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i _ - Comisibnde
Asuntos Agrarios  (*) Buenos Aires eﬂ Investigaciones
LA PROVINCIA Cientificas

El22 de agosto de 2008, el Ministerio de Asuntos Agrarios y Produccién
de la Provincia de Buenos Aires, a través de la Direcciéon de Producciéon Ga-
nadera, conducida por Alejandro Jauregui Berry, realizé la Primera Jornada
Platense de Salud Publica, Enfermedades Emergentes y Zoonéticas, destinada
a técnicos, profesionales, docentes y estudiantes. La Jornada, tuvo lugar en
el Centro de Bioquimicos Distrito 1 de La Plata, Provincia de Buenos Aires,
donde se desarrollaron Mesas Redondas y Conferencias en las que se diserté
sobre rabia, HIV asociado a Tuberculosis y Micosis; Control e Inocuidad de
los Alimentos; Sindrome Urémico-Hemolitico; Hantavirus y Parasitosis; temas
ambientales y enfermedades hidricas y Leptospirosis.

El director provincial de Ganaderia y Alimentos, Pablo Urdapilleta, fue
quien inaugurd la jornada en representacién del subsecretario de Asuntos
Agrarios, Fernando Vilella. .En el acto de apertura, también estuvieron pre-
sentes Oscar Linzitto Presidente de la Jornada, Néstor Stanchi, Vicepresidente
de la jornada y Decano de Veterinaria de la Universidad Catdlica de Cuyo;
el decano de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad de La
Plata, Edgardo Nosetto, y el Director Provincial de Gestion, Contralor Agroa-
limentario y Uso de los Recursos Naturales y Pesqueros, Walter Garcia.

Concurrieron 210 profesionales y 20 alumnos de las carreras de
Ciencia Veterinarias, Bioquimica y Medicina. Los trabajos presentados en la
jornada, se divulgan en un volumen especial de la Revista de Enfermedades
Infecciosas y Emergentes. La Jornada fue patrocinada por la Subsecretaria
de Asuntos Agrarios y por la Comisién de Investigaciones Cientificas de la
Provincia de Buenos Aires.

EI Comité Organizador agradece por este medio al personal de la di-
reccion de Ganaderia del Ministerio de Asuntos Agrarios y de la Produccion,
que colaboré en el desarrollo de la Primera Jornada Platense de Salud Publica
Sobre Enfermedades Emergentes y Zoondédticas, al igual a las colaboradoras
del instituto ISIS. Una Mencién especial al Centro Bioquimico Distrito I de
La Plata que aporto el lugar y colaboro en el desarrollo de la Jornada y a la
Comision de Investigaciones Cientificas de la Provincia de Buenas Aires.

Ira. Jornada Platense Comité organizador

de Salud Publica, Presidente: Oscar R. Linzitto
Presidente Honorario: Edgardo Nosetto
Enfermedades Vicepresidente: Nestor O. Stanchi
Emergentes y Secretaria: Nilda E. Radman
249 Tesorera: Maria L Valenzuela
Zoonoticas Comité Cientifico: Nestor O. Stanchiy
Julio Copes
Vocales: Adriana Torres, Miguel Gennarsi,
22 de agosto 2008 Karina Pellicer, Horacio Reales, Gloria
Frontini, Fedérico Espdésito, Sergio Cabrera,
Fedérico C. M. Martinez, Ratul Romano
Larranaga, Maria F. Armengol, Ana M.
Hilbeck y Karina Porro
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A Alimentos y vacunas

COMPORTAMIENTO DE 30 CEPAS DE LISTERIA SPP.
AISLADAS DE ALIMENTOS

Pellicer K, del Hoyo G, Brocardo S, Aliverti V, Aliverti F, Copes J.

Laboratorio de Microbiologia de Alimentos. Facultad de Ciencias Veterinarias
Universidad Nacional de La Plata

Listeria monocytogenes es un patégeno que afecta a animales y humanos pro-
duciendo infecciones que pueden ser fatales en individuos susceptibles. Los alimen-
tos son fuente de contaminacion, siendo mas riesgosos los listos para consumir. El
objetivo fue estudiar el comportamiento de 30 cepas de Listeria spp. (2 cepas de L.
welshimeri, 4 L. seeligeri, 3 L. monocytogenes tipo 4, 8 L. monocytogenes tipo 1,y 13
L. innocua) aisladas de alimentos principalmente en su mayoria embutidos, frente a
diferentes condiciones que pueden presentarse en este tipo de productos.

Se inocularon las cepas en caldo Cerebro Corazén y se incubé a 37, 28, 8 y 4°C
48 h. Por otra parte se sembraron en medio Palcam con 3.5% de ClNa y se incubaron
a 28°C 48 h.

Las bacterias se sembraron en medio Palcam con 3.5% ClNa con distintas con-
centraciones de salitre comercial (500, 750, 1.000, 5.000, 7.500 y 10.000 ppm) y se
incubaron a 28°C 48 h.

Observamos desarrollo de todas las cepas de Listeria con 3,5% ClNa; a todas
las temperaturas estudiadas y con todas las concentraciones de salitre utilizadas.
Teniendo en cuenta la resistencia de Listeria spp. a las elevadas concentraciones de
nitratos evaluadas, podemos inferir que el limite establecido por el Cédigo Alimentario
Argentino para embutidos de 300 ppm no inhibe el desarrollo de Listeria en este tipo
de alimentos.

REIE vol.3, 2008 ISSN (Electronica) 0329-8507 (Impresa) 0329-8493 7



A Alimentos y vacunas

EFECTO DEL ACIDO CLORHIDRICO Y ACIDO LACTICO
SOBRE EL DESARROLLO DE CEPAS DE LISTERIA SPP.
AISLADAS DE ALIMENTOS

Pellicer K, del Hoyo G, Brocardo S, Aliverti V, Aliverti F, Copes J.

Laboratorio de Microbiologia de Alimentos. Facultad de Ciencias Veterinarias, UNLP.

Listeria puede desarrollar en un amplio rango de pH, tolerando medio acido hasta pH 4.4.

El objetivo fue estudiar in vitro el comportamiento de 30 cepas de Listeria spp. aisladas
de alimentos (2 cepas de L. welshimeri, 4 L. seeligeri, 3 L. monocytogenes tipo 4, 8 L. mono-
cytogenes tipo 1, y 13 L. innocua), modificando el pH por adicién de HCl y acido lactico.

Se sembrd una colonia de cada microorganismo crecido previamente en agar Palcam,
a tubos con caldo Cerebro Corazén con agregado de 1% de glucosa al que se le modifico el
pH agregando HCI 6 acido lactico para obtener valores de pH de: 4.8, 5.2, 5.5, 5.8 y 6 con
cada uno, y se incubd a 37 °C 24 h.

HCI: a pH 4.8 desarroll6 1 cepa de L. monocytogenes tipo 1y, 2 de L. innocua; a pH 5.2
desarrollaron 2 cepas de L. monocytogenes tipo 4 y 5 tipo 1, a pH 5.5 desarrollaron el 50%
de las cepas.

Acido lactico: a pH 4.8 no hubo desarrollo; a pH 5.2 desarrollaron 6 cepas de L. mo-
nocytogenes tipo 1y 2 tipo 4; a pH 5.5 desarrollaron 6 cepas de L. monocytogenes tipo 1y
1 tipo 4.

A pH 5.8 y 6 con ambos acidos desarrollaron la mayoria de las Listerias analizadas.

El efecto inhibidor es mas efectivo con acido lactico que con HCI debido a su naturaleza
lipolitica.
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A Alimentos y vacunas

PROYECTO DE EXTENSION UNIVERSITARIA
MANIPULACION DE ALIMENTOS, EDUCACION Y SEGURIDAD
ALIMENTARIA (M.E.S.A) RELEVAMIENTO BROMATOLOGICO

Y CONTROL DE ALIMENTOS EN INSTITUCIONES
EDUCATIVAS Y RECREATIVAS DE LA CIUDAD DE LA PLATA

Coll Cardenas F, Villat MC, Copes JA, Garbi C, Pena I del C, Olivera D,
Noia MA, Laporte G, de la Sota P, Olaiz D, Alvarez MC, Rodriguez V.

Alumnos: Gonzalez Etchande B, Fernandez Blanco M, Francese J,
Fea G, Ybarra JM, Hortel M, Amigorena S, Martin Alonso C, Bravi ME,
Pereira ME. Gonzalez Etchande B, Fernandez Blanco M, Francese J, Fea G, Ybarra JM, Hor-
tel M, Amigorena S, Martin Alonso C, Bravi ME, Pereira ME, Fernandez L, Sanchez KL.

Facultad de Ciencias Veterinarias
Universidad Nacional de La Plata

Las enfermedades transmitidas por Alimentos (ETAs), son sindromes de natu-
raleza toxica o infecciosa causados por agentes etiolégicos que ingresan al organismo
a través de la ingestién de alimentos. Anualmente mueren en el mundo cerca de 2
millones de personas a causa de enfermedades diarreicas y, de las mismas, el 70 %
se atribuyen a ETAs.

En zonas urbanas y semiurbanas del municipio de La Plata, se han visto incre-
mentadas las ETAs, por ello se plantea la necesidad de contar con capacitadores con
conocimiento en el control de alimentos.

El objetivo de este Proyecto es el de formar Agentes Multiplicadores con criterio
bromatologico que fomenten normas de control sanitario, aseguren la calidad e ino-
cuidad de los alimentos que llegan al consumidor y apoyen la transformacién, a través
de Capacitaciéon y Asistencia técnica, teniendo como punto de partida la Educacién
para la Salud y la Educacién Ecologica.

Bajo la modalidad de talleres y edicién de manuales se propone la capacitacion
de alumnos de la Facultad de Ciencias Veterinarias, quienes elaboraran su propio
material informativo, cumpliendo luego con el rol de agentes capacitadores en Bro-
matologia en diferentes Instituciones educativas y recreativas de nuestra ciudad,
extendiendo asi nuestro conocimiento hacia la comunidad.

REIE vol.3, 2008 ISSN (Electronica) 0329-8507 (Impresa) 0329-8493 9



A Alimentos y vacunas

LAS AUTOVACUNAS EN EL CONTROL DE LA
MASTITIS ESTAFILOCOCICA

Amasino CF y Ferretti O.

Catedra de Enfermedades Infecciosas FCV-UNLP-Actividad Privada

INTRODUCCION

El problema que representa la mastitis subclinica es que obliga a afrontar per-
manentemente la persistencia de algunas causas que mantienen un recuento alto de
células somaticas y bacterias en la leche, el costo de diagnéstico y tratamiento con
antibiéticos y el problema del descarte de leche por el residuo de antibi6tico en la
misma. Por otra parte mensualmente se debe superar el control del recuento celular
por la usina compradora.

El uso de antibiéticos plantea la necesidad de realizar pruebas de sensibilidad
y el control y exclusion del ordefio de las vacas tratadas.

OBJETIVOS

Utilizar especificamente las cepas bacterianas que producen el problema. Evitar
el uso de antibioticos que producen residuos objetables.

MATERIALES Y METODOS

Preparacién de las Autovacunas: Aislamiento del agente (Staphylococcus aureus),
multiplicacién del mismo, control organoléptico y coloracion, cosecha, homogeneizacion
de la suspension, filtrado, control de pureza, inactivacion con formol y calor, control
de inactivacion, ajuste de la concentracién, dilucién, control bacteriologico y prueba
de inocuidad y envasado. Se aplicaron 2 dosis con 15 dias de intervalo, agregando
una al secado y otra al parto.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Las autovacunas se aplicaron en forma controlada en un establecimiento con un
promedio de recuento celular de 600.000 células somaticas por ml, logrando reducir
este recuento a 250.000 a los cuatro meses

En un segundo establecimiento se partié de un recuento de 450.000 células
somaticas y se llegé a 255.000 a los cuatro meses.

10 REIE vol.3, 2008 ISSN (Electronica) 0329-8507 (Impresa) 0329-8493



B Hantavirus

HANTAVIRUS EN PROVINCIA DE BUENOS AIRES.
ACTUALIZACION EPIDEMIOLOGICA

Bolpe J

Departamento de Zoonosis Rurales Ministerio de Salud de la Provincia de Bs.As., Argentina

Las infecciones por Hantavirus se
hallan distribuidas ampliamente en el
mundo. A partir del reconocimiento en
1994, de casos de SPH (Sindrome Pul-
monar por Hantavirus) en la Provincia
de Buenos Aires, se han notificado casos
humanos en diferentes municipios de
una amplia zona y en forma creciente afio
tras afnno. En el periodo 1997-2006 fueron
reportados 245 casos humanos; 118 de
ellos (48%) se registraron en 25 Munici-
pios localizados en los alrededores de la
Ciudad de Buenos Aires y La Plata, region
con una alta densidad poblacional, y 127
(52%) fueron reportados por distritos del
Interior Bonaerense.

Un promedio de 24 casos humanos
son notificados anualmente, sin embargo
esta casuistica puede duplicarse, depen-

Grafico N°1. Zonas endemicas
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diendo de condiciones del clima (invier-
nos templados y con elevado régimen de
lluvias), que permitan aumentos en las
densidades poblacionales de reservorios
silvestres y mayor exposicion de las perso-
nas. La enfermedad tiene una incidencia
estacional registrandose la mayoria de los
casos al final de la primavera, (semanas
epidemiologicas 49-51) y el comienzo del
verano (semanas 1-3), un segundo pico de
frecuencia de casos se observa en otono
(semanas 11-17).

Los hantavirus son primariamente
virus de roedores. La hipétesis cientifica
mas aceptada considera que derivan de un
ancestro comun y que han coevolucionan-
do con las especies de roedores a las que
infectan. En Argentina se han identificado
tres regiones endémicas de SPH: Central
(provincias de Buenos Aires, Santa Fe y
Entre Rios), Noroeste (provincias de Salta
y Jujuy) y Sudoeste (provincias de Rio
Negro, Chubut y Neuquén). Los estudios
genéticos de muestras de casos humanos
de SPH y de roedores de las tres regiones
geograficas, indicaron que al menos 8
genotipos distintos circulan en Argentina,
seis de los cuales estan asociados al SPH,
mientras que so6lo dos fueron caracteri-
zados Unicamente a partir de roedores
(MAC) Necromyces benefactus. En la re-
gion endémica central de Argentina se ha
observado la mayor diversidad genética
de hantavirus circulantes, a saber: los
genotipos Lechiguanas (LEC) y Hu39694,
asociados con Oligoryzomys flavescens;y
los genotipos Pergamino (PGM) y Maciel
(MAC), identificados a partir de las espe-
cies de roedores Akodon azaraey Bolomys
obscurus, respectivamente, no asociados

ISSN (Electronica) 0329-8507 (Impresa) 0329-8493 11



Grafico N° 2.
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En la Provincia de Buenos Aires,
en el periodo 1997-2002, se condujeron
acciones de intervencién sanitaria ante
la apariciéon de 74 casos de SPH que
incluyeron captura de roedores en las
localidades de procedencia de los casos
confirmados serolégicamente. Estos es-
tudios realizados mediante la colocacion
de 33469 trampas / noche, permitieron
obtener 2361 roedores silvestres (cuadro
N° 4), y posibilitaron identificar a los geno-
tipos LEC y Hu39694 como los principales
causantes de SPH en la regién, y han sido
caracterizados genéticamente tanto a
partir de casos humanos de SPH como de
roedores (O. flavescens) en las siguientes
localidades: La Plata, Monte, Brandsen,

Abasto, Chascomus, Escobar, Tandil, Do-
udignac, Castelli, Olavarria, Crotto, San
Pedro, San Nicolas, Pergamino, y Zarate.
Ademas, se identifico s6lo en roedores
de la especie A. azarae el genotipo PGM
en las siguientes localidades: Berisso, La
Plata, Magdalena, San Vicente, Florencio
Varela, Castelli, San Nicolas, Pergamino
y Zarate.

Un area endémica de importancia
en la Provincia es la denominada “ tran-
sicional urbano-rural”, en particular la si-
tuada en la periferia de grandes ciudades
como La Plata, en esta regiéon, en un radio
de 25 Km, coexisten pequenas localidades
y villas asi como establecimientos agrico-
las dedicados a horticultura y floricultura
intensiva.

Prevalencia de infeccién por hantavirus en especies de roedores capturados en la
Provincia de Buenos Aires, D.Z.R. 1997-2002.

ESPECIE CAPTURA PROCESADOS POSITIVOS %
AKODON AZARAE 1306 1278 46 3,59
CALOMYS MUSCULINUS 205 205 0
CALOMYS LAUCHA 5 0
CAVIA 4 0
COMADREJA 4 0
MUS MUSCULUS 270 269 0
OLIGORYZOMYS FLAVESCENS 372 358 22 6,14
OXYMYCTERUS RUFFUS 126 121 1
RATTUS NORVEGICUS 28 27
RATTUS RATTUS 13 13
S/IP 27 27
TOTAL 2361 2311 70 3,02
12 REIE vol.3, 2008 ISSN (Electronica) 0329-8507 (Impresa) 0329-8493



Un estudio de seroprevalencia rea-
lizado en una muestra de 143 habitantes
sanos de la region, permitio detectar 4
infectados (tasa de infeccién 2,8%) va-
rones adultos que desarrollaban tareas
agricolas en pequenas granjas, y una
investigacion de reservorios realizado en
el ano 2005, en 11 sitios de captura con
la colocacion de 4560 trampas noche,
permiti6é obtener 286 roedores en los que
se evidencio infeccién por hantavirus en
los géneros Akodon (5,8%) y Oligorizomys
(14,8%).

La seropositividad en humanos in-
dica el riesgo ocupacional y la presencia
de infecciones subclinicas con serocon-
version.

La evidencia de infeccién detectada
en roedores, en particular del genero Oli-
gorizomys (reservorio de las variantes de
SPH humano HU39694 y Lechiguanas)
indica la circulacién viral en los reservo-
rios silvestres de la region. El continuo
incremento de la poblacién humana
invadiendo ambitos rurales resulta en
mas encuentros con reservorios, no solo
en condiciones ocupacionales sino tam-
bién en el ambiente peri domestico de los
hogares, con el riesgo para los grupos
familiares que viven en el area.

Por lo expuesto las medidas de
Salud Publica orientadas a reducir la
exposicion humana a roedores median-
te acciones de educacion sanitaria y la
vigilancia epidemiolégica activa de la
enfermedad permanecen como una alta
prioridad en la extensa region endémica
de la Provincia.

REIE vol.3, 2008 ISSN (Electronica) 0329-8507 (Impresa) 0329-8493
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B Hantavirus

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS ACERCA DE
SINDROME PULMONAR POR HANTAVIRUS EN UN
GRUPO DE COMUNIDADES JAPONESAS EN ARGENTINA

Suzuki K, Mutinelli L.

PROVETSUR, Facultad de Ciencias Veterinarias, Universidad Nacional de La Plata

OBJETIVOS

El objetivo del estudio fue proporcionar informacién sobre las percepciones
con respecto a los conocimientos y practicas relativas al Sindrome Pulmonar por
Hantavirus (SPH) en un conjunto de comunidades rurales japonesas en el centro
de Argentina, en la que se han producido casos de PSH en los ultimos afios. Se hizo
especial hincapié en comprobar la hipétesis de que hubo diferencias entre los hoga-
res clasificados segun el grado de conocimiento del SPH en relacién con las medidas
preventivas principales ante el SPH.

METODOS

Un cuestionario fue disefado en tres secciones: (1) las caracteristicas demogra-
ficas del hogar, (2) conocimientos acerca de SPH y (3) las medidas preventivas para
SPH. Los cuestionarios fueron entregados a los jefes de familia u otro adulto (si los jefes
estaban ausentes) de cada hogar en las comunidades de estudio, quienes asistieron
al seminario de prevencion de SPH. El resultado total del conocimiento acerca de HPS
fue discriminado en alto (igual o superior a la media de puntuacién de conocimiento)
y baja (inferior a la mediana). Fueron analizadas las diferencias entre los dos grupos
de hogares clasificados segun el grado de conocimiento de SPH.

RESULTADOS

Los 86 hogares que respondieron, representaron alrededor del 72% del total de
hogares en estudio del area. La puntuaciéon de la mediana de conocimiento de 5 (rango:
0 -9, de cada 10) se divide entre el estudio de los hogares en dos grupos de resultado
de alto nivel de conocimiento (N = 40) y de bajo nivel de conocimiento (N = 46). Los
resultados sugieren una asociacién entre el conocimiento de los antecedentes de cada
uno de los hogares y de sus respectivas actitudes o medidas preventivas para SPH.

CONCLUSIONES
Los resultados del estudio tienen importantes implicancias para la adopcién de
nuevas medidas de mejora de la gestiéon y las estrategias de prevencion de SPH.
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C Leptospirosis

LEPTOSPIROSIS CLINICA HUMANA Y ANIMAL
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INTRODUCCION

La leptospirosis es una enfermedad
infectocontagiosa de distribucién mun-
dial, clasificada como una antropozoono-
sis. Afecta numerosas especies animales
y en forma accidental al humano. Es
causada por una espiroqueta patogena
del género Leptospira, especie interrogans,
aunque la clasificacién moderna incluye
nuevas especies patégenas en base a la
aplicaciéon de metodologias hibridacion
de acidos nucleicos. Si bien en el género
Leptospira, se reconocian dos especies:
interrogans y biflexa, teniendo en cuenta
caracteristicas genéticas y utilizando
técnicas de hibridaciéon DNA-DNA, en la
actualidad se pueden reconocer hasta
17 genomoespecies, cuya significacion
patégena todavia estd en estudio. Las
leptospiras han estado en el planeta por
miles de afos. Adolf Weil en 1886 acredi-
ta la primera descripcion de la infeccion
en humanos y la forma ictérica de la
enfermedad, lleva su nombre. Stimpson
en 1907, fue el primero en reportar el
aislamiento de una Leptospira de un pa-
ciente humano, le dio la denominacioén de
Spirocheta interrogans debido su forma.
El reservorio natural fue descubierto en
ratas en los aflos 1818 y 1819.

ASPECTOS CLINICOS

Desde el punto de vista clinico, la
infeccion por Leptospira en el humano,
puede presentar un conjunto de signos
y sintomas muy amplios, los cuales sue-
len ser comunes a otras enfermedades
infecciosas, complicando a veces arribar
a un diagnoéstico certero. En estos casos
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se requiere, utilizar técnicas de rastreo
serolégico y cultivos bacteriolégicos para
lograr tal fin. Como en toda enfermedad
infecciosa, la importancia del cuadro cli-
nico y su posterior evolucion, va a depen-
der de varios factores: funcionalidad del
sistema inmunocompetente del huésped,
patogenicidad, virulencia y dosis infectiva
minima del agente etiologico.

Cuando la Leptospira penetra en el
organismo por las vias habituales, invade
el torrente circulatorio produciendo una
bacteriemia; existe una rapida divisién y
posterior invasion de distintos 6rganos y
barrera hematoencefalica. Una de las sus-
tancias que sintetiza es la hialuronidasa
que junto con la movilidad de la bacteria,
le permite atravesar rapidamente distin-
tos tejidos por despolimerizacién de la
sustancia intercelular. No se conoce aun
la causa por la cual algunos serovares
tienen una especial predileccién por las
células de determinados parénquimas
(rinén, pulmén, higado); las células en-
doteliales de los precapilares y capilares,
son también unas de las mas afectadas.
La lesiéon celular se produciria en dos
etapas: a) interaccién, en la cual existiria
una union especifica de la bacteria con la
membrana plasmatica de la célula blanco
y b) posterior penetracion y agresion celu-
lar, produciendo alteraciones funcionales
de distinta magnitud, que llevarian en
algunos casos a la muerte de la célula.
En esta etapa, seria importante la carga
bacteriana que actia sobre cada célula.
Las toxinas, podrian ser liberadas por el
microorganismo vivo o durante su lisis.

Podria tener una marcada impor-
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tancia en la génesis de los eventos dis-
funcionales, la estimulacion por parte de
la Lestospira, en cuanto a la liberacion de
citoquinas, compuestos vasoactivos y de
accion citotréfica, que forman parte de los
mediadores de fase aguda para algunos
tipos de respuesta inflamatoria. Se sabe
que esta bacteria presenta un polisacari-
do de membrana llamado L-LPS, el cual
por mecanismos no del todo dilucidados,
seria capaz de desencadenar un fenémeno
tipo Jarish Herxhaimer, caracterizado por
la presencia de Interleuquinas 1 y 6 (IL
1-IL 6), Factor de Necrosis Tumoral (TNF)
y células de respuesta inflamatoria. A la
luz de lo antes mencionado, podrian des-
cribirse los acontecimientos resultantes
de la acciéon deletérea de la Leptospira
sobre el organismo. Por un lado, existiria
una reaccion inflamatoria intersticial,
que precede a una extensa capilaritis
sistémica (pancapilaritis) que produciria
disfuncion, lesién y muerte de la célula
endotelial con procesos de extravasacion.
Debe tenerse en cuenta que la primera
estructura afectada es la capilar. Por otro
lado y como resultado de lo anterior, los
parénquimas y tejidos, se verian afecta-
dos en su normal aporte e intercambio,
primero con un cuadro de hipoxia y luego
por la instauracién de anoxia y necrosis
regional, manifestandose por distintos
tipos de trastornos funcionales, segun el
o6rgano afectado, cuya magnitud va a de-
pender de variables organicas del huésped
y del microorganismo, como son, tipo de
serovariedad de la Leptospira, patogenici-
dad de cepa, dosis infectiva, calidad de la
respuesta inmunolégica del hospedador,
o6rgano afectado, entre otras

La leptospirosis es una enfermedad
con evolucién monofasica o bifasica desde
el punto de vista sintomatico y fisiopa-
tologico, la primera opcién es benigna y
generalmente se manifiesta por un sin-
drome seudogripal que cede entre los 5 a
10 dias; la presentacién bifasica implica,
ademas, la participacion franca de otros
parénquimas y es de curso mas Severo.
Puede también presentarse en forma ic-
térica o anictérica

El periodo de incubacién oscila en-
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tre 2 a 30 dias, con una media de 7 a 13
dias, luego del cual se inicia la primera
fase llamada septicémica o invasiva que
tiene una duracion aproximada de 3 a 10
dias, produciéndose en esta etapa, una
bacteriemia y comienzo de colonizacién
de los distintos parénquimas incluido en
ocasiones el S.N.C. La presencia de la
bacteria en sangre durante este periodo, lo
hace ideal para el aislamiento del microor-
ganismo hastalos 5/7 dias de comenzado
los primeros sintomas.

Cuando la evolucion es bifasica, a
veces tras un periodo de seudo mejoria
que dura entre 24 a 48 horas, o sin me-
diar este, se hacen presentes los signos
y sintomas predominantes de él o los 6r-
ganos blanco. El final de la primera fase
esta marcado por la disminucién cuanti-
tativa en sangre periférica de la bacteria.
El comienzo de la segunda fase, coincide
con la aparicién de las inmunoglobulinas
especificas (primero la Ig M y luego la Ig
G), y la presentacién de la sintomatologia
propia de la disfuncién de los parénqui-
mas infectados; esta segunda fase se
llama inmunolégica o sindrémica.

El comienzo de la enfermedad es
brusco e indica el inicio de la primera
fase, se caracteriza por presentar cefaleas,
escalofrios, fiebre de 38 °C hasta 40 °C ,
dolores musculares en ocasiones inten-
sos, dolor abdominal, nauseas, vomitos,
astenia y malestar general; cerca del 50%
de los infectados tienen manifestaciones
respiratorias que pueden interesar el
tracto respiratorio superior o inferior, evo-
lucionando desde una rinitis congestiva
o faringitis y tos seca, hasta neumonia
con esputo mucoso hemoptoico, alveolitis
difusa, edema, distres respiratorio, con
un patrén evolutivo similar a las neumo-
nias atipicas de grave pronoéstico. Estas
lesiones preferentemente se asientan en
zona periférica y bases del pulmoén por
ser ricas en capilares y presentar activos
movimientos durante la funcién venti-
latoria. Es importante senalar que las
manifestaciones respiratorias es muy fre-
cuente observarlas ya en la fase invasiva.
En lagunos casos asociados con procesos
congestivos que afectan a la conjuntiva
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y esclerética; existe baja incidencia de
poliadenopatias, rash y petequias. La fie-
bre, puede presentar oscilaciones diarias,
pero nunca baja de los 38 °C. La cefalea
es predominantemente orbitofrontal y en
menor grado occipital o bitemporal.

Las mialgias pueden afectar la re-
gion cervical, cuello, paraespinal, abdo-
minal y gemelar en pantorrillas, siendo
este ultimo sintoma bastante frecuente;
los sintomas musculares, pueden estar
acompanados de parestesia cutanea re-
gional y coexistir artralgias.

Las manifestaciones oculares en
esta fase son hemorragia sub conjun-
tival, eritema o hiperemia conjuntival y
esclero6tico, fotofobia y dolor biocular; un
hallazgo no poco frecuente es la uveitis
pero de observacion mas tardia, a partir
de la segunda fase de la enfermedad, pu-
diendo presentarse transcurridos varios
meses, lo mismo que la neuritis 6ptica e
iridociclitis.

También pueden existir, fen6menos
hemorragicos y petequias por capilaritis y
trombocitopenia. La alteracion estructural
y funcional capilar parece ser un evento
importante desde el punto de vista de la
magnitud de la agresiéon en el huésped
ya que podria instaurarse un Sindrome
de Coagulacién Diseminado en los terri-
torios de lesion capilar, con consumo de
plaquetas y factores de coagulacién a lo
que se le podria adicionar, un déficit de
produccion por parte de un parénquima
hepatico afectado.

La hepatomegalia, ictericia, nau-
seas y vomitos, afectan hasta el 50% de
los infectados. El cuadro hepatico, se ca-
racteriza por una modificacion fundamen-
talmente de la funcion excretora biliar, es
decir un fenémeno del tipo obstructivo
intrahepatico, debido a una alteraciéon
en la captacioén, conjugacién y excrecion

de la bilirrubina, lo que provocaria como
manifestacion primordial, la ictericia que
a veces suele ser intensa; estariamos en-
tonces frente a una disfuncién hepatoce-
lular que involucra a su vez, a las células
intracanaliculares de Von Kupffer en su
funcioén fagocitica.

Las nefropatias pueden alcanzar
porcentajes que rondan el 55 % con un
grado de agresion parenquimatosa que va
desde lesiones leves del intersticio, con
discreta disminucion en la actividad renal,
hasta cuadros importantes de insuficien-
cia aguda capaces de producir la muerte.
Una de las causas mas importantes, seria
la paulatina insuficiencia renal por dafio
tisular, debido a lesiones endoteliales de
glomérulos y tubulos que producirian
fenémenos hipoxicos. No se descarta la
accion directa del microorganismo (efecto
citotéxico?), ya que es factible visualizarlo
en el interior de las células tubulares,
intersticio y glomérulos. En los casos de
glomerulonefritis graves, se detecta la pre-
sencia de inmunocomplejos circulantes (Ig
G/Ig M) y depoésitos de componentes del
Complemento (Beta C1). Se concluye que
por accién bacteriana directa o alteraciéon
en la microcirculacion, asociada a una
reaccion inflamatoria, se desencadenarian
los eventos patogénicos.

Existe una entidad denominada
Sindrome de Weil, que se caracteri-
za por una forma grave de disfuncion
hepatica-renal con una mortalidad que
puede alcanzar el 10 %. Se la asocio con
la L. Icterohaemorrhagiae, pero luego se
comprobé que también puede producirla
otros serovares de Lesptospira. Existe
un importante compromiso hepatico que
se manifiesta por marcado dolor en el
cuadrante subcostal derecho, acompa-
nado de franca ictericia con el aumento
de bilirrubina a expensas de conjugada,

Huésped Accidental Serovar Hospedador de mante-
nimiento

Hombpre - Caninos y felinos | Icterohgemorrhagiae Ratas

Hombpre - Felinos y'suinos | Canicola Caninos

Hompre - Caninos, felinos | Pomona Suinos, bovinos

Hombre - Caninos, felijnos | Grippotyphosa Animales silvestres

Hombre - Qtras especies Hardjo Bovinos

Hombre - Caninos Bratislava Suinos y equinos
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transaminasas elevadas hasta seis veces
el valor normal, hepatomegalia, esple-
nomegalia, sintomas gastrointestinales
y hemorragias con colapso vascular. El
rin6n muestra una marcada insuficiencia
funcional con indicadores como urea y
creatinina elevados. Esta sintomatologia
puede observarse ya a partir de 4° a 6°
dia del comienzo de los sintomas, es decir
tienen una expresion temprana.

Alrededor de un 15 % de los infec-
tados presentan sindrome meningeo a
liquido claro, similar a las meningitis de
etiologia virdsica, con pleocitosis discreta
y proteinorraquia ligeramente aumenta-
da. La cefalea, sintoma que se presenta
ya en la primera fase de la enfermedad,
puede llegar a ser muy intensa, guardan-
do relacioén en estos casos con la injuria
meningea.

El sistema cardiovascular puede
verse afectado por procesos inflamatorios
que interesan a las coronarias, pericardio,
endocardio y miocardio, manifestandose
a veces por alteraciones simples en el tra-
zado electrocardiografico hasta cuadros
de suma gravedad. La presencia de la
Leptospira tendria un papel importante,
ya que se han encontrados antigenos de
esta a nivel de las lesiones vasculares y
miocardicas.

Los estados anémicos de intensidad
variable, son consecuencia del fenémeno
toxémico, hemorragias de intensidad va-
riable y afecciones del rifién e higado.

Se han descripto también, compro-
miso de otros 6rganos como el pancreasy
adrenales, de baja incidencia casuistica.

LEPTOSPIROSIS ANIMAL

La leptopirosis en animales, como
el perro, bufalo, equinos, bovinos y otros
160 mamiferos, se presenta con la misma
sintomatologia al humano. En el cuadro
siguiente se describen los serovares mas
estudiados referentes a los Hospedador
de mantenimiento y accidental.

La leptospirosis en bovinos: Puede
presentarse en forma aguda, subaguda,
(fase leptospirémica) y cronica (fase lep-
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tospirurica). Los serovares mas importan-
tes de leptospira asociados con aborto,
son L. pomona (mantenida en suinos y
especies salvajes) y L. hardjo (se mantiene
en bovinos). El serovar hardjo se separa en
Leptospira interrogans serovar hardjo (tipo
hardjo prajitno) y Leptospira borgpeterse-
nii serovar hardjo (tipo hardjo bovis).

Forma aguda: son mas susceptibles
los terneros menores de un mes de edad.
Los signos enfermedad se caracteriza por
septicemia, fiebre alta (40,5- 41,5° C),
anemia hemolitica, palidez de mucosas,
hemoglobinuria, ictericia, congestion pul-
monar, meningitis y alta mortalidad en ga-
nado joven. En vacas lactando puede ocu-
rrir agalactia y mastitis con secreciones
espesas amarillentas u ocasionalmente
sanguinolentas. La leptospira se puede
alojar en la orina por varias semanas.

Forma subaguda: es comun en
adultos, puede durar hasta 15 dias, se
caracteriza por disminucion en la produc-
cion de leche, que puede ser amarillenta
y con coagulos sanguineos.

Forma cronica: se manifiesta por
signos clinicos leves que pueden ser res-
tringidos al aborto en el ultimo tercio de
la gestacion o la presentacion en el rebano
de abortos simultaneos o tormenta de
abortos.

En la leptospirosis causada por el
serovar Hardjo, uno de los serovares mas
comunes que afecta al ganado, los signos
clinicos son inaparentes, la infeccion
generalmente es cronica, en esta forma
hay infeccion fetal seguida de aborto, na-
cimiento de terneros prematuros, débiles
o clinicamente normales pero infectados,
generalmente la vaca que aborta presenta
retencion de membranas placentarias. Se
puede observar un sindrome de infertili-
dad en hembras que presentan infeccion
persistente del tracto reproductivo o en
aquéllas que se infectan cerca o en el
momento del servicio. El aborto debido a
la serovar pomona usualmente ocurre en
el tltimo trimestre. La tasa de aborto del
rodeo raramente excede el 10 % con el
serovar hardjo pero puede llegar a un 50%
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con infecciones severas de L. pomona.

Leptospirosis canina: La principal
via de contagio de la Leptospirosis canina
esta dada por el agua o alimentos con-
taminados con orina de otros animales
enfermos. Hay diferentes serovares de
Leptospira, siendo los que mas comun-
mente afectan a los caninos: L. canicola
y L. icterohemorrhagiae. El curso de la
enfermedad puede ser agudo o crénico,
la mayoria de las veces la enfermedad
es subclinica. Afecta animales de to-
das las edades, el inicio de la misma,
se caracteriza por aumento de la tem-
peratura de 39,5 a 40,5° C , anorexia,
vémitos, debilidad, conjuntivitis, sed,
depresion, ictericia de intensidad varia-
ble y diarrea con sangre en ocasiones.
Suele encontrarse con lesiones en la
mucosa oral, signos de gastroenteritis he-
morragica, nefritis crénica, la orina suele
ser oscura por presencia de pigmentos
biliares, temblores musculares, hipoter-
mia y muerte entre Sy 10 dias luego de
iniciados los sintomas.

Hay dolor a la palpacién en la re-
gion lumbar o en la region anterior del
abdomen.

Este curso agudo no se extiende
mas de diez dias y la mortalidad es alta
La Leptospirosis cronica presenta signos
inespecificos con deterioro general del
paciente. Suele durar unas 3 a 4 semanas
y culmina con la muerte del perro.

Leptospirosis en suinos: Se puede
difundir lentamente entre los animales de
la piara, la forma aguda puede presentar-
se en algunos cerdos y pasar inadvertida.
Los suinos se desempefian como reservo-
rios de la infeccion para otros animales y
el hombre, ello es debido a que excretan
grandes cantidades de leptospiras en su
orina (leptospiruria) hasta por un afo. Los
serovares mas frecuentes asociados con
la enfermedad en suinos son: L. pomona,
L. grippotyphosa, L. bratislava, L. canicola
y L. icterohaemorrhagiae. La forma aguda
la infeccién puede ser inaparente o pre-
sentar reacciones febriles con anorexia
durante 3 o 4 dias o en casos severos
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como: Anorexia, trastornos gastrointesti-
nales, meningitis . espasmos y trastornos
nerviosos (marcha en circulos) y disminu-
cién marcada de peso. En las hembras
hay abortos, preferentemente al final del
periodo gestacional o pueden presentarse
nacimientos neonatos débiles asociado
con cuadros ictéricos y hemoglobinuria.

Leptospirosis en equinos: La lep-
tospirosis equina se caracteriza por una
enfermedad leve con temperaturas de
39.5 a 40.5 °C que dura de 2 a 3 dias,
depresion, anorexia, ictericia y neutrofilia.
En los casos severos la pirexia es acom-
pafiada con conjuntivitis, petequias en
mucosa, hemoglobinuria, ictericia, depre-
si6n y debilidad muscular. Pueden ocurrir
abortos ocasionando muerte en neonatos
infectados in utero y ocasionalmente
muertes en animales adultos. Varias
semanas después de la fiebre, la uveitis
cronica (oftalmia periédica) puede apare-
cer, como una panoftalmia no purulenta
que en algunos casos llevar a la ceguera
total. Muchos casos son asintomaticos,
solo se lo reconoce si deja las lesiones
oculares como sintomas visibles. Reportes
sobre prevalencia de leptospirosis equi-
na, detectan a las serovar kennewicki,
grippotyphosay pomona como causantes
de abortos.
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C Leptospirosis

LA IMPORTANCIA DEL LABORATORIO ESPECIFICO EN EL
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS HUMANA

Passaro D.

Laboratorio Central de Salud Publica Instituto Biolégico
“Dr Tomas Perén”de la Provincia de Buenos Aires.

En medicina moderna son impres-
cindibles las pruebas de laboratorio para
confirmar el diagnostico clinico de dife-
rentes enfermedades infecciosas.

Entre ellas la leptospirosis es una
de las que necesita de mayor ayuda de
laboratorios especializados de diagnoéstico
para su confirmacion. Causada por pe-
quenas espiroquetas, bastante exigentes
en cuanto a sus necesidades de cultivo
y sumamente sensibles a las variaciones
ambientales. Es una enfermedad reemer-
gente, en expansion y que se presenta con
mayor virulencia en los ultimos anos en
nuestra region.

Una combinaciéon de manifesta-
ciones clinicas inespecificas que varian
en tipo y gravedad, sumado a valores
de laboratorio general alterados, y la co-
rrespondiente indagacion epidemiolégica,
generan por parte de los profesionales
intervinientes, la demanda al laboratorio
de Leptospirosis del analisis especifico con
el objetivo de confirmar el caso.

Un caso de Leptospirosis también
puede pasar desapercibido como infeccion
inaparente, en forma subclinica benigna,
y de esta manera ser subestimado y veri-
ficado so6lo por las reacciones serologicas
cuando aparecen anticuerpos.

Conocer aspectos culturales y
detalles del diagnostico serolégico del
laboratorio de Leptospirosis por parte
de personal técnico y/o profesional del
laboratorio de clinica general, se vuelven
indispensables para aumentar la proba-
bilidad de éxito del diagnéstico de esta
zoonosis cosmopolita.

Es importante destacar también,
a la hora de elegir el método diagnostico
adecuado, el conocimiento de la dinamica
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de la infeccion, acorde al periodo de evo-
lucién de la enfermedad.

Una correcta toma de muestra del
material necesario, la adecuada dispo-
sicién del mismo de acuerdo a normas
estandarizadas, y un rapido traslado en
condiciones 6ptimas de refrigeracion, son
datos para no desestimar.

Los métodos tradicionales de diag-
noéstico especifico incluyen: métodos
de observaciéon directa en microscopio
de fondo oscuro; métodos analiticos de
cultivo que incluyen el de sangre, orina
o liquido cefalorraquideo en medios espe-
cificos, y métodos serologicos.

Estos procedimientos rutinarios tie-
nen sus limitaciones: sensibilidad varia-
ble, y tiempos de obtencién de resultados
dispares. Si las muestras son tomadas
correctamente y en los momentos ade-
cuados, la sensibilidad aumenta.

El aislamiento del agente causal es
fundamental para definir el diagnostico
y conocer la cepa patégena involucrada,
(tipificada en los laboratorios nacionales
de referencia de alta complejidad o en
centros de referencia internacional) y de
esa manera saber mas sobre la epidemio-
logia, y distribucién de esta zoonosis en
nuestro pais.

Durante la primer semana, desde el
inicio de los sintomas (leptospiremia) es
importante la toma de muestras de sangre
tan pronto como sea posible y adicionada
con heparina o con edta (citrato no) para
la realizacién de un hemocultivo en me-
dios de enriquecimientos especiales para
aislar leptospiras. Es importante remarcar
que este procedimiento se realiza cuando
la respuesta inmune del paciente no ha
eliminado las espiroquetas del torrente
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sanguineo, ni cuando todavia el pacien-
te haya recibido terapia antibiotica, (se
puede utilizar medio de transporte para
Leptospira que deben retirar en los labo-
ratorios de referencia).

Si el laboratorio contara con per-
sonal capacitado y experimentado en el
manejo de animales de experimentacion
y las condiciones de bioseguridad fue-
ran las adecuadas, se podria utilizar la
técnica inoculacién de hamster jéven o
cobayo para la multiplicacién rapida de
la bacteria).

Durante el periodo de estado sis-
témico o fase inmune, a partir de la
segunda semana de iniciado el cuadro
clinico, en casos humanos, debido a que
el microorganismo puede encontrarse en
ese momento en el rinén, corresponderia
realizar una toma de muestra de orina
para urocultivo en medio de cultivo para
leptosopiras, con el objetivo de aislar
la cepa interviniente. La misma técnica
puede utilizarse para aislar el microroga-
nismos de LCR.

Lamentablemente ni es tan facil
encontrar las leptospiras en el cultivo
(requiere de observaciones periddicas del
material, con los riesgos concomitantes)
ni es una técnica rapida (no deben des-
cartarse los mismos antes de la semana
24).

Paralelamente durante la reali-
zacion de estas pruebas se utilizan de
rutina las técnicas serologicas de aglu-
tinaciéon: género especificas y serogrupo
especificas.

La prueba de seroaglutinacién ma-
croscopica en placa facilita el diagnostico
primario, son faciles de realizar y puede
realizarse en cualquier laboratorio de baja
complejidad (prueba del antigeno termo-
resistente TR).

La técnica de referencia interna-
cional sigue siendo desde hace muchos
anos el test de microaglutinaciéon con
gérmenes vivos (MAT), que requiere de
gran experiencia técnico profesional para
su realizacién e interpretacion y conlleva
un riesgo adicional para la salud del la-
boratorista.
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Para la realizacién del mismo se
utiliza una bateria de cepas de Leptos-
piras representativa de los diferentes
serogrupos de la especie L. interrogans (es
importante contar con las que representen
alos cepas histoéricamente aislados en hu-
manos y en animales en nuestro pais).

Para la realizacion de las pruebas
serologicas debe disponerse de por lo me-
nos 2 muestras de sueros para verificar
la evolucion del titulo serolégico de los
diferentes serovares.

Nuevas técnicas se estan empezan-
do a implementar en nuestro pais, de la
mano de los avances tecnolégicos de la
ingenieria genética y molecular.

Es imprescindible que las auto-
ridades gubernamentales y no guberna-
mentales, nacionales e internacionales,
sectores educativos publicos y privados,
empresas de servicios y actividades
agroindustriales, relacionadas a la Salud
Publica en el ambito local, apoyen a los
sectores dedicados al diagnéstico, facili-
tando los recursos necesarios y gestionen
la asistencia técnica y financiera para no
quedar relegados y seguir un minimo de
investigaciones que permitan aumentar la
vigilancia epidemiol6gica y de esa manera
intensificar la lucha contra esta enfer-
medad en nuestro pais, con el objetivo
también de mejorar nuestro bienestar
social y evitar pérdidas de vidas humanas
y economicas.

ISSN (Electrénica) 0329-8507 (Impresa) 0329-8493 21



C Leptospirosis

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LEPTOSPIROSIS.
SITUACION EN ARGENTINA.
ESTUDIO Y CONTROL DE FOCO

Farace MI

Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas
A.N.L.L.S “Carlos G Malbran” mifarace@anlis.gov.ar

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

Esta patologia tiene mayor inci-
dencia en los meses de primavera - ve-
rano, debido a mayores precipitaciones
(inundaciones), actividades recreativas y
habitos de la poblacién, pero se la observa
también en climas frios. Contribuye a su
presentacion 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 silvestres,
los cuales eliminan el microorganismo
a través de la orina, el hombre la puede
contraer como consecuencia de la infec-
cién animal. Esto puede ocurrir en forma
directa por contacto con la orina infeccio-
sa o indirecta a partir de la exposicién a
aguas, pasturas o suelos contaminados
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
incubaciéon de 7 a 15 dias. Se debe sos-
pechar ante hipertermia de inicio brusco,
mialgias , inyeccién conjuntival, cefaleas,
con epidemiologia compatible. Esta etapa
suele durar 7 dias. Trascurrido la misma,
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la enfermedad puede remitir, o bien, luego
de una mejoria aparente desembocar en
el periodo sindrémico. La ictericia puede
presentarse hasta en el 60% de las formas
clinicas. Un 20% de los enfermos presenta
un sindrome meningeo, con liquido cefalo-
rraquideo claro, similar 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 observo 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 niumero de no-
tificaciones, observandose el incremento
en el 2007. Si bien es la regién donde
ocurrieron mas inundaciones, también es
donde se cuenta con mayor disponibilidad
de laboratorios diagnosticos.
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En general, la mayor sospecha y
demanda en el diagnéstico 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-
vidades:

Investigar en el domicilio, lugares de
recreacion y lugar trabajo del enfermo.

INVESTIGACION EN EL
DOMICILIO DEL ENFERMO:

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

= Realizar una encuesta epidemiolégica
a los familiares, recolectar datos res-
pecto de la anamnesis, sintomatologia
y toma de muestras.

= Encuesta epidemiolégica de vecinos:
igual a la anterior.

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

= Captura de roedores de domicilio y pe-
ridomicilio 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 trabajo:
tipo de establecimiento, condiciones
laborales, situacion sanitaria. Se hace
en presencia del médico del estable-
cimiento.

= Encuesta epidemiologica respecto a la
salud de los companeros de tarea.

= Toma de muestras para serologia de
los companeros de trabajo: se toma-
ran muestras pareadas acompanadas
de una ficha epidemiolégica.

= Se tomaran muestras para serologia
de los animales presentes.

= Se hara captura de roedores para
intentar aislamiento.

= Setomaran muestras de aguay barro
para intentar aislamiento.
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= Se comunicaran los resultados al
propietario del establecimiento.

= Seinformara a los medios de prensay
alas autoridades locales, de los estu-
dios realizados y medidas preventivas
a adoptar por la poblacién.

a) Informar y actualizar profesionales
médicos en aspectos del diagnéstico,
epidemiologia y control de la enfer-
medad. Se debe evaluar la aplicacién
de quimioprofilaxis con doxiciclina a
toda persona expuesta, sin sintomas
clinicos

b) Difundir a través de cartillas en los
medios de prensa locales y realizar
charlas explicativas en establecimien-
tos educacionales.

Las medidas de prevencion y control
recomendadas son:
v" No entrar en contacto con orina de

animales.

v Combatir las ratas en domicilios y
alrededores.

v No permitir acumulacién de agua
pluvial.

v" No banarse en aguas contaminadas.

v/ Utilizar lavandina, guantes y botas
de goma para la higiene de areas de
riesgo.

v" En poblaciones rurales ante presencia
de abortos, consultar al veterinario.
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C Leptospirosis

LEPTOSPIROSIS: TOMA DE MUESTRAS Y DIAGNOSTICO

Brihuega B.

Sector Leptospirosis. Departamento de Patobiologia, INTA Castelar

La leptospirosis es una enfermedad
infecto-contagiosa provocada por una
bacteria del género Leptospira que afecta a
los animales domésticos y silvestres sien-
do estos una fuente de infeccion para el
hombre. Podemos definir a la leptospirosis
como una zoonosis de diagnéstico com-
plejo que provoca pérdidas econdémicas
dificiles de cuantificar.

El agente etiologico de la leptospi-
rosis es una bacteria que se caracteriza
por su flexibilidad, motilidad y forma.
Las leptospiras pertenecen a la Familia
Leptospiraceae, segunda familia del or-
den Spirochaetales (Canale-Parola, 1984;
Hartskeerl et al., 2000).

Seguin la clasificacién serologica el
género Leptospira esta dividido en dos
especies, L. interrogans que comprende
las cepas patégenas y L biflexa que com-
prende las cepas saproéfitas aisladas del
medio ambiente.

Es la zoonosis de mayor distribucion
mundial, y es una enfermedad endémica
en la Argentina.

Orina
Humor ac.
I: Sangre

FLUIDOS

Plasma

LCR

Leche
E\g
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El diagnéstico de la leptospirosis
comprende el diagnéstico clinico, bacte-
riolégico, molecular y serolégico.

El aspecto clinico presenta variadas
manifestaciones segiin especie y edad. El
diagnostico bacteriolégico intenta detectar
al agente etiologico.

El diagnostico molecular detecta el
ADN del microorganismo, y el serolégico
investiga la presencia de anticuerpos.

Los estudios bacteriologicos iden-
tifican al microorganismo por métodos
directos, mediante la observacién en mi-
croscopio de campo oscuro, coloraciones
argénticas, aislamiento del agente en
cultivos especiales, inoculacion en anima-
les de laboratorio, inmunofluorescencia
directa e inmunohistoquimica.

El aislamiento es el diagnoéstico
confirmatorio y para su intento se cultivan
fluidos y 6érganos en los medios especiales
para leptospira (Fletcher, EMJH). Ver el
cuadro a continuacion.

Los medios sembrados son llevados
a estufa de 30 °C y observados bajo mi-

Higado
RiAoN
ORGANOS
Bazo
Pulmén
Médula Osea
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croscopia de campo oscuro.

El diagnéstico molecular es util
para detectar leptospiras, sobretodo
en materiales contaminados o de dificil
aislamiento, o cuando las leptospiras no
estan viables.

La PCR (reaccién en cadena de la
polimerasa "polimerasa chain reaction")
identifica el ADN de manera especifica con
elevada sensibilidad y en corto periodo
de tiempo a partir de cualquier material
clinico. Variedad de primers han sido
descriptos, la mayoria generoespecificos
16S o 23S rRNA; serovarespecificos para
los genes de los elementos repetidores IS,
primers que detectan leptospiras patoge-
nas, primers para leptospiras saproéfitas.

La PCR tiene como ventajas la con-
firmacion rapida del diagnéstico en la fase
inicial de la enfermedad y la deteccion del
ADN del microorganismo, no dependiendo
de la viabilidad del agente.

Esta es una técnica muy sensible,
pero la combinaciéon de dos métodos di-
rectos de diagnoéstico es mejor y debe ser
asociado a la microaglutinacién (MAT).

El punto critico de la técnica PCR
es la etapa de extraccion del ADN, de-
biéndose ajustar a los diferentes tejidos
y fluidos.

El diagnoéstico serolégico es el
diagnéstico mas solicitado en caso de
sospecha de leptospirosis. Los métodos
utilizados son indirectos; hay diferentes
técnicas de tamizaje y una técnica de
confirmacion.

Dentro de las tecnicas de tamizaje

podemos enumerar la tecnica de Elisa, la
macroaglutinacion (antigeno TR), agluti-
nacién con latex, lepto Dip stick, contrain-
munoelectroforesis, inmunofluorescencia
indirecta, y hemoaglutinacion.

La técnica de confirmacion es la
prueba de microaglutinacion (MAT).

Los métodos de screening son prac-
ticos, econémicos y detectan anticuer-
pos en fase temprana. Pero tiene como
desventaja, que no permiten determinar
serovariedad, no miden la cinética de los
anticuerpos y son menos especificos.

La técnica ELISA es tutil para el
diagnéstico temprano ante cuadros
inespecificos como leptospirosis, detecta
infecciones recientes, es sensible y tiene
buena concordancia con MAT.

La MAT es la prueba de referencia
(gold standard), pero se necesita personal
entrenado, mantener el cepario y un che-
queo del antigeno.

Si bien se puede realizar MAT en
diferentes tipos de muestra, suero sangui-
neo, lacteo, orina, liquido cefalorraquideo,
humor acuoso; la muestra de elecciéon es
el suero sanguineo.

La titulacién inicial en la MAT es
1/50 en humanos,1/100 en equinos,
ovinos, porcinos, caprinos, caninos y
1/200 en bovinos. Realizandose en los
sueros que dan positivo diluciones en
progresién geométrica 2 para llegar a
titulacion final

A continuacién se observa un cua-
dro con distintas técnicas serologicas y
su correlacién con MAT.

MAT ELISA TEST
IgM RAPIDOS

Sensibilidad 100%

Especificidad 100%

M

Se han realizado recientemente es-
tudios en 2742 muestras de animales de
produccién, obtenidas en las provincias
de Buenos Aires, Cordoba, Entre Rios,
La Pampa y Santa Fe; arrojando los si-
guientes resultados: sobre 2394 sueros
bovinos fueron seropositivos el 65.50%;
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90 —98% =97%

90 — 97% =93%

sobre 223 equinos seropositivos 59.64%
y sobre 125 porcinos, fueron positivos el
S7% (Brihuega B. et al.,2006).

La leptospirosis es una zoonosis de
dificil erradicacién, pero debemos tomar
medidas para poder controlarla.
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D Micosis HIV-SIDA

MICOSIS ASOCIADAS A PACIENTES VIH + / SIDA

Reinoso Navarrete EH

Catedra de Micologia Médica e Industrial “Prof. Dr. Pablo Negroni”.
Carrera de Microbiologia. Fac. Cs. Veterinarias. UNLP.

Diferentes factores asociados al de-
sarrollo y al progreso, han logrado que la
prevalencia de las micosis se haya incre-
mentado dramaticamente en los ultimos
anos, hecho relacionado con el deterioro de
los mecanismos defensivos que le permiten
al individuo normal contrarrestar estas
enfermedades.

Dentro de las causas que condicio-
nan la patogenicidad de los eumuycetos
(hongos verdaderos) ya sean reconocidos
patoégenos primitivos u oportunistas, se
involucran a los factores intrinsecos liga-
dos al huésped como los fisiologicos (vejez,
gravidez y prematuridad) y patologicos
(neoplasias, hemopatias diversas, granu-
lomatosis séptica familiar, tuberculosis,
sarcoidosis, diabetes y otras endocrinopa-
tias y todas las enfermedades que alteran
la inmunidad celular. Sumado a estos, han
tomado en la actualidad mayor relevancia,
los factores extrinsecos (iatrofarmacogéni-
cos) como los tratamientos con antibidticos
de amplio espectro aplicados por largos
periodos e inmunosupresores en general,
las intervenciones quirtrgicas complejas y
prolongadas, (cirugia cardiacay transplan-
te renal), o pacientes con sondas, catéteres
y aparatos de respiracion artificial, tanto
como los ambientes hospitalarios con re-
formas edilicias y nuevas construcciones,
sistemas de aire acondicionado y alimentos
contaminados por microorganismos.

Indudablemente los avances de la
medicina han producido como contra-
partida un aumento de las infecciones
oportunistas, donde se encuentran mohos
y levaduras ambientales y propias del hom-
bre como patdogenos potenciales, aunque
ninguno de los factores citados han influi-
do tanto en el aumento de la incidencia de
las micosis, como la pandemia del SIDA a

REIE vol.3, 2008

partir del afio 1980, donde la poblacién
susceptible a las micosis oportunistas
se ha incrementado notablemente, au-
mentando también el nimero de especies
fingicas involucradas (emergentes), dando
origen a manifestaciones clinicas diversas
que van desde un cuadro febril mal defini-
do a un estado septicémico fatal, asi como
nuevas nomenclaturas, clasificaciones y
criterios taxonomicos.

La infeccion por el virus de inmuno-
deficiencia humana (VIH) se caracteriza por
provocar una reducciéon paulatina y pro-
gresiva del nimero de linfocitos T CD4+,
tanto en tejidos como en sangre periférica,
hasta llegar a su total deplecion. Como
consecuencia se produce una alteracion y
disminuciéon de la inmunidad celular que
favorece el incremento de las infecciones
oportunistas, alteran la calidad de vida
y producen elevada mortalidad en estos
pacientes. Dentro de estas patologias, la
Pneumocistosis por Pneumocystis jiroveci
(P. carinii) es una de la micosis pulmonares
mas frecuentes e importantes asociada a
SIDA, ya que se produce en el 75 % de los
pacientes con SIDA y tiene una mortalidad
superior al 32 %.

La infeccién por Pneumocystis se
presenta por lo general en pacientes con
CD4 < 200 células/mm. El cuadro clinico
habitual de PCP incluye disnea progresiva,
tos no productiva y fiebre. Una complica-
cién posible es la formacién de neumoto-
rax. Los Hallazgos mas frecuentes en la
radiografia simple de térax son el infiltrado
intersticial bilateral de predominio perihi-
liar («vidrio esmerilado») y la asociacion de
infiltrado alveolar e intersticial hasta en
un 90%.

Otras levaduras propias de la piel y
mucosas del hombre, también afectan a la
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poblacion infectada por el VIH, asi Candida
y sus especies pueden producir diferentes
formas clinicas de Candidiasis durante
el progreso de la enfermedad; siendo la
Candidiasis bucal y esofagica una de las
patologias mas frecuentes, afectando entre
el 75y 95 % de los pacientes. La confirma-
cion de esta forma de Candidiasis posee
un enorme valor clinico, ya que puede ser
la primera manifestacion en los pacientes
VIH+/SIDA, constituyéndose no solo un
indicador precoz de la enfermedad, sino
como marcador de la severidad y marcador
pronéstico de la misma. La presentacion
pseudomembranosa es la forma clinica
oral mas clasica y comun de Candidiasis,
aislandose Candida albicans en el 70 %
de esta localizacion, aunque en pacientes
sometidos a terapia antirretroviral alta-
mente activa (TARAA/ TARGA) se describe
un predominio de lesiones eritematosas
bucales (79,5 %), con una prevalencia
casi absoluta de C. albicans (88%), en su
mayoria del serotipo A.

Otra micosis muy frecuente que
afecta a pacientes con sindrome de in-
munodeficiencia adquirida, es la Cripto-
coccosis, cuya forma clinica mas comun
involucra al SNC. Esta micosis tiene una
incidencia entre 3 y 30 % de los pacientes
con SIDA, segun el nivel socio econémico
de los paises involucrados, y su morta-
lidad es del 22 al 85,7 %. Cryptococcus
neoformans var grubii (serotipo A) infec-
ta al hombre y animales por via aérea a
partir de una fuente comun ambiental,
como son los depédsitos de excretas de
paloma y pajaros negros en ambientes
poco soleados y/o sombrios. El 90 % de
los casos de Criptococcosis esta asociada
a SIDA. Los componentes de la capsula
de C. neoformans (glucuréxidomananos,
galactéxidomananos y mananoproteinas)
son los responsables de su patogenicidad
(virulencia), al alterar los mecanismos de
la fagocitosis (apoptosis). La saturaciéon de
antigeno capsular determina la formacion
de inmunocomplejos e impide la libre ac-
cion de los anticuerpos especificos. Razén
por la cual los métodos inmunoserologicos
de pesquisa de anticuerpos no tienen valor
diagnéstico en esta micosis.
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Animales silvestres como el murcié-
lago y sus deyecciones posibilita ciclos de
vida a mohos saprotrofos pero de recono-
cida patogenicidad como Histoplasma cap-
sulatum var capsulatum, agente etiolégico
de la Histoplasmosis o Enfermedad de
Darling. Esta micosis tiene una incidencia
variable entre los pacientes VIH positivos,
dependiendo de la endemicidad de cada
region, asi por ejemplo en Indianapolis se
reporta que hasta el 30 % de los infectados
por el VIH padecen Histoplasmosis, mien-
tras en Dallas (Texas) s6lo se reporta entre
4 - 5 % y en Argentina y Cuba 4 - 4,2%
respectivamente.

La totalidad de los casos de Histo-
plasmosis en pacientes con SIDA evolu-
ciona hacia la forma diseminada aguda o
subaguda con lesiones micronodulillares
en pulmén. El paciente presenta fiebre,
tos, expectoracion, disnea, perdida de
peso, debilidad y falta de apetito, es comun
la hepatoesplenomegalia y las lesiones
cutaneas y mucosas.

Las especies del género Aspergillus
son de amplia distribucion en el ambiente,
por lo que las infecciones causadas por es-
tos hongos en pacientes con SIDA han sido
reportadas en todo el mundo. El clinico
rara vez sospecha la presencia Aspergilosis
en estos pacientes, y esto, sumado a su
dificil diagnéstico, hace que la verdadera
incidencia de la enfermedad sea dificil de
conocer. A pesar de todo, se ha estimado
que aproximadamente el 4% de los pacien-
tes con SIDA desarrolla una Aspergilosis
invasora pulmonar, con fiebre, tos, disena,
dolor toracico y hemoptisis. La falta de
neutrofilos y su enzima mieloperoxidasa
dependiente y la ausencia de macréfagos
contra conidios de Aspergillus son los fac-
tores desencadenantes de la diseminacion.
La asociacién de la Aspergilosis con el
SIDA tiene muy mal pronéstico, con una
mortalidad cercana al 80%. Las especie
mas comunmente aislada es Aspergillus
fumigatus. Otras especies como A. flavus,
A. Niger y A. terreus son involucradas en
esta patologia. La OMD tiene poco valor en
el diagnostico de las Aspergilosis invasoras
y los cultivos de las muestra solo detectan
el 40 % de los casos. La histopatologia de
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biopsias con tinciones de plata-metena-
mina y PAS son el gold Standard para su
confirmacion diagnéstica.

En la ciudad de la Habana (Cuba) so-
bre un estudio de 211 autopsias consecu-
tivas de pacientes con infeccién VIH/SIDA
en un periodo de 10 afos, se demostré una
frecuencia de micosis invasoras (invasivas)
del 44,1%. La infeccién por Pneumocystis
jiroveci (P.carinii) fue la mas frecuente
(32%) con un predominio de afeccién pul-
monar, la Candidiasis le siguié en orden de
frecuencia con 31,1%, predominando las
manifestaciones bucofaringeas. La Crip-
tococcosis cerebromeningea o sistémica
resulté un trastorno grave y comun. La
Histoplasmosis diseminada ocurrié en un
9,6% y en tres casos (3,2%) se diagnostico
Aspergilosis pulmonar como hallazgo post
morten en lesiones cavitarias. En Venezue-
la se ha reportado que en 66 autopsias de
pacientes muertos por sida, el 44% tenian
infeccion por H. Capsulatum.

Las tinciones histopatolégicas como
PAS y plata-metenamina (Grocott/Gomori)
magnifican la presencia de los eumycetos
en los tejidos. Numerosos trabajos avalan
el extraordinario valor de la autopsia desde
el punto de vista educativo e investigativo,
asi como en el control de la calidad de los
servicios médicos.

Para la confirmacién diagnéstica de
las micosis existen métodos modernos de
biologia molecular como PCR, ELISA doble
sandwich, RAPD, mtDNA-RFLP (Restric-
tion fragment length polymorphism ana-
lisis), PCR/REA sobre biopsias, etc., pero
por sus costos y complejidad, todavia los
métodos rutinarios de Micologia no han
sido reemplazados, toda vez que por obser-
vaciéon microscopica directa (OMD), culti-
vos e inmunoserologia se logran resultados
satisfactorios en el diagnéstico de las mi-
cosis, por ejemplo, por OMD se confirman
entre el 83,6y 89,3 % de las Criptococcosis
meningeas, con solo agregar 1 gota de
tinta china o nigrosina al LCR, el cultivo
en medios sencillos como Agar Sabouraud
glucosado sin actidione o Medio de Staib
tiene un rendimiento del 90,9 — 98,2 %. La
aglutinacién de particulas de latex detecta
el 93 y 95 % de antigenorraquia y antige-
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nemia respectivamente.

Las lesiones mucosas por Candida
spp. son facilmente diagnéticadas por OMD
en fresco y/o tincion de Gram y el cultivo
es altamente sensible, mas atin, con el uso
de medios cromogénicos (CROM-agar) que
facilitan ademas, la deteccion de asociacio-
nes de diferentes especies de Candida en
un misma forma clinica.

La muestra de eleccion para la de-
teccion de Histoplasma capsulatum es la
escarificacién de las lesiones cutaneas y
su posterior tinciéon con Giemsa, demos-
trandose por OMD el 94,7% de las Histo-
plasmosis/SIDA.

El cultivo en Agar Sabouraud su-
plementado con sangre o cerebro corazoén,
mas antibi6ticos y cicloheximida tienen
un alto rendimiento a 28 y 37 °C. La lisis
centrifugacién es el método de eleccion
para hemocultivos. La Inmunodifusiéon en
gel de agar para la investigaciéon de anti-
cuerpos especificos tiene una sensibilidad
menor al 50 %.

En Neumocistosis la muestra mas
adecuada para su diagnostico es el lavado
broncoalveolar (LBA) y en menor grado el
esputo inducido. La biopsia transbronquial
origina complicaciones como hemorragias
e infecciones asociadas. Las tinciones de
Gram Weigert, Giemsa y Grocott son de
eleccion para su OMD.

Es muy interesante el uso de la in-
munofluorescencia indirecta, dado que se
observan todas las formas evolutivas de
Pneomocystis.

Se rescata que, pese al avance de los
métodos modernos de diagnostico, todavia
las técnicas convencionales del Laboratorio
de Micologia tienen una vigencia inexcusa-
ble, dado que, su practica es sencilla y eco-
noémica, sensible y especifica en la mayoria
de los casos, por supuesto, dedicandole su
tiempo, la experiencia, el conocimiento y
el trabajo interdisciplinario.

Por ultimo, se puede concluir que
todo método sensible y especifico debe
ser puesto en practica por los servicios de
diagnéstico, en beneficio de una confirma-
cién rapida ante la sospecha de micosis,
que redundara en beneficio de la calidad
de vida del paciente.
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E Parasitos-Parasitosis

PARASITOLOGIA AMBIENTAL
Radman N

Catedra de Parasitologia Comparada
Facultad de Ciencias Veterinarias. UNLP

Muchas parasitosis del hombre y
los animales pueden ser consideradas
enfermedades de “manejo”, especialmente
aquellas que afectan el tracto digestivo y
sus glandulas anexas. También los son al-
gunas que afectan el sistema respiratorio.
Hay enfermedades parasitarias como ser
Toxoplasmosis que son zoondticas, que
poseen etapas sistémicas y entéricas en
sus hospedadores definitivos. Conocién-
dolas, se pueden realizar acciones que re-
dunden en un control de la enfermedad.

En general las parasitosis huma-
nas y animales no matan sino que se
traducen en sintomas clinicos generales
e inespecificos, acusando los individuos
falta de rendimiento. Numerosas veces
sin un adecuado diagnoéstico pasaran
por periodos de mejoria y recurrencia.
Pero debemos saber que el individuo que
estuvo parasitado jamas alcanzara la per-
formance del que nunca lo estuvo.

La industria farmacéutica ha desa-
rrollado a lo largo de los afnos drogas efec-
tivas para aplicar en el tratamiento de las
diversas parasitosis humanas y animales.
Las técnicas diagnésticas directas e indi-
rectas ofrecen posibilidades de hallazgos
cada vez mas fidedignos y las de biologia
molecular nos brindan la posilidad hasta
de poder describir nuevas especies.

Sin embargo, para lograr el control
de las parasitosis que afectan la salud
del hombre y de los animales, asi como
aquellas que interesando su salud, afec-
tan también su rendimiento y en conse-
cuencia la produccion de sus productos o
subproductos (carne, lana, leche, plumas,
cueros, postura etc) se necesitan mas
acciones aplicadas en forma conjunta y
estratégica.
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Obviamente los parasitos también
tienen sus estrategias, muchas de ellas
adquiridas a lo largo de la evolucién y
probablemente se desarrollen muchas
otras. Existen innumerables ejemplos de
adaptacion a la vida parasitaria que ha-
cen a la perpetuacion del parasito como
especie. El desarrollo de hermafroditismo
logra que aun habiendo un solo individuo,
por ejemplo Taenia solium. El parasito no
tenga inconveniente en producir numero-
sas formas de diseminacion, sus huevos,
que aseguran su continuacion biolégica.
Las posibilidad de las especies del género
Toxocara de transmitirse verticalmente
le brindan la oportunidad de continuar
aun si sufriera pérdidas en sus fomas
de diseminacion. La desapariciéon, ain
incompleta, del hospedador intermediario
y el desarrollo de un rol polivalente del
hospedador definitivo en el ciclo biologico
de Hymenolepis nana asi como la pre-
sencia de un hospedador polivalente en
Trichinella spiralis, hacen no necesario el
encuentro entre el hospedador necesario
y el definitivo para su continuidad en es-
tos helmintos. La inhibicién que produce
Toxoplasma gondii sobre los lisosomas de
la célula hospedadora impide su lisis, la
ubicaciéon algunos estadios parasitarios
en sitios “inmunolégicamente privilegia-
dos” como el sistema nervioso central
y la posibilidad de variacién de antige-
nos, observados en las Tripanosomiasis
africanas, son sélo algunos ejemplos de
adaptacion a la vida parasitaria.

Cuando tratamos el tema Parasi-
tologia ambiental nos estamos refiriendo
a suelo, agua y aire. Tenemos necesaria-
mente que conocer:

A) Estados y formas parasitarias
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probables de estar presentes en un de-
terminado ambiente

Probables diseminadores presentes
en el lugar actualmente o en tiempos ante-
riores (Construccion de Barrio Privado en
una superficie donde funcioné un criadero
de cerdos).

Inadecuados habitos higiénicos
(defecacién a cielo abierto) o vicios la-
borales (abono de huertas con guano de
animales).

Migraciones ( muchos mas amplias,
en la actualidad) de individuos, huma-
nos o traslados de animales de zonas
endémicas a zonas libres. Hallazgo de
Triatomineos y garrapatas como Otobius
megnini en latitudes mucho mas austra-
les Manipuladores de alimentos pueden
diseminar a muchos individuos. (grave en
Amebiasis por Entamoeba histolyticay en
parasitosis por Taenia solium)

Aunque se trate de agua potable
puede estar contaminada por quistes de
Criptosporidium sp, Giardia lamblia, tam-
bién puede hallarse en agua de red, debi-
do a la elasticidad de su quiste que logra
franquear los filtros de agua a pesar de
tener un tamano mayor del de sus poros

Si se trata de aguas no potables:

1-Si se acampa: tener en cuenta
que el agua puede tener aspecto limpido,
pero aguas arriba tener desaguies de le-
trinas, de aguas servidas de criaderos de
animales, de frigorificos o pueden estar
contaminadas por heces de animales sil-
vestres, (Giardiasis del castor )

2-En aguas recreacionales, piletas
de natacion, piletas de aguas termales etc.
Tener en cuenta que la asistencia de nu-
merosas personas diariamente, durante
el tiempo que se tarde en cambiar el agua
con cepillado de fondo y paredes, sumado
a la temperatura del agua (cercana a la
temperatura corporal), sélo logran que los
elementos de diseminacién parasitarios se
concentren y mantengan viables. En mu-
chos casos se ha demostrado la infeccion
por Amebas patogenas de vida libre en
estos medios, dado que estos organismos
se han ido adaptando a temperaturas
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similares a la corporal, resultandoles en-
tonces mas facil colonizar.

La clorinacion del agua realizada
para su potabilizacién es insuficiente para
destruir las formas parasitarias presen-
tes, también es insuficiente el aplicado
de cloro o yodo a piletas de natacion, que
probablemente acttien sobre trofozoitos de
protozoarios pero de ningtin modo sobre
sus formas de resistencia. Siendo actual-
mente discutida la eficacia del proceso de
ozonizacion.

B) Presencia y/o intercambio de ve-
hiculos animados e inanimados. (Se han
hallado quistes de Amebas y Blastocystis
hominis en suspensiones de moscas, hue-
vos de Enterobius vermicularis en plantas
de interior, papel moneda etc. Fenéomenos
naturales como inundaciones)

Presencia y/o dispersién de hos-
pedadores intermediarios (hortalizas que
se trasladan, pastura que se corta de un
lugar a efectos de alimentar a animales
residentes en otro lugar. Alimentacion con
caracoles, peces o ranas insuficientemen-
te cocidos. Fenémenos naturales como
inundaciones, cambios climaticos )

Desde el aspecto de la Parasitologia
ambiental, debemos realizar profilaxis
ambiental, proteger al medio ambiente
de su contaminacién por formas para-
sitarias, impidiendo que él actie como
reservorio de enfermedades parasitarias
albergando los elementos de disemina-
cion, manteniendo las formas infectantes
o albergando a sus hospedadores inter-
mediarios o paraténicos.

Podemos virtualmente hablar de
parasitosis urbanas y parasitosis rurales,
sabemos sin embargo que ambas tienen
muchas zonas de interseccion.

Parasitosis urbana: Toxocarosis

Enfermedad parasitaria producida
por especies del Género Toxocara, el mas
frecuente Toxocara canis

Puede ocasionar en el hombre,
enfermedad poco sintomatica o puede
tener serias implicancias. Estrabismo y
convulsiones entre otras. Sus huevos son
eliminados por los caninos con sus heces
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en forma inmadura.

Requieren un periodo de tiempo
relativamente amplio, dependiente de la
temperatura, principalmente, para evolu-
cionar a formas infectantes.

Resisten a la mayoria de los desin-
fectantes comunmente utilizados, debido
a su gruesa cubierta externa. La lluvia, los
insectos, el pisoteo pueden diseminarlos
a partir de la masa fecal recientemente
eliminada, contaminando entonces un
area mayor.

Profilaxis ambiental:

Desparasitar a los caninos (en este
paso disminuiremos la posibilidad de que
sean eliminadores).

Aunque el animal esté desparasita-
do se debe recolectar las heces tan pronto
como sean defecadas, tanto en su domi-
cilio como en lugares publicos, en bolsas
adecuadas para su eliminacién ( Aqui
estamos impidiendo que sean llevados
a otros lugares pero principalmente que
logren alcanzar su estadio infectante para
el hombre o los animales). Descartar en
forma conveniente (en este paso estamos
asegurandonos que mas adelante puedan
contaminar, sobreviven hasta 4 anos).

Parasitosis rurales: la Teniasis

Enfermedad parasitaria producida
por Taenia saginata, puede ocasionar en
el hombre enfermedad poco sintomatica,
cansancio abatimiento, inapetencia, enu-
resis, picazéon generalizada.

El parasito de mas de 10 metros de
longitud compite en el intestino delgado
por los nutrientes ingeridos por el hospe-
dador. Ocasionan graves trastornos psico-
légicos, la persona se siente disminuida,
avergonzada: los proglétidos franquean el
esfinter anal, reptan por las piernas, los
gluteos, etc. Las formas infectantes para
el hombre es el Cisticerco bovis

El hospedador intermediario el bovi-
no. Su presencia en un humano significa
ingesta de carne bovina cruda o insufi-
cientemente cocida
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Profilaxis ambiental:

No defecar a cielo abierto.

No utilizar material proveniente de
letrinas como abono ni riego.

No permitir que el pozo ciego re-
valse.

Se debe impedir obviamente que
los huevos de parasitos alcancen a ser
ingeridos por bovinos.

Estaremos protegiéndonos ademas
de cualquier enfermedad cuya transmi-
sién sea fecal-oral.

Producto de las cria intensiva de
animales se produce gran acumulacion
de excretas, en algunos lugares se apro-
vechan para fertilizar el suelo, también se
lo hace clandestinamente con el producto
de vaciado de los pozos ciegos. Lo cual
trae aparejado un riesgo enorme en la
transmisién de enfermedades zoonéticas
en el primer caso y también de enferme-
dades transmisibles entre humanos y de
los humanos a los animales en el segundo
caso.

Siendo ricas en materia organica
las deyecciones de animales, tratadas
convenientemente, pueden aprovechar-
se como fertilizantes. Tras un tiempo de
proceso se puede obtener compost. El
riesgo esta en que no se procesen esas
heces o no se les dé el tiempo necesario
para poder aprovecharse como abono de
suelos para produccién agricola o huertas
organicas. Se debe tener presente que
aun no estéa claro el efecto del compostaje
sobre los priones.

En algunos paises de Europa, antes
de lograr la habilitacion para realizar cria
intensiva de animales, se debe demostrar
ante las autoridades la posibilidad de
reubicacion de los excrementos.

Evidentemente conociendo ciclos
biologicos de parasitos y utilizando crite-
rios légicos y estratégicos, generalmente
sin mayor gasto ni esfuerzo podemos
implementar medidas de control de pa-
rasitosis ambiental.
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E Parasitos-Parasitosis

MANTENIMIENTO Y TRANSMISION DE TRICHINELLA SPP.
EN HOSPEDEROS SILVESTRES Y CERDOS DOMESTICOS
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cion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud, Dr. Carlos G. Malbran, Av. Vélez Sars-
field 563 (1281), Buenos Aires, Argentina silkri@anlis.gov.ar

La trichinellosis es una enfermedad
producida por la ingestion de alimentos
infectados con larvas musculares del
genero Trichinella. Este se compone de
ocho genotipos encapsulados, (T. spiralis,
T. nativa, T. britovi, T. murrelli, Trichinella
T6, T. nelsoni, Trichinella T8 y Trichinella
T9) que exhiben una capsula de colageno
caracteristica, situada alrededor del pa-
rasito en el tejido muscular infectado y
tres no encapsulados (7. pseudospiralis,
T. papuae, y T. zimbabwensis). Ademas,
recientemente nuestros estudios a nivel
molecular, a partir de un aislamiento
silvestre de un puma (Puma concolor)
de la localidad de Trapalco, Rié negro,
develaron la existencia de otro genotipo
encapsulado (Trichinella T12) en la region
patagoénica de nuestro pais (Krivokapich
et al., 2008).

Los miembros del género Trichine-
lla son mantenidos y transmitidos en la
naturaleza principalmente por animales
con habitos carnivoros y/o carronieros y
presentan una amplia distribucion mun-
dial, ya que se encuentran en todos los
continentes, a excepciéon de la Antartida.
Las larvas infectivas poseen una locali-
zaciéon intramuscular y un metabolismo
anaerdbico que les permiten resistir a la
descomposicién en las carcazas de sus
hospederos, de manera similar a huevos
que contribuyen a la propagacion de la
zoonosis en cada habitat (Pozio 2000).
Las practicas humanas inapropiadas,
como la contaminacién ambiental con
desperdicios de cerdos provenientes de
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faena no controlada y restos de animales
de caza contribuyen a incrementar la in-
tensidad y distribucién de la infecciéon en
la naturaleza.

Trichinella spiralis es el agente etio-
légico caracteristico de cerdos domésticos,
no obstante puede y suele invadir el ha-
bitat silvestre. Esto se evidencié en nues-
tros analisis de identificaciéon molecular
a nivel especie de aislamientos de larvas
musculares de animales domésticos y
silvestres de distintas regiones geograficas
del pais (Krivokapich et al., 2006). Desde
el ano 2000 al presente, un total de 127
aislamientos se identificaron como perte-
necientes a la especie T. spiralis, de estos
112 pertenecieron a cerdos domeésticos y
alimentos sospechados de originar brotes
humanos, mientras que los restantes 15
procedieron de muestras de animales
silvestres y sinantrépicos. En consecuen-
cia podemos inferir que T. spiralis es el
principal agente causal de la trichinello-
sis en nuestro pais. Ademas, las cargas
parasitarias mas altas se registraron en
cerdos domésticos y jabalies, en concor-
dancia con reportes sobre infectividad
en distintos animales, que muestran que
T. spiralis presenta la mayor capacidad
reproductiva en esos hospederos. (Kapel
2000). Por un lado, esto asevera que el
mayor riesgo de transmitir la enfermedad
al hombre es a través de carne y productos
porcinos, pero ademas, sugiere que en
regiones endémicas los jabalies podrian
actuar como importantes reservorios de
T. spiralis en la naturaleza. Uno de estos
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casos podria estar reflejado en Junin de
los Andes, Neuquén, donde desde el afo
2005 se detectaron 9 jabalies infectados
con T. spiralis. Probablemente el mante-
nimiento de la infeccién entre jabalies y
la transmision de parasitos a hospederos
de otras especies podria elevar de manera
significativa los niveles de infeccion por T.
spiralis en areas silvestres, que en caso
de lindar con zonas periurbanas, donde
se realice la cria y comercializacién de
cerdos o tenencia familiar sin inspecciéon
veterinaria, representaria un riego mas
alto de transmisién de la infecciéon a los
animales domésticos. Ademas, en esa re-
giéon donde existe una practica habitual de
caza de jabalies se deben considerar otros
posibles mecanismos que facilitarian la
propagacién de la infeccion. Los animales
parasitados por Trichinella posiblemente
se tornen un blanco mas facil de caza, ya
que presentan afectados los musculos
que intervienen en la respiracién y loco-
mocion. Esto aumentaria la probabilidad
de infeccion en los animales cazados, que
sumado al habito de dejar expuestas las
carcazas al ambiente incrementaria la
dispersion del parasito en la naturaleza,
donde los roedores sinantrépicos podrian
intervenir en el flujo de transmision entre
hospederos domeésticos y silvestres. Por
otro lado, el habitual consumo de estos
animales de caza representa un riesgo di-
recto de infeccién humana con alimentos
con alta carga parasitaria.

No obstante, también se debe con-
siderar que otras especies de mamiferos
podrian contribuir como reservorios y
agente de transmisién de T. spiralis. Por
ejemplo, un total de 7 de 11 peludos
(Chaetophractus villosus ) provenientes
de diferentes localidades de provincia de
Buenos Aires se detectaron infectados,
donde dos se identificaron como T. spira-
lis. (Krivokapich et al, 2006).

Respecto al genotipo silvestre,
Trichinella T12, se deberia realizar otras
consideraciones. Mientras T. spiralis
es una especie introducida en nuestro
pais, luego de la colonizacién Europea
mediante la comercializacién de cerdos
(Pozio 2000), el genotipo Trichinella T12 es
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autéctono y se encontraria mas adaptado
a otros hospederos que participarian en
el habitat silvestre, como el puma donde
se evidenci6 la infeccion. Ademas, debido
a que otros genotipos silvestres de Tri-
chinella presentan diferentes grados de
infeccion en cerdos (Kapel, 2000), el ge-
notipo T12 podria poseer una infectividad
suficiente en estos animales domésticos
para representar un riesgo adicional con
mecanismos similares al detallado ante-
riormente para T. spiralis en infecciones
silvestres, pero con una participacion
diferencial de reservorios. No obstante,
aun falta identificar un ntimero amplio
de aislamientos del nuevo genotipo para
establecer el rango de hospederos, grado
de infectividad y distribucién geografica,
que permitan demostrar esas considera-
ciones epidemiolégicas.

La epidemiologia molecular propor-
ciona una informacion relevante para de-
velar los mecanismos de mantenimiento y
transmision de la infeccion por Trichinella
y se propone como una herramienta va-
liosa para emprender acciones de control
de esta parasitosis en nuestro pais. En
consecuencia, es sumamente importante
la identificaciéon a nivel especie de todos
los aislamientos de Trichinella que se de-
tecten en infecciones porcinas, alimentos
implicados en brotes humanos y animales
silvestres y sinantrépicos.
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ESTRATEGIAS DE VIGILANCIA ACTIVA DE LA
TRICHINELLOSIS PORCINA DE CRIiA FAMILIAR
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“Dr Carlos G. Malbran” vmolina@anlis.gov.ar

La Trichinellosis es una zoonosis
parasitaria endémica en el extremo de
América del Sur. En Argentina la apari-
cion de brotes en humanos esta asociada
fundamentalmente con el poblador rural
que tiene pocos animales, carentes de va-
lor genético, es decir animales criados ar-
tesanalmente sin control veterinario, que
circulan libremente en el peridomicilio de
las viviendas rurales donde encuentran
desperdicios, carcasas de roedores y de
otros mamiferos infectados con larvas de
Trichinella y que son utilizados para el
consumo personal, la venta minorista o
el trueque.

Estas condiciones de economia de
subsistencia generan un riesgo potencial
para las personas, ya que los animales de
faena familiar se emplean como alimento
en general sin ninglin analisis parasitolo-
gico post-mortem previo (Triquinoscopia,
Digestion artificial).

Cualquiera de todas las especies que
integran el ciclo sinantrépico doméstico,
pueden mantener la trichinellosis como
enfermedad endémica en un sitio geogra-
fico determinado. Dentro de este contexto
el ciclo rata-rata es el mas importante y
el cerdo es una especie mas, dado que
su presencia no es imprescindible para
que se consolide la transmision entre las
otras especies.

Cuando el parasito circula sola-
mente entre los animales de la fauna
sinantropica, el foco es inaparente, modi-
ficando su status a foco clinico cuando el
ciclo silencioso se introduce en la cadena
alimentaria del hombre a través de los cer-
dos, transformandose en ciclo zoonoético
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y emergente.

En la deteccion de las infecciones
naturales, los sistemas de diagnostico
deben tener capacidad para identificar a
los cerdos verdaderamente parasitados,
sin embargo en Trichinellosis también el
resultado negativo es muy importante,
debe ser absolutamente confiable y asegu-
rar que los animales no alberguen larvas
de Trichinella spiralis.

La falta de indicadores que sugieran
cuantos y cuales son los animales enfer-
mos de la piara, impulsaron estrategias
de control basado en el despoblamiento
total de animales. Sin embargo la uti-
lizacion de sistemas de deteccién ante
mortem basados en métodos serologicos
permite evaluar el status inmunolégico de
los animales de una piara, identificar a
los animales sospechosos y confirmar los
que estan verdaderamente parasitados,
proceder a su eliminacién disminuyendo
de esta manera la prevalencia de infeccion
en el area.

Si bien los métodos indirectos no
han sido recomendados para el estudio
de carcazas individuales de animales en
los mataderos (Gamble, 2000) si han sido
propuestos por la Comisiéon Internacional
de Trichinellosis en sus Recomendaciones
sobre el uso de Test Serologicos para la
detecciéon de la infeccién por Trichinella
en los animales y el hombre; para ser
utilizados con fines de vigilancia de la in-
feccion e investigaciones epidemiolégicas
en poblaciones particularmente donde
la prevalencia es alta y en diagnosticos
retrospectivos y vigilancia de la infeccién
en el hombre.
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El diagnéstico in vivo se basa en
la deteccion de anticuerpos especificos
anti-Trichinella en sangre circulante. Va-
rios métodos indirectos se usaron para el
diagnostico de Trichinellosis humana y
animal. Actualmente se utiliza un siste-
ma inmunolégico en serie empleando dos
técnicas de diagnéstico que usan como
antigenos proteinas de excrecién- secre-
cioén de larvas L1.: el ensayo inmunoen-
zimatico ELISA como técnica de tamizaje
y la técnica de western blot como método
confirmatorio. La estrategia se basa en
utilizar ambas técnicas en forma com-
plementaria.

El conocimiento de las herramien-
tas diagnoésticas, sus alcances, ventajas
y desventajas han demostrado ser pode-
rosos aliados cuando se trata de prever
medidas para disminuir el riesgo sanitario
de esta zoonosis..

La propuesta de vigilancia epide-
miolégica de la Trichinellosis porcina esta
basada en la promocion y organizacion de
sistemas centinelas locales con capacidad
operativa para realizar vigilancia de la
Trichinellosis en los animales del ciclo
doméstico, los alimentos y el ambiente,
con el fin de evitar la apariciéon de brotes
en el hombre.

Las acciones estarian centradas
en:

Determinacién de la circulacién de
Trichinella sp en la piara

Aplicacién de procedimientos para
identificar los animales sospechosos
ELISA.

Aplicacién de procedimientos para
confirmar la enfermedad en animales
sospechosos Western blot.

Sacrificio de los animales positivos
digestién artificial para evaluar la carga
parasitaria y proceder a la identificacion
molecular del aislamiento.

Calificacion de la piara: alto, media-
no o bajo riesgo.

Seguimiento inmunolégico de la
piara

Saneamiento del area: control de la
fauna sinantropica.
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La conformacién de una Red Na-
cional de vigilancia epidemiologica de
Trichinellosis que comprenda la creacion
de un sistema centinela local en cada una
de las provincias que tenga como objetivos
especificos:

Promover el desarrollo de la capa-
cidad operativa que permita la deteccion
precoz de animales domésticos, silvestres
y alimentos, que pudieran resultar fuen-
tes probables de infeccion en el hombre.

Promover medidas de saneamiento
ambiental desde los sistemas locales.

Realizar la investigacion epidemio-
légica de brotes de Trichinellosis.

Propender a la incorporacién de
avances tecnolégicos que aporten a la
vigilancia epidemiolégica y al control de
la enfermedad.

Capacitar a los actores involucrados
de los distintos niveles de los sistemas
de salud.

Permitiria conocer la dinamica de
transmisién de la Trichinellosis y evaluar
los factores de riesgo locales que mantiene
esta parasitosis en caracter de alta ende-
micidad en nuestro pais. La utilizacién
del sistema de diagnéstico porcino in vivo
permitiria monitorear la distribucion de
la enfermedad en cerdos de cria familiar.
Este conocimiento permitira adoptar
medidas sanitarias que contribuyan a
dar seguridad alimentaria y disminuir la
aparicion de brotes en el hombre.
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COMPARACION DE DOS TECNICAS APLICADAS A LA
RECUPERACION DE HUEVOS DE HELMINTOS
PARASITOS EN MUESTRAS DE TIERRA

Osen B, Lopez M, Radman N
Catedra de Parasitologia Comparada, FCV, UNLP.

Introduccion: La investigacion de la contaminacion parasitologica del suelo es parte de
los estudios tendientes a comprender las vias de transmision de las parasitosis. Es ampliamente
conocida la contaminacion de la tierra con los diferentes elementos parasitarios de disemina-
cion como quistes, huevos o larvas, contenidos en las deposiciones de los animales callejeros o
debido la tenencia irresponsable de mascotas sumado a una inadecuada infraestructura sani-
taria para algunos sectores de la poblacion. En el medio externo los mencionados elementos de
diseminacion completan su desarrollo a la forma infectiva, manteniéndose viables por distintos
periodos de tiempo, segtn la especie y dependiendo de factores ambientales.

Objetivo: El objetivo de este trabajo fue comparar la eficacia de dos técnicas parasito-
logicas aplicadas a muestras de tierra, y seleccionar una de ellas para su posterior aplicacion
en otros trabajos.

Materiales y métodos: 1- Material parasitario: a- Huevos de Ancylostoma caninum pro-
venientes de heces caninas frescas. b- Huevos Dioctophyme renale provenientes de la diseccion
de tteros de hembras adultas. c-Suspension de 50 ml de agua destilada conteniendo 20 g de
(@) y 5 mlde (b).

2- Muestras de tierra: Se tomaron cuatro muestras de tierra de 300 g cada una y se
colocaron en bolsas plasticas. Posteriormente cada una de las muestras fue contaminada con
10 ml de la suspension (c) y homogeneizada manualmente durante 5 minutos dentro de la
misma bolsa.

3- Procesamiento: Cada muestra fue procesada por dos técnicas diferentes.

Técnica 1: 10 g de cada una de las tierras contaminadas fueron lavadas dos veces con
una soluciéon de Twen 80 al 0,2 % y centrifugadas en tubos de 50 ml, 5 min a 1500 RPM.

Técnica 2: los 290 g restantes de cada muestra se resuspendieron en agua y se filtraron
a través de un tamiz de 100 um de poro. El material se dejo sedimentar hasta la obtencion de
un sobrenadante claro que posteriormente se elimino por sifonado.

La totalidad de los sedimentos obtenidos en T1 y T2 fue procesado por la técnica de
concentracion por flotacion con solucion de Sheather. En la T1 se observo al microscopio la
totalidad de la muestra dividiéndola en varios tubos de 10 cm y colocando sobre el menisco
superior cubreobjetos de 18 x 18 mm. Para T2, dos de las muestras se observaron en su to-
talidad colocandolas en vasos de precipitado conicos de 100 ml de diametro, colocando sobre
el menisco superior dos portaobjetos y utilizando cubres de 24 x 32 mm (24A) y para las dos
restantes se tomaron con ansa de 4 mm de diametro, 6 alicuotas regularmente distribuidas
sobre el menisco superior (2B).

Resultados: Técnica 1: Se recuperaron 5 a 6 huevos de A.caninumy 2 a 3 huevos de D.
renale por campo microscopico de 10X. Técnica 2: La recuperacion fue menor en (2B) hallan-
dose 2 a 3 huevos de A. caninumy 0 a 1 huevo de D. renale. Para (2A) los resultados fueron
similares a la técnica 1.

Conclusiones: De lo expuesto podemos concluir que en esta experiencia hubo una
recuperacion similar en ambas técnicas cuando fue observada la totalidad del menisco su-
perficial, eligiéendose la técnica 1 para futuros trabajos dada su practicidad y menor tiempo de
ejecucion.
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TOXOCAROSIS: LEUCOCITOSIS EN UNA POBLACION
PEDIATRICA DE 10 MESES A 3 ANOS DE EDAD,
INSTITUCIONALIZADA POR ABANDONO

Archelli SM, Maliandi F, Marini M, De Lizi N, Radman, NE.

Facultad de Ciencias Veterinarias. UNLP

Introduccién: El sindrome de larva migrans es adquirido accidentalmente
por el hombre al ingerir formas infectantes de nematodes del género Toxocara spp.
(Ascarideos enteroparasitos de: caninos, felinos y bovinos). Toxocara canis, en per-
ros, es el de mayor presentacion y de alta frecuencia de hallazgo, siendo el suelo el
principal reservorio de la enfermedad. Las manifestaciones clinicas en el hombre de-
penden del tejido u 6rgano involucrado en la migracion larval y afecta a personas de
distinto sexo y edad. Las enfermedades causadas por algunos helmintos ocasionan
aumento de leucocitos en la sangre circulante, especialmente aquellas que presentan
etapas prolongadas de migracion larval tisular. En la fase invasora o migratoria de las
helmintiasis, la eosinofilia es uniformemente elevada mientras exista una respuesta
tisular inflamatoria mantenida. En toxocarosis la eosinofilia ha sido indicada como
util para realizar el seguimiento del curso de la infeccién. Sin embargo el compromiso
inmunolégico del paciente puede alterar la respuesta celular.

Objetivos: El objetivo del trabajo fue determinar la correlacién entre serologia po-
sitiva a Toxocara canisy su relacién con un parametro de laboratorio: leucocitosis.

Materiales y métodos: Se seleccionaron 34 nifios de ambos sexos, seropositi-
vos a Toxocara canis, cuyas edades estaban comprendidas entre 10 meses a 3 afos.
Dichos ninos estaban institucionalizados por el abandono de los padres o por orden
judicial en el Hospital Noel Sbarra (ex Casa Cuna) de la ciudad de La Plata. Se utilizo
para el diagnéstico serolégico el test de ELISA (Bordier Affinity Products) elaborado
con antigeno excretor-secretor de T. canis. Ademas se efectu6é un hemograma de ru-
tina en cada uno de ellos.

Para considerar los valores limites y medios por edad, se tuvieron en cuenta
los datos presentados en Hematology of Infancy and Childhood. Vol II Nathan and
Oski 5 th Editio Saunders 1998 Philadelphia, que establece los siguientes valores de
recuentos de leucocitos: 1 ano: 6.000 a 17.500; 2 anos: 6.000 a 17.000; 4 anos: 5.500
a 15.500 por milimetro ciibico de sangre.

Resultados:

En ninguno de los 34 nifios evaluados serolégicamente reactivos para T. canis,
se detecté aumento significativo en el namero de leucocitos.

Discusion:

Si bien la leucocitosis en una variable hematolégica a tener en cuenta en las
parasitosis larvales sistémicas, en la serie evaluada en esta investigaciéon no se detec-
taron aumentos significativos en el niimero de leucocitos como se describe en algunos
trabajos, lo que puede atribuirse a los pacientes con inmunodeficiencia adquirida y
otras situaciones psico-fisicas presentes en el grupo estudiado que pueden afectar la
produccién de elementos celulares.

Es imprescindible incorporar en la rutina hematolégica de todos los hospitales,
la detecciéon de Toxocarosis para realizar una toma de decision de terapias especificas
precoces, impidiendo el progreso de esta patologia hasta grados extremos irreversibles,
exponiendo la vida de los nifios.
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MUESTREO DE TIERRAS EN BUSCA DE HUEVOS DE
DIOCTOPHYMA RENALE

Lopez M, Osen B, Radman N

Catedra de Parasitologia Comparada, FCV, UNLP.

Introduccion: Dioctothyma renale es el nematode de mayor tamafno conoci-
do, midiendo100 cm la hembra y 35 cm los machos, ambos de color rojo sangre.
De distribucién mundial, parasita caninos domésticos, silvestres y ocasionalmente
caballos, bovinos y el hombre. Los parasitos adultos se localizan en los rifones y
ocasionalmente en otras localizaciones; los huevos son eliminados por la orina del
hospedador, siendo ingeridos por el anfitrién intermediario, un anélido oligoqueto de
vida libre requerido para completar el ciclo biolégico. El objetivo del presente trabajo
fue determinar la presencia de huevos de D. renale en muestras de tierra del barrio
El Molino, Municipio de Ensenada, lugar donde se detecté una alta prevalencia de
este nematode en caninos.

Materiales y métodos: El area se encuentra dividida en 63 manzanas. Se diseno
un muestreo al azar simple, el que partiendo de una estimaciéon del 5 % de muestras
halladas positivas en estudios previos, con una confianza del 95 % y una certeza del
2%, arrojé un n= 456. Sin embargo el tamafio de la muestra se ajustara segiin resul-
tados parciales. Cada unidad elemental de muestreo (UEM), fue de 10 cm de lado y
3 cm de profundidad. Se tomaron muestras de la zona mas baja, entre el borde de la
acera y la calle (la mayoria carece de asfalto). Dichas muestras se recolectaron a razén
de 8 por manzana: una en cada esquina y una a mitad de cuadra. En cada punto se
tom6 1 UEM. El dispositivo muestreador varié segin la consistencia de la muestra.
Cada UEM se conservo en bolsas de polietileno, rotuladas y refrigeradas a 4 °C.

Procesamiento: 1- Homogenizacion en la bolsa de muestreo. 2-Lavado de 10 g
con 20 ml de solucién de Twen 80 al 0,2 % agitando vigorosamente 5 minutos. 3- Fil-
tracion por gasa y colador de malla fina a tubos de 50 ml. 4- Centrifugar 5 minutos a
1500 RPM. 6- Resuspension de 10 ml del sedimento con 30 ml de Sol. de Sheather.
7- Segunda filtracién a tubos de 10 cm hasta formar un menisco superficial. 8- Cu-
brir el menisco con un cubreobjetos de 18 x 18 mm a fin de recolectar las totalidad
de elementos formes que floten. 9- Observacion microscopica a 100 y 400 X. Las
muestras se procesaron contra un control positivo compuesto por tierra contaminada
artificialmente con huevos de D. renale obtenido de hembras adultas.

Resultados: Hasta el momento se analizaron 80 muestras (correspondientes a
10 manzanas), no habiéndose hallado huevos de D. renale en ninguna de ellas, siendo
positivas las muestras testigo.

Discusion: Si bien en las muestras analizadas hasta el momento no se hallaron
huevos de D. renale, es importante informar que se encontraron en ellas nematodos
de vida libre, acaros, como asi también sus huevos y larvas confirmando de esta ma-
nera la efectividad de la técnica empleada. De lo anteriormente expuesto se deduce
la necesidad de continuar con este trabajo a fin de determinar el origen de la alta
prevalencia del nematode en los caninos del area en estudio.
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EVALUACION DE LA PRESENCIA RENAL Y EXTRARENAL DE
DIOCTOPHYME RENALE POR ULTRASONOGRAFIA, EN

CANINOS Y HUMANOS DE UN AREA ENDEMICA
Acosta WG (1), Burgos L (2), Radman NE

(1)Servicio de Diagnostico por Imagenes, Facultad de Cs. Veterinarias UNLP.
(2) Catedra de Parasitologia Comparada Facultad Cs. Veterinarias UNLP

Introduccion: La dioctofimosis es una enfermedad parasitaria producida por Diocto-
phyme renale (Goeze 1782). El ciclo de este parasito es indirecto, diheterogeno, comportandose
como hospedadores definitivos (HD) mamiferos, fundamentalmente mustélidos y canidos y como
hospedador (HI) intermediario un anélido acuatico, Lumbriculus variegatus. Se ha reportado
el hallazgo del parasito en otras especies tales como, suinos, equinos, bovinos y humanos. En
el HD el parasito puede tener distintas localizaciones siendo en los caninos la ubicaciéon intra
renal la mas frecuente seguida por las ubicaciones intra abdominal, subcutanea, escrotal e
intra toracica. En los casos humanos reportados en diferentes partes del mundo se hall6 la
presencia del parasito en estado larval y con ubicaciéon subcutanea, en algiin caso se ha hallado
el nematodo en el tracto urinario o fue expelido por uretra, y en cinco oportunidades ha sido
hallado en rifién durante la autopsia. Se relacioné el contagio en estos pacientes con la ingesta
de pescado crudo. Se ha reportado también un caso de presencia de huevos en coprolitos de
humanos del periodo neolitico. En el caso de ubicacion renal de parasitos hembra los huevos
son eliminados por orina, estos requieren una incubacién en medio acuatico y deben ser in-
geridos por el HI para que el parasito se desarrolle a estadio infestante (larva 3), cuando el HD
ingiere al HI el parasito continta el ciclo evolucionando a adulto. Pueden participar anfibios y
peces como hospedadores paraténicos (HP), los cuales se alimentan de los HI que albergan la
larva 3, y cuando los HD ingieren a los HP el parasito contintia su desarrollo. Los HP no son
esenciales para el ciclo pero contribuyen al mantenimiento del mismo. El periodo de prepatencia
(desde que se ingiere el estadio infectante hasta que se eliminan huevos por orina) es de 135
dias para los caninos. Objetivos: Evaluar la presencia de Dioctophyme renale en ubicacion renal
y extra renal en caninos de la ciudad de Ensenada y la posibilidad de hallazgo de la parasitosis
en humanos de la misma region geografica.

Materiales y métodos: A) Cinco caninos machos hallados positivos mediante analisis de
orina fueron sometidos a examen ultrasonografico renal. B) Dos caninos con diferentes signos
clinicos fueron sometidos a ultrasonografia regional de acuerdo al diagnostico presuntivo. C:
En humanos se realiz6 un estudio retrospectivo de tres anos de imagenes ultrasonograficas
renales de 105 pacientes que asistieron por distintos motivos a la consulta al Hospital Cestino
de Ensenada.

Resultados y conclusion: Del total de caninos ecografiados correspondientes al grupo
A se observo la presencia del parasito adulto en rifién derecho. En el grupo B se hallo la pre-
sencia del parasito adulto en region escrotal e intra toracica. Las ultrasonografias evaluadas
en humanos no mostraron imagenes compatibles con la presencia del parasito en ubicacion
intra renal. El diagnostico por imagenes de la localizacion extra renal de este nematode incre-
mentaria el porcentaje de animales afectados. Dado que al no hallarse sus huevos en la orina,
son informados como negativos al investigar el sedimento urinario. Los resultados negativos en
humanos que conviven con estos animales en la citada zona riberefia y consumen culturalmente
pescado del Ri6 de La Plata, podrian deberse a la misma razén o bien ser sub diagnosticados
por localizaciones erraticas y con el parasito en estado larval. El presente estudio sugiere tener
en cuenta la importancia de esta enfermedad como zoonosis en la zona geografica en estudio
e intensificar la accion conjunta entre médicos veterinarios y humanos con el proposito de
efectuar un diagnoéstico certero en el caso de contagio humano.
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INVESTIGACION DE LUMBRICULUS VARIEGATUS (MULLER,
1774), HOSPEDADOR INTERMEDIARIO DE
DIOCTOPHYMA RENALE (GOETZE,1782) EN MUESTRAS
DE SEDIMENTO EN UN AREA DEL PARTIDO DE ENSENADA

Burgos L, Armendariz L, Lasta GE, Gamboa MI, Radman N

Catedra de Parasitologia Comparada
Facultad de Ciencias Veterinarias UNLP

Dioctophyma renale es un parasito de ciclo hetereoxeno con un hospedador in-
termediario acuatico: Lumbriculus variegatus. La elevada prevalencia de Dioctofimosis
en el barrio “El Molino” de Punta Lara, partido de Ensenada, motiva la bisqueda de
este hospedador intermediario en muestras de sedimento y agua en zanjones comu-
nicados con un brazo del Rio de La Plata.

Las muestras se tomaron sumergiendo un dispositivo muestreador metalico de
300 ml de capacidad, incluyendo agua y sedimento de las orillas de dichos cursos
de agua.

En este estudio preliminar, se analizaron 15 muestras de sedimento en bus-
queda de Lumbriculus variegatus. Las muestras se recolectaron en frascos rotulados
y se realiz6 un tratamiento para separar las fases liquida y sé6lida mediante un juego
de tamices de diferentes aperturas de malla. Luego se proyect6 un flujo de agua para
obtener un sedimento del rechazo del segundo tamiz. Las muestras se refrigeraron
durante 1 hora, previa colocacién de una gota de Eritrocina para tenir los elementos
a identificar. Posteriormente se inspeccioné bajo lupa estereoscopica todo el sedi-
mento. Se hallaron ejemplares, los cuales se fijaron en formol al 5 %, aclararon con
lactofenol Ammans y finalmente preservaron en alcohol 70°. El material fue analizado
bajo microscopio 6ptico siguiendo a Brinkhurst y Marchese, 1992. Los ejemplares
analizados pertenecieron a las familias Enchytraeidae y Naididae (Tuficinae sin que-
tas capilares). No se hallé hasta el momento Lumbriculus variegatus. La prevalencia
de Dioctofimosis hallada en el area motivo de estudio hace que se justifique realizar
mas muestreos investigando la presencia de Lumbriculus variegatus. De no hallarse
en el lugar convendria determinar cual es el hospedador intermediario del parasito
en esta region.
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F Pseudomonas

INCIDENCIA DE PSEUDOMONAS AERUGINOSA
EN DIVERSAS PATOLOGIAS HOSPITALARIAS

Tunes M del LY, Sorgentini M?, Pérez SS®), Linzitto OR"
() Catedra de Microbiologia Especialy Microbiologia General
Facultad de Ciencias Veterinarias, UNLP
@ Laboratorio de Bacteriologia, Hospital San Martin, La Plata
® Laboratorio de Bacteriologia, Hospital Gutiérrez, La Plata.

Introduccion: Por su distribucién y su caracteristica de resistencia a multiples
factores externos, Pseudomonas aeruginosa es una bacteria capaz de colonizar todo
tipo de tejido, aunque diversos autores descatan la actividad que este microorganismo
presenta como oportunista mas que como patégeno primario de enfermedad.

Objetivos: Nuestro propoésito fue evaluar la incidencia de Pseudomonas aerugi-
nosa en diversas patologias en distintos nosocomios de la ciudad de La Plata

Materiales y métodos: Se obtuvieron treinta y tres (33) cepas de P. aeruginosa
provenientes de cuatro (4) nosocomios de la Ciudad de La Plata. En los protocolos de
toma de muestra utilizado en cada nosocomio, se consignoé el cuadro clinico, el 6rga-
no o tejido afectado, el origen del espécimen, a partir del cual se aisl6 y caracterizéd
tintorial, cultural y bioquimicamente P. aeruginosa.

Resultados: Del total de cepas analizadas, siete (7) fueron aisladas del sistema
respiratorio (21,21%), seis (6) de sistema urinario (18,18%), cuatro (4) de cavidad y
contenido abdominales (12,12%), tres (3) de sangre (9,09%), una (1) de hueso (3,03%),
siete (7) de piel y tejido subcutaneo (21,21%), dos (2) de protesis y accesorios (6,06%),
dos (2) de catéteres (6,06%) y una (1) de fondo de saco de Douglas (3,03%).

Conclusion: Se obtuvo una alta incidencia de cepas P. aeruginosa provenientes
de in-fecciones localizadas en aparato respiratorio, piel y tejido subcutaneo; una in-
cidencia intermedia correspondiente a la colonizacién urinaria y una baja incidencia
para las infecciones en Fondo de saco de Douglas y de origen oseo. Si bien el numero
de cepas analizadas es bajo, la incidencia general marca una tendencia en cada noso-
comio, que deberia estudiarse mas profundamente, para fijar medidas que permitan
reducir la presencia de este agente en las infecciones intrahospitalarias.
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F Pseudomonas

EVALUACION DE LA SENSIBILIDAD DE
PSEUDOMONAS AERUGINOSA A ANTIMICROBIANOS
NO CARBAPENEMES

Tunes M del LV, Pérez SS®?), Sorgentini M® y Linzitto OR"?
) Catedra de Microbiologia Especial y Microbiologia General
Facultad de Ciencias Veterinarias, UNLP
@ Laboratorio de Bacteriologia, Hospital Gutiérrez, La Plata
® Laboratorio de Bacteriologia, Hospi-tal San Martin, La Plata

Introduccion: Es sabido que Pseudomonas aeruginosa es una bacteria presen-
ta resistencia a la mayoria de los antimicrobianos, de alli la inmensa dificultad que
presenta la instrumentacion de un tratamiento cuando este microorganismo afecta
un organismo, tanto humano como animal. Por lo mismo, para implementar razo-
nablemente un tratamiento es prudente determinar la sensibilidad que la bacteria
presenta a diferentes antibacterianos.

Objetivo: Nuestro propésito fué evaluar la sensibilidad de cepas de P. aerugi-
nosa a los diferentes antimicrobianos no carbapenemes, proveniente de diferentes
nosocomios de la Ciudad de La Plata.

Materiales y métodos: Se utilizaron veintiocho (28) cepas provenientes de
distintos nosocomios de la Ciudad de La Plata. De cada una de ellas se realizdé un
estudio de sensibilidad a antimicrobianos no carbapenemes, utilizando monodiscos
de: Amicacina, Ceftazidima, Ciprofloxacina, Gentamicina y Piperacilina + Tazobactam,
siguiendo la técnica de Kirby - Bauer.

Resultados: El analisis del total de cepas enfrentadas a los antimicrobianos
investigados arrojo los siguientes porcentajes de sensibilidad (S) y resistencia (R):
Amicacina (S: 52,14% y R: 32,15%) — Ceftazidima (S: 50% y R: 42,86%) - Ciprofloxa-
cina (S: 28,57% y R: 32,14%) - Gentamicina (S: 28,57% y R: 46,43%) y Piperacilina
+Tazobactam (S: 46,43% y R: 21,43%).

Conclusion: Se observé una alta sensibilidad a los siguientes antibacterianos:
Amicacina y Piperacilina +Tazobactam, y resistencia a Gentamicina en valores del
(46,43%) y a Ceftazidima a (42,86%). En el caso de la Ciproflorxacina se obtuvieron
valores de baja sensibilidad (28,57%). Esta variabilidad a los antimicrobianos hace
imprescindible las pruebas de sensibilidad a los antibacterianos con finalidad de
abordar correctamente su eleccion, especialmente en los cuadros clinicos en los que
intervienen P. aeruginosa. A su vez la marcada resistencia de algunas cepas, obliga
la busqueda de combinaciones sinérgicas que optimicen su aplicacion terapeutica en
cada nosocomio.
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G Tuberculosis

TUBERCULOSIS
Corral J

Programa de Control de la Tuberculosis
Provincia de Buenos Aires

La tuberculosis contintia siendo
en este nuevo milenio un serio proble-
ma de Salud Publica,a pesar de tener
un tratamiento eficaz ,que cura con su
cumplimiento, de acuerdo a normas del
Programa de Control la totalidad de los
casos diagnosticados.

En el mundo se producen alrededor
de 9 millones de casos nuevos por afo.

En Argentina se producen anual-
mente alrededor de 12.000 a 13.000 casos
nuevos por ano y de estos el 45 % perte-
necen a la Provincia de Buenos Aires.

En el ultimo afo evaluado en su
totalidad (2006) se notificaron en nues-
tro territorio provincial 4726 casos de
tuberculosis en todas sus formas. Fueron
pulmonares 4079 casos de los cuales se
confirman por bacioloscopia 2385 pa-
cientes y por cultivo 265 lo que hace un
porcentaje de confirmacion de los casos
pulmonares del 65 %.

Se notificaron 3 casos de meningitis
en menores de 4 anos y 647 casos fueron
Tuberculosis extrapulmonares.

Las regiones del conurbano conti-
nuan siendo las de mayor incidencia en
nuestras notificaciones, por ejemplo la co-
rrespondiente al conurbano norte aporta
el 26% del total, el conurbano sur 28,8%
,la zona del oeste representan 18,6 %.

La region Sanitaria XI 353 casos
7,46% (involucra al municipio de La
Plata, Beriso hasta Dolores)y la Region
Sanitaria VIII con una notificacion de 256
casos 5,41 % (municipios integrantes G.
Pueyrredon, de la Costa, Necochea, etc)
son los que le siguen en incidencia de
notificaciones provinciales lo que certifica
para esta enfermedad Tuberculosis que es
de insercion en centros poblados con altas
tasas de densidades poblacionales.

La mortalidad por TBC ronda los
900 casos anuales en Argentina.
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El Ministerio de Salud por la activi-
dad del Programa de Control de la Tuber-
culosis de la Provincia de Buenos Aires,
.dependiente de la Direccion Provincial
de Epidemiologia dentro de la Direccion
Provincial de Medicina Preventiva, se halla
empefiado en la implementacién en nues-
tra Provincia la estrategia TAES/DOTS
que garantiza la curacién de los pacientes
baciloscopicos positivos.

Queremos expresar una vez mas,
que esta enfermedad tiene pautas para
reconocerla que son comunes a los de
cualquier enfermedad infecciosa, por eso
es necesario se consulte en cuanto hay

Fiebre

Sudoracién nocturna

Tos y expectoracion mucopuru-
lenta, hemoptoica y persistente en lapso
mayor de 15 dias.

Perdida de peso

Cansancio facil

Para actuar eficazmente en el
control de la TBC.se debe detectar los
casos Bacciloscopicios positivo y efectuar-
les tratamiento, de esta forma se reduce el
riesgo de infeccién y la morbimortalidad,
por TBC por la accién de la deteccion de
casos y en correspondiente tratamiento.

INTERVENCIONES QUE
CONSIGUEN DESCENDER LA
ENDEMIA TBC

1 Mejora de las condiciones so-
cioecon6micas Desaparecerian el hacina-
miento (transmisién) y desnutricion.

2 Tratamiento con elevada tasa de
curacién de casos. (Tratar no es sinénimo
de curar). En paises que unieron estos
dos efectos han conseguido descensos del
12 al 14 % anual cumpliendo el primero
se desciende 4 a 6 % con el segundo 7
al 9 %.
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3) Quimioprofilaxis 6 tratamiento
preventivo. Aun en las mejores condi-
ciones, no consiguen decrecer ni un 1%
anual.

4) Vacunacion BCG (de menor im-
pacto)

FACTORES QUE CONDICIONAN
AUMENTO EN TBC

1) El futuro de la TBC estara intima-
mente ligado a la evolucién del reparto de
la riqueza. A la captacion Por parte de los
trabajadores de salud de los pacientes sin-
tomaticos respiratorios no subestimando
su condicién social de no pobreza.

2) Infeccién por HIV

3) Inmigraciéon desde paises con
alta endemia

4) Mala o nula aplicaciéon de Progra-
mas de control

Por qué es necesario un Programa
de Control para la Tuberculosis?

La tuberculosis es una de las pocas
enfermedades infecciosas frecuentes y fa-
tales, para la cual existen intervenciones
eficaces, pero todavia no es controlada.

Por qué consideramos que la tu-
berculosis puede ser controlada?

Las razones que apoyan esta aseve-
racién son las siguientes:

- las fuentes de infeccién son casi
exclusivamente las personas que presen-
tan la enfermedad y, por ello, pueden ser
identificadas facilmente;

—la tasa de propagacion de la infec-
cion puede ser reducida rapidamente si
se identifican los casos contagiosos y si
se les trata eficazmente;

—la transmision de bacilos es relati-
vamente dificil, por lo que la disminucién
de las fuentes de infeccion y de la duracion
del periodo de contagio, mejorara inevita-
blemente la situacion epidemiolégica;

— existen las herramientas para
realizar estas tareas (las baciloscopias y
la quimioterapia moderna) y pueden ser
utilizadas, eficientemente, incluso bajo
condiciones socioeconémicas dificiles.
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De qué forma el VIH afecta la si-
tuacion de la tuberculosis?

La aparicién de la infeccién VIH en
la comunidad ha provocado un desequili-
brio entre los bacilos de la tuberculosis y
el huésped humano, alterando el sistema
inmunitario, el cual, en circunstancias
normales, hace que la progresion de la
infeccion hacia una enfermedad tuber-
culosa sea relativamente dificil en un
individuo. Como resultado, los individuos,
una vez infectados, presentan una mayor
probabilidad de desarrollar la enfermedad
y de convertirse en casos contagiosos. La
agrupacién de los individuos infectados
por el VIH (principalmente en las estruc-
turas sanitarias) aumenta el riesgo de
exposicion a los casos de tuberculosis
contagiosa.

Puede prevenirse la tuberculosis
mediante la vacunacion?

Se acepta generalmente que la BCG
confiere un cierto grado de proteccion (en
particular en los nifios de corta edad) con-
tra las formas graves de la tuberculosis,
como la tuberculosis miliar y la meningitis
tuberculosa.

La vacunacion en la infancia influye
probablemente muy poco sobre la disemi-
nacién de los bacilos tuberculosos en la
comunidad, porque el tipo de tuberculosis
que previene no es habitualmente la forma
contagiosa (tuberculosis pulmonar con
baciloscopia positiva), ya que este tipo es
poco frecuente en la infancia.

Un maestro de la Tisiologia hizo
suya una frase que quedo grabada en
las acciones de Programa de Control y
decia “EN TUBERCULOSIS CURAR ES
PREVENIR?”, por eso la adhesion a la es-
trategia TAES / DOTS propuesta por OMS
/ OPS, que evita la toma irregular de la
medicacion y desfavorece la aparicion de
resistencia bacteriana a los farmacos.

TAES= tratamiento abreviado es-
trictamente supervisado.
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INFECCION POR TOXOCARA EN UNA POBLACION INFANTIL

Alberti A, Kozubsky L, Bethencourt Al, Medina P.

Sector Parasitologia. Laboratorio Central. Hospital “Sor Maria Ludovica” La Plata.
kozubsky@biol.unlp.edu.ar

Introduccion: La toxocariosis es una zoonosis parasitaria de alta prevalencia en
las poblaciones infantiles. Sus manifestaciones clinicas son muy variadas pudiendo
cursar asintomaticamente o presentar un fuerte compromiso visceral u ocular.

Objetivo: El objetivo de este trabajo fue determinar la seroprevalencia de an-
ticuerpos antitoxocara en una poblacién infantil no determinada por la sospecha
clinica de infeccién por parasitos del género Toxocara.

Materiales y métodos: Se analizaron 125 muestras de sueros que se seleccio-
naron aleatoriamente, correspondientes a pacientes que concurrieron al Laboratorio
Central del Hospital para pruebas de laboratorio de control que no implicaban sospecha
de posible etiologia infecciosa. Las edades de los pacientes estuvieron comprendidas
entre 1 y 15 afos. (media 6,6). Se efectu6 la determinacién de anticuerpos antitoxo-
cara mediante una prueba de ELISA.

Resultados: Se encontré una reactividad positiva en 40 muestras (32%), 80
(64%) fueron no reactivas y 5 dudosas (4 %). No se encontro diferencia significativa
para la reactividad entre ambos sexos (19 femeninos y 21 masculinos).

Conclusiones: Los resultados mostraron un alta prevalencia de infeccién toxo-
cariética si se tiene en cuenta que en estudios previos en pacientes previamente se-
leccionados por la consulta médica por sospecha de toxocariosis en el mismo hospital
se encontraron valores de prevalencia del 40%. Estos resultados nos indican que la
poblacién general estda muy expuesta a riesgos de infeccion. Deben implementarse y
difundirse medidas de educacion y prevencion considerando los cuadros severos con
que puede cursar la infeccion.
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Instrucciones a los autores

La Revista de Enfermedades Infecciosas Emergentes
(REIE) esta destinada para la difusién del conocimiento
de las enfermedades infecciosas nuevas y
emergentes-reemergentes. REIE esta destinada a
profesionales en enfermedades infecciosas. La
edicién original de REIE se publica en Espanol.
REIE aparece también en versién electronica (REIE-
VE), la que puede diferir ligeramente en su diagrama-
cién y contenido con la versién impresa de la revista.
Generalidades: Comenzar cada una de las secciones
siguientes sobre una pagina nueva y en este orden:
Titulo, resumen, texto, agradecimientos, referencias,
tablas, y figuras con su correspondientes leyendas.
En la pagina de titulo, agregar informacién comple-
ta sobre cada autor (nombres completos y grado
académico alcanzado). Incluir direccion para co-
rrespondencia (nimero de FAX, teléfono y direccion
electrénica si posee). Las tablas y las figuras deberan
enumerarse separadamente (cada una comenzando
con 1) en orden de mencioén en el texto. Escribir a
doble espacio, incluyendo el resumen. Una vez apro-
bados los originales se debera enviar el trabajo en
diskette. Los nombres cientificos de microorganismos
se escribiran en letra cursiva. Actualidad: Alaseccién
actualidad estan destinados aquellos trabajos inéditos
y de investigacion relacionados con las Enfermeda-
des 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 referen-
cias. Debera contar con las siguientes secciones:
Titulo, Autor/es, Filiacion Cientifica, Resumen en
Espanol (no mas de 300 palabras), Resumen en
Inglés (no mas de 200 palabras) (recomendamos la
revision del mismo por traductores especializados),
Introduccién, Materiales y Métodos, Resultados, Dis-
cusion, Agradecimientos, Referencias en no mas de
40. 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
breve de antecedentes del autor. Revisiones: A la
seccion Revisiones se recibiran las contribuciones
de cientificos y profesionales de todas las discipli-
nas y deberan dirigirse a factores que contribuyan
a conocer a las enfermedades infecciosas emergen-
tes, incluyendo adaptacién y cambio microbiano;
comportamiento humano demografico; tecnologia
e industria; desarrollo econémico; 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 introducciéon que plantee
la relacién de los puntos a discutir en el articulo para
las enfermedades infecciosas emergentes. Se reco-
mienda el uso de subtitulos 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 bre-
ve de antecedentes del autor. Incluir un resumen
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Revista de
Enfermedades

Infecciosas Emergentes

(100-200 palabras) en Inglés (recomendamos la
revision 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 relacién 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. Anadir un resumen
corto de no mas de 150 palabras y un resumen
breve de antecedentes del autor. Incluir un resumen
(100-200 palabras) en Inglés (recomendamos la
revision del mismo por traductores especializados).
Cartas al Editor: Brindar actualizaciones breves so-
bre tendencias o investigaciones en enfermedades
infecciosas emergentes. Las cartas (hasta 1000
palabras de texto) deberan ser en formato carta y
no se dividiran en secciones. Comenzaran con una
introduccién breve sobre la relacion del tema de las
enfermedades infecciosas emergentes. Incluir desa-
rrollo de métodos; referencias, en no mas de cinco;
y figuras o ilustraciones, en no mas de dos. Todos
los articulos seran revisados por revisores indepen-
dientes. 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 publicacion 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 for-
mato empleadoy version. Lafuente preferida paraarchivos
graficos es Helvética. Convertir los archivos Macintosh 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, CC741, (1900) La
Plata, Buenos Aires, ARGENTINA, Tel/FAX:54-21-579806
0 E-mail nestorstanchi@yahoo.com.ar.

Copyright: Todos los autores de manuscritos deben estar
de acuerdo en la remisién y son responsables por su con-
tenido, incluyendo la citacion correcta y agradecimientos,
también deben estar de acuerdo en que el autor para la
correspondenciatiene la autoridad para actuar en sunombre
entodas las acciones correspondientes ala publicacién. REIE
requiere que el autor firme una transferencia del copyright
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 deberan remitir
copias del permiso de reproduccion.
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