la citologia de Papanicolaou. Inicialmente
surgieron muchos temores entre los Gi-
necologos de todo el pais pues se temia
que cualquier cambio en los esquemas
vigentes provocara una pérdida signi-
ficativa de pacientes, ademas se temia
una reaccion masiva de panico por parte
de las mujeres con resultados positivos
en la prueba de deteccion del HPV. Sin
embargo, en Wolfsburg no ocurrié nada
de esto. Tuvieron adherencia de mas del
99 % de las mujeres para participar del
nuevo programa y la linea gratuita que
instalaron para asesorar a las partici-
pantes preocupadas por la obtencién de
resultados positivos, se utilizé en raras
ocasiones. No hubo histeria inducida por
resultados positivos frente al HPV.

En Alemania se utiliza ampliamente
la prueba de deteccion viral y los pro-
tocolos alemanes recomiendan su uso
para el triaje de resultados atipicos pero
la realidad segun la legislacion vigente
para las mujeres alemanas con resultados
atipicos es el seguimiento con repeticion
de la citologia o la conizacién con bisturi
sin otras valoraciones antes de aplicar
un tratamiento invasivo, lo cual obliga a
revisar la legislacion en lo referente a la
prevencion del Cancer de cuello uterino.

En otro orden de cosas es impor-
tante tener en cuenta el advenimiento de
la vacuna como un hito en la historia de
esta infeccion, deberiamos estar feste-
jando la aparicién de la segunda vacuna
que nos protege contra un cancer, o ¢no
vacunamos obligatoriamente a nuestros
hijos contra el virus de la Hepatitis B?
siendo que la presencia del Virus B sélo
aumenta 50 veces el riesgo de desarrollar
un hepatocarcinoma mientras que el HPV
en sus genotipos 16y 18 confiere un ries-
go mucho mayor, alcanzando 400 veces
el riesgo de desarrollar un cancer con
respecto a una persona no infectada.

Que hay mucho por hacer contra el
ISSN (Electronica) 0329-8507 (Impresa) 0329-8493



cancer es muy cierto pero aqui tenemos
la posibilidad de protegernos contra uno
con alta incidencia en nuestro pais. Tam-
bién es muy importante que la voluntad
de vencer esta enfermedad surja desde el
ambito publico, esta claro que la vacuna
es costosa, pero seria oportuno que nues-
tro pais estuviera alineado con la GAVI
(Global Alliance for Vaccines and Inmuni-
sation) pues cuando este grupo adquiera
la vacuna para los paises de escaso re-
cursos, los precios que se acuerden seran
otros, diferentes a los del mercado actual
e impuestos por el comprador, pues seran
millones de dosis (F. X. Bosch, Mayo 2010
conferencia en el Senado de la Provincia
de Buenos Aires). En paises desarrollados
esta vacuna ya se encuentra en los esque-
mas de vacunacién obligatoria.

Es interesante mencionar el uso del
profilactico como método de prevencién
de la infeccién por HPV, siendo ésta una
de las consultas mas frecuentes que se
reciben, es importante su uso pero lo mas
comun es que no se lo utilice en las etapas
previas del juego amoroso, por lo cual se
hace probable la infeccién por contacto
piel con piel. Ademas el condén no cubre
zonas como el periné, siendo esas zonas
las que quizas estando infectadas faciliten
la propagacién viral.

Algo para tener en cuenta es que
se deberia tratar a la infecciéon por HPV
desde un punto de vista mas distendido
en las consultas, pues el hecho de estar
incluida dentro de las ITS (Infecciones de
Transmisiéon Sexual) hace que muchas
personas se vean inhibidas de manifestar
su problema, esto se vé en adolescentes
que concurren tardiamente a consultar o
en mujeres que lo consideran causante
de desavenencias matrimoniales. El mejor
camino a tomar es la informacion cientifi-
ca, el acceso sencillo a la informacion en
la Web muchas veces trae inconvenientes
por tratarse de una busqueda superficial,
donde se encuentran datos erréoneos que
no conducen a buen puerto.

REIE vol.5, 2010
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A

FIEBRE AMARILLA Y VIRUS DEL NILO OCCIDENTAL

Echeverria MG

Profesora Adjunta Virologia, Investigadora Independiente CONICET, Facultad de Ciencias
Veterinarias, Universidad Nacional de La Plata

Ambas enfermedades son produci-
das por virus de la familia Flaviviridae y
transmitidas por artrépodos. Las particu-
las virales son envueltas, de un tamano
de 40-60 nm y su genoma es de tipo RNA.
Replican en el citoplasma generando una
poliproteina que se cliva dando lugar a
proteinas no estructurales y 3 o 4 protei-
nas estructurales, entre ellas las protei-
nas E, My C.

FIEBRE AMARILLA (FA)

Caracteristicas generales

Es una enfermedad febril hemorra-
gica aguda, sistémica, que produce daho
hepatico, ya que el virus replica principal-
mente en €l, como también dafo renal y
miocardico. La mortalidad alcanza un 80
% en los casos sintomaticos. Es una enfer-
medad conocida desde 1600 y podriamos
considerarla una enfermedad reemergente.
La proteina E es la responsable de la fase
inicial de infeccion, y es el principal blanco
de la respuesta inmune con la produccion
de anticuerpos neutralizantes capaces de
evitar la reinfeccién. Otras proteinas de
gran significancia biolégica son NSP1 y
NSP3, encontradas en la célula infectada
y constituyen el blanco para eliminacion
inmune ya que los anticuerpos produci-
dos contra NSP1 activan el complemento
contribuyendo a la lisis celular y a su vez
la proteina NSP3 es blanco de ataque por
las células T citotoxicas.

Ciclo de transmision

Es una infeccion zoonética, man-
tenida en la naturaleza por primates
no humanos y mosquitos con actividad
diurna que proliferan en los arboles de los
bosques tropicales, como son Haemago-
10  REIE vol.5, 2010

gus spp en América y Aedes spp en Africa.
El periodo de incubacion es de 3-6 dias
luego de la picadura del mosquito infec-
tado. Existen dos ciclos de transmision,
uno selvatico (mantenido por primates y
mosquitos, donde el hombre es un hos-
pedador accidental) y uno urbano con el
hombre como protagonista.

Sintomas

Tipicamente la enfermedad se ca-
racteriza por un inicio subito con fiebre,
escalofrios, cefalea, malestar y mialgias
generalizadas, lumbalgia, nauseas y
mareos. Este periodo se conoce como de
infeccion, puede durar entre 1-6 dias y se
caracteriza por viremia. Luego, el paciente
puede presentar una mejoria transitoria
o periodo de remisién (1-2 dias). El virus,
en esta etapa, desaparece bajo la accion
de la respuesta inmune de tipo IgM. Aque-
llos pacientes en quienes la enfermedad
aborta en este momento, se recuperan
sin mas sintomas. Sin embargo, un 15 a
25 % pasan a la siguiente fase en que la
enfermedad reaparece con mayor com-
promiso sistémico y severidad (Periodo de
intoxicacion). Luego de 15 dias aparecen
los anticuerpos neutralizantes de tipo IgG
(convalescencia).

Respuesta inmune (RI)

La infeccion es seguida por una ra-
pida Rl especifica. Durante la primera se-
mana se elevan los anticuerpos IgM (pico
durante la segunda semana) mientras
que los anticuerpos neutralizantes (IgG)
aparecen al final de la primera semana
y permanecen por muchos afios, prote-
giendo contra una nueva exposicion viral.
No ha sido informado un segundo caso
clinico de FA. Sin embargo, exposiciones
previas a otros miembros de la familia Fla-
ISSN (Electronica) 0329-8507 (Impresa) 0329-8493



viviridae parecerian modular la expresion
clinica y la severidad de la FA. Este efecto
es dependiente del virus causante de la
infeccion previa, y la evidencia sugiere
que la infeccion en particular con dengue
y otros flavivirus africanos pueden tener
una proteccion cruzada con la FA.
Diagnoéstico clinico

Se realiza segtin los criterios de vigi-
lancia epidemiologica establecidos por la
OMS. Se define a: Caso sospechoso, pa-
ciente con fiebre e ictericia procedente de
zona selvatica o limitrofe. Caso probable,
paciente procedente de zonas selvaticas o
limitrofes con fiebre, ictericia, escalofrios,
cefalea, nauseas, vomitos, postracion,
mialgias, anuria, albuminuria, hemo-
rragia del tracto digestivo. Incluye toda
muerte por cuadro ictérico agudo. Caso
confirmado es el que cumple alguno de los
siguientes criterios: aislamiento del virus
de la FA en sangre o tejido hepatico, pre-
sencia de antigeno virico en sangre o tejido
hepatico detectado por técnicas inmuno-
histoquimicas, presencia de IgM especifi-
ca en suero o un aumento de anticuerpos
totales para FA en suero pareado.

Diagnostico de laboratorio

El Diagnéstico indirecto (serologia)
se basa en la Identificacion de anticuerpos
IgM e IgG. La IgM después de la primera
semana de iniciados los sintomas y su
presencia constituye diagnostico defini-
tivo de enfermedad. La IgG requiere del
aumento de cuatro veces los titulos en dos
muestras de sangre pareadas (seroconver-
sién). Ambos anticuerpos presentan re-
acciéon cruzada con otros flavivirus como
dengue. Se utilizan ELISA, Inhibicién de
la Hemaglutinacion y neutralizacion viral.
El Diagnéstico directo se realiza por aisla-
miento viral en cultivos celulares (Vero,
BHK-21), o en cerebro de ratén lactante.
Se aisla de sangre (primera semana de
la enfermedad) o se detecta por métodos
moleculares (PCR). Es importante realizar
diagnostico diferencial con leptospirosis,
salmonelosis, hepatitis E y D, malaria y
dengue hemorragico.
Tratamiento

No hay medicamento antiviral. Se
REIE vol.5, 2010

han estudiado farmacos como el Inter-
feron (IFN-a), 6-azauridine, ribavirina y
la glicirricina con eficacia probada solo
in vitro. Actualmente el tratamiento es
sintomatico.

Prevencion

Proteccion contra picadura de mos-
quito: en paises endémicos el vector se en-
cuentra en areas urbanas. Para personas
que viajan a zonas endémicas se sugiere
el uso de insecticidas como permetrina
en la ropa, y repelentes de uso tépico
que contengan DEET en concentraciones
entre 30 a 35 %. Los perfumes atraen a
los mosquitos por lo que el evitar su uso
contribuye a prevenir las picaduras.

Inmunizacion

La vacunaciéon es el método mas
practico y seguro para prevenir la FA. Para
ello se usa la vacuna atenuada 17D la
cual ha sido aceptada internacionalmente
como prevencion de la enfermedad, debi-
do a que otorga una inmunidad del 95%
a los 10 dias de la aplicacion. Dado que
la vacuna es elaborada en embriones de
pollo, se recomienda realizar una prueba
cutanea previa a la vacunacion.

Vacunacion Antiamarilica: Cri-

terios Normalizados En 2003
La vacuna en la Provincia de Bue-
nos Aires esta indicada para las personas
que estén por viajar a zonas endémicas o
zonas de riesgo. Las ZONAS DE RIESGO
son Paraguay, Brasil, Misiones y Formosa.
La resolucion 857/2007 del Ministerio de
Salud de la Nacion, establece la obligato-
riedad de aplicar la vacuna antiamarilica a
toda persona a partir del ano de edad que
habite en “areas de alto riesgo para FA”
(Norte argentino). También la aplicacion
de la vacuna a los viajeros que ingresan
o salen de zonas endémicas o epidémi-
cas. La vacunacion es necesaria a partir
del afno de edad y hasta los 60 anos, y
opcional para el grupo de 9 a 12 meses
y mayores de 60 anos de acuerdo a la si-
tuacién de riesgo de exposicion. En estos
casos esta evaluacién debera ser realiza-
da por profesionales médicos. Si bien la
inmunidad es practicamente de por vida,
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se recomienda aplicar un refuerzo cada
diez afios en zonas endémicas. Algunos
pacientes presentan dolor en el sitio de
la aplicacion, fiebre y malestar ocasional
a la semana de aplicada. Esta contrain-
dicada en inmunodeprimidos (neoplasia,
HIV/SIDA), pacientes con tratamientos
con inmunosupresores, inmunoterapia,
radioterapia, embarazadas y menores de
6 meses (se han descripto casos de ence-
falitis posvacunal).
Epidemiologia

Es endémica en areas tropicales y
subtropicales de América Central, Améri-
ca del Sur y Africa Ecuatorial. Colombia,
Brasil, Bolivia, Pert, Ecuador y Venezuela,
son los paises mas afectados. De este gru-
po surgen anualmente un minimo de 100
a 200 infectados. En 1995 fueron reporta-
dos 515 casos con 213 muertes Durante
el afio 2000, estos paises mas la Guayana
Francesa, notificaron casi 3.000 casos y
1.800 muertes. Todos los casos reportados
desde hace cuarenta anos, correspondie-
ron a la forma selvatica transmitida por
mosquitos del género Haemagogus pero
el crecimiento del Aedes Aegyptii, hace
muy factible que comience a transmitirse
a través de este vector. Muchos de los
afectados lo han sido al ingresar a zonas
boscosas por motivos de trabajo; por lo
tanto puede ser considerada como una
enfermedad laboral. La FA es un motivo
de preocupacion creciente debido a la
proliferacion y ganancia de territorio del
Aedes aegyptii, lo que aumenta el riesgo
de urbanizacion de la misma. Ya ocurrio
en Pera en 1995; en Brasil en 1998 y en
2003 en Colombia y Venezuela. En los
primeros meses de 2008, la enfermedad
golpe6 en Brasil y Paraguay, con varias
decenas de muertos y una reactivacion
regional de la vacunacién antiamarilica.
En Argentina durante el siglo XIX, la FA
fue endémica en Buenos Aires. Produjo
graves epidemias en los afios 1852, 1859
y 1871. En Misiones y Corrientes ocurri6
un brote en 1967 y se produjo mortandad
de macacos en las mismas provincias
en 2001. El primer caso en 40 afnos, se
produjo en 2008, en que fue confirmada
12  REIE vol.5, 2010

la muerte por FA en Obera, Misiones.
Result6 victima un hombre de 39 anos,
agricultor y de residencia cercana al sec-
tor donde fueron encontrados muertos
por esta enfermedad un grupo de monos.

VIRUS DEL NILO OCCIDENTAL
(WNV)

Fue aislado por primera vez en 1937
en Uganda de sangre de una mujer con
fiebre. Puede causar enfermedad febril y
algunas veces fatal en humanos y es con-
siderado endémico en algunas regiones
del mundo. Se han registrado brotes en
Egipto (1963), Israel (1996-2000), Fran-
cia (1962-1965), Espana (1996) e Italia
(1998). En equinos ha sido reportada en
Egipto y Francia en los 1960s. En Améri-
ca, la primera aparicion data de 1999 en
New York, con casos de encefalitis infor-
mados en humanos y caballos.

Sindrome

En el hombre puede presentarse
en forma sintomatica o con fiebre, con
sintomas parecidos a la gripe, y puede
producir encefalitis (fatal en el 13 % de
pacientes). Los pajaros podrian conside-
rarse huéspedes amplificadores, y en ellos
puede presentarse encefalitis generalmen-
te mortal. En caballos, puede presentarse
asintomatica o con encefalomielitis (fatal
en el 33% de los casos). En Estados Uni-
dos WNV es transmitido por mosquitos
del género Culex (de habitos nocturnos).
En Argentina se produjo un brote en 2006
con 3 equinos muertos confirmados por
WNV. No se registraron nuevos casos.

Control

No existe la vacunacién para huma-
nos, por lo que se recomienda eliminar
el habitat de cria de mosquitos. En los
equinos la vacuna es inactivada, se reco-
miendan 4 dosis de vacuna anuales. Es
importante realizar un correcto diagnés-
tico diferencial en equinos con encefalitis
producidas por Togavirus (Encefalitis del
Este, del Oeste y Venezuela), Herpes virus
equino tipo 1, y meningoencefalitis equina
por protozoos (Sarcocystis neurona, Neos-
pora caninum y Toxoplasma gondii).
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LEPTOSPIROSIS- TECNICAS DIAGNOSTICAS

Brihuega B

Instituto Nacional de Tecnologia Agropecuaria. Castelar
bibianabri@hotmail.com

La Leptospirosis es una enferme-
dad infecto-contagiosa, causada por
una bacteria del género Leptospira que
afecta sobre todo a los animales salvajes
y domésticos, que sirven como fuente de
infeccién para el hombre. Presenta una
epidemiologia compleja y distribucion
cosmopolita, en la que varias especies,
principalmente los roedores acttian como
hospedadores de mantenimiento de mu-
chas serovariedades en todo el mundo,
siendo el hombre y los animales de ex-
plotacion hospedadores accidentales. La
Republica Argentina es un pais endémico
con brotes epidémicos.

En la ganaderia su importancia
radica en las pérdidas que produce en
la reproduccion donde pueden aparecer
natimortos, abortos y/o nacimientos de
animales débiles e infertilidad.

Segun la clasificacién serolégica o
fenotipica hay mas de 225 serovares.

Las especies del género Leptospira
han sido reclasificadas tomando como
base los estudios de ADN. Es por esto que
la clasificacion fenotipica de leptospiras
esta siendo reemplazada por la genotipica,
en la cual un numero de genomoespecies
incluyen todas las serovariedades de am-
bas, L interrogansy L biflexa, habiéndose
demostrado heterogeneidad genética.

Las especies de leptospiras aisladas
de animales y humanos fueron diferencia-
das en base a estudios del ADN llamando-
las L. interrogans, L. kirshneri, L. weilii, L.
noguchii, L. borgpetersenii, L. santarosai,
L. meyeri, L. inadai, L. faineiy L. alexan-
deri. Las genomoespecies de Leptospirano
corresponden a las dos especies previas
(L. interrogans y L. biflexa).
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Las caracteristicas del genero son
importantes para su aislamiento e iden-
tificacion, estas son: forma espiralada,
de diametro celular (0,1-0,2 pm), con un
largo de 14-20 um, no crece en medios
de cultivo comunes, temperatura 6ptima
de incubacion: 28-30 °C, aerobio estricto,
con movimientos de rotacién, flexion y
traslacion, flexibilidad, disposicién heli-
coidal.

TECNICAS DIAGNOSTICAS

Test serologicos:

Detectan los anticuerpos apareci-
dos como consecuencia de la infeccion
por leptospiras. Los tests se dividen en:
A) Tests screening (o género especificos):
aglutinacién macroscopica, fijacién de
complemento, hemoaglutinaciéon, con-
trainmunoelectroforesis, inmunofluo-
rescencia indirecta, ELISA, etc. B) Tests
especificos (o serovar especificos): microa-
glutinacién (MAT).

Test de Macroaglutinacion

Es una técnica cuantitativa y no
cualitativa, ya que detecta inmunoglobu-
linas M. Es de realizacion rapida, sencilla,
economica y de gran valor diagnéstico,
aunque se recomienda complementarla
siempre con la técnica de microaglutina-
cion (MAT). Tiene mucha utilidad en los
diagnosticos individuales o ante un brote
de leptospirosis, pero no tiene aplicacion
en encuestas epidemiologicas o estudios
de prevalencia.

Ventajas: Practico, econoémico, de-
tecta anticuerpos en fase temprana

Desventajas: no permite determi-
nar serovar, no permite medir cinética
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de anticuerpos, mas sensible, menos
especifico.

Elisa

Presenta mucha sensibilidad pero
carece de la especificidad del MAT. Exis-
ten aquellos Elisas que detectan IgM e
IgG, tanto en caninos como en grandes
animales. También se han desarrollado
para detectar anticuerpos antileptospira
en humanos.

Test de aglutinacion microsco-
pica (MAT)

Esta técnica es la base del diag-
noéstico serolégico y de la clasificacion
taxonémica de leptospiras.

Las diluciones de prueba de los
sueros son de libre eleccién; aunque se
sugiere:1/25 para animales silvestres
y de laboratorio;.1/50 para humanos y
felinos.;1/100 para porcinos, equinos,
caprinos, ovinos y caninos; 1/200 para
bovinos.

Diagnostico Bacteriologico

El aislamiento es la prueba confir-
matoria de un diagnoéstico presuntivo de
leptospirosis. Las muestras se siembran
en los medios de EMJH y Fletcher:

Orina: la viabilidad de las leptospi-
ras en orina, es relativamente corta. Se
puede suministrar via oral y previo al ais-
lamiento, C,HO,Na al animal sospechoso
(principalmente los carnivoros). De esta
manera se alcaliniza la orina.

Sangre:se saca la sangre y se siem-
bran en forma aséptica no mas de 1-2 go-
tas, dado que puede contener anticuerpos
que afecten el desarrollo de las leptospira,
esta indicada la técnica de dilucion.

Inoculacién en hamsters: Se inocula
intraperitonealmente de 0,5 a 1 ml de ori-
na a hamster joévenes (60 g de peso).

Organos y fluidos: El estado de
conservacion de estas muestras es un ele-
mento clave en relacién con la posibilidad
de éxito del aislamiento. Sino pueden ser
procesadas inmediatamente y se las debe
conservar por un tiempo corto (4-5 horas)
conviene refrigerarlas. En caso que no
lleguen al laboratorio antes de las 48 - 72

14 REIE vol.5, 2010

horas, se las debe congelar a -20 °C.

Inmunofluorescencia

La inmunofluorescencia tiene como
ventaja sobre el aislamiento que es una
técnica rapida y de sencilla realizacion,
pero se necesita de un microscopio de
fluorescencia (luz ultravioleta) y de un
observador avezado para no confundir el
diagnéstico. La técnica consiste en tener
anticuerpos marcados con fluoresceina.

Observacion en microscopio de

campo oscuro

Es una técnica sencilla, pero muy
dificil de lograr resultados positivos. Se
debe centrifugar el material (orina, san-
gre, LCR) durante 20 min a 10.000 rpm, y
observar al microscopio, el sedimento que
queda luego de descartar el sobrenadante.
Si el observador no es experimentado,
puede cometer errores por confundir
leptospiras con otras espiroquetas, arte-
factos, restos de fibrina, etc.

Tincién argéntica: técnica en la
cual la visualizacion de las leptospiras
suele verse dificultada por la importan-
te coloracion del fondo y los artefactos;
ademas requiere de un observador expe-
rimentado. Las mas conocidas son las de
Levaditi y Warthin-Starry.

Tincion de inmunoperoxidasa: no
esta muy difundida en los laboratorios de
diagnéstico, reservandose su uso para
los trabajos de investigaciéon. Presenta la
ventaja de que permite apreciar las bac-
terias en un microscopio 6ptico, al mismo
tiempo que se observan el tejido.

Técnica de PCR: consiste en la
amplificacion especifica de secuencias de
ADN por la acciéon de una ADN polimera-
sa. La especificidad de esta reaccion esta
garantizada por el “primer” usado como
sustrato y las condiciones de reaccion.
Presenta alta sensibilidad y especifici-
dad.

Esta enfermedad es de diagnostico
complejo debido al polimorfismo de su
presentacion clinica, la vacunacion es
el medio valido de control de esta zoo-
nosis.
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EPIDEMIOLOGIA DE LA LEPTOSPIROSIS

Farace MI

Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas. ANLIS “Dr Carlos G. Malbran”

mifarace@hotmail.com

El objetivo del presente trabajo es
describir aspectos epidemiolégicos de
leptospirosis a nivel nacional y conductas
a seguir ante la presentacion de casos o
brotes.

Esta patologia tiene mayor inciden-
cia en los meses de primavera - verano,
debido a mayores precipitaciones (inunda-
ciones), actividades recreativas y habitos
de la poblacion, pero se la observa tam-
bién en climas frios. Contribuye ademas
la urbanizacién deficiente y la abundancia
de reservorios.

Prevalece en el sexo masculino,
esto se atribuye a las diferencias en las
actividades laborales y recreativas. Por
las mismas razones la poblacién mas
expuesta esta comprendida entre los 13
y 45 anos.

La enfermedad es esencialmente de
los animales domésticos y de los de vida
libre, los cuales eliminan el microorga-
nismo a través de la orina, el hombre la
puede contraer como consecuencia de la
infeccién animal. Esto puede ocurrir en
forma directa por contacto con la orina
infecciosa o indirecta a partir de la expo-
sicién a aguas, pasturas o suelos conta-
minados con la misma. Ingresa por piel
sana o ligeramente macerada, o a traves
de las mucosas ocular, nasal o bucal.

Esta patologia tiene un periodo de
incubacién de 7 a 15 dias. Se debe sos-
pechar ante hipertermia de inicio brusco,
mialgias e inyeccion conjuntival, como
asi también cefaleas, nauseas y vomitos.
Esta etapa suele durar 7 dias. Trascurrido
la misma, la enfermedad puede remitir,
o bien, luego de una mejoria aparente
desembocar en el periodo sindrémico. La
ictericia puede presentarse hasta en el
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60 % de las formas clinicas. Un 20 % de
los enfermos presenta un sindrome me-
ningeo, con liquido cefalorraquideo claro,
similares a las producidas por algunas
virosis.

La neumonia se presenta con afec-
ciones alveolares difusas, denominandose
“neumonias atipicas” con las cuales debe
hacerse el diagnéstico diferencial, princi-
palmente con infeccion por hantavirus.
Los casos que cursan con distres respi-
ratorio por hemorragia alveolar extensa
presentan una alta letalidad. Diferentes
grados de nefropatias se pueden observar
en algunos enfermos.

En el periodo comprendido entre los
afios 1998 y 2007 se notificaron al sistema
nacional de vigilancia 2202 casos. El ma-
yor numero de reportes se observé entre
los afios 2001 y 2005, posiblemente como
resultado del alerta generado por los bro-
tes ocurridos en la localidad de Quilmes,
provincia de Buenos Aires (2001) con 51
casos y Santa Fé (2003) con 409 casos,
un mayor pico se registré en el ano 2007
con 713 casos, a causa de inundaciones
en las provincias de Entre Rios y Santa
Fe. Entre 2005 y 2007 la region del Centro
fue la que registré6 mayor nimero de no-
tificaciones, observandose el incremento
en el 2007, si bien es la region donde
ocurrieron mas inundaciones, también es
donde se cuenta con mayor disponibilidad
de laboratorios diagnosticos.

En general, la mayor sospecha y
demanda en el diagnostico de laboratorio
coincide con la ocurrencia de brotes que
toman conocimiento publico generando
un alerta.

Para el estudio y control de focos
es necesario realizar las siguientes acti-
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vidades:
Investigar en el domicilio, lugares de
recreacion y lugar trabajo del enfermo.

INVESTIGACION EN EL DOMICI-
LIO DEL ENFERMO:

Realizar el reconocimiento del lugar:
barrio, vecinos, tipo de vivienda, servicios
publicos disponibles, etcétera.

Realizar una encuesta epidemio-
logica a los familiares, recolectar datos
respecto de la anamnesis, sintomatologia
y toma de muestras.

Encuesta epidemiolégica de veci-
nos: igual a la anterior.

Toma de muestra para serologia
de animales domésticos del enfermo y
vecinos.

Captura de roedores de domicilio y
peridomicilio del enfermo, para intentar
aislamientos.

Toma de muestras de agua y barro
para aislamiento de leptospiras.

INVESTIGACION EN EL LUGAR
DE TRABAJO:

Reconocimiento del lugar de traba-
jo: tipo de establecimiento, condiciones
laborales, situacion sanitaria. Se hace
en presencia del médico del estableci-
miento.

Encuesta epidemiolégica respecto a
la salud de los companeros de tarea.

Toma de muestras para serologia
de los compafieros de trabajo: se tomaran
muestras pareadas acompafadas de una
ficha epidemiologica.

Se tomaran muestras para serologia
de los animales presentes.

Se hara captura de roedores para
intentar aislamiento.

Se tomaran muestras de agua y
barro para intentar aislamiento.

Se comunicaran los resultados al
propietario del establecimiento.

Se informara a los medios de prensa
y a las autoridades locales, de los estu-
dios realizados y medidas preventivas a
adoptar por la poblacién.

Informar y actualizar profesionales
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médicos en aspectos del diagnéstico,
epidemiologia y control de la enferme-
dad. Se debe evaluar la necesidad de la
implementacion de quimioprofilaxis con
doxiciclina a toda persona expuesta, sin
sintomas clinicos.

Difundir a través de cartillas en
los medios de prensa locales y realizar
charlas explicativas en establecimientos
educacionales.

Las medidas de prevencién y control
recomendadas son:

No entrar en contacto con orina de
animales.

Combatir las ratas en domicilios y
alrededores.

No permitir acumulacion de agua
pluvial.

No banarse en aguas contamina-
das.

Utilizar lavandina, guantes y bo-
tas de goma para la higiene de dreas de
riesgo.

En poblaciones rurales ante presen-
cia de abortos, consultar al veterinario.
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LEPTOPIROSIS CANINA, EQUINA Y HUMANA EN UN
AREA DE ALTO RIESGO POR SUS
CARACTERISTICAS AMBIENTALES
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Acosta R, Acosta L, Soncini A, Gatti C y Acosta W

Catedra de Microbiologia Especial. Facultad de Ciencias Veterinarias.
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INTRODUCCION

La leptospirosis es una zoonosis
distribuida por todo el mundo. Los mami-
feros cumplen un rol importante dentro
de la epidemiologia en la transmision
a los humanos. El agente etiologico y
zoonoético, de interés patogénico es Lep-
tospira interrogans, que contiene mas de
250 serovares o variantes serologicas. La
via mas comun de infeccién es a través
de aguas, suelos y alimentos contamina-
dos por animales infectados. Los grupos
ocupacionales se hallan mas expuestos a
la enfermedad, los trabajadores de frigo-
rificos, cuidadores de animales, médicos
veterinarios e individuos que trabajan en
labores relacionadas con animales, suelen
ser los mas afectados. Los roedores son
los reservorios naturales de leptospiras
patogenas para el hombre y los animales
tanto en zonas urbanas como periurbanas
y rurales. Las lluvias, las inundaciones
y los ambientes hiimedos son propicios
para el mantenimiento de leptospiras via-
bles y como consecuencia de ello la posible
aparicion de brotes de la enfermedad, en
areas consideradas de alto riesgo.

OBJETIVOS

Nuestro proposito fue determinar la
seroprevalencia de Leptospira interrogans
en personas y animales (caninos y equi-
nos) de una zona selvatico — riberena del
Rio de La Plata

MATERIALES Y METODOS

El area de investigacion pertenece a
un sector costero del Rio de la Plata donde
asienta la Selva Marginal en un subsector,
conocido como el zanjon, Barrio el Molino,
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Piria y Villa Rubencito, continuacion de
la Selva Paranaense, declaradas Reserva
Natural Integral. Posee un clima templa-
do a calido. Las temperaturas extremas
de excepcion se sitiian en unos 42 °C
la maxima y 4 °C bajo cero la minima,
siendo la media de 16 °C. Las precipita-
ciones superan levemente los 1.000 mm
anuales. Los mamiferos que se registran
en el area son el coipo (Myocastor coypus),
la zariglieya overa (Didelphys albiventris),
el hurén menor (Galictis cuja), el zorrino
(Conepatus chinga), el colilargo chico (Oli-
goryzomys flavescens), el cuis (Cavia pam-
parum), las ratas (Rattus rattus y Rattus
norvergicus) y otras especies de mamife-
ros. Los asentamientos urbanos préoximos
incluyen animales domeésticos, caballos,
caninos, bovinos, suinos y humanos. Se
investigaron 118 caninos, 94 personas y
41 equinos. A partir de los mismos se ob-
tuvieron los sueros con los que se realizé
la técnica de referencia Microaglutinaciéon
de Martin y Petit (MAT). Segun la técni-
ca cada suero se enfrenté a una bateria
de antigenos de leptospiras consistente
en cultivos vivos del microorganismo en
medio TA80 EMJH y con un desarrollo
de 7 a 15 dias, utilizando microplacas
descartables en PST de 96 pocillos con
fondo en U. La dilucién de los sueros en
PBS fue de 1/50 para humanos y 1/100
para caninos y equinos. A los sueros se los
diluyé en PBS en progresion geométrica de
2. Cada reaccion fue acompanada con un
testigo negativo de cada antigeno emplea-
do de Leptospira interrogans. Los antige-
nos empleados para enfrentar los sueros
humanos fueron las cepas: L. australis
(Ballico), L. ballum (Castellon 3), L. ictero-
haemorragiae (RGA), L. canicola (Hound
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Utrech 1V), L. pomona (Pomona), L. grippo-
typhosa (Moskva V), L. bataviae (swart),
L. wolffi (3705), L. pyrogenes (Salinem)
,L. tarassovi (Perepelicin). Para los sueros
caninos se utilizaron los antigenos: L.
ballum, L. canicola, L. icterohaemorragiae,
L. Pomona, L. pyrogenes y L. tarassoui.
Luego de homogeneizar, la mezcla de An-
tigeno - Suero, se incubo6 durante 60 min
a 37°C en una incubadora para 8 placas.
La lectura se realiz6 colocando 3 pl de la
mezcla Antigeno-Suero sobre portaobjeto
y se observé con microscopio binocular
con 160x y condensador de fondo oscuro
humedo. Se considerd reacciéon positiva
aquella que aglutinaba el 50 % o mas de
leptospiras respecto al testigo negativo
(200 leptospiras por campo).

RESULTADOS

Del conjunto de sueros examinados
resultaron positivos a la deteccién de
anticuerpos antileptospiras cinco equi-
nos y seis caninos. Los cuatro humanos
que resultaron positivos en una primera

muestra, se consideraron dudosos. En la
Tabla 1, se presentan los resultados de
los animales y humanos, consignando los
porcentajes de positivos para cada especie
analizada. En las tablas 2 y 3 se presen-
tan los resultados invidividuales y las
serovariedades de Leptopiras a las cuales
resultaron aglutinables los sueros.

CONCLUSIONES

En equinos, caninos y humanos de
la zona selvatica riberefna del Rio de La
Plata. Prov. De Bs. As. se detectan casos
sospechosos de Leptospirosis. Del total
analizado se determina una seropevalen-
cia del 16,11 %, en caninos, 12,19%. en
equinos En humanos se detectan casos
dudosos en 4,25 % de las muestras anali-
zadas. En estos estudios preliminares las
serovares participantes son L. canicola,
L. ballum y L.icterohaemorragiae. Los re-
sultados de seroprevalencia positivos en
animales, confirmarian la presencia de
Leptospiras en el area investigada. Tanto
los caninos, equinos y otras especies de

Tablal: Seroprevalencia de Leptospirosis en humanos y animales

Especies Negativos | Positivos Total %
Humanos 90 4d 94 425d
Caninos 98 20 118 16,11
Equinos 36 S 41 12,19
Total 224 29 253

d: dudoso
Tabla 2. Serovariedades de Leptospiras en caninos

1 | L. Canicola
2 | L. Canicola
3 | L. Canicola y L.Ballum
4 | L. Canicola y L. Ballum
S | L. Canicola, L. Ballum y L. Icterohemorrhagiae
6 | L. Canicola, L. Ballum y L. Icterohemorrhagiae
7 | L. Canicola y L. Ballum
8 | L. Canicola y L. Ballum
9 | L. Canicola y L. Ballum

10 | L. Canicola y L. Ballum

11 | L. Canicola y L. Ballum

12 | L. Canicola

13 | L. Canicola

14 | L. Ballum y L. Icterohemorrhagiae

15| L. Canicolal. Canicola

16 | L. Canicola

17 | L. Canicola, L. Ballum y L. Icterohemorrhagiae
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Tabla3: Serovariedades de Leptospiras en equinos
L. Ballun y L. Canicola

L. Ballun y L. Canicola

L. Icterohemorrhagiae y L. Ballun
L. Canicola y L. Icterohemorrhagiae
L. Ballum y L. Canicola

al B Wl N

animales que pudieran ser reservorios o
portadores de Leptospiras, podrian pro-
piciar brotes espontaneos en la poblaciéon
humana, por lo que se sugiere prevenir
y controlar la diseminacion de la enfer-
medad.
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EN MUESTRAS CERVICOVAGINALIS

*Cabrera RJ,* Pacha AS,* Ajubita K,°Sardo MI,*
Meyer A, *Polako A® Jaznik I.

*Bacteridlogo Clinico. °Lic en Bioquimica.? Técnica Quimica
Servicio de Microbiologia Hospital San Juan de Dios de la Plata
ricardobacter@yahoo.com.ar

INTRODUCCION

Chlamydia trachomatis es uno de
los agentes de transmisién sexual mas
frecuentemente hallado en las muestras
de endocervix. El Género Chlamydia
perteneciente a la familia Chlamydia-
ceae contiene tres especies Chlamydia
trachomatis, Chlamydia muridarum y
Chlamydia suis. C. trachomatis es agente
causal de cervicitis, enfermedad inflama-
toria pélvica y uretritis. Siendo las com-
plicaciones el dano tubario que provocan
infertilidad y embarazos ectépicos. En
la mujer embarazada puede favorecer
la rotura prematura de membranas,
la endometritis y el parto prematuro.
Puede ocurrir la transmision perinatal
de chlamydias causando conjuntivitis y
neumonias neonatales. Una elevada pro-
porcién de mujeres infectadas permanece
asintomatica y representa un reservorio
de infeccién. Hay varias técnicas para el
diagnostico, desde la mas tradicionales
como el cultivo en lineas celulares, hasta
la deteccion de antigenos chlamydiales
como son Inmunofluorescencia Directa
con Anticuerpos Monoclonales (IFD) y
Enzimoinmunoensayo (EIA) que requieren
equipamiento menos complejo. Hay otras
técnicas como PCR (Reaccién en Cadena
de Polimerasa)y LCR (Reacciéon en Cadena
de la Ligasa). La técnica de IFD detecta
cuerpos elementales, cuando se utilizan
anticuerpos monoclonales tiene una sen-
sibilidad del 70-80 % y una Especificidad
del 98 % en comparacion con el cultivo en
lineas celulares.

20 REIE vol.5, 2010

OBJETIVOS

Establecer la prevalencia de C.
trachomatis en muestras de endocervix
de mujeres sexualmente activas que
concurren a la consulta ginecolégica am-
bulatoria ,por patologia de enfermedades
de transmision sexual y por causas de
infertilidad.

MATERIALES Y METODOS

Durante un periodo que va desde
el 01/01/2007 hasta el 30/12/2009 se
procesaron en el Servicio de Microbiologia
del Hospital un total de 220 muestras
de Hisopados de Endocervix de mujeres
sexualmente activas cuyas edades van
desde los 18 a los 55 anos. Los hisopados
fueron tomados introduciendo el mismo
un centimetro dentro del canal cervical
efectuando una rotacion del mismo en la
union del epitelio escamo-columnar, pre-
vio remover el exceso de mucus o detritus
celulares con otro hisopo.

El reactivo de fluorescencia utiliza-
do fue IMAGEN Chlamydia del Labotarorio
OXOID (Inglaterra). Contiene fluoresceina
isothiocyanato (FITC) conjugado con anti-
cuerpos monoclonales contra los cuerpos
elementales de todas las serovariedades
humanas de C. trachomatis. Contiene con-
troles positivos y negativos. Se siguieron
las instrucciones del laboratorio productor
del equipo diagnostico. Se consideré Posi-
tivo la muestra que presentara al menos
10 cuerpos chlamydiales por portaobjeto
inspeccionado, que aparecen con un color
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verde manzana dentro del citoplasma de

las células infectadas.

RESULTADOS

Del total de las 220 muestras de hi-
sopados analizadas fueron positivas 123.

La prevalencia es de 55,9 %.

DISCUSION

Los resultados obtenidos muestran
una alta prevalencia de C. trachomatis
55,9 % que difieren de la encontrada por
otros autores. Debido a que la mayoria
de las muestras corresponden a mujeres
con sintomatologia previa o mujeres con
problemas de infertilidad reiterados que
concurrieron a la consulta medica puede
elevar considerablemente la prevalencia

de chlamydias en este estudio.

La técnica de IFD demostré ser
muy eficaz, rapida, de relativa sencillez
para utilizarla como método de rutina,
permitiendo procesar un elevado numero
de muestras sin inconvenientes. Se hace
necesario investigar la prescencia de chla-
mydias en las muestras de Endocervix
debido a la capacidad de producir dife-
rentes patologias en la mujer con secuelas
importantes que afectan la fertilidad. En
el caso de las embarazadas su diagnéstico
se hace importante por las complicacio-
nes durante el transcurso del embarazo
y las complicaciones perinatales como la
conjuntivitis y las neumonias del recién

nacido.
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INVESTIGACION DE PREVALENCIA Y SENSIBILIDAD
ANTIBIOTICA DE Ureaplasma urealyticum
EN INFECCIONES GENITALES FEMENINAS

“Cabrera RJ, "‘Pacha AS, "Ajubita K, ‘Sardo MI, "Meyer A,
“Polako A, "Jaznik I.

"Bacteriologo Clinico, ‘Lic en Bioquimica, “Técnicos
Servicio de Microbiologia Hospital San Juan de Dios de la Plata

INTRODUCCION

Ureaplama urealyticum pertenece a
la Clase de los Mollicutes(de cutis mollis:
piel blanda). Se diferencian de otras bac-
terias entre otras cosas por la ausencia
de pared celular, que les confiere una
resistencia natural a los betas lactamicos,
asi también como la presencia de una
membrana con esteroles provenientes de
las membaranas de las células eucariotas
sobre las que se fijan. No se multiplican
en medios acelulares, por lo cual requie-
re medios especiales para su desarrollo
como agar PPLO suplementado con sue-
ro equino, extracto de levadura y urea.
Desde hace varios afios se ha vinculado
la asociacion de U. urealyticum con una
serie de patologias femeninas tales como
salpingitis, infecciones intrauterinas, fie-
bre post parto y post aborto, problemas de
infertilidad y bajo peso de los neonatos,
asi como también pielonefritis, calculos
urinarios entre otras.

OBJETIVO

Establecer la prevalencia y sensibili-
dad antibio6tica de U. urealyticum genitales
en las muestras provenientes de pacien-
tes mujeres que concurren a la consulta
ginecolégica ambulatoria.

MATERIALES Y METODOS

Se estableci6 un periodo desde el 1
de enero de 2007 al 30 de diciembre de
2009. Se procesaron 152 muestras en el
Hospital San Juan de Dios de hisopados
cervicovaginales de mujeres sexualmente
activas no embarazadas con edades entre
los 18 hasta los 55 afios.

Se extrajeron muestras endocervi-

22 REIE vol.5, 2010

cales que fueron tomadas con hisopos de
Dacron y colocadas en medio de trans-
porte especifico. Se procesaron dentro de
las 24 h de su toma cultivandose en dos
Kits comerciales de marcas diferentes
para aislamiento y sensibilidad antibiotica
(Biomerieux™ y Mycofast™). Ambos me-
dios consisten en una galeria de 10 poci-
llos con medio liquido (caldo micoplasma,
suero de caballo, extracto de levadura,
urea, antimicrobianos y rojo de fenol).

Se incubaron los mismos en estufa
a 36 °C, con observacion diaria de los
cultivos durante 2 dias. El crecimiento
se visualiza por el viraje del indicador,
rojo de fenol, que pasa del amarillo al
rojo, traducido por la alcalinizacion del
medio, debido a la liberacion de amoniaco.
El aislamiento se consideré significativo
cuando fue mayor o igual a 10.000 UCC/
ml (Unidades Cambiadoras de Color/ml)
Se ensayaron sensibilidad a Doxiciclina,
Tetraciclina, Eritromicina y Ofloxacina en
todas las muestras.

RESULTADOS

Del total de las 152 muestras
analizadas se aislo U. urealyticum en 88
muestras representando una prevalencia
del 58 %. Con respecto a la senbilidad
antibiética para Doxiciclina fue de 98,9 %,
Tetraciclina 98 %, Eritromicina 46,6 % y
51,1 % para Ofloxacina, como se consigna
en la tabla 1.

CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos
se considera alta la prevalencia para U.
urealyticum. Es importante establecer
el diagnéstico microbiolégico para poder
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Tabla 1. Senbilidad de Ureaplasma urealyticum para distintos antibi6ticos.

Antibiético | DOXICICLINA | TETRACICLINA | ERYTROMICINA | OFLOXACINA
Sensibilidad | 87 (98.9 %) 86 (98 %) 41 (46,6%) 45 (51.1 %)
Resistencia 1(1,1 %) 2 (2 %) 47 (53,4 %) 43 (48.9 %)
Total 88 88 88 88

aplicar el tratamiento adecuado, dado las
patologias asociadas a este microorganis-
mo, que afecta a mujeres sexualmente ac-
tivas y eventualmente a las embarazadas,
ocasionando diversas complicaciones.

Con respecto a la sensibilidad,
se determin6é que teniendo en cuenta
a los antibiéticos mas frecuentemente
utilizados, es muy alta para Doxiciclina
y Tetraciclina y baja para Eritromicina
y Ofloxacina Por lo tanto, de acuerdo a
nuestra experiencia, los antimicrobianos
de eleccién serian la Doxiciclina y Tetra-
ciclina.
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AISLAMIENTO DE Brucella canis DE LECHE DE
HEMBRA CANINA INFECTADA CRONICAMENTE

Di Lorenzo C, Cabral M, Argenio L, Miceli AP.

Laboratorio de Inmunologia de la Facultad de Ciencias Veterinarias.
Universidad Nacional de La Plata.

cdilorenzo57(@gmail.com

La transmision de la brucelosis puede realizarse mediante el contacto directo por
via sexual, por via oral, nasal o conjuntival, dado que la bacteria se encuentra tanto
en el semen y las secreciones vaginales, como en la orina, leche y fetos abortados de
los animales enfermos. El caracter cronico de la infecciéon y la posibilidad posterior
de concebir, gestar y parir cachorros vivos, facilitan la perpetuidad y difusién de la
infeccion. Informamos aqui el hallazgo bacteriologico de B. canis en sangre y leche de
una hembra infectada cronicamente. Una hembra Shih Tzu, de 24 meses de edad,
asintomatica, detectada 14 meses antes por positividad serolégica a las prueba de
aglutinacién rapida en placa (PARP), y con hemocultivo positivo (cuya cepa fuera
confirmada como B. canis, registro N°10135-5 por la Direccién de Brucelosis del
Institutos de Salud “Dr. Carlos Malbran”), y que no fuera retirada del criadero al que
pertenecia, fue servida por un macho de la misma raza, culminando su prefiez y pa-
riendo tres cachorros, de bajo peso, pero viables. Se tomaron las siguientes muestras
de la hembra: sangre entera para la técnica de reacciéon en cadena de la polimera-
sa (PCR), suero para PARP y leche para cultivo y PCR. La técnica de PCR utilizada
fue la basada en la técnica descripta por Garcia-Yoldi y col. (2007).Para la siembra
de leche se utiliz6 agar tripticasa soya. Los resultados obtenidos en suero indican
PARP positiva, en sangre entera, el PCR positivo y en leche el aislamiento y el PCR
fueron positivos. El aislamiento y confirmaciéon molecular de B. canis en leche de un
canino infectado crénico, asintomatico, no hace mas que confirmar la necesidad de
castracion y segregacion de los animales infectados, en el momento del diagnéstico,
o su sacrificio, como la Gnica via de limitar la difusion de esta enfermedad, apelando
al fortalecimiento del veterinario como agente de salud publica por tratarse de una
enfermedad zoonética.
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LA TRANSMISION POR ViA DE LAS MUCOSAS EN LA
BRUCELOSIS CANINA

Di Lorenzo C!,Cabral M!, Argenio L', Miceli AP?, Olivera M?

Laboratorio de Inmunologia, Facultad de Veterinaria
Universidad de La Plata Argentina;
2Grupo de Fisiologia y Biotecnologia de la Reproduccion,
Facultad de Ciencias Agrarias, Universidad de Antioquia

La transmisién por via de las mucosas en la brucelosis canina causada por
Brucella canis ha sido reportada en la bibliografia por numeroso autores. El objetivo
del trabajo es presentar un caso de transmisién por via oral y valorar serolégica y mi-
crobiolégicamente la efectividad de la misma. A partir del aborto de aproximadamente
50 dias de gestacién de una hembra Shitzu de 3 afios de edad, que resultara positiva
serolégicamente a la Prueba de Aglutinacion Rapida en Placa (PARP) y a partir de la
cual se aislé Brucella canis, se informa que la misma convivia con 10 hembras Yorky y
1 Shitzu de aproximadamente 9 meses, quienes habian ingerido el producto del aborto
en su totalidad. Tanto a la perra que aborté como a las que consumieron el aborto
se le tomaron muestras de sangre para el diagnostico serologico y bacteriolégico por
hemocultivo. Se les realizo la prueba de aglutinacion rapida en placa con antigeno
M-Carmichael, L.1968 y la prueba de Inmunofluorescencia indirecta utilizando un
conjugado anti Ig G canina con Isotiocianato de Fluoresceina (IFI). Los sueros de las
cachorras resultaron negativos a la PARP y positivos a la prueba de IFI. Los respectivos
hemocultivos resultaron positivos en 9/11 cachorras a los 15 dias de haber consumido
los fetos. Todos las cepas aisladas fueron confirmadas por el Instituto Malbran como
B. canis La evaluacién de este caso en particular nos permite resaltar la eficiencia
de transmisién de la via oral en la brucelosis canina y su consecuente consideracion
para el control de la infecciéon en poblaciones caninas convivientes.
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BRUCELOSIS EQUINA: ESTUDIO SEROLOGICO EN UNA
TROPILLA CON CASOS DE MAL DE CRUZ

Amasino CF, Cueto Rojo MM, Carbone JC
Catedra de Enfermedades Infecciosas
Facultad de Ciencias Veterinarias. Universidad Nacional de La Plata

INTRODUCCION

El Mal de Cruz es conocido como una forma de presentacion de la brucelosis
en los equinos. Consiste principalmente en una bursitis supurativa con abundante
secrecion y fistulizacion, con pus amarillento liquido, a veces complicada con sinovitis
y artritis. Se localiza en la regién topografica de la cruz en los equinos (vértebras dor-
sales, especialmente 3%, 42, 5%, 62, 7%, 8% y 9? toracica (bolsas supraespinosas y otras
accesorias en la zona de la cruz). Como causales se ha citado a la Brucella abortus,
a veces acompanada de Actinomyces bovis. El objetivo de este trabajo es comprobar
la existencia de serologia positiva a brucelosis en los animales con sintomatologia de
la enfermedad.

MATERIALES Y METODOS

Casos clinicos: se estudiaron 15 enfermos de una tropilla de 23 (Curac6- La
Pampa).Se tomaron muestras de suero de 15 afectados en junio de 2009, de 10 en
abril de 2010y de 3 en junio de 2010. Se practic6 prueba de BPA a los citados sueros.
A los positivos se les hizo Wright y 2-ME.

RESULTADOS

Se obtuvieron resultados positivos expresados en la tabla siguiente:

2 2
o . BPA . BPA . BPA . 2
N Equino 19/6/9 Wright l\él 5/4/10 Wright 1]\*:/[ 8/6/10 Wright ME
1 Tordillo - 1/501 | — -
9 Bayo _ 1/25 | _
Gatead +
3 | Gaucho - 1/281 | —
To-
4 biano. + - -
bayoM
5 | Overo- — 1/501 | — - + 1/100I | —
pampa
6 | Lordill n 17251 | — |+ 1/50+ | —
viejo
7 | Gat + 150+ | — |+ 1/200 | — + | 171001 | —
pampa
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N° | Equino 1;3/P6A/9 Wright I\ZI 5/B4P;A1 0 Wright I\Z[ 8}36P/A1 0 Wright 1\/{2E
8 Eg;i:ar - 1/25+ | — I

9 fgﬁirina + 1/50+ | —

10 }1"3:113?- - 1/25+ | — + 1/2001 | 1/50I

11 Coli’liroo + 1/25+ | —

R R

13 | Lobuno - 1/251 | — + 1/200I -

| St | o | =] -

s Qe | = e | -] -

16 iﬁ:\fg - —| + |1/100+| = + 1/2001 | —

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Se comprob6 positividad a las pruebas de aglutinaciéon para brucelosis con

titulos en general bajos.
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SOBRE UN CASO FATAL DE Nocardia cyriacigeorgica,
PATOGENO EMERGENTE EN INFECCIONES INVASIVAS DE
PACIENTES INMUNOCOPROMETIDOS

“‘Pacha A, *Ajubita K, ‘Cabrera R, "Polako A, “Jaznick I.

“Bacteridlogo Clinico . “Tecnico Quimico. Hospital San Juan de Dios, La Plata, Argentina.

INTRODUCCION

Las nocardias son actinomicetos
aerobios grampositivos, saprofitos habi-
tuales del suelo y el agua. Las infecciones
por Nocardia se adquieren generalmente
a través de inhalacién o inoculacion per-
cutanea a partir de fuentes ambientales.
La nocardiosis primaria cutanea afecta
frecuentemente a pacientes inmunocom-
petentes. Por el contrario podemos ver
formas invasivas en pacientes inmuno-
deprimidos o afectados de comorbilidades
subyacentes, como enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica (EPOC), asma,
sarcoidosis créonica o bronquiectasias.
Asimismo, los pacientes que presentan
cancer, alcoholismo, diabetes mellitus o
infeccién por virus de la inmunodeficien-
cia humana (VIH) son mas vulnerables a
las infecciones pulmonares o diseminadas
por Nocardia. Debe destacarse el impacto
emergente de las infecciones por Nocar-
dia cyriacigeorgica, especie de nocardia
categorizada recientemente por biologia
molecular (J Clin Microbiol. 2003; 41:
851-6) cuya incidencia ha aumentado en
los ultimos anos en todo el mundo.

Se presenta un aislamiento de N.
cyriacigeorgica en liquido cefalorraquideo
y hemocultivos en paciente inmunocom-
prometido.

MATERIALES Y METODOS

Caso clinico

Paciente de 32 anos, masculino,
HIV positivo, que ingresa en Guardia
Médica con fuertes cefaleas y sindrome
febril. Es internado constatando serias
alteraciones neurolégicas y se le realizan
la extraccion de 2 hemocultivos y una
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puncion lumbar. Posteriormente es deri-
vado a otro nosocomio de la region donde
se le realiza tomografia y se ve imagen en
cerebro compatible con la presencia de
un absceso cerebral. Fallece a las pocas
horas de su internacion.

Estudios bacteriologicos

Se recibieron en el laboratorio de
microbiologia dos hemocultivos periféri-
cos y un liquido cefalorraquideo. Los he-
mocultivos fueron incubados por método
automatizado (Bact-Alert™, Biomerieux)
y el liquido cefalorraquideo se sembro
en forma manual en medios habituales
(agar sangre, agar chocolate y tioglicola-
to) y se realizaron coloraciones de Gram
y Kinyoun.

Los hemocultivos positivizaron
aproximadamente a las 48 h de incuba-
cion y se sembraron ambos en agar cho-
colate y tioglicolato, realizando las mismas
coloraciones. Todos los cultivos fueron
incubados en estufa a 35 °C.

Posteriormente, se hicieron sub-
cultivos de las cepas en Agar Sabouraud
incubandose en estufa a 28 y 35 °C y en
Lowéstein Jensen, donde se observo el
crecimiento de multiples colonias a las
que se le realizaron pruebas bioquimicas
para identificacién presuntiva, como ca-
talasa, licuefaccion de la gelatina, ureasa,
reduccion de nitratos, esculina, lisozima
y caseina. Posteriormente, se derivan las
cepas al Centro Nacional de Referencia
(CNR), Laboratorio de Bacteriologia Espe-
cial (A.N.L.I.S., Dr. Carlos Malbran).

RESULTADOS

En el directo se observaron en las
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tres muestras, bacilos gram positivos
filamentosos, Kinyoun parcialmente po-
sitivo.

En las placas de agar sangre y
chocolate se observaron colonias blancas
tipicas con micelio aéreo, alas 48, 72 h de
incubacién, por lo cual se sospecha de la
presencia de un actinomiceto y se realizan
las pruebas bioquimicas; siendo positivos
para: catalasa, nitratos, esculina, gelati-
na, caseina, lisozima y urea. Se identifica
la cepa dentro del género Nocardia.

Fortuitamente, no contamos en
ese momento con xantina, hipoxantina
y tirosina para identificar la cepa a nivel
de especie, lo que nos hubiese podido dar
erroneamente N. brasiliensis, ya que N.
cyriacigeorgica no puede identificarse por
pruebas bioquimicas

En el CNR se realiza la identificacion
de las cepas por secuenciacién del gen
16S rARN, dando un resultado de 99,8 %
de certeza para Nocardia cyriacigeorgica.

DISCUSION

Se ha comunicado que las infec-
ciones por N. cyriacigeorgica tienen un
pronostico desfavorable y algunos autores
sugieren tratar las infecciones temprana-
mente por esta especie con una combina-
cién de un carbapenémico y amikacina,
como sinérgico En otras especies, el tra-
tamiento con cotrimoxazol sigue siendo
una opcion valida, pues todas las cepas
de Nocardia de las que se dispone anti-
biograma se mostraron sensibles in vitro
a este farmaco.

La identificacién certera de N.
cyriacigeorgica solo se puede realizar por
métodos moleculares por el momento en
el CNR y dada la gravedad de algunas
nocardiosis es imposible poder instaurar
el tratamiento adecuado en el tiempo
apropiado, por lo cual se recomienda la
identificacion a nivel de especie de todas
los Actinomicetales en infecciones inva-
sivas, para conocer la frecuencia de las
distintas especies y asi poder instaurar
un tratamiento empirico certero.
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ESTUDIO PRELIMINAR SOBRE EL CARACTER
ZOONOTICO DE Blastocystis spp.

Rinaldi S, Kozubsky L, Costas M, Cardozo M, Magistrello P.

Catedra de Parasitologia. Facultad de Ciencias Exactas. UNLP.

E.mail:

INTRODUCCION

Blastocystis spp. es un parasito
unicelular, de alta prevalencia en huma-
nos. Se caracteriza por gran variabilidad
genética, con la existencia de varios geno-
tipos, lo que hace dificultoso su estudio
y ha llevado a controversias en cuanto a
taxonomia, epidemiologia, ciclo vital y rol
patogeno para el hombre y animales.

OBJETIVO

El objetivo del trabajo fue efectuar
un estudio preliminar del comportamiento
zoonoético de Blastocystis spp., evaluando
su presencia en muestras fecales de dis-
tintos animales.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron muestras de materia
fecal de perros, caballos, gallinas, ovejas
y vacas. Las muestras caninas se obtuvie-
ron de plazas de La Plata. Otras muestras
de perros y demas animales se obtuvieron
de un establecimiento rural de Berisso
conservandoselas en formol al 10 %. Se
analizaron un total de 80 muestras: 55
de perros, 5 de gallinas, 6 de ovejas, 6 de
vacas y 8 de caballos.

Se enriquecieron por métodos de
sedimentaciéon (Carlés Barthélemy) y flo-
tacion (Willis).

RESULTADOS

En las muestras analizadas se hallo
el parasito en 2 de perros, 1 de gallina
y 5 de ovejas. No se hall6 el parasito en
muestras de caballos y vacas.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

La presencia de Blastocystis spp
en muestras fecales de distintas especies
animales en este estudio preliminar, nos
permite confirmar el comportamiento
zoonoético de este parasito y abre la posi-
bilidad de estudios epidemiolégicos mas
exhaustivos.
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ARTROPODOS DE INTERES MEDICO

Radman NE, Burgos L, Archelli SM, Gamboa MI,
Lopez,MA, Osen BA,

Catedra de Parasitologia Comparada. Laboratorio de Parasitosis Humanas y Zoonosis Parasi-
tarias. Facultad de Ciencias Veterinarias. Universidad Nacional de La Plata
nildarad@yahoo.com.ar

INTRODUCCION

Numerosos representantes del
Phylum Artrépoda tienen importancia
en la salud humana y animal, ya sea por
actuar como ectoparasitos, endoparasitos
o por intervenir en la transmisién de otros
patogenos. El cambio climatico, diversas
estrategias de su propia adaptacién asi
como cambios antropogénicos de la bios-
fera, coadyuvan en la ampliacién del area
de distribucién, adaptaciones a nuevos
habitats y aumento de posibilidad de
exposicion a diversos patégenos suscepti-
bles de ser transmitidos por artropodos.

MATERIAL Y METODOS

Se recibieron en distintas consultas
en diciembre de 2009 tres artropodos que
realizaron accion hematofagica para su
identificacion: Casos 1 a 3. Se observo
tamano, division del cuerpo, ntmero de
patas, presencia de antenas, alas , cteni-
dios y ojos, forma de espermateca, tamano
del térax, tamano de queliceros, presencia
de placas dorsales y anales, presencia de
cerdas. Se consult6 acerca de la habitat
donde se lo hallo.

RESULTADOS

Caso 1 Insecto aplanado laterolate-
ralmente, 3°par de patas adaptadas para
el salto, aptero, ausencia de ctenidios, es-
permateca en forma de C inclinada hacia
arriba, pic6 sentados en el pasto: Pulga
Xenopsylla spp. Caso 2 insecto de Smm
de longitud, aplanado dorsoventralmente,
color caoba, primer segmento del térax
ancho y muy escotado, alas rudimen-
tarias, con ojos, picé estando acostado:
Hemiptero Cimex spp. Caso 3 Aracnido
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con cefalotérax y abdomen unidos, de
pequeno tamano y color caoba oscuro,
queliceros largos, presencia de placa
dorsal y anal, cuerpo cubierto de cerdas.
Picaron de noche, habia numerosos ejem-
plares y habia un gallinero al lado de la
vivienda: Acaro Dermanyssus gallinae. Se
han hallado tres especies de artropodos
no frecuentemente diagnosticados en la-
boratorios de rutina.

DISCUSION

Es necesario tener en cuenta que
artropodos ectoparasitos no habituales
pueden accidentalmente realizar su ac-
cion hematofagica sobre humanos y asi
exponerlo a diversas enfermedades infec-
ciosas. Asi es necesario realizar vigilancia
entomolbgica para establecer sistemas de
deteccion tempranos que nos permitan
anticiparnos a posibles episodios epidé-
micos, ya sean de tipo local o global, sin
descuidar el estudio de los artropodos
vectores ya establecidos en nuestro pais,
tanto desde el nivel bioecolégico como de
receptibilidad de posibles agentes pato-
genos.
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PARASITOSIS AMBIENTAL

Kozubsky LE
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La diseminacion, permanencia,
prevalencia e incidencia de las parasitosis
podemos encuadrarlas segiin una triada
que involucra al Parasito, al Hospedador
y al Ambiente.

¢De qué manera interactua el
ambiente?: Diseminando formas para-
sitarias, favoreciendo la evolucion de las
formas parasitarias hacia otras infectivas,
manteniendo viables esas formas infec-
tivas, permitiendo el desarrollo formas
alternativas de vida libre y favoreciendo
el desarrollo de vectores.

En la diseminacién de formas pa-
rasitarias pueden estar involucrados el
agua, el suelo y el aire.

La diseminacién hidrica es im-
portante en las parasitosis intestinales
producidas por protozoos como Giardia
lamblia, Cryptosporidium spp, Entamoeba
histolytica donde los quistes u ooquistes,
formas de resistencia e infectivas, pueden
permanecer viables por largos periodos.
Otro protozoo, Toxoplasma gondii, que
produce afectaciones histicas tiene como
una forma infectiva a los ooquistes ma-
duros que pueden ser incorporados a
través del agua de bebida contaminada.
La tierra también es fuente de formas pa-
rasitarias que evolucionan a infectivas en
este medio. Asi, geohelmintiosis como las
producidas por Trichuris trichiura, Ascaris
lumbricoides,Toxocara canis requieren
que los huevos eliminados con las heces
evoluciones a estadios larvados infectivos
con condiciones determinadas que les
brinda el suelo.

Los huevos de A. lumbricoides y T.
trichiura evolucionan a larvados en el am-
biente en 2-3 semanas segiin condiciones
de temperatura, pO2, humedad, consis-

32 REIE vol.5, 2010

tencia y permeabilidad del suelo. Las hem-
bras fecundadas de A. lumbricoides llegan
a contener 27 millones de huevos, siendo
la postura diaria de alrededor de 200.000
a 240.000 huevos por hembra (potencial
bidtico). Un comportamiento similar se
observa con Toxocara canis, parasito
zoonoético, que tiene como hospedadores
definitivos a los canidos en edades tem-
pranas, que favorecen activamente con
sus habitos la diseminacién de los huevos
con sus heces.

Otras parasitosis como uncinariosis
y estrongiloidiosis requieren del suelo
para completar su ciclo biolégico. Las
larvas rabditoides (L1) de Strongyloides
stercoralis evolucionan en el suelo a fi-
lariformes (L3) infectivas. Los huevos de
uncinarias eclosionan en el suelo liberan-
do larvas L1 que mudan finalmente a L3
también infectivas.

Asimismo, T. gondii requiere que
los ooquistes inmaduros eliminados con
las heces de felinos evolucionen hasta
ooquistes maduros infectivos para el
hombre y otras numerosas especies. Los
huevos de Echinococcus granulosus tam-
bién usan a la tierra como vehiculo de su
diseminacion.

La diseminacion aérea esta postu-
lada para algunas amebas de vida libre,
patogenas para el hombre, por ejemplo
del género Acanthamoeba y Naegleria.
Algunos consideran la posibilidad de
diseminacion aérea de ooquistes de Cryp-
tosporidium spp.

Es importante tener en cuenta, ade-
mas, a la alta persistencia de las formas
parasitarias infectivas en el ambiente. A
modo de ejemplo podemos mencionar que
los huevos de A. lumbricoidesy T.trichiura
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permanecen viables meses /afios en tie-
rra, los huevos de Echinococcus granulo-
sus hasta 1 ano, las larvas filariformes
de S. stercoralis 50 dias, los huevos de
Toxocara canis, meses o anos. Los quis-
tes de G. lamblia se mantienen viables
meses en agua y suelo, los ooquistes de
Cryptosporidium spp., 2 a 6 meses a 4 °C,
los quistes de amebas de vida libre como
los de Acanthamoeba spp, 20 ahos. Los
ooquistes de T. gondii esporulan en 2 a 8
dias en el ambiente y se mantienen infec-
tivos 24 meses en agua corriente y mas
de 1 afno en el suelo.

Algunos parasitos con comporta-
miento anfizoico, ademas de los estadios
parasitarios, presentan formas de vida li-
bre que podemos considerar como una al-
ternativa adicional de supervivencia de la
especie. Asi, segiin su carga genética, las
larvas rabditoides de S. stercoralis pueden
evolucionar a machos y hembras de vida
libre en el suelo, que a su vez,en deter-
minadas condiciones pueden retomar su
estado de vida parasitaria. Las amebas de
vida libre de los géneros Acanthamoeba,
Naegleria, Balamuthia, Hartmanella estan
ampliamente distribuidas en el ambiente
y en ciertas condiciones algunas especies
son patogenas para el ser humano.

El hombre contribuye con sus ha-
bitos a la contaminacién parasitaria del
ambiente a través de la eliminacion inade-
cuada de excretas, tanto humanas como
de animales, la utilizacion de abonos con
materia fecal, el faenamiento y elimina-
cion de desechos en forma inadecuada y
sin controles, introduciendo cambios en
los ecosistemas. Estos cambios pueden
involucrar: talas indiscriminadas que
pueden alterar los habitats de vectores
que pasan a ser peridomiciliarios como
en el caso de los transmisores de leish-
maniosis, modificacién de cursos de agua
por represas y otros, que pueden producir
cambios en los habitats de hospedadores
intermediarios como caracoles en el caso
de la esquistosomiosis, cambios de tem-
peratura global que favorecen desarrollos
de vectores en zonas previamente libres
de ellos.

Diversos estudios han demostrado
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la contaminacién parasitaria ambiental
zoonotica en diferentes ciudades. Por
ejemplo, en La Plata Radman y col. en un
analisis de muestras de suelos en parques
y plazas hallaron huevos de Toxocara spp
en el 15 % y en el analisis de muestras
fecales caninas con y sin duefio, encon-
traron un 42 % parasitados con Toxocara.
En Mar del Plata Andrisiuk y col. hallaron
contaminacién parasitaria en el 71,8 %
y 26,7 % en plazas de la periferia y cen-
trales respectivamente. Chamorro y col.
en Resistencia en el 20 % de plazas del
casco urbano hallaron huevos de Toxo-
cara spp.

La contaminacién ambiental se
refleja en el grado de parasitacién de las
poblaciones infantiles, particularmente
susceptibles. En un estudio llevado a cabo
en nuestra catedra en el marco del Proyec-
to de extension: Diagnéstico, educacion
y prevencién de las parasitosis infantiles
se encontr6 que sobre muestras de tierra
de las margenes del Arroyo el Gato, el
100 % se encontraba parasitada: 75 %
con Ancylostomideos, 50 % con Trichiuris
vulpis, 31,5 % con Ascarideos, 12,5 % con
Dioctophyma renaley 6,25 % con Ascaris
lumbricoides. Las muestras de heces de
caninos de la zona estaban parasita-
das en un 61 % segun: Ancilostomideos
69,3 %, Trichuris vulpis 38,75 %, Toxocara
sppl4,7 %,Giardia spp 4 %.En el Parque
Saavedra, en muestras de tierra se ha-
llaron 37,5 % de Ascarideos,12,5 % de
Ancylostomideos.

En estudios llevados a cabo en jardi-
nes de Infantes y centros comunitarios se
encontraron los siguientes resultados:

1)Jardin N° 6 H. Stunz (Ringuelet):
Muestras analizadas: 62 Parasitadas:
53%.Poliparasitados 48%. Parasitos pre-
valentes: G. lamblia (39%) Blastocystis spp
(27%),Enterobius vermicularis (24%), A.
lumbricoides (21%), T. trichiura (18%).

2)Centros La Cabana y Arco Iris de
Villa Elisa Muestras analizadas: 40 Pa-
rasitadas: 67,5 %, Poliparasitados: 33 %.
Parasitos prevalentes: Blastocystis sp
(44 %), E. vermicularis (30 %), G. lamblia
(22 %, Cryptosporidium spp (5 %).

3) Centro de Salud N° 42 del Barrio
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Islas Malvinas: Muestras analizadas: 19
Parasitadas: 63 % Poliparasitados: 75 %.
Parasitos prevalentes: Blastocystis sp
(58 %), A. lumbricoides (58 %), G. lamblia
(33 %), T. trichiura (8 %), Hymenolepis
nana (8 %).

4)Escuela N° 60 (Ringuelet): Mues-
tras analizadas: 30 Parasitadas: 83 %. Po-
liparasitados: 48 % Parasitos prevalentes:
Blastocystis spp (48 %), E. vermicularis
(32 %), G. lamblia (24 %), H. nana (8 %),
T. trichiura (4 %).

S)Jardin Medalla Milagrosa (Tolosa):
Muestras analizadas: 119, Parasitadas:
65 %. Poliparasitados: 44 %. Parasitos
prevalentes: Blastocystis sp (60 %), G.
lamblia (43 %), E. vermicularis (30 %), A.
lumbricoides (25 %), T. trichiura (4 %), H.
nana (1 %), S. stercoralis (1 %).

6)Jardin N°5 Altos de San Lorenzo:
Muestras analizadas: 95 Parasitadas:
66 %. Poliparasitados: 59 %. Parasitos
prevalentes: Blastocystis sp (54 %), E.
vermicularis (40 %), G. lamblia (38 %), H.
nana (9 %), Cryptosporidium spp (1 %).

Encontramos alta prevalencia de
parasitos de importante transmision
hidrica (Blastocystis sp, G. lamblia) y
geoparasitos como A. lumbricoides y T.
trichiura.

El suelo y el agua son importantes
reservorios, fuente de infecciéon y reinfec-
cién de numerosos parasitos especialmen-
te para la poblacion pediatrica donde los
habitos y las medidas higiénicas no son
las adecuadas por sus propias caracte-
risticas.

Esto explicaria la alta incidencia
de parasitos humanos y zoonéticos en
poblaciones de bajos recursos donde la
disponibilidad de agua potable y cloacas
es escasa, convirtiéndose los infantes en
las principales victimas y en un impor-
tante indicador de condiciones sanitarias
deficientes.
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COLORACION CON VERDE DE MALAQUITA PARA
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Catedra de Parasitologia Comparada. Facultad de ciencias Veterinarias.
Universidad Nacional de La Plata lolayO@hotmail.com

INTRODUCCION

Teniasis es la enfermedad producida
por Platyhelminthes, de la clase Cestoda,
familia Taenidae, género Taenia, especies
saginata 'y solium.

La ingesta de carne cruda o mal
cocida de bovino o cerdo conteniendo
Cisticercos es el mecanismo de infeccion.
Las teniasis son asintomaticas con fre-
cuencia. Debido a que su importancia
clinica y sanitaria es distinta, debe identi-
ficarse tempranamente la parasitosis por
T. solium, en el hombre ya que él puede
ser hospedador intermediario y definitivo
lo cual representa una gran importancia
epidemiolégica. El diagnéstico parasitolo-
gico de Teniasis se realiza por el hallazgo
de los huevos, pero el de especies por
identificacion de sus proglétidos.

OBJETIVO

Ensayar una coloracion que permita
identificar morfolégicamente Taenia sp
por medio de las estructuras internas de
los proglétidos maduros y gravidos.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron proglétidos frescos y
formolados provenientes de un paciente
con diagnoéstico de Teniasis.

1) Tamizar la materia fecal para
recuperar proglétidos.

2) Recogerlos y mantener en agua
hasta que puedan ser examinados.

3) Agregar Acido Acético para su
aclarado.

4) Coloracién: mezclar 0,01 g de
verde de malaquita con 15 ml de glicerina
homogenizar, colocar en estufa hasta la
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total disolucion de los cristales.

Colocar los proglétidos entre dos
portaobjetos y sumergirlos en la solucién
colorante, dejar 24 h para la absorcion del
mismo. Observar al microscopio 6ptico a
10 X, observar el ovario en los proglotidos
maduros y las ramificaciones uterinas
laterales principales en los gravidos.

RESULTADOS

Proglotidos formolados: no se obser-
varon estructuras que permitan identifi-
car el espécimen procesado.

Proglétidos frescos: se observaron
sélo dos l6bulos ovaricos en los maduros
y mas de 13 ramificaciones uterinas pri-
marias en todos los proglotidos gravidos
procesados.

Los especimenes se identificaron
como de Taenia saginata por su morfolo-
gia interna La técnica resulté eficaz solo
en proglétidos provenientes de materia
fecal fresca. Seria util ensayar esta colo-
racion para realizar la identificacion de T.
solium. Existen métodos de deteccion de
coproantigenos y diagnésticos por biologia
molecular, atin no disponibles para uso
rutinario.
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DERMATOFICIAS EN PEDIATRIA ASOCIADAS A MASCOTAS

Santos PE, Lanoel A

Servicio de Microbiologia

INTRODUCCION

Las dermatoficias zoofilas son
transmitidas al ser humano por diferen-
tes animales. En los ultimos anos hubo
un aumento en la frecuencia de incor-
poracion del conejo como mascota en
los hogares, con incremento progresivo
del numero de casos de dermatoficias
por contacto directo o indirecto con este
animal. En estos casos, el agente causal
es Trichophyton mentagrophytes var.
mentagrophytes. La naturaleza zooéfila de
este dermatofito y la falta de adaptacion
al hospedador, confieren a las lesiones un
caracter mas inflamatorio que el observa-
do con los agentes antropoéfilos y zoofilos
vistos hasta el momento.

OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo fue cono-
cer la respuesta clinica de 20 pacientes
pediatricos con lesiones de cuero cabe-
lludo y piel lampifia por Trichophyton
mentagrophytes var. mentagrophytes en
un periodo de un afno, en un hospital
pediatrico de alta complejidad de Buenos
Aires.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo
durante el periodo abril de 2009 a mayo
de 2010. Se incluyeron en el estudio a
20 niflos con lesiones clinicamente com-
patibles con dermatoficias. Se realizé la
observacion microscopica directa y cul-
tivo a todas las muestras obtenidas por
escarificacion de escamas de piel y cuero
cabelludo. Las muestras se procesaron
con KOH al 20 % y calor para favorecer la
observacion de elementos fingicos. Para
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el aislamiento primario se utilizé el medio
agar dextrosa Sabouraud al 20 % + clo-
ranfenicol + cicloheximida.

RESULTADOS Y DISCUSION

La edad promedio de los pacientes
fue de 4 anos; el rango de 1 a 15 anos;
9 fueron varones y 11 mujeres. En todos
los pacientes, el examen microscépico
directo fue positivo y del cultivo se aislé
Trichophyton mentagrophytes var menta-
grophytes. El tratamiento de los pacientes
en los casos de tifa capitis, consistio en
grisefulvina por via oral (20 mg/kg/dia) e
imidazélicos topicos en forma de crema o
champu, segliin el area corporal afectada.
En el caso de lesiones de piel lampina se
utilizaron antimicoticos tépicos con exce-
lente respuesta.

CONCLUSION

Las tinas por T. mentagrophytes
transmitidas por los conejos presentaron
un aspecto clinico mas supurativo, infla-
matorio, de inicio agudo, rapida disemi-
nacion y tratamiento mas prolongado; a
diferencia de las dermatoficias producidas
por otros agentes zodbfilos.
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Las Dermatomicosis son un con-
junto de enfermedades con diferentes
cuadros clinicos que involucran piel y fa-
neras, mucosas y submucosas del hombre
y los animales. Sus agentes etiolégicos
tienen distintos nichos ecolégicos, como
el suelo, o formando incluso, parte de la
flora propia del individuo.

Acorde con la localizacion de las le-
siones y la respuesta inmune del huésped,
se pueden clasificar en:

Micosis superficiales propiamen-
te: caracterizadas por no penetrar mas
alla de las capas superficiales de la piel
y no generar respuesta inflamatoria en
el hospedador (Elewski & Hazen, 1989).
Dentro de este grupo se incluyen la Piti-
riasis, Piedra Blanca, Piedra Negra y Tinea
Nigra Palmaris, entre otras. Estas micosis
no revisten importancia zoonotica.

Micosis superficiales: que afectan
la zona cornea de la piel y sus faneras y
generan respuesta inmune en el huésped.
En este grupo se encuentran las Candi-
dasis Cutaneomucosas y Dermatofitosis
(tinas).

Estas ultimas, a diferencia de las
micosis anteriormente citadas, son de
interés zoonoético. Sus agentes etiologicos
conocidos universalmente como Dermato-
fitos, se caracterizan por ser queratinofi-
licos, y a través de sus enzimas atacan y
destruyen la capa cérnea de la piel y sus
faneras permitiendo la invasion y coloni-
zacion de las diversas estructuras quera-
tinizadas de los animales y el hombre.

Estos Eumycetos, agrupados en tres
géneros (Epidermophyton, Microsporum'y
Trichophyton) acorde con su habitat pue-
den ser antropofilicos, geofilicos y zoofi-
licos, siendo estos ultimos, aislados mas
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frecuentemente de lesiones del hombre en
su nifnez (jévenes previo a la pubertad),
ya que estan mas expuestos a estos pa-
togenos que los adultos, por su relacion
con mascotas, perros gatos, conejos, etc.
(Viguié-Vallanet & Paugam, 2009).

Esta micosis zoondética muestra
elevados indices de morbilidad. Aproxi-
madamente un 50 % de personas que se
relacionan con animales enfermos de-
sarrollaran la enfermedad, en tanto que
en un 70 % de los hogares donde habita
un perro o gato enfermo, al menos una
persona de la casa, presentara una in-
feccion por Dermatofitos (Moriello et al.,
1995). Sin embargo no se puede descartar
el contagio a partir de animales asinto-
maticos, puesto que diferentes autores
informan altos porcentaje de aislamiento
de Dermatofitos en animales de compania
(Betancourt, O. et al., 2009).

Una de las formas clinicas mas
caracteristicas en los animales es una
placa alopécica, circular con descamaciéon
variable. Algunos pacientes presentan la
lesién anular clasica con curacién cen-
tral, papulas y costras foliculares finas
en la periferia. Sin embargo, los signos y
sintomas son muy variables y dependen
tanto de la interaccion huésped-hongo y el
grado de inflamacién, el prurito suele ser
minimo o ausente. Los agentes etiologicos
mas frecuentes son M. canis (perros y ga-
tos), T. mentagrophytes (conejo, cobayos
y hamster), T. verrucosum (bovinos), etc.
Mientras que en el hombre se presentan
tanto en piel lampina bajo la forma de una
lesion anular eritemato-escamosa con
vesiculas satélites y pruriginosa (Herpes
circinado) y en cuero cabelludo (CC), y
especialmente en ninos, la lesién puede
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afectar a los foliculos pilosos causando
alopecia inflamatoria de grado variable
(Tinea capitis) (Reinoso EH, 2009) repre-
sentando la micosis mas frecuente en la
infancia, situandose su pico maximo de
incidencia entre los 4 y 7 anos.

En nuestra regiéon, por ejemplo,
en la ciudad de La Plata, Reinoso et al
2006 sobre 178 nifos con Tinea Capitis,
aislaron M. canis en €l 98,92 % de los pa-
cientes; mientras que Santos et al (2010)
en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
encontraron sobre un total de 111 nifios
con lesiones en CC un 61,28 % de M.
canis, 26,13 % de Trichophyton mentagro-
phytes (zoofilico)y 12,61 % de T. tonsurans
(antropofilico). Estos resultados demues-
tran que la fuente comun de infeccion es
de origen animal. En este sentido se ha
demostrado en perros y gatos sintomati-
cos que la frecuencia de aislamiento de M.
canis varia entre un 80y 100 % (Garcia &
Blanco, 2000; Mancianti et al., 2002). En
perros portadores sanos su aislamiento
es del 2,6 % (Ates et al., 2008); en tanto
que la frecuencia de aislamiento en gatos
aumenta significativamente (60-65 %)
(Betancourt et al.,, 2009; Garcia & Yna-
raja, 1995). Finalmente, en conejos sin-
tomaticos de criaderos de la provincia de
Buenos Aires se aislé en el 100 % de los
casos Trichophyton mentagrophytes var.
mentagrophytes (Reynaldi et al., 2006).

Estos resultados muestran la im-
portancia de los animales enfermos o
portadores sanos como transmisores
de Dermatofitosis al nifio e incluso a su
grupo familiar.

Cabe mencionar que el habito de
tener animales de compania tradiciona-
les y emergentes, como conejos, dentro
del ambiente familiar ha contribuido de
manera significativa al aumento de estas
micosis zoonoticas

Las dermatofitosis en el nifo y
sus mascotas representan un problema
sanitario de creciente importancia aun
no resuelto en medicina humana y ve-
terinaria. Un estudio interdisciplinario
que involucre al Laboratorio de Micologia
permitiria realizar un diagnéstico preciso
y su epidemiologia, favoreciendo un mayor
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conocimiento, tratamiento adecuado y
prevencion de estas micosis, brindando
una solucién al paciente y por ende a la
comunidad.
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ACTIVIDAD IN VITRO DE ANIDULAFUNGINA FRENTE
A AISLAMIENTOS CLINICOS DE Candida spp.

Cordoba S, Vivot W, Isla G, Bosco — Borgeat ME, Davel G.

Departamento Micologia. INEI Dr. C Malbran, Buenos Aires, Argentina
scordoba@anlis.gov.ar

El tratamiento de la candidiasis
sistémica y del torrente sanguineo es con
anfotericina B o fluconazol. El continuo
uso de estos antifingicos posibilité la
seleccion de nuevas especies menos sus-
ceptibles, principalmente a los azoles. La
anidulafungina, una nueva equinocandi-
na, tiene potente actividad in vitro frente a
un amplio rango de levaduras emergentes
potencialmente patogenas.

OBJETIVO

Evaluar y comparar la actividad y
eficacia in vitro de anidulafungina, anfo-
tericina B, fluconazol, itraconazol y vori-
conazol, frente a Candida spp. aisladas
de muestras clinicas.

MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron 200 cepas, 134 ob-
tenidas de hemocultivo y 66 de otros
sitios; e incluian 23 cepas resistentes a
los azoles y 5 resistentes a la anfotericina
B. La concentraciéon inhibitoria minima
(CIM) se determin6 segun el documento
E. Def 7.1.

RESULTADOS Y DISCUSION

Las especies mas susceptibles a la
anidulafungina (CIM,, 0,015 mg/Ly CIM,,
<1 mg/L) fueron Candida albicans (n=83),
C. tropicalis (n=36), C. glabrata (n=19),
C. krusei (n=5), C. haemulonii (n=3), C.
lusitaniae (n=3), C. inconspicua (n=2),
otras (n=13); mientras que C. parapsilo-
sis (n=33) y C. guilliermondii (n=3) fueron
menos susceptibles (CIM, -, 1-4 mg/L
respectivamente). E1 100 % de las cepas
resistentes a anfotericina B o voriconazol
(CIM 24 mg/L) y el 90% de las Candida
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spp. resistentes a fluconazol (CIM =264
mg/L) fueron inhibidas por anidulafun-
gina, con valores de CIM <0,5 mg/L.

La evidente eficacia in vitro de ani-
dulafungina en nuestros aislamientos
locales, la sefiala como una potencial
alternativa terapéutica para Candida
spp. resistentes no solo a los azoles, sino
también a la anfotericina B.
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Instrucciones a los autores

La Revista de Enfermedades Infecciosas Emergentes
(REIE) esta destinada para la difusién del conoci-
miento de las enfermedades infecciosas nuevas y
emergentes-reemergentes. REIE esta destinada a
profesionales en enfermedades infecciosas. La edi-
cién original de REIE se publica en Espanol. REIE
aparece también en version electronica (REIE-VE), la
que puede diferir ligeramente en su diagramacion y
contenido con la versién impresa de la revista.

Generalidades: Comenzar cada una de las secciones
siguientes sobre una pagina nuevay en este orden:
Titulo, resumen, texto, agradecimientos, referencias,
tablas, y figuras con su correspondientes leyendas.
En la pagina de titulo, agregar informacion comple-
ta sobre cada autor (nombres completos). Incluir
direccién para correspondencia (nimero de FAX,
teléfono y direccion electronica). Las tablas y las
figuras deberan enumerarse separadamente (cada
una comenzando con 1) en orden de mencion en el
texto. Una vez aprobados los originales se debera
enviar el trabajo en version electrénica. Los nom-
bres cientificos de microorganismos se escribiran
en letra cursiva.

Trabajos de investigacion:

No deberan exceder de 30 paginas, incluyendo 25 citas
bibliograficas. Deberan ser inéditos y estaran organizados de
la siguiente manera.

a)Titulo: sera breve, preciso y reflejara el contenido del traba-
jo. A renglon seguido se indicara el nombre y apellido (s) del
autor, acompafiados de sus grados académicos mas importan-
tes, separando los autores por una coma. A renglon seguido
se sefialara el nombre de la institucion, catedra o laboratorio
a la que pertenece, asi como su direccion postal, nimero de
fax, y direccion electronica si la posee. Cuando haya mas de
un autor que pertenezca a diferentes instituciones, catedras o
laboratorios, las mismas seran identificadas con un nimero
arabigo superindice, después del apellido. Agregar un titulo
resumido de un maximo de 40 caracteres (considerar espacios
y simbolos como caracteres).

b)Resumen: sera redactado en castellano y en inglés (abstract)
incluyendo ademas en este ltimo caso el titulo en idioma
inglés. El resumen debera sintetizar los objetivos principales
del trabajo, la metodologia empleada, los resultados mas
sobresalientes y las conclusiones que se hayan obtenido. No
superara tanto en espafiol como en inglés las 200 palabras.
c)Palabras clave: al finalizar el resumen y el "abstract" en
renglon aparte, deberan consignarse palabras clave, cinco
como maximo, colocandolas bajo el titulo Palabras clave o
"Key Words" segun corresponda.

d)Introduccion: se seialaran los antecedentes sobre el tema,
citando la bibliografia mas relevante y especificando clara-
mente los objetivos y el fundamento del trabajo.

e)Materiales y Métodos: toda técnica nueva debera detallarse
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para facilitar su comprension. Se evitard pormenorizar

sobre métodos ya experimentados, citandose los materiales
utilizados en la realizacion del trabajo. En los casos en que el
diseflo experimental requiera una evaluacion estadistica, se
indicara el método empleado.

f)Resultados: se presentaran en forma clara, ordenada y
breve.

g)Discusion: incluira la evaluacion y la comparacion de los
resultados obtenidos con los de otros autores, indicando las
referencias bibliograficas correspondientes. Las conclusiones
deberan sustentarse en los resultados hallados, evitando todo
concepto vago o condicional.

h)Agradecimientos: colaboraciones, ayuda técnica, apoyo fi-
nanciero, etc. deberan especificarse en agradecimientos. Estas
personas deberan conceder su permiso para ser nombradas.

i)Bibliografia: debera escribirse en hoja aparte ordenada
seglin aparece en el texto y numerada correlativamente con
nimeros arabigos, contendra todas las citas mencionadas en
el texto teniendo en cuenta el siguiente formato:

Autores: Apellido, seguido por las iniciales del/los autor/

res separados del siguiente autor por coma. Titulo: completo
del trabajo en el idioma en que fue publicado. Nombre de la
revista o publicacion donde aparece el articulo abreviada de
acuerdo al "US National Library of Medicine (NLM)" que usa
el Index Medicus http://www.nlm.nih.gov. En forma seguida
el ano de publicacion; en forma continuada el numero de
volumen de la revista, seguido de coma y el niimero de la re-
vista (si lo posee), dos puntos, seguido del nimero de paginas
de inicio y terminacion del trabajo. Ej.

1.Rodriguez-Vivas RI, Dominguez-Alpizar JL. Grupos ento-
moldgicos de importancia veterinaria en Yucatan, México.
Rev Biomed 1998; 9 (1):26-37

En el texto del trabajo hacer referencia mediante nimeros
arabigos entre paréntesis.

Si se tratase de trabajos publicados en libros:

Apellido y nombres en forma similar al indicado para revistas
periddicas. A continuacion el nombre del libro, edicion,
editorial, ciudad, pais entre paréntesis, seguidas del afio de
publicacion y paginas consultadas. Ej.

1.Plonat H. Elementos de Analisis Clinico Veterinario, Ed.
Acribia. Zaragoza (Espaia), 1984; p.45-75

Las tablas se presentaran en hojas separadas y con titulos
completos ubicados sobre el margen superior y numerados
con numeros arabigos, debera incluirse ademas el titulo en in-
glés. Los graficos se presentaran también en hojas separadas
pero con titulos explicativos ubicados al pie de los mismos y
numerados consecutivamente con nimeros romanos debién-
dose incluir ademas el titulo en inglés. Las tablas, graficos o
fotos se adjuntaran al final del manuscrito debiéndose indicar
en el texto la posicion correspondiente "insertar" tabla N° o
grafico N° o foto N°. Las fotografias deberan remitirse con

la numeracion en el reverso escrito con lapiz (o pegar una
etiqueta de papel) de acuerdo a su secuencia en el texto, asi
como también indicarse el titulo y el autor del trabajo y cual
es la parte superior de la misma. El tamafio debera ser de 10
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por 15 cm, pudiendo reducirse en la publicacion por lo que
se sugiere la buena calidad del detalle que se quiera resaltar.
Cada foto debera ser acompaiada de una breve resefia expli-
cativa de la misma en espaiiol y en inglés.

MUY IMPORTANTE: No enviar trabajos con bibli-
ografia numerada automaticamente por el precesa-
dor Word, tampoco copiar y pegar link de internet,
estos deben ser tipeados en el procesador de texto
por los autores.

Comunicaciéon breve: A esta seccion estan desti-
nados aquellos trabajos inéditos y de investigacién
relacionados con las Enfermedades Infecciosas
Emergentes siendo bienvenidas las contribuciones
de cientificos y profesionales de todas las disciplinas.
Los articulos no deberan superar las 3.500 palabras
y deberan incluir hasta 40 referencias. Debera con-
tar con las siguientes secciones: Titulo, Autor/es,
Filiacion Cientifica, Resumen en Espanol (no mas de
200 palabras), Resumen en Inglés (no mas de 200
palabras) (recomendamos la revisién del mismo por
traductores especializados), Introduccion, Materiales
y Métodos, Resultados, Discusion, Agradecimientos,
Referencias en no mas de 40. Las fotografias y las
ilustraciones son optativas en blanco y negro (la
publicacion de fotografias en color sera a cargo del
autor). Anadir un resumen breve de antecedentes
del autor.

Revisiones: A la seccion Revisiones se recibiran
las contribuciones de cientificos y profesionales de
todas las disciplinas y deberan dirigirse a factores
que contribuyan a conocer a las enfermedades
infecciosas emergentes, incluyendo adaptacion y
cambio microbiano; comportamiento humano de-
mografico; tecnologia e industria; desarrollo econé-
mico; comercio y viaje internacional y fallas en las
medidas de salud publica. Los articulos no deberan
superar las 3.500 palabras y deberan incluir hasta
40 referencias. La seccion debera comenzar con una
introduccién que plantee la relaciéon de los puntos
a discutir en el articulo para las enfermedades in-
fecciosas emergentes. Se recomienda el uso de sub-
titulos adicionales en el cuerpo principal del texto.
Las fotografias y las ilustraciones son optativas en
blanco y negro (la publicacién de fotografias en color
sera a cargo del autor). Anadir un resumen corto
(150 palabras) y un resumen breve de antecedentes
del autor. Incluir un resumen (100-200 palabras)
en Inglés (recomendamos la revisiéon del mismo por
traductores especializados).

Comunicaciones: Se aceptaran revisiones concisas
de enfermedades infecciosas o temas relacionados.
Se dara preferencia a revisiones de enfermedades
emergentes y nuevas; sin embargo, seran también
bienvenidas actualizaciones de otras enfermedades
o temas. Deberan contener aproximadamente 3.500
palabras e incluir referencias, en un maximo de 40.
La seccién debera comenzar con una introduccion
que plantee la relacion de los puntos a discutir en
el articulo de enfermedades infecciosas emergentes.
Es recomendable el uso de ilustraciones y subtitulos
en el cuerpo principal del texto. Afiadir un resumen
corto de no mas de 150 palabras y un resumen breve
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de antecedentes del autor. Incluir un resumen (100-
200 palabras) en Inglés (recomendamos la revisién
del mismo por traductores especializados).

Todos los articulos seran revisados por revisores
independientes. El Editor se reserva el derecho
de modificar los articulos para su claridad como
asi también el de modificar el formato a efectos de
adaptarlo al estilo de publicacién de REIE.

Enviar los documentos en copia impresa y una vez apro-
bados los originales en diskette. Los formatos aceptables
para el texto son Word. Los documentos graficos deben
enviarse en Corel Draw, TIF (TIFF) o JPG indicando el
formato empleado y versiéon. La fuente preferida para
archivos graficos es Helvética. Convertir los archivos Ma-
cintosh a PC en uno de los formatos sugeridos. Enviar las
fotografias en copias listas para su reproduccion. Enviar
todos los manuscritos y la correspondencia al Editor,
Revista de Enfermedades Infecciosas Emergentes, Felipe
Velazquez 471 (1D5702GZI) San Luis, ARGENTINA, Tel/
FAX:+54-2652-460017 o E-mail nestorstanchi@yahoo.
com.ar.

Copyright: Todos los autores de manuscritos deben
estar de acuerdo en la remisién y son responsables
por su contenido, incluyendo la citacién correcta y
agradecimientos, también deben estar de acuerdo
en que el autor para la correspondencia tiene la
autoridad para actuar en su nombre en todas las
acciones correspondientes a la publicacion. REIE
requiere que el autor firme una transferencia del co-
pyright en acuerdo de todos los autores, sin ésto no
se publicara el manuscrito. Al remitir el material, los
autores garantizan que ese manuscrito u otro con el
mismo contenido, no ha sido publicado previamente
y no esta siendo considerado para publicacién en
otro medio. Para material previamente publicado
(ejemplo tablas, figuras, fotos o texto), el autor es
responsable de obtener el permiso (tanto del autor
como del editor) para reproducir el original. Se debe-
ran remitir copias del permiso de reproduccion.
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