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EDITORIAL

Este numero de la Revista de Enfermedades Infecciosas
Emergentes (REIE), pone fin a un ciclo que comenzé en 1997
traduciendo la revista homoénima (en inglés) de los Centros de
Control de Enfermedades (CDC de EE.UU.), luego tomo caracter
propio con trabajos relacionados, pero promoviendo principalmen-
te la publicacion de contribuciones y resumenes presentados en
distintas jornadas. Es un ciclo de 24 afios, de mucho esfuerzo de
los autores, editores, colaboradores, revisores y autoridades de
las distintas universidades.

Estas breves palabras sirven como agradecimiento a todos
ellos, pero marca un fin de la Revista de Enfermedades Infec-
ciosas Emergentes, esperamos humildemente, haber contribuido
en este lapso a la difusién y conocimiento de las Enfermedades
Infecciosas Emergentes.

Hasta siempre.

Los editores.
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DETECCION DE ARSENICO (As) EN POLVO EN ZONA
MINERA DE ZACATECAS

Claudia H. Maldonado T',Elsa Gabriela Chavez Guajardo’,
Nitzaye Yetanely Bracamontes® Alejandra Moreno G, J. Jesus Muioz
Escobedo’, Socorro Arteaga?

'Unidad de Ciencias Bioldgicas, departamento de Biologia Celular y Microbiologia de la Universidad
Auténoma de Zacatecas, 2El Paso Community College.

INTRODUCCION

El problema de la contaminacién de los suelos es debido a la presencia de metales pesados,
los cuales se encuentran como componentes naturales del globo terrestre (17), (5), (19) (Doichinova
V et al. 2006)

Los metales pesados llegan a ser toxicos aun en concentraciones bajas (11, 2). Durante afios
han estado presentes en concentraciones variadas en todos los ecosistemas (13). En México un efecto
negativo se debe al funcionamiento de las minas adyacentes a comunidades de las ciudades como
ocurre en Zacatecas (14), aunado a la explosion demografica que se esta dando se generan o cons-
truyen viviendas en espacios cercanos a minas abandonadas (9), lo que ocasiona envenenamiento
por metales pesados (4).

El objetivo de este trabajo fue detectar el arsénico en polvo en zonas mineras de Zacatecas,
mediante la técnica de espectrofotometria de absorcion atdomica ICP.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se realizé en el estado de Zacatecas durante el periodo de seis meses. El
estado se localiza en la regién centro-norte del pais, a una altitud promedio de 2.100 msnm, con 2.420
msnm, en la ciudad capital y 2.690 MSN, en el Cerro del Grillo al NW de la ciudad capital. Colinda
al norte con el estado de Coahuila, al este con San Luis Potosi, al suroeste con Aguascalientes, al
sur con Jalisco, al oeste con Durango y al suroeste con Nayarit. Tiene una superficie de 74.669 km?
equivalente al 3,7 % de la superficie total del pais, ocupando el octavo lugar nacional en extension.
Las coordenadas del estado son: Latitud norte 25°08" y 21°03", longitud oeste 100°48" y 104°21°. Su
clima es semiseco a excepcion del noroeste cuyo clima es seco y arido, su temperatura media anual
es de 16 °C y su precipitacion pluvial de 510 mm anuales (18).

Los sitios de muestreo: Belena, Vetagrande y Calera, fueron enumerados del 1 al 3 respec-
tivamente. Se tomaron 6 muestras de suelo enumeradas del 1 al 6 respectivamente de cada sitio
de estudio, dando un total de 54 muestras. En colaboracién con el laboratorio del Paso Community
College, en el cual se realiz6 la evaluacién de metal pesado (As) mediante la técnica de espectro-
fotometria de absorcién atémica, ICP (052 EPA), la cual consiste en la toma de muestra de suelo a
15 cm de profundidad por triplicado de cada una de las muestras, secado de la muestra en la estufa
a 95 °C durante 24 h, preparacién de la muestra iniciando con la digestidn artificial y siguiendo con el
analisis de las muestras.

RESULTADOS

El contenido de metales pesados en el polvo durante el periodo de estudio. Del sitio 1 muestra
6 presentd mayor concentracion de As en concentraciones de 104 mg/kg para los sitios 1, 2, 3 ,4 ,5
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se encontro en cantidades de 43 hasta 64 mg/kg.

Los resultados de As en el sitio 2 muestra obtuvo concentracion de 211 mg/kg, para los sitios
2, 3, 4, 5 se encontrd en cantidades de 70 hasta 145 mg/kg.

Y, finalmente, en el sitio 3 la concentracion de As en la muestra 6 se obtuvo concentracion de
54 mg/kg.
Analizando los resultados de As puede decirse que esta sobre el limite permitido para el polvo.

DISCUSION

Se observa la concentracion de metales pesados altos durante el estudio, las concentraciones
sobre pasan los limites permitidos por las NOM.

Las concentraciones de los metales pesados de polvo presento variaciones en el estudio, lo cual
se puede deber a las estrategias que realizan las Industrias Mineras respecto a la remediacién del area.

La zona de Vetagrande obtuvo concentraciones mayores en As durante el estudio, con respecto
a Fresnillo y Calera.

El dato importante para destacar es precisamente la acumulacion de estos metales en el area de
estudio durante mas de 100 afos, basandose fundamentalmente en la produccion ininterrumpida que
mantiene las empresas, lo cual puede provocar, a gran escala, efectos negativos en las condiciones
ambientales del sitio, propiciando de manera general un deterioro medioambiental (15).

El suelo actia como un filtro de estos elementos toxicos, pueden llegar al manto freatico. (Met-
calf, 2000). El estudio de la presencia y cuantificacion de metales pesados en suelos contaminados
merece importancia, puesto que algunos de estos contaminantes se degradan por via natural (como los
nutrientes), otros (como los metales pesados) no se degradan; por lo tanto, representan una amenaza
constante a causa de la re suspension (Doménech, 1998).

Los metales pesados incorporados al suelo pueden seguir cuatro diferentes vias: la primera,
quedar retenidos en el suelo, segunda, absorbidos sobre constituyentes inorganicos del suelo; terce-
ra, asociados con la materia organica del suelo y cuarta, precipitados como sélidos puros o mixtos.
(Garcia & Dorronsoro, 2005). Para elucidar el comportamiento de los metales pesados en los suelos
y prevenir riesgos toxicos potenciales se requiere la evaluacion de la disponibilidad y movilidad de
los mismos (1). La toxicidad de los metales depende no sélo de su concentracion, sino también de su
movilidad y reactividad con otros componentes del ecosistema (Abollino et al., 2002).

CONCLUSIONES

En el presente estudio se encontrd por encima los limites permisibles en las NOM oficiales
de México, los metales pesados. Por lo anterior se observa acumulacion de metales pesados en los
polvos afectando el bienestar de los habitantes,
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DETERMINACION DE LA CARGA PARASITARIA DE
Eimeria spp. EN GRANJAS COMERCIALES DE POLLOS
PARRILLEROS EN PICHINCHA'Y SANTO DOMINGO DE

LOS TSACHILAS, ECUADOR

Cevallos-Gordon Ana Luisa’', Molina Alfonso'?, Radman Nilda3,
Gamboa Maria Inés?

'Facultad de Medicina Veterinaria, Universidad Central del Ecuador. ?Instituto de Investigacién en
Salud Publica y Zoonosis, Universidad Central del Ecuador. *Catedra de Parasitologia Comparada,
Facultad de Ciencias Veterinarias, Universidad Nacional de La Plata.

La coccidiosis aviar es la enfermedad parasitaria mas reportada en la industria avicola mundial,
cuyos gastos en prevencion y tratamiento sobrepasan los tres billones de ddlares. En Ecuador, la carne
de pollo es la proteina animal mas consumida en todos los estratos sociales, siendo su principal rasgo
el menor costo, comparado con otras fuentes carnicas. La industria avicola ecuatoriana posee poca
informacion respecto a la prevalencia de esta enfermedad. Sin embargo, gran parte de los productores
utilizan medidas quimio profilacticas, conocidas como anticoccidales.

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la carga parasitaria de Eimeria spp. en
las dos provincias con mayor produccion avicola, como son Pichincha y Santo Domingo de los Tsachilas.

Durante 18 meses se analizaron 162 granjas productoras de pollos parrilleros que accedieron
a formar parte de la investigacion. Las granjas muestreadas corresponden a explotaciones avicolas
pequefias, medianas y de produccion industrial, con capacidad de alojamiento desde 2.000 hasta
376.500 aves. Ademas, poseen distintos niveles de tecnologia y se ubican en diferentes altitudes,
desde 100 hasta 2800 metros.

Las muestras consistieron en heces de pollos mayores a 35 dias, o en la ultima semana de pro-
duccion. En cada granja se tomé al azar un galpdn de muestra, se trazaron imaginariamente lineas en
zigzag que atravesaban a lo ancho el galpén. Cada tres pasos se tom6 una muestra de heces frescas,
de esta manera, se obtuvieron muestras de todos los escenarios dentro del galp6n avicola. Una vez
tomadas las muestras se transportaron refrigeradas hasta el laboratorio, donde se homogenizaron y
se determind la carga parasitaria mediante la técnica de Mc. Master.

Se hallé que el 100 % de las granjas analizadas fueron positivas para Eimeria spp. Las cargas
fluctuaron entre 25 y 69.900 OPG (ooquistes por gramo de heces). Sin embargo, el 96,3 % de los
productores avicolas manifestaron utilizar estrictos programas anticoccidiales (quimioprofilaxis). Estos
resultados demuestran que los programas y las medidas de bioseguridad utilizados, no son suficientes
para controlar este parasito gastrointestinal de importancia en produccion aviar.
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PARASITOS EN HECES CANINAS EN ZONAS
DE ESPARCIMIENTO DE GENERAL BELGRANO,
PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Marquetti B, Salvucci M, Costas ME, Magistrello P, Zuliani MV, Kozubsky L.

Céatedra de Parasitologia. Facultad de Ciencias Exactas. UNLP.

Introduccién

La contaminacion de areas publicas (parques, plazas, calles, playas) con heces de perros
conteniendo formas infectivas de parasitos zoonéticos es muy frecuente y representa un alto riesgo
de infeccion para el hombre y por tanto un serio problema de salud publica. El gran nimero de perros
domeésticos, peri-domésticos y errantes o sin dueio, presentes en las ciudades, asociado al facil acceso
de estos animales a lugares de ocio y/o recreacion, aumenta el riesgo de infeccion especialmente para
los nifios que constituyen el grupo mas susceptible, debido a sus habitos de pica y al mayor contacto
con suelos contaminados.

El conocimiento de la epidemiologia de zoonosis parasitarias es importante para tomar conciencia
y minimizar los riesgos de infeccién en humanos.

El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia de parasitos zoonéticos caninos,
en heces de perros procedentes de areas publicas de la localidad de General. Belgrano, provincia de
Buenos Aires.

Materiales y métodos
Areas de Estudio

General. Belgrano es la ciudad cabecera del partido homoénimo, esta ubicada en la interseccion
de las rutas provinciales 41y 29, atravesada en su totalidad por el rio Salado. La poblacion total segun
datos del INDEC de 2010 se estima en 17.365 habitantes.

El clima de la zona es transicional entre el subtropical y el templado, predominan los dias cali-
dos y humedos, aunque durante los inviernos la temperatura suele descender en horarios nocturnos;
las temperaturas durante el afio varian entre los 4 °C y los 30 °C y rara vez baja a menos de -4 °C o
sube a mas de 35 °C.

Recoleccion de muestras

Las muestras de heces caninas fueron recolectadas en septiembre de 2019. Los registros
climaticos se mantuvieron dentro de los rangos histéricos normales para el periodo considerado. Las
temperaturas promedio maximas y minimas registradas fueron de 18 °C y 12 °C.

Se tomaron 10 muestras de heces de perros en los distintos puntos de la ciudad, seleccionados
debido a su accesibilidad y a la notable presencia de personas y perros. (Fig.1). El total de muestras
fue de 60. Se conservaron en frascos con formol al 10 %. En la Tabla 1 se indican los puntos de re-
coleccion y algunas caracteristicas de los mismos.

Métodos

Las muestras fueron sometidas a los métodos de enriquecimiento por las técnicas convencionales
de flotacion (Willis) y sedimentacion (Carlés-Barthelemy) y posterior observacion microscépica a 100X
y 400X. Una muestra fue considerada positiva cuando al menos una forma parasitaria fue hallada por
cualquiera de los métodos
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Fig. 1: Zonas de recoleccién de muestras caninas en General. Belgrano.

Tabla 1. Puntos de recoleccidon de muestras y sus caracteristicas

Identificacion | NUumero de muestras Zona Sitios de relevancia

A 10 Costanera Camping municipal/ pileta municipal/plaza

B 10 Plaza Hospital municipal/ plaza con juegos

c 10 Plaza Belgrano Escqela primaria/ Escuela. Secundaria/
Iglesia

D 10 Plaza Bicentenario | Plaza con juegos

E 10 Plaza 1° de agosto Plaz_a principal con juegos/ Escuela. Pri-
maria.

F 10 Plaza Alem Plaza con juegos

Resultados

Del total de 60 muestras, el 42 % resultaron positivas encontrandose la siguiente distribucion
parasitaria: 72 % de huevos Ancylostémidos, 44 % de huevos Trichuris vulpis, 4 % de formas vacuo-
lares de Blastocystis spp. y 4 % de quistes de Giardia spp. Los resultados se muestran en la tabla 2.
Del total de muestras positivas, el 24 % estaban poliparasitadas.

Tabla 2: Prevalencia de formas parasitarias en heces caninas.

12 o G

Parasitos Gral. Belgrano

n %
Ancylostomidos 18 72
Trichuris vulpis 11 44
Giardia spp. 1 4
Blastocistis spp. 1 4
Total, de positivos 25 42
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Los hallazgos parasirarios en las distantas zonas mostraron el mismo tipo de hallazgos parasi-
tarios con los siguientes porcentajes de parasitacion:

Zona balnearia/costanera: 40 % de muestras positivas

Zona cercana a jardines de infantes, escuela primaria y/o secundaria: 40 %
Zona de plazas con juegos infantiles periféricas: 45 %

Plazas centrales principales: 40 %

Conclusién y discusién

En base a los resultados obtenidos se puede indicar que las zonas concurridas por nifios en
espacios recreacionales se encuentran expuestas a una amplia cantidad de parasitos capaces de pro-
vocar enfermedades en el hombre. Esto puede deberse a la existencia de un alto numero de caninos
sueltos que deambulan por los espacios publicos motivo del muestreo.

Comparando el grado de parasitacion en los diferentes tipos de zonas de recoleccién, se observa
un porcentaje similar de muestras parasitadas con similar perfil de hallazgos parasitarios.

Estos espacios se convierten en una fuente de transmisién de infecciones parasitarias para los
ciudadanos, quienes mayoritariamente, ignoran a lo que se encuentran expuestos, y también para los
animales no infectados, facilitando asi la propagacion de los elementos parasitarios.

Como se observa en los resultados los parasitos mas prevalentes lo constituyen los Ancylosto-
midos que pueden producir en los humanos un sindrome de larvas migrans cutanea por penetraciéon
dérmica de formas larvarias que pueden madurar en el suelo a partir de los huevos eliminados con
las heces caninas. En cuanto a Trichuris vulpis se han reportado casos de parasitacion intestinal en
humanos. Varios subtipos de Blastocystis spp., parasito en extremo ubicuo, tienen comprobado com-
portamiento zoonético y afecta a un muy amplio rango etario en la poblacién humana, produciendo un
amplio espectro de presentaciones clinicas. Giardia spp, también es un parasito zoondético que puede
producir cuadros tanto agudos como crénicos, especialmente en poblaciones infantiles. Se observa
entonces que todos los hallazgos son relevantes para la salud humana. Cada una de ellas genera una
presentacion clinica diferente, algunas con manifestaciones muy inespecificas, y que pueden variar
desde un cuadro asintomatico hasta alguno severo.

Cabe destacar que muchas de las muestras positivas se encontraban poliparasitadas, lo cual
puede deberse a que las especies halladas, al tratarse de geo helmintos, comparten preferencias
evolutivas en cuanto a condiciones climaticas y humedad del suelo para su desarrollo.

Se debe tener en cuenta, ademas, que este trabajo solo ha muestreado una parte de las plazas
y/o parques de la ciudad, por lo que el problema de la contaminacién fecal zoonética puede ser mas
extenso.

Si se compara la prevalencia de especies parasitarias halladas en General Belgrano frente otros
relevamientos llevados a cabo en varias ciudades de la provincia de Buenos Aires, e incluso de otras
del territorio nacional se puede observar que también los Ancylostomidos son los mas prevalentes.
Otros hallazgos tanto de protozoos como de helmintos se comparten también.

Los resultados ameritan la comunicacion a las autoridades sanitarias municipales para la
concientizacion de la poblacién y la implementacion de medidas adecuadas que disminuyan estos
focos zoonoticos en lugares publicos y por tanto los riesgos en la salud no solo animal, sino humana
y ambiental.
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ANTAGONISMO MICROBIANO DE Lactobacillus plantarum
SOBRE Salmonella spp.
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RESUMEN: Salmonella spp. es considerada como una bacteria patégena de gran impor-
tancia debido a los multiples brotes de intoxicacion alimentaria de los cuales es causante,
asi como de infecciones gastrointestinales que afectan a los humanos. Recientes estudios
de la OMS y la FAO revelan que estos microorganismos se estan haciendo resistentes a
multiples farmacos, de ahi la gravedad del problema, por lo tanto, es necesaria la busqueda
de nuevas alternativas para su tratamiento y control. Numerosos trabajos demuestran que
las bacterias acido-lacticas (BAL) consideradas como probioticos ayudan en el tratamiento y
prevencion de trastornos digestivos en el hombre al tener numerosas sustancias antimicro-
bianas especificas como acido lactico, acidos de cadena corta, metabolitos como peréxido
de hidrégeno, diacetilo y bacteriocinas. En este trabajo se midi6 la interferencia microbiana
del Liofilizado de Medio Condicionado con Lactobacillus plantarum (LMCLp) a distintas
concentraciones sobre Salmonella spp. Empleando los métodos espectrofotométricos y
recuento bacteriano en placa, obteniendo como resultado ladptima inhibicion a la dosis de
59.94 mg/mL. Los resultados que se obtuvieron se suman a las diversas investigaciones
con probidticos encaminados al tratamiento de infecciones gastrointestinales y nos insta a
investigar con mayor profundidad los metabolitos que se ven implicados en esta actividad
inhibitoria presentes en el LMCLp y asi obtener los tratamientos adecuados para controlar
las enfermedades que se desarrollan con estos microorganismos.

INTRODUCCION

En 1998 el ILSI (International Life Science Institute, de la Unidn Europea) en Bruselas definio
a los probidticos como “microorganismos vivos, que cuando son ingeridos en cantidades suficientes,
tienen efectos beneficiosos sobre la salud, lo que va mas alla de los efectos nutricionales convencio-
nales”. Actian benéficamente a una o varias funciones del organismo, proporcionan un mejor estado
de salud y bienestar y/o reducen el riesgo de enfermedad. Puedenser funcionales para la poblacién en
general o para grupos particulares de la misma. Hay que mencionar que, para ser considerada como
probidtico, una bacteria tiene que sobrevivir el mediofuertemente acido del estbmago y colonizar el
intestino delgado y grueso (15).

Se ha demostrado que Lactobacillus casei disminuye las enzimas relacionadas con cancer de
colon. Las enzimas B-glucuronidasa, nitroreductasa y acido glicélico hidrolasa, incrementan la velo-
cidad de conversion de células pro-carcindgenas a carcindgenas en el intestino, y a niveleselevados
incrementan el riesgo de cancer de colon. Estudios en humanos revelaron que despuésde consumir 10
a 10" UFC al dia de una cepa de L. casei los niveles de dichas enzimas retornaron a la normalidad
(21). En estudios con nifios con diarrea aguda que fueron tratados con L. casei se encontrd que se
elevaron los niveles de varias inmunoglobulinas(http/:-www.atcc.org). Se ha observado que el Lacto-
bacillus Gorbacb-Goldin (1985), conocido, como Lactobacillus GG (LGG), es una cepa resistente al
acido y a la bilis, puede colonizar la mucosa intestinal, ha sido usado para manejar la diarrea en los
nifos. Se ha observado que estas bacterias se adhieren a las células intestinales, colonizan el tracto
intestinal humano, son resistentes al acido y la bilis, producen una sustancia antibiética llamada piro-
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glutamato. Los estudios realizados revelan que esta sustancia tiene un efecto beneficioso en la salud
del ser humano (11).

Resultados descritos por Saad et al., 2001, al estudiar la inhibicién de Escherichia coli O157:H7
en queso minas (queso fresco tipico de Brasil) con Lactococcus lactis subsp. lactis y Lactococcuslactis
subsp. cremoris, se encontré que las bacterias lacticas disminuyen significativamente la cantidad
del patégeno. Se realizd un trabajo sobre la inhibicion de Salmonella enteritidis var. Typhimurium en
quesos frescos. Observandose que los probidticos ejercieron una inhibicion transitoria en el desarrollo
de salmonella en las diferentes concentraciones inoculadas. Estos resultados muestran un panorama
alentador para el uso de los probidticos como estrategia paracontribuir al logro de la inocuidad ali-
mentaria, ademas de los efectos en la salud que ya se han demostrado (http://eprints.uanl.mx/576/1/
salmonella.pdf).

En un estudio sobre la prevencién de diarrea infecciosa en los nifios admitidos en cuidados
cronicos, una formula estandar infantil fue suplementado con dos cepas de bacterias probidticas(Bifi-
dobacteria bifidumand 'y Streptococcus thermophilus). Nifios con edades mayores de dos afios alea-
toriamente recibieron la féormula con el suplemento probistico o la férmula estandar y fueron seguidos
para observar el desarrollo de diarreas y el desarrollo de infeccién por rotavirus.

En los sujetos del grupo de probioticos desarrolld una proporcion estadisticamente menor tanto
en diarreas (7 % vs 31 %) como infeccion por rotavirus (10 % vs. 39 %) (20).

Un estudio efectuado en 49 nifios con gastroenteritis por rotavirus asignados aleatoriamente para
recibir Lactobacillus G.G., los pacientes que recibieron LGG tenian una disminucion en la duracion de
la diarrea, pero también mostraron un incremento significativo en él nimero de células secretoras de
IgA contra el rotavirus. El mecanismo de este efecto inmunomodulador aunes desconocido (14). Sin
embargo, recientemente se ha reportado un posiblemecanismo de respuesta acerca de la interaccion
probidticos—células epiteliales (3) (ver Fig.4). Se ha encontrado en estudios que la bacteria probiotica
Lactobacillus salivarius puede ser antagonista del Helicobacter pylori. Estudios in vitro han demos-
trado que inhibe la habilidad del H. pylori para colonizar la mucosa del estémago del raton (12). En la
practica clinica, un ensayo clinico triple terapéutico con y sin la adicion de L. acidophilus fue conducido
entre 120 pacientes con H. pylori. Las tasas de erradicacion fueron significativamente mas altos (87 %
contra 70 %) en el grupo suplementario con probioticos. Una evaluacion mas profunda es necesaria;
sin embargo, estos resultados iniciales son prometedores(4).

Se han evaluado el efecto de diferentes tipos de cultivos probioticos en yogurt sobre poblacio-
nesconocidas de Staphylococcus aureus, Escherichia coli O157:H7, Listeria monocytogenesy
Salmonella enteritidis. Los dos tipos diferentes de yogurt comercial utilizados fueron: sin probiéticos
adicionados y con probioticos (Lactobacillus casei CRL-431 y L. acidophilus CRL- 730). Se inoculo
aproximadamente 109 UFC/mL de cada bacteria potencialmente patdgena en los diferentes tipos de
yogurt, se mantuvo en refrigeracion a 4 °C durante la vida util de cada unode estos alimentos (apro-
ximadamente 30 dias) y se realiz6é un recuento bacteriano cada cuatro dias incluyendo el mismo dia
de la inoculacion. Los resultados obtenidos demuestran que, existe diferencia en cuanto a inhibicion
entre los yogures sin probiéticos y el yogurt comercial conprobidticos, observandose un efecto inhibitorio
evidente, por parte del segundo sobre las poblaciones de S. aureus, E. coli O157:H7 y L. monocyto-
genes. Este estudio confirma el efectoantagénico que poseen los cultivos probidticos sobre bacterias
potencialmente patdgenas para el ser humano y animales que pueden estar contenidas en alimentos
(http://www.scielo.org.ve/scielo.php?pid).

En otros estudios se ha evaluado el efecto probidtico de Bifidobacterium BLC sobre el crecimiento de
Salmonella typhi en helado. Se establecieron cuatro sistemas, tres de control y un sistema problema
donde se agregaron ambas bacterias en muestras de 100 g de helado a unaconcentracion final de
3x10® UFC/mL. Las muestras fueron incubadas en refrigeracion (4 °C) y evaluadas a los 0, 5, 10, 15
y 20 dias mediante recuento de UFC/g de las bacterias inoculadas.Bifidobacterium BLC reduce hasta
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3 logaritmos la poblacion inicial de Salmonella typhi y mantiene su poblacién hasta los 20 dias de
evaluacion. Esto permite concluir que el probidtico se constituye en una alternativa para proteger los
alimentos refrigerados de la contaminacion con S. typhi (www.facbio.unitru.edu.pe/index.php).

En experimentos realizados con Giardia lamblia, se ha demostrado que los factores extracelu-
lares liberados por parte de Lactobacillus acidophilus 'y Lactobacillus johnsonii, inhibenel crecimiento
in vitro Giardia lamblia en la fase G1 impidiendo que se forme el quiste que es la forma infectiva (17).
Por otra parte, en recientes estudios se ha demostrado la actividad antagonista de diversas bacterias
acido-lacticas como inhibidoras del crecimiento de diversos bacterias patégenas para el humano como
Listeria monocytogenes (6), Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus Beta-
hemoliticos (10), Helicobacter pylori (22), sin embargo existen escasos estudios acerca de la accién de
bacterias acido-lacticas sobre otros agentes causales de diarreas en el humano como es el protozoario
parasito patégeno Entamoeba histolytica. Se evalud en unestudio reciente la disminucién en la evacua-
cion de quistes en pacientes con amibiasis al suministrarles liofilizados de Saccharomyces boulardii, y
en estudios in vitro se observé que al agregar el sobrenadante de cultivos de Lactobacillus johnsonni a
los cultivosde Giardia lamblia (sindnimo: Giardia intestinalis) inhibio el crecimiento de este parasito (2).

En reciente investigacién se realizé un estudio sobre la actividad antagonica de 6 cepas
de Lactobacillus plantarum aisladas de pastizal de finca lechera. De las seis cepas de L.plantarum
estudiadas las cepas 1, 20 y 37 inhibieron tanto a Salmonella typhi como a Listeria monocytogenes,
mientras que la 4 y 58, lo hicieron exclusivamente con Listeria, cinco de las seiscepas de L. plantarum
estudiadas mostraron capacidad antagonica, de las cuales, cuatro fueronpor la produccion de acidos
organicos. El comportamiento de L. plantarum 37 contra Salmonellatyphi permite inferir sobre la presen-
cia de una sustancia de naturaleza proteica estable al calor, pero frente a Listeria, sobre la existencia
de un acido organico, convirtiéndose en una cepa interesante, que debe seguir estudiandose con el
objeto de establecer con mayor claridad los componentes de su sobrenadante (1).

Los estudios que se han hecho hasta ahora sefialan que los probiéticos pueden usarse como
parte del tratamiento y prevencion de algunos padecimientos, teniendo asi, alternativas utiles para
lograr el sano desarrollo de los individuos y mejorar la calidad de vida, pero se necesitan muchas mas
investigaciones en este campo para explotar al maximo los beneficios que nos pueden aportar los
probioticos (http://www.fepale.org/lechesalud/Revista).

Las epidemias de infeccion intestinal por Salmonella spp. hoy en dia son uno de los proble-
mas mas comunes en todo el mundo, principalmente en paises en desarrollo. En México este tipo
deinfecciones es frecuente y principalmente en la region noreste del pais, en donde las condiciones
ambientales son propicias para el desarrollo de este microorganismo en alimentos, aunado al escaso
control que se tiene en la manufactura y distribucion de alimentos. El tratamiento de esteagente es
a base de farmacos, pero su uso tiene como desventaja la generacion de resistencia por parte del
microorganismo, asi como la manifestacion de efectos secundarios desfavorables en los pacientes.
En este trabajo se busca demostrar la inhibicion del crecimiento mediante la interferencia microbiana
de Lactobacillus plantarum sobre Salmonella spp.

OBJETIVOS
Objetivo general

Evaluar in vitro el efecto de los liofilizados del medio condicionado de Lactobacillus plantarum
sobre el crecimiento de Salmonella spp.

Objetivos especificos

Bacterias

a) Determinar la cinética de crecimiento de Salmonella spp. y de Lactobacillus plantarum
b) Obtencion del liofilizado del medio condicionado con L. plantarum (LMCLp)

scsso () amerro REIE vol.16, 2021 ISSN (Electrénica) 0329-8507 (Impresa) 0329-8493 17



Bioensayos
Determinar el antagonismo microbiano del LMC-Lp sobre Salmonella spp.

Realizar el analisis estadistico empleando el ANOVA P< 0.05, programa SPSS paraWin-
dows® 2007.

Determinar el valor CI150 del LMCLp contra Salmonella spp.

MATERIAL Y METODOS

Métodos 3.1.1Lactobacillus plantarum

Mantenimiento: A partir de una cepa que se mantiene en refrigeracion a 4°C en el medio MPT-
caldo, se inocula con una asada el medio MPT-caldo para el cultivo de probidticos alicuotados en
tubos de 5mL, el cual procedio6 a incubarse a 37 por 17 h.

Cinéticas de crecimiento de L. plantarum: Se dispone de 9 tubos con tapén de rosca conteniendo
5mL de MPT-caldo, y frente al mechero, se inoculan con 50 pL de cultivo de lacepa probidtica para
después incubarse en un bafio de agua a 37 °C y cada hora se realizanlas lecturas de absorbancia
empleando un espectrofotémetro (Spectronic Genesis) a una longitud de onda de 635nm durante un
lapso de 10 h, se registra y grafica cada lectura.

Obtencion de Medio Condicionado con L. plantarum (MCLp): Después de 9 horas de incubacién
de la cepa de L. plantarum, se agrega un inocul6 de 10 mL a 2 litros del medio MPT para bacterias
y se incuba 24 h a 37°C, posteriormente se centrifuga a 2500 rpm por 20 min. empleando recipientes
de plastico de 250 mL, inmediatamente se somete a un proceso de prefiltracion con bomba de vacio
empleando filtros Whatman no.1 con matraz Kitasato de 1000 mL. Después se realiza una segunda
centrifugacion a 2500 rpm por 20 min. empleando tubos conicos, a continuacion, se filtra por duplicado
empleando filtro Millipore de 0.22 um. Posteriormente se realiza una prueba de esterilidad, tomando
un alicuota y colocandola en MPT-caldo e incubandolo a 37°C/24 h, cuando la prueba resultapositi-
va para esterilidad el sobrenadante obtenido se emplea como medio condicionado con L. plantarum
(MCLp). Se almacena a 4°C por 1 dia, a-20 °C por 4 dias y a -70 °C por 15 diashasta su liofilizacion.

Obtencion del liofilizado del MCLp. El Medio Condicionado con L. plantarum (MCLp) se alma-
cena a 4°C por 1 dia, a -20°C por 4 dias 'y a -70 °C por 15 dias y se procede a liofilizarempleando un
equipo Labconco a 0,133 mBar a una temperatura programada de -46 °C, mediante este proceso se
obtienen 8,35 g del liofilizado los cuales se diluyen en 15 mL de agua desionizada pH 7 en condiciones
de esterilidad, posteriormente se filtra la solucion confiltros millipore de 0,22 um. se almacena hasta su
uso y se realizan pruebas de esterilidad.

Preparacion de la solucion madre del (LMCLp). Se pesan 5 gramos del (LMCLp) y se disuelven
bajo condiciones de esterilidad en 10 mL de agua desionizada estéril pH 7, se esteriliza empleando
filtro millipore 0,22 um, se somete a prueba de esterilidad. Una vez quela prueba de esterilidad resulta
positiva la solucién madre se almacena a 4 °C hasta su uso.A partir de esta solucién madre se obtienen
las concentraciones de 1,10, 50, 70 y 200 mg/ml.

Salmonella spp.

Mantenimiento. A partir de una cepa que se mantiene en refrigeracion a 4°C, se hacen resiem-
bras sucesivas en tubos de 13x100mm de borosilicato con tapén de rosca, que contenian 5mL de
caldo nutritivo a los cuales se les inocula con 30 pL de la cepa, enseguidase incuban a 37°C por 24 h.

Cinética de crecimiento: Se dispone de 9 tubos de borosilicato de 13x100 con tapén de rosca,
los cuales contienen 5 mL de caldo nutritivo, se inoculan con 30 pL de Salmonella spp, la cual pre-
viamente se reactivé por dos resiembras sucesivas con el mismo volumen de inoculo, enseguida se
incuban en un bafio de agua a 37 °C y cada hora se realizan las lecturas de absorbancia a 635nm
durante un lapso de 24 h, se registra y grafica cada lectura. Este ensayo se realiza efectuando tres
eventos independientes por triplicado.
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Bioensayos

Método espectrofotométrico: Se realizé el bioensayo conforme a la Tabla Il y enseguida se
incubaron a 37 °C por 5 h, se realizaron las lecturas de absorbancia a 570nm, e inmediatamente se
registraron y graficaron las lecturas. Este ensayo se realizé efectuandotres eventos independientes
por triplicado.

Método de Recuento Bacteriano en Placa (RPB): Después del periodo de incubacién se escoge
un tubo con la dosis seleccionada de acuerdo a los resultados y se plaquean por triplicado cada una
de las concentraciones en diluciones de 10" a 10-'°, las cajas Petri inoculadas, se incuban a 37 °C por
24 h, y posteriormente se realiza el conteo de placas.

Determinacion del CI50 del LMCLp contra Salmonella spp. mediante PROBIT: Este método
se basa en la cuantificacion de la vulnerabilidad de los individuos ante efectos fisicos de unamagnitud
determinada que se suponen conocidos. El método consiste en la aplicacion de correlaciones estadis-
ticas para estimar las consecuencias desfavorables sobre la poblaciéonu otros elementos vulnerables
para los distintos niveles o dosis de los estimulos. La respuesta de una poblacién ante un fendémeno
fisico se distribuye segun una ley log-normal.El modelo es aplicable solo para aquellos fendmenos de
los que se dispone de la “ecuaciéonProbit” (9). Las absorbancias de los bioensayos que se obtuvieron
de cada una de las dosis del LMCLp sobre Salmonella spp. se analizaron de acuerdo con el programa
PASW Statistics 18.

Analisis estadistico: Para determinar in vitro el efecto del Liofilizado de Medio condicionadocon
Lactobacillus plantarum (LMCLp) sobre el cultivo de Salmonella spp, los bioensayos serealizan me-
diante tres eventos independientes por triplicado, los resultados se analizan mediante el Analisis de
varianza con un P<0.05 empleando el paquete estadistico SPSS para Windows 2007

RESULTADOS
Lactobacillus plantarum

Cinética de crecimiento mediante el método indirecto de turbidez: En la Figura 1 se observala
cinética de crecimiento de L. plantarum la cual no presenta fase de adaptacion, inicia desde las primeras
horas con una fase logaritmica teniendo su maximo rendimiento hasta la hora9 con una lectura apro-
ximada de1,2 nm, a partir de esta hora comienza una ligera fase estacionaria. Durante las primeras 8
horas se puede observar entre cada lectura una marcada diferencia significativa, sin embargo, entre las
lecturas de la hora 9 y 10 no presentan diferencia significativa.

Salmonella spp.

Cinética de crecimiento mediante el método indirecto de turbidez: En la Figura 2 se observa la
cinética de crecimiento de Salmonella spp. Ala primera hora de crecimiento seobserva una ligera fase
de adaptacion, seguida de la fase logaritmica la cual se extiende hasta la hora 4 con aproximadamente
1.01 de absorbancia, inmediatamente se observa acortamiento en la fase logaritmica, pero si se observa
ligero aumento en la absorbancia con aproximadamente 1,1 absorbancia. Durante las primeras 4 horas
de crecimiento de Salmonella spp si se observa marcada diferencia significativa entre los puntos de
lectura.De la hora 4 a la hora 10 de crecimiento se observa una ligera diferencia significativa, aunque
si se incremento el valor de la absorbancia. Analizando esta grafica se puede afirmar que las células
de Salmonella spp. se encuentran viables y en condiciones de crecimiento favorable.

Bioensayo
4.3.1 Actividad bioldgica de LMCLp contra Salmonella spp.

Método de Turbidez: En la Figura 3 se muestra la lectura de absorbancia de las concentracio-
nes 1, 10, 50, 70 y 200 mg /mL y el control a las 5 horas de incubacion. Podemos observar que las
dosis, muestran un marcado efecto inhibitorio en descenso al ir reduciendo gradualmente la poblacion
celular de Salmonella spp en comparacioncon el control. Dicho efecto inhibitorio se aprecia a partir de
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la concentracion de 1Tmg/mL,siendo mejor la inhibicién del rendimiento celular al emplear 10 mg/mL,
estas dosconcentraciones presentan una diferencia significativa entre si, y también con respectoal
control, de una manera mas evidente la inhibicion del rendimiento celular es muy marcada al emplear
la concentracion de 50 mg/mL obteniéndose una inhibicion de aproximadamente 58 % y al emplear
la concentracion de 70 mg/mL la inhibicién es muy similar con aproximadamente 0,2 de absorbancia,
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estas dos concentraciones no presentan diferencia significativa entre si, pero con respecto a las con-
centraciones de 1y 10 mg/mL y el control si presentan muy marcada diferencia significativa (ANOVA
P<0.05); todo lo contrario a esto la dosis 200 mg/mL fue la menos efectiva con respecto al control,
dando a evidenciar que a mayor dosis no se logra la inhibicion deseada.

Evaluacion de la CI50 de LMCLp sobre Salmonella

Se realizo el analisis de datos relacionados a la Figura 3, mediante el paquete estadistico PROBIT
y los resultados se presentan en el Anexo |. En la Figura 4 se muestran las lecturas de absorbancia
del control, del Tratamiento con la concentracién CI50 y del antibiético clindamicina sobre Salmonella
spp. Donde observamos una muy buena inhibicién de crecimiento del Tratamiento guardando una
relacion aproximada del CI50 con especto al control ademas de apreciar un marcado descenso por
parte del antibidtico esto demuestra que las células son sensibles a este.

Determinacién de UFC/mL a la CI50 LMCLp por el Método de RBP

En la figura 5 y Tabla 1 se muestra los valores e imagenes respectivamente de UFC/mL de
Salmonella spp en el control y con el tratamiento; en el control se obtuvieron 3,860x10° UFC/mL y al
aplicar una concentracion de 59,94 mg/mL (CI50 LMCLp) se obtuvieron 1.067 x 10° UFC/mL.

DISCUSIONES

Los probidticos producen numerosas sustancias antimicrobianas especificas como acido lactico
y otros acidos de cadena corta, metabolitos como peroxido de hidrégeno, diacetilo y bacteriocinas;

Tabla 5. Comparacion de las UFC/mL de Salmonella spp. con respecto al controly bajo el
Tratamiento a la concentracion de 59.94 mg/mL de LMCLp.

Condicion del Bioensayo UFC /mL
Control 3.860.000 x 109
Tratamiento (LMCLp) 9
[59.94 mg/mL] (R
Clindamicina 0.0

compuestos que reducen el nimero de células viables, afectan el metabolismo bacteriano o la pro-
duccion de toxinas de diferentes bacterias patdégenas como E. coli, Streptococcus 'y Salmonella (7).

Segun Saloff-Coste, L. plantarum resiste niveles bajos de pH y es capaz de sobrevivir a las
concentraciones de bilis del intestino produciendo un ambiente acido que evita el crecimientobacteria-
no, en este trabajo se demostré la capacidad inhibitoria de los factores extracelulares o metabolitos
secundarios de L. plantarum, que se ha demostrado que estas sustancias inhiben elcrecimiento de
bacterias patdgenas por accion antagoénica (8).

Los resultados obtenidos en este trabajo demuestran la capacidad de interferencia microbiana
del Liofilizado de medio condicionado con L. plantarum sobre Salmonella spp, mostrando una mayor
capacidad inhibitoria sobre Salmonella spp a la concentracion de 59,94 mg/mL. En la Figura 3 se
muestran los resultados de la inhibicion del crecimiento de Salmonella spp. a las 5 h de incubacion en
presencia de liofilizado del medio condicionado con Lactobacillus plantarum. En la Figura 3 se observa
que las dosis aplicadas (1, 10, 50, 70, 200 mg /mL), muestran un marcado efecto inhibitorio en descenso
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al ir reduciendo gradualmente la poblacioncelular de Salmonella spp en comparacioén con el control.
Dicho efecto inhibitorio se aprecia a partir de la concentracion de 1mg/mL, siendo mejor la inhibicion
del rendimiento celular al emplear 10 mg/mL, estas dos concentraciones presentan una diferencia
significativa entre si, y también con respecto al control, de una manera mas evidente la inhibicion
del rendimiento celular es muy marcada al emplear la concentracion de 50 mg/mL obteniéndose una
inhibicién de aproximadamente 58 % y al emplear la concentracién de 70 mg/mL la inhibicion es muy
similar, estas dos concentraciones no presentan diferencia significativa entre si, pero con respecto a las
concentraciones de 1y 10 mg/mLy el control si presentan muy marcada diferenciasignificativa (ANOVA
P<0.05); todo lo contrario, a esto la dosis 200 mg/mL fue la menos efectiva con respecto al control,
dando a evidenciar que a mayor dosis no se logra la inhibiciondeseada. Sin embargo, comparando
estos resultados con la droga de clindamicina se observa marcada diferencia significativa (Figura 4).

Los resultados aqui obtenidos muestran una clara tendencia a la inhibicién del crecimiento de
Salmonella spp., ademas de que se apega a las necesidades que ha externado recientemente la OMS,
en donde esta recomendado la busqueda de agentes biocidas a través de Terapias deInterferencia
Microbiana (TIM) empleando derivados de microorganismos inocuos al humano, como es el caso de
Lactobacillus plantarum. (5).

Lactobacillus plantarum es componente normal del microbiota intestinal en los individuos sanos.
El efecto antagonista de este probidtico sobre Salmonella spp. Sugiere que la ecologia microbiana
en el intestino puede ser modulada a través de la administracion de este probiotico el cual podria ser
considerado en la prevencion o tratamiento de la salmonelosis, a través de mecanismos antagonicos
aun desconocidos (Khin H.,2008). El uso de antibioticos puede alterar,de manera importante nuestro
microbiota intestinal nativa, por lo menos temporalmente. Los probiéticos serian una alternativa viable
para minimizar esta alteracion. Se ha reportado que L. plantarum reduce la duracién o severidad de
las enfermedades al igual que la longitud de la propagacion rotaviral en las deposiciones, por otra
parte, cuando se suministra este probidtico sereduce la incidencia de diarreas agudas en grupos de
alto riesgo como nifios hospitalizados o nifios pequenos que asisten a guarderias (23)

El efecto inhibitorio de las bacterias acido lacticas como lo es Lactobacillus plantarum aqui
estudiada puede atribuirse a su capacidad para producir sustancias como las bacteriocinas, las

cuales pudieron haber quedado suspendidas en el medio condicionado que fue liofilizado, estos
péptidos pueden provocar actividad antimicrobiana (interferencia microbiana) por diversos mecanismos
que incluyen desestabilizacién de la membrana, lisis celular, degradacion como acidos nucleicos e
inhibicién de procesos bioldgicos como sintesis de proteinas, ADN, ARN y peptidoglicano. Lo que invita
a estudiar estas bacterias probidticas, sus metabolitos y sus efectosbenéficos en contra de bacterias
o parasitos causantes de enfermedades al hombre (1).

Ademas, aunque resulta relativamente sencillo determinar el pH, este no se considera como un
parametro 100 % confiable para presumir la inhibicion del crecimiento de algunos microorganismos,
ya que solo es la ilustracién parcial de la concentracion de acidos débiles en un medio y puede que
algunos compuestos no se disocien en funcion del pH (18). Los resultados aqui obtenidos dan evi-
dencia de que Lactobacillus plantarum, exhibe una muy buena capacidad inhibitoria sobre el cultivo
in vitro de Salmonella spp, lo que podria ser una alternativa para el tratamiento o prevencién de la
salmonelosis en lugar de los farmacos actualmente utilizadas y asi evitar los efectos colaterales que dichas
drogas provocan en los pacientes ademas actualmente los microorganismos estan generando multiples
mecanismos de resistencia a estas sustancias, este hecho destaca la importancia de este trabajo.

CONCLUSIONES

El liofilizado de medio condicionado con Lactobacillus plantarum inhibe el crecimiento in vitro
de Salmonella sp
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Resumen: El virus SARS-CoV-2 agente causal de la patologia COVID-19 forma parte de la familia
Coronavidae, La virosis COVID-19, permitira entender elementos propuestos a considerar en el
control de este virus en la practica escolar diaria. La via de transmision es directa por inhalacion
de gotitas respiratorias e indirecta, por contacto con superficies contaminadas. Las gotitas pueden
depositarse en las mucosas nasal, oral y conjuntiva y a partir de ahi producir la infeccion. La trans-
mision interpersonal directa o indirecta a través de saliva también es una via de trasmision. No es
facil regresar a actividades presenciales aun y estando vacunados, ya que las actividades implican
cercania durante las practicas de laboratorio y maxima cercania con los pacientes en las clinicas,
se considera un problema complejo de atender debido a que los alumnos que se estan formando,
comienzan practica odontolégica desde tercer semestre y de laboratorio desde el primero, afiadido
que los grupos son numerosos (hasta 42 alumnos). En base a esta pandemia, y de infraestructura
escolar, es que las propuestas a implementarse lo justifican y mas ahora que se encuentra circu-
lando la variante del Coronavirus SARS-CoV-2 delta, que es altamente transmisible. El objetivo
del presente trabajo es proponer llevar a cabo diversas medidas de bioseguridad aplicadas y
vigiladas, por los directivos a los tres sectores (docentes, alumnos y trabajadores) de la poblacion
de la Unidad Académica de Odontologia de la Universidad Autdbnoma de Zacatecas, México. Las
medidas de bioseguridad propuestas a efectuarse se consideran desde antes de salir de casa,
durante el trayecto de la facultad, antes de entrar a la escuela, al entrar a los salones de clase, a los
laboratorios de Basicas, a las clinicas, durante la atencion a pacientes, al ir a los sanitarios, antes,
durante los alimentos, higiene-desinfeccion en las areas de la escuela, ventilacion de los espacios
escolares, de regreso al hogar y al entrar a casa. Por ser una propuesta de medidas de Biosegu-
ridad para llevar a cabo, es que no se obtienen resultados tangibles como tales. Ante la pandemia
por el virus SARS-CoV-2, en el Area de la Salud y concretamente en la Facultad de Odontologia
es preocupante el regreso a clases presenciales, por ello se esta planteando una propuesta que
se pone a consideracion de directivos y resto de los tres sectores de la poblacion de esta area.
Otros investigadores en sus publicaciones describen y se coincide con la propuesta del presente
trabajo; no obstante, habra particularidades para cada Facultad. Estas propuestas son de indole
general; pero particulares para la UAO/UAZ, Zacatecas México, se espera estar contribuyendo de
manera sumatoria con otras. Con estas medidas propuestas y llevadas a cabo en lo individual de
los tres sectores de la poblacion de la Unidad Académica y de la sociedad que ocurra a atencion
odontolégica, se pretende sea la mejor medida de prevencion ahora que las condiciones sean las
mas adecuadas y el semaforo epidémico esté en verde.

Palabras clave: Medidas de bioseguridad propuestas, regreso a clases, Odontologia UAZ.

24 e REIE vol.16, 2021 ISSN (Electronica) 0329-8507 (Impresa) 0329-8493



Introduccion

En diciembre de 2019, casos de neumonia fatales se presentaron en la ciudad de Wuhan, China.
Tras su analisis genético, se pudo determinar que el agente causal era un coronavirus no conocido.
La enfermedad se nombro6 enfermedad del coronavirus del 2019 (COVID-19). El virus que inicialmente
se lo nombré 2019-nCoV luego fue renombrado SARS coronavirus-2 (SARS-CoV-2)” (1, 2).

El virus SARS-CoV-2 agente causal de la patologia COVID-19 forma parte de la familia Corona-
viridae (3, 4), esta denominacioén representa una familia de virus que contiene ademas del que produce
la pandemia actual, el SARS coronavirus (SARS-CoV) provocd la epidemia SARS en 2002-2003 con
una mortalidad del 10 % (1).

Hay aspectos que identifican a los virus en general, y en particular, asi como a las virosis CO-
VID-19 que nos parece de interés presentar, ya que permitira entender la presente propuesta sobre
el manejo y control de este virus en la practica escolar diaria, dichos elementos fundamentales son:
la estructura del virus, la via principal de transmision, la tasa de transmision, la capacidad infectiva, la
carga viral, el tiempo de supervivencia.

Estructura

Hay que mencionar que los virus son parasitos intracelulares obligatorios por lo cual requieren
de células para multiplicarse. Portan material genético que puede ser ADN o ARN y la parte externa
una capa de proteinas (capside). Adicionalmente, muchos virus presentan una tercera estructura lipo-
proteica que envuelve al material genético y la capside. La mayoria de los virus con envoltura poseen
espiculas de naturaleza glicoprotéica donde se encuentran las proteinas de fijacion que se uniran a
receptores celulares (5).

Las glicoproteinas del SARS-CoV-2 denominadas S, estan conformadas por la subunidad S1
responsable de unirse a los receptores de las células y la subunidad S2 responsable de la fusién
entre las membranas celular y viral. Para la fusion la proteina S debe ser clivada por proteasas de la
célula que permite la exposicion de las secuencias de fusion y por tanto necesarias para la entrada a
la célula. Estas proteasas son las furinas (6).

Respecto a los coronavirus son virus ARN envueltos. Se denominan coronavirus porque pre-
sentan espiculas en su superficie que le dan una semejanza a una corona (4). En el caso del SARS-
CoV-2, las glicoproteinas de las espiculas se unen al receptor ACE-2 presentes en corazén, pulmones,
rifiones y tracto gastrointestinal (1).

El primer punto para mencionar es que al tratarse de un virus ARN, estos presentan tasas de
mutacion altas porque a diferencia de las ADN polimerasas, las ARN polimerasas no tienen capacidad
de detectar y corregir los errores. Por otro lado, los coronavirus presentan una alta tasa de recombi-
nacion caracteristica que comparten con los virus segmentados.

Esta alta tasa de recombinacion resulta en una evolucién rapida del virus y en la formacién de
nuevas cepas. El segundo punto esté relacionado a que son virus envueltos lo que son mas simples
de inactivar. Esto representa una ventaja en el uso de agentes quimicos (antisépticos o desinfectantes)
que afecten los lipidos y por tanto logren su inactivacion (7).

Via de transmisioén

Es directa, interpersonal principalmente por inhalacion de gotitas respiratorias (gotitas de
Flligge) e indirecta por el contacto con superficies contaminadas (fomites) (2,8). Se sospecha que la
transmision no esta soélo limitada al tracto respiratorio y que la exposiciéon ocular puede ser una via
de ingreso del virus (8).

Por tanto, las gotitas pueden depositarse en las mucosas nasal, oral y conjuntiva y a partir de
ahi producir la infeccion.
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La transmision interpersonal directa o indirecta a través de saliva también puede ser una via de
transmision y se ha reportado la presencia de particulas virales en la saliva de individuos infectados
(8). Estudios mostraron que ACE-2 puede estar expresado en las células epiteliales de cavidad oral
en particular en la lengua (9).

Los coronavirus presentan una alta tasa de recombinacion, caracteristica que comparten con los
virus segmentados. Esta alta tasa de recombinacion resulta en una evolucion rapida del virus y en la
formacién de nuevas cepas. El segundo punto esta relacionado a que son virus envueltos lo que son
los mas simples de inactivar. Esto representa una ventaja en el uso de agentes quimicos (antisépticos
o desinfectantes) que afecten los lipidos y por tanto logren su inactivacion (7).

Si bien no esta confirmado, se sugiere que la via aérea a través de aerosoles que se pro-
ducen durante diversos procedimientos en el area biomédica a nivel de investigacion experi-
mental, puede ser una via de transmision, y también estd en duda la transmision fecal-oral (3,8).
Es por esta razén que adquiere relevancia la atencion a esta via. Al respecto de la transmision por
via aérea el CDC menciona que la transmision por esta via es actualmente incierta. Sin embargo, la
transmision por esta via de persona a persona a distancias largas es improbable (10).

Hay que poner muy especial cuidado en que en muchos procedimientos dentales se generan tanto
gotas como aerosoles con agentes microbianos infecciosos. Estos pueden afectar a los profesionales
de salud, pero también pueden extenderse a superficies y entorno de los modulos y de las clinicas.

Sobre este aspecto, cabe mencionar que el uso de diversas barreras asi también como los
aspectos de desinfeccion deben ser revisados para con ello evaluar posibles ajustes, complementos
0 cambios a los que actualmente se esta llevando a cabo y que se considera no es suficiente.

Tasa de transmision

La tasa de transmisién que define la cantidad de gente que un hospedador infectado puede
contagiar, se estima actualmente entre 2,24 y 3,58, si bien la OMS no estima entre 1,4 a 2,5. A efectos
comparativos la gripe estacional ronda entre 1,1 y 2,3 (dependiendo de la regién e inmunizacién).
Esta mayor tasa puede deberse a un mayor periodo prodrémico lo que aumenta el periodo en el cual
el hospedador infectado puede contagiar (1).

Se debe tener en cuenta que la transmision podria ocurrir en contacto con pacientes asinto-
maticos (11).

Capacidad infectiva

Representa uno de los mayores desafios del SARS-CoV-2. Gran parte del problema epide-
mioldgico esta relacionado a su gran capacidad infectiva. Se ha visto que el SARS-CoV-2 se una al
menos 10 veces mas firmemente (12).

La proteina de la espicula contiene un sitio que reconoce y se activa por la furina que es una
enzima de las células del hospedador presente en varios érganos como higado, pulmones e intestino
delgado. Esto significa que el virus puede potencialmente atacar varios érganos al mismo tiempo (12).

Carga viral

Ciertos estudios demostraron que la carga viral de SARS-CoV-2 alcanza su punto maximo en
la primera semana del inicio de la enfermedad (antes del dia 6) y también que los casos graves tienen
un periodo mas extenso de eliminacion del virus (11,13). Hay que tener en cuenta que a mayor carga
viral implica mayor posibilidad de contagio; esto también representa un desafio ya que esta mayor
capacidad de contagio ocurriria cuando el paciente esta empezando a tener los primeros sintomas
y/o no ha sido diagnosticado.
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Tiempo de supervivencia

Por ultimo, en cuanto al tiempo de supervivencia la evidencia actual sugiere que una vez que las
gotas se depositan en las superficies pueden mantenerse viables de horas a varios dias dependiendo
del material y aumentando su supervivencia en ambientes frios y secos (1, 2).

Posibles implicaciones, impactos y ajustes en lo relativo a la bioseguridad en
la practica odontolégica

Es importante en primer término, recalcar que si bien el objetivo principal de este trabajo es
efectuar una revisién de los procedimientos que contribuyan a mejorar la proteccion del paciente y
el personal de salud frente a esta pandemia, se deben aplicar las precauciones universales frente a
cualquier individuo, sin importar si se conoce o no su serologia, ya que potencialmente puede portar
y transmitir diversos organismos patégenos.

De manera general los procedimientos y técnicas de bioseguridad se mantienen vigentes, pero
se sigue estando en fase de contagio comunitario.

En ese sentido, este documento de revisidn se situa en el momento en el cual se pretende
comenzar la atencién odontolégica pero aun se encuentra en un momento en que buena parte de la
poblacion mayores de 18 afios ha recibido su primera dosis de inmunizacion, pero faltando la segunda
dosis, por lo tanto, aun no esta completo su esquema de inmunizacién. Este punto es muy importante
ya que las practicas de bioseguridad propuestas pretenden evitar o minimizar esta y otras enferme-
dades infecciosas.

Planteamiento del problema

Para los tres sectores de la poblacion de la UAO/UAZ, no va a ser facil el regreso a actividades
presenciales aun y estando ya vacunados y en el caso de las clases tedricas y practicas es todavia mas
dificil ya que muchas de las actividades implican estar interaccionando docente-alumno en cercania
durante las practicas de laboratorio y maxima cercania con los pacientes a atender en los médulos de
las clinicas por lo anterior es que se considera un problema dificil de solucionar, tomando en cuenta
que los alumnos que se estan formando como Médicos Cirujanos Dentistas, comienzan su practica
odontologica desde el tercer semestre y sus practicas de laboratorio desde el primero, afiadido el
hecho de que los grupos son muy numerosos (mas de 42 alumnos) Tanto en teoria como a nivel de
los laboratorios de Ciencias Basicas, siendo que para el caso de las practicas, se ha propuesto afios
atras que dichos grupos se dividan en 2-3 subgrupos, ya que la infraestructura instalada actual no
es la adecuada, no obstante las autoridades institucionales aun no han solucionado este problema.

Justificacion

Con base en esta realidad de la pandemia, y de las condiciones actuales de infraestructura de
la escuela, es que el presente trabajo de propuestas planteadas a implementarse lo justifican y mas
ahora que se encuentra circulando la variante delta del Coronavirus SARS-CoV-2, que es altamente
transmisible de persona a persona.

Objetivo
Proponer llevar a cabo diversas medidas de bioseguridad y sean aplicadas por los mismos secto-

res involucrados y constantemente vigiladas, por los directivos-administrativos a los tres sectores, de la
poblacién de la Unidad Académica de Odontologia de la Universidad Auténoma de Zacatecas, México.
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Procedimiento metodolégico

Las medidas de bioseguridad propuestas a llevarse a cabo se estan considerando y proponien-
do desde: antes de salir de casa, durante el trayecto a la Unidad Académica antes de entrar y a la
entrada a la escuela, al entrar a los salones de clase, antes y al entrar a los laboratorios de Ciencias
Basicas, al entrar a las clinicas y durante la atencion a pacientes antes y después de ir a los sanitarios,
antes durante y después de los alimentos, ademas de efectuar frecuentemente adecuadas medidas
de higiene-desinfeccién en las diferentes areas de la escuela, ventilacion de los diferentes espacios
escolares, de regreso al hogar y al entrar a casa, etc.

Recomendaciones complementarias para llevar a cabo

En cuanto a la esterilizacion por calor humedo, la mayoria de los virus son inactivados a
temperaturas de 65°C mantenida durante 1 hora ya que desnaturaliza las proteinas de la capside y la
envoltura. Por lo tanto, la esterilizacion por autoclave en los parametros estandares, asegura la muerte
de todos los microorganismos y vida presente ahi (14).

Medidas de barrera (EPP/PPE)

Se conocen también con la sigla EPP por Equipo de Proteccién Personal o PPE por su sigla
en inglés Personal Protective Equipment. El uso del EPP dependiendo del nivel de atencion es segun
el Cuadro No 1.

El orden de colocacion y retiro no se aparta de las normas estandares existentes, por tanto,
dependiendo del procedimiento, se pueden agregar nuevas etapas, y en el contexto actual se
recomienda el uso de otras barreras adicionales.

Cuadro No. 1: Uso de EPP segun nivel de atencion

Mascarlla ~ Respirador (N9 0
(uringica i)

Proteccion
ocular/facal  Guantes

Procedimiento con
generacin \f \] ‘J \’ ‘J

aerogoles
Obtenido y adaptado de: Requerimientos para uso de equipos de proteccion personal (EPP) para el nuevo coronavirus en
establecimientos de salud (OPS, OMS) (15).

Mascarillas

Las mascarillas quirurgicas no pueden utilizarse en caso de que la intervencion implique la
generacion de aerosoles en cuyo caso deberan utilizarse mascarillas respiratorias o auto filtrantes
(FFP2 o N95) (16-17).

En Gran Bretafia se maneja la FFP3 todavia con mayor capacidad filirante (98 %) que las N95
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(18). De todo lo anteriormente descrito, se deduce que para cualquier infeccion respiratoria se reco-
mienda el uso de mascarillas respiratorias N95 y en tanto, no es excepcion frente al COVID-19 por
ser una enfermedad de este tipo (18).

Con las mascarillas respiratorias se debe hacer una prueba de cierre positivo que consiste que
al exhalar no se debe sentir aire y prueba de cierre negativo al inhalar no se debe sentir aire. Para
colocarse, se debe colocar primero en barbilla. La cinta superior por encima de la oreja y la inferior a
la altura del cuello, no deben entrecruzarse ambas cintas (19).

A modo de recordatorio el orden de colocacion de barreras es segun se ilustra en la Figura 2:

Proteccidn
ocular o
facial

Vestimenta Mascarilla /

Higiene de manos proteccién Respirador

Figura No 2: Orden de colocacién de barreras (ilustracion original)

identificar todas las piezas de equipamiento. Ayuda para la colocacion o hacerlo frente a un
espejo. Retirar objetos de manos y bolsillos

0 Higiene de manos
U
@ Vestimenta de proteccion
:v &/ Proteccidn respiratoria: Mascarilla / N95 (si hay aerosoles)
-~ Proteccion ocular/facial: Lentes / Escudo o pantalla facial
Qj Higiene de manos
U
‘l‘ "I “

Figura No.3: Secuencia de colocacion de barreras.

Figuras y dibujos obtenidos del CDC. Basado en el orden de colocacion de barreras (OMS y CDC) (10, 20).

Profeodon
00ulr
fi

Figura No. 4: Orden de retiro de barreras
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Cuadro No. 2: Puntos a considerar para la colocacién del EPP.

COLOCACION DEEPP (19)

Contar con cartelerfa con los pasos para colocacién del EPP

Se recomienda previo a la colocacién, identificar todas las piezas del EPP y solicitar ayuda o realizarlo
frente a un espejo (27)

Retiro de objetos personales de manos y bolsillos como amillos, relojes, efc.
Anudar la bata al costado y atrs para facilitar retiro y no al frente para minimizar contaminacién

La colocacion de los lentes debe hacerse de atrds hacia adelante asegurando que al colocarlos no se mueva
la mascarilla que ya habia sido testeada en su ajuste y posicion.

Los guantes colocarlos sobre el puio de Iz bata

Por otro lado, También hay que poner especial cuidado en algunos procedimientos experimentales
donde se generan gotas con agentes infecciosos. Estos pueden afectar su salud a los profesionales
del area biomédica.

Aunque se pueda mantener la distancia, si la ventilacion no cumple con los requisitos de las
instituciones nacionales respecto al SARS-CoV-2 en términos de temperatura y humedad, por ejem-
plo, las mascarillas siempre deben ser utilizadas como medida preventiva.

En lugares al aire libre, la OMS, mantiene su recomendacion de utilizar mascarillas no médicas
de tela, de tres capas y con un filtro en el medio, si no se puede guardar al menos un metro y medio
de distancia (20).

En la nueva guia, los expertos desaconsejan el uso de aquellas coberturas faciales que tienen
valvulas, utilizadas comunmente por trabajadores de la construccién. “El peligro es que si llevas una
mascarilla con valvula y estés infectado puedes estar expulsando aerosoles infectados. En otras pa-
labras, anula el propdsito de llevar una mascarilla. No es peligroso para ti, pero simplemente anula el
propdsito”, explicé el director de emergencias de la OMS. Michael Ryan (20).

Uso de mascarillas en casa

La OMS recomienda utilizar mascarillas en casa cuando haya un visitante que no es miembro
del hogar y se sepa que la ventilacion es deficiente, con apertura limitada de ventanas y puertas para
ventilacion natural, o cuando el sistema de ventilacion no se puede evaluar o no funciona correctamente,
independientemente de si se puede mantener una distancia fisica de al menos 1.5 metros. También
deben utilizarse dentro de hogares que no tengan ventilacion adecuada o si no se puede mantener la
distancia fisica de un metro y medio (20).

Las mascarillas no médicas recomendadas

La OMS recomienda mascarillas de tela caseras de estructura de tres capas segun el tejido
utilizado).

Cada capa tiene una funcion: una primera capa, la mas interna de un material hidréfilo (atrayente
de agua). La capa mas externa hecha de material hidroéfobo (repelente del agua). La capa intermedia
también hidrofoba, ya que se ha demostrado que esta mejora la filtracion o retiene las gotas (20).

Uso y cuidado correcto de las mascarillas
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La OMS proporciona esta orientacion sobre el uso correcto de las mascarillas: Lavarse las
manos antes de ponerse la mascarilla. Inspeccionar la mascarilla en busca de roturas o agujeros y
no utilizar una mascarilla dafiada.

Colocar la mascarilla con cuidado, asegurandose de que cubre la boca y la nariz, ajustarla al
puente nasal y atarla firmemente para minimizar cualquier espacio entre la cara y la mascarilla. Si usa
orejeras, hay que asegurarse de que no se crucen, ya que esto ensancha el espacio entre la cara y
la mascarilla (20).

Medidas de Bioseguridad Propuestas a llevarse a cabo por los 3 sectores de la poblacién
de la UAO/UAZ y en su caso por otras instituciones o facultades.

Qué medidas tomar antes de salir de casa:

1. Ir al bafo, lavarse las manos con agua y jabén durante 30-40 s.

2. tomarse la temperatura corporal.

3. Colocar el cubrebocas (llevar 2 de repuesto).

4. Preparar 1 bolso (mochila), donde se depositen: gel antimicrobial, jabdn liquido, desinfectante
de superficies, toallitas desinfectantes, botella de agua para beber y contenedor plastico con zipper
para la bata y filipina.

Al salir, usa ropa de manga larga y zapatos cerrados.

Recdgete el pelo, no lleves aretes, pulseras, o anillos (con ello te tocaras menos la cara).

Colocate la mascarilla justo antes de salir.

Cuando sea posible, no usar el transporte publico.

Lleva contigo gel antibacterial, pafiuelos, o toallitas desinfectantes.

Durante el camino a la escuela:

Al ingresar al transporte abrir las ventanas (en caso de estar cerradas).

Evitar tocar tu cara y tus cosas personales (0jos, boca, nariz, celular, cartera...).

Rociar con desinfectante tu dinero antes de guardarlo y separarlo del resto.

Tratar de respetar en lo posible la sana distancia, metro y medio y dos metros.

Tratar de sujetar con una sola mano las superficies (Limitando el contacto en lo posible).
Evitar comer y beber dentro del camién.

Considere viajar en los horarios no muy concurridos.

Si es posible, considere dejar una fila de asientos vacia entre usted y los demas pasajeros.
Manténgase alejado de lugares concurridos, especialmente en las paradas del transporte publico.

Al bajar del transporte publico desinfectar tus manos y tus pertenecias que pudieran estar en
contacto con superficies.

Al llegar a destino, lavese las manos con agua y jabon durante 40 segundos.
Nota Importante: estas medidas seran las mismas al regreso en transporte a casa.

Las toallas y/o pafiuelos usados, deben ser desechados en una bolsa cerrada al contenedor
para residuos inorganicos.

Si toses o estornudas, utiliza el angulo interno del brazo.
No te toques la cara hasta después de lavarte con agua y jabon las manos.
Mantente a distancia de la gente (1.5-2 m).
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Durante y después de realizar tus trayectos en transporte particular, compartido o taxi:

Si sale en automoavil particular limpie las manillas de las puertas y el volante con alcohol o
paiitos desinfectantes.

Si viaja en vehiculos compartidos y/o taxis:

Evite subir a un vehiculo en el que el conductor o los demas pasajeros no usan las mascarillas
de manera adecuada (que no les cubre la nariz y boca).

Pida al conductor que mejore la ventilacion del vehiculo (abrir las ventanillas o poner la venti-
lacién/aire acondicionado en el modo de no recirculacion).

Evite el contacto con las superficies que los pasajeros o conductor tocan con frecuencia (marcos
y manijas de puertas, ventanillas etc.). Formarse a una distancia de 2 metros, Tomar la temperatura
con un sensor automatico. Dispensador automatico de gel antibacterial.

Tapetes en seco con cloro en granulos para tapete sanitizante.

Portar el cubrebocas en todo momento para poder ingresar a las instalaciones (Con el uso
correcto tapando nariz y boca).

Al ingresar a las instalaciones de la Unidad Académica:

Se recomienda destinar una puerta Unicamente para entrada y otra para salida, y asi disminuir
el contacto entre personas. Se considera necesario evitar las aglomeraciones, por lo que se sugiere
dividir cada grupo en 2 o 3 subgrupos, segun el numero de alumnos, con ello crear un sistema hibrido
de asistencia.

Es conveniente que personas con problemas de salud subyacentes (cancer, diabetes, obesidad
e hipertension) no asistan a las instalaciones a la medida de lo posible, a no ser que estén con su
esquema de inmunizacién completa, las 2 dosis.

Al ingresar al salon de clases: Continuar cumpliendo con todas las medidas preventivas de
bioseguridad (uso de cubrebocas, uso de gel antimicrobial, entrar en fila, distanciamiento entre sus
compafieros de 2 metros, no intercomunicarse mas que lo estrictamente indispensable.

Después de pasar el filtro, llegar y desinfectar tu area de trabajo (mesa y silla):
No retirar el cubrebocas/mascarilla en ningin momento.

Asegurarse de que exista una buena ventilacion en el aula (si es necesario un cambio en la
estructura en la instalacion referente a las ventanas).

Guardar la distancia de 1,5 a 2 m de otra persona.

De no ser necesario absténgase de hablar y menos con sus companieros, recuerde que ésa es
una via de transmision del virus.

Recuerda que todas estas medidas son por tu bioseguridad y de tus compaiieros.
Como cuidarte al momento de tomar tus alimentos.

Lavar con agua y jabon tus manos durante 40 segundos secarlas, luego retirar el cubrebocas.
Que sea al aire libre.

En grupos pequenos (respetando la distancia).

No compartir bebidas ni alimentos.

Al terminar colocar gel antibacterial en las manos, antes de colocarse la mascarilla, y en cuanto
puedas lavate muy bien nuevamente las manos.
Nota: Aqui cabe proponer la instalacion de al menos cuatro lavamanos externos a los sanitarios y distribuidos en la Unidad
Académica en lugares estratégicos.
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¢Qué hacer cuando vayas al sanitario?

Antes de salir del aula o laboratorio de Ciencias Basicas, previamente llevar tu jabon liquido y gel
antibacterial; en caso de estar en laboratorio, quitarse la bata, doblarla y dejarla encima de su banco.

No retirar en ningun momento la mascarilla.

Lavar las manos con jabon liquido y después aplicar un poco de gel antibacterial después de
cerrar la llave.
Nota: Si el sanitario se encontrara lleno, esperar tolerantemente manteniendo la sana-distancia.

¢En qué condiciones deben estar los sanitarios?

Los sanitarios se deben asear totalmente (pisos, paredes, techo, WC, Lavabos, dispensador de
jabon, dispensador de toallas, etc. cada hora durante el dia, inclusive los sabados; debe existir siempre
agua, jabon liquido, gel antimicrobial, papel higiénico, sanitas y estar en perfecto funcionamiento los
W.C, mingitorios y lavabos, ademas deben estar bien ventilados y no existir mas de 3 personas dentro.

¢En qué condiciones deben estar los pasillos antes de entrar al area de laboratorios?

Todos los pasillos deben de ser lo suficientemente amplios y estar limpios y e higiénicamente
aseados varias veces al dia tanto pisos, paredes y techo.

En consecuencia y ante esta circunstancia, debe de llevarse a cabo una reubicacion de cubiculos
de los docentes de estos pasillos; para que asi exista mas amplitud de dichos pasillos.

Debe existir suficiente ventilacion natural en todos los pasillos.

Por seguridad y bioseguridad de todos los sectores de la poblacion de la UAO/UAZ: es
totalmente indispensable generar una rampa muy amplia hacia el lado contrario de la entrada a los
laboratorios, misma que servira como salida de emergencia en caso necesario. Ademas, dicha rampa
es indispensable también para que suban y bajen alumnos u otro personal discapacitado, equipo o
material etc. Lo anterior se ha estado solicitando por los organismos acreditadores de la institucion a
nivel nacional.

Deben ser aseados y desinfectados totalmente (pisos, pared y techo), cada 1-2 horas durante
el dia; debe existir siempre agua, jabon liquido, gel antimicrobial en ellos.

Las sustancias desinfectantes deben ser preparadas y usadas a la concentracién recomendada
(no toxica).

¢ Qué hacer antes de entrar a las practicas de los laboratorios de Ciencias Basicas?

Evitar aglomeraciones (Grupo de no mas de16 alumnos) y estar separados entre 1.5-2 my en
fila. Antes de entrar, ponerse bata larga y abotonarla para poder ingresar al laboratorio.

Pasar previamente por un filtro desinfectante y cumplir integramente con la norma interna de
laboratorio.

Asegurarse de que exista una buena ventilacion.
No retirarse la mascarilla y mantener la bata abotonada para poder ingresar al laboratorio.

Evitar tocarse cara, nariz y ojos, lavarse las manos con agua y jabén liquido durante 30-40
segundos.

¢ Qué hacer en y durante las practicas en los laboratorios?

Asegurarse de que exista una buena ventilacion.

No retirarse la mascarilla y mantener la bata de algodén mangas largas bien abotonada.

Lavarse manos con agua y jabon liquido durante 30-40 segundos al entrar y antes de salir del
laboratorio, y/o ponerse gel antimicrobial.
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Antes de salir, quitarse los guantes de acuerdo a lo ya descrito y desecharlos en el bote de la
basura, quitese la bata, déblela y guardela en una bolsa con zipper, cerrarla bien y guardarla sepa-
radamente en mochila.

Al salir cumplir con lo ya reglamentado estipulado para antes de entrar, a excepcion de lo de
la bata.

¢ Qué hacer en las clinicas?
Al entrar a clinicas:

Evitar consultas innecesarias en el marco de la situacién actual, salvo urgencias que requieran
atencion, el resto diferirse para cuando el semaforo epidemioldgico lo permita.

Otorgar turnos por teléfono; si en el momento de solicitarlo refiere que tiene fiebre, tos, dolor de
garganta, viajes a otros paises, etc., indicar que debe llamar por teléfono al nimero de referencia de
cada localidad para la atencion de pacientes con posible enfermedad por el COVID 19.

Espaciar los turnos, cada 20 o 30 minutos, evitar aglomeraciones en la sala de espera.
Informar a los pacientes que deben acudir solos a la consulta (sin acompafante y sin nifios).

Colocar carteles informativos sobre importancia de lavado de manos, toser en pliegue del codo,
ventilacion y limpieza de ambientes, etc.

Disponer de zonas con dispensadores de solucion alcohdlica y contenedores de residuos.
Otorgar turnos por teléfono.

En la sala de espera ubicar las sillas para que tengan una distancia minima de 1,5 metros con
otra persona. Colocar alcohol en gel accesible para los pacientes.

Retirar de las zonas comunes revistas, folletos y todo material susceptible de haber estado en
contacto con los pacientes y encontrarse contaminado.

Asegurarse de que haya buena ventilacion.
Realizar la limpieza continua de los espacios, superficies, materiales, etc.

La limpieza de superficies en las instalaciones de atencion a la salud debe tener en considera-
cion una mayor atencién a las de alto contacto como barandales, apagadores y manijas de puertas.

Evitar los saludos a través de besos o estrechando las manos.

Al llegar a la clinica, el paciente debera ingresar obligatoriamente con cubrebocas, desinfectar
su calzado y registrar la temperatura corporal, es normal cuando se mantiene en torno a 36,5° y 37°).
Desinfectar sus manos en el moédulo de higiene con agua, jabén o uso de gel antibacterial.

Filtro-consulta aplicado a pacientes:

¢ Ha tenido fiebre en los Ultimos 14 dias?

¢ Ha tenido problemas respiratorios incluyendo tos los ultimos 14 dias?

¢ Ha tenido contacto con personas que hayan tenido problemas respiratorios los uUltimos 14 dias?
Historial de viajes en el ultimo mes.

Equipo de proteccion personal:
Cubrebocas

Uso de cubrebocas N95, KN 95 o FFP2 sin valvulas de exhalacion (si el odontélogo estuviera
infectado el aire seria exhalado y favoreceria la difusion del virus). El cubrebocas quirirgico debe
cambiarse de paciente a paciente y cuando esté salpicado o humedo.
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Guantes:
Uso habitual de guantes de latex o de nitrilo.

Se recomienda utilizar doble par de guantes: al finalizar el tratamiento retirar el par externo y
conservar el interno para trasladar el instrumental y material contaminado al area de desinfeccion y
esterilizacion.

Para las tareas de limpieza y desinfeccion de la clinica se recomienda usar guantes gruesos
(mas resistentes).

Proteccién ocular y facial:

Uso habitual de lentes que sellen todo el contorno de los ojos del ambiente clinico ante la ex-
posicion de aerosoles y salpicaduras, se puede lograr con el uso de caretas.

Vestimenta/ropa de trabajo:

Evitar el uso de ropa de calle (cambiarse en el consultorio).

Uso de pijama o bata médica en el area clinica.

Uso de gorro y bata desechable para la proteccién contra salpicaduras, sobre la bata médica.

Utilizar un par de zapatos destinados solo para el consultorio, complementados por cubre-
zapatos desechables.

El calzado clinico y ropa de trabajo deberan cambiarse antes de salir a la calle.

Dentro del médulo de atencién (20):

1.-Antes de iniciar la consulta, sugerimos crear protocolos sobre la recoleccion, limpieza y es-
terilizacion de los instrumentos odontoldgicos para su préoximo uso.

2.-Asegurarse de que el sillon y otras areas con las que el paciente pueda tener contacto estén
desinfectadas.

3.-Previo a realizar los tratamientos dentales, se debe agrupar a los pacientes en base a 4
categorias:

1ra. Emergencia.

22, Condiciones urgentes que puedan manejarse con procedimientos minimamente invasivos,
sin generacion de aerosoles.

3era. Condiciones urgentes que deben manejarse con procedimientos invasivos y/o generadores
de aerosoles.

42 No urgente.
De ser posible, se debe evitar los tratamientos dentales.

Se debe evitar las radiografias periapicales, para reducir la salivacion excesiva y el reflejo nau-
seo0so, se deben utilizar de preferencia las radiografias extraorales.

El uso de un enjuague bucal debe ser con elementos oxidativos, como la yodo povidona al
0,23 % o perdéxido de hidrogeno al 1 %, durante al menos 15 segundos antes del procedimiento puede
reducir la carga viral en la saliva del paciente; tener en cuenta que los enjuagues con clorhexidina,
parecen no ser eficaces para matar al virus.

Deben usarse instrumentos y dispositivos desechables y de un solo uso siempre que sea posible
para reducir los riesgos de infeccién cruzada.

El dique de goma debe usarse siempre que sea posible ya que esto reducira significativamente
la propagacion de microorganismos.
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El tratamiento dental debe ser lo menos invasivo posible.
Los procedimientos de generacion de aerosoles deben evitarse siempre que sea posible.

Siempre que se requiera un tratamiento farmacoldgico del dolor, se debe evitar el ibuprofeno
en casos sospechosos y confirmados de COVID-19.

Evitar el uso de la jeringa triple, tanto para secar y lavar intraoralmente, en su forma de spray;
preferir el secado con algodén de ser posible.

Usar pieza de mano con valvulas de retraccion, para evitar aspirar y expulsar desechos y fluidos
durante los procedimientos dentales.

Cualquier superficie que se ensucie con secreciones respiratorias u otros fluidos corporales
debera limpiar con una solucién desinfectante doméstica regular que contenga hipoclorito de sodio al
0,1 % (es decir, equivalente a 1000 ppm). Las superficies deben enjuagarse con agua limpia después
de 10 minutos de contacto con cloro (20).

Asegurarse de que haya ventilacion adecuada, especialmente cuando se usen productos qui-
micos. Si el equipo de atencién del paciente es reutilizable, debe limpiarse y desinfectarse segun las
instrucciones del fabricante.

Los residuos organicos e inorganicos deberan ser colocados en bolsa de plastico e impregnarse
con una solucion clorada al 0,1 % y sellar la bolsa para su disposicion final (RPBI).

Lavarse muy bien las manos con agua y jabdn durante 40 segundos luego de atender a cada
paciente, esto incluye a médicos y a pacientes.

Para cada paciente, se debera repetir el protocolo.

¢ Qué hacer al entrar a clinicas?
Pasar por el filtro.
Desinfectar el sillon dental y area de trabajo antes y después de atender a cada paciente.

Lavado escrupuloso de manos con agua y jabon liquido durante 30-40 segundos, ademas de
aplicacion de gel antimicrobial.

Esterilizar con frecuencia todo el material a usar incluyendo los campos y otros materiales
esterilizables.

Determinar periédicamente (cada mes), la eficiencia-eficacia de las autoclaves de clinicas
y laboratorios, usando para ello indicadores biologicos en ampolleta o en tira e informar a las autori-
dades de los resultados y en su caso las medidas a tomar para resolver el problema.

No usar el pijama quirurgico fuera de las instalaciones clinicas (adaptacion de las clinicas en
infraestructura para vestidores).

Efectuar cuestionario de identificacion de factores riesgo al SARS-CoV-2.

Aumento de ventilacion en clinicas y laboratorios (cambio de infraestructura referente a las ven-
tanas). Tener previamente esterilizado todo el material e instrumental a usar incluyendo jeringa triple,
pieza de mano, etc. ademas, el uso de desinfectantes y antisépticos requeridos deben ser preparados
en ambiente absolutamente estéril y a la concentracién requerida.

El desinfectante usado para pisos ventanas, techos y paredes, se debe asegurar la frecuencia
de su preparacion, asi como de su concentracion efectiva como antimicrobiano.

Debe existir un aumento de ventilacion en las clinicas (cambio de infraestructura referente a
las ventanas donde sea necesario).

Uso de overoles y caretas para el trabajo dentro de la clinica con pacientes.
Efectuar cuestionario para identificacion de factores de riesgo al SARS-CoV-2.
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Recomendaciones para la preparacion de soluciones desinfectantes.

¢ Como preparar las soluciones desinfectantes?

Utilizar guantes, mascarilla, proteccion de ojos y delantal para la mezcla de las soluciones.
Guardar el hipoclorito de sodio en lugares seguros fuera de la luz y el calor.

Preparar las soluciones diariamente.

Utilizar un envase exclusivo para las soluciones preparadas, y marque el envase con el tipo de
concentracion claramente.

Se debe utilizar la concentracion de hipoclorito de sodio disponible en el pais para preparar
la solucién desinfectante de acuerdo con el uso destinado, siguiendo las indicaciones de la tabla 1.

Adicionar la cantidad de hipoclorito de sodio a la cantidad de agua, segun se indica en la siguiente
tabla (tabla 1), para obtener 1 litro de solucién al 0,1 % o al 0,5 % segun el uso que se le vaya a dar.

El desinfectante usado para pisos ventanas, techos y paredes, se debe asegurar la frecuencia
de su preparacion, asi como de su concentracion efectiva como antimicrobiano.

¢ Qué hacer con los RPBI generados?

Siempre y ante todo bajo esta situacion de riesgo: se debe de aplicar y cumplir en cada etapa
incluyendo sefialética, traslado, ruta critica de traslado, almacenamiento temporal y recogido para su
eliminacion final bajo estricto rigor, a la Norma Oficial Mexicana (NOM 087) (22).

¢ Qué hacer con los otros residuos sélidos no RPBI?
Todos los residuos No RPBI solidos se deben de, agregar al contenedor correspondiente (or-

ganicos, inorganicos, aluminio), recoger frecuentemente, pero de manera igualmente separada los

Tabla No. 1. Concentracién de solucion desinfectante para preparar 1 litro (1000 ml) de solucién.

Use la concentracion de 0,1 % 0,5 %
Hipoclorito de sodio (dispo-
nible en el pais)* Para desinfeccion de superficies, | Para derrames de fluidos corpo-
pisos, utensilios de limpieza rales (sangre, vomitos, ...)
y mortuorios
Concentracion de solucion desinfectante
Para preparar 1 litro (1000 ml) de solucién
Use la concentracion de 0,1 % 0,5 %
Hipoclorito de sodio (dispo-
nible en el pais)* Para desinfeccion de superficies, | Para derrames de fluidos corpo-
pisos, utensilios de limpieza rales (sangre, vomitos)
y mortuorios
Hipoclorito Cantidad Hipoclorito Cantidad
de sodio de agua de sodio de agua
1% 100 ml 900 ml 500 ml 500 ml
3% 30 ml 970 ml 154 mi 846 ml
4 % 25 ml 975 ml 125 ml 875 ml
5% 20 ml 980 ml 100 ml 900 ml
10 % 10 ml 990 ml 50 ml 950 ml

Fuente: ETRAS/CDE/OPS. OPS/IMS/PHE/EMO/COVID-19-20-0018. © Organizacién Panamericana de la Salud, 2020 (21).
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residuos organicos de los inorganicos y del aluminio y asi para los demas; cabe mencionar que para
lograr este proposito se requiere de la participacion de los tres sectores de la poblacion (estudiantes,
docentes y trabajadores).

¢ Qué hacer con los Overoles, batas, caretas, cubrebocas, otros?

Overoles, filipinas, caretas, cubrebocas, otra indumentaria; después de su uso guardarlos en
bolsa con zipper, y en casa mantenerlos aislados en cuarentena y lavarlos de manera adecuada se-
parada de la demas indumentaria cotidiana.

¢ Qué se debe hacer al llegar a la casa? Hacer lo siguiente:
Antes de entrar: Seguir con las mismas medidas de bioseguridad.

Quitarse los zapatos y dejarlos afuera preferentemente o si no es posible en un lugar aislado
especifico para ello. Si es posible deje a la entrada, la ropa mas externa (chamarra, gorro, bufanda,
guantes, etc.).

Ponerse calzado cémodo, quitarse el cubrebocas, y echarlo a una bolsa de plastico con zipper,
cerrarla, pero si el cubrebocas es lavable, lavelo con delicadeza con agua y jabdn liquido, NO exprimir,
colgar para que se seque, luego lavese las manos con agua y jabén durante 40 segundos.

Después dirigirse al bafio y tomar una ducha corta.

Dejar la ropa en el area de sanitizacion en la entrada y después de 3 dias lavarla, usando las
medidas preventivas ya establecidas.
Nota Importante: Las batas, filipinas, overoles y otros; deben ser lavados por separado.

Discusion

Ante la pandemia provocada por el virus SARS-CoV-2, en el Area de Ciencias de la Salud y
concretamente en la Facultad de Odontologia es preocupante el regreso a clases presenciales, por
lo que se esta planeando una propuesta, misma que se pone a consideracion de las y los directivos
como del resto de los sectores de la poblacién participante de esta area del conocimiento. Hay otros
investigadores que en sus publicaciones (6, 20, 21), describen y se coincide con la propuesta del
presente trabajo; no obstante, habra particularidades muy concretas para cada Escuela o Facultad,
mismas que no pudieran estar contempladas ya que estas propuestas son de indole general y en
particular para la UAO/UAZ, Zacatecas México, se espera estar contribuyendo de manera sumatoria
con otras. La pandemia del COVID-19, nos pone el reto del cuidado personal y de todos, cambiando
nuestra normatividad y siendo una obligacion la bioseguridad como derecho universal.

Conclusiones

Con esta serie de medidas propuestas y llevadas a cabo en lo que corresponda en lo individual a
cada persona de los tres sectores de la poblacion de la Unidad Académica y de la sociedad o poblacion
que ocurra a atencion odontoldgica, se pretende sean la mejor medida de prevencion ahora que las
condiciones sean las mas adecuadas y que el semaforo epidémico esté en verde.
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UNA SALUD: EL EXTENSIONISMO EN LAS
ENFERMEDADES INFECCIOSAS EMERGENTES
Y REEMERGENTES. EL CAMBIO GLOBAL Y EL

DESARROLLO SOSTENIBLE

Linzitto OR?, Oliva D', Del Curto BE'?, Rossi DL', Gémez MF"?, Anselmino FA',
Gatti MEE"?, Avila SM', Stanchi NO?

'Catedra de Microbiologia Especial, 2Catedra de Microbiologia. Facultad de Ciencias Veterinarias,
Universidad Nacional de La Plata, La Plata (1900), Buenos Aires.

Introduccién

En el marco del proyecto acreditado de extension Universitaria sobre Enfermedades Infecciosas
Emergentes y reemergentes - Cambio global y desarrollo sostenible con varios de afio en vigencia
activa se desarrollaron diversas actividades de intervencion en distintos colegios primarios y secun-
darios de la Ciudad de La Plata, Berisso y Ensenada.

Se aplicé un modelo de intervencion operativo integrador, multidisciplinario, participativo, in-
terdisciplinario y transversal promoviendo distintas formas de ensefianza-aprendizaje para generar
conciencia en la prevencion en una Comunidad Educativa de 1520 alumnos de 7 colegios de las
ciudades citadas anteriormente de manera sostenida y permanente.

En la busqueda de la resolucion de los problemas de la propia comunidad, referido a las enfer-
medades infecciosas emergentes y reemergentes, el cambio global y el desarrollo sostenible, nuestro
propdsito fue facilitar el acceso al conocimiento desde la Universidad en diferentes niveles de una
comunidad educativa rural.

Objetivos

Promover el conocimiento de agentes etioldgicos virales, bacterianos, parasitarios, micéticos,
el mundo microscépico, reservorios, plagas y vectores de las Enfermedades Infecciosas.

Construir saberes y practicas tendientes a lograr una adecuada convivencia humano, animal y
ambiente bajo la visidén, misioén y estrategia de Una Salud avalada por la OIE, FAO, UNICEF y OMS.

Describir factores de riesgos, los componentes de la triada eco-epidemioldgica y su interrelacion.

Promover estrategias conductuales para prevenir, controlar, erradicar y proteger a los individuos
y comunidades elaborando buenas practicas en conjunto con profesionales y educadores de la salud

Metodologia

Como modalidad operativa con directivos, profesores, coordinadores y alumnos se trataron temas
de interés y de problematicas reales, a través de talleres, encuentros, visitas, reuniones y jornadas con la
comunidad educativa de distintos colegios de Angel Etcheverry, Abasto, Ensenada, Berisso y La Plata:
con profesionales con un equipo interdisciplinario, donde se abordaron las siguientes tematicas de Una
Salud, Buenas Practicas Ambientales, Manejo del Aqua y Enfermedades Hidrica, Seguridad Alimentaria,
Sindrome Urémico Hemolitico, Agroquimicos, Hantavirus y Vectores, Dengue, Zika y Chikungunya, Lep-
tospirosis, Leptospiras y Ratas, Rabia y Mascotas, Enfermedades de Transmision Sexual. Infecciones
intrahospitalarias y Una Salud. Se dispuso de los recursos didacticos, elaborado por el equipo de trabajo
interdisciplinar: cuestionarios, gacetillas, tripticos, encuestas, guias, previo a cada taller o jornadas.
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Resultados

En distintos colegios primarios y secundarios de las ciudades de Abasto, Angel Echeverry, La
Plata, Berisso y Ensenada, se dictaron numerosos talleres y capacitaciones a directivos, profesores
instructores y alumnos de cada establecimientos coordinados y supervisados con los responsables
e integrantes del proyecto. Luego se trabajo a nivel aulico las tematicas de interés de cada grupo de
estudiantes y de cada colegio o institucion educativa. Se realizaron numerosas jornadas integradoras:
donde cada grupo expuso su trabajo en la comunidad educativa con sus talleres, desarrollos y en
algunos casos se realizaron ferias educativas con la comunidad.

Conclusiones

Se logré empoderar diversos conocimientos en una comunidad educativa y comunitaria. Se
genero6 fuertes expectativas en los estudiantes, replicando su accionar con diversas intervenciones con
la comunidad en jornadas comunitarias de prevencion desparasitacion, vacunaciones, de desinfeccion,
fumigaciones en el control de vector e, desratizacién y limpieza de playas.

Los estudiantes en sus diferentes niveles primarios, secundarios y universitarios se transforma-
ron en agentes multiplicadores de la experiencia trasladando al resto de la comunidad educativa del
jardin de infantes y primaria los conocimientos y conductas adquiridas.

Se establecié una accidn, asimilacion y reflexion con pluralidad interdisciplinar, promoviendo
formas de aprendizaje con generacion de sensibilizacidn, concientizacion e integracion de los conoci-
mientos reforzando los propdsitos, vision, mision y estrategia del concepto integral y holistico de Una
Salud y en la resolucion de los problemas reales de cada grupo educativo en relacién con su propia
comunidad.

Es de destacar el empoderamiento de conocimientos por parte de toda la comunidad educativa
y naturalizacién de pautas conductuales sobre el la salud humana, animal, ambiental y el desarrollo
sostenible. Otro dato significativo un aumento del nimero de alumnos que ingresan a la Universidad
y de participar en eventos cientificos realizados en el ambito académico y profesional.

Con un grupo importantes de alumnos primarios y secundarios lograron participar en la limpieza
anual de playas, durante 5 afios consecutivos en el area de Punta Lara (Ensenada. Prov. de Buenos
Aires).
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RPBI GENERADOS EN ODONTOLOGIA DE LA UAZ:
GESTION, RIESGO A LA SALUD-MEDIO AMBIENTE
Y ACCIONES AL RESPECTO

José Jesus Muinoz Escobedo’, Alejandra Moreno Garcia?
'Docente-Investigador, Instituto de Investigaciones Odontologicas/ UAO/UAZ.,
2Docente-Investigador, Unidad Académica de Ciencias Bioldgicas, UAZ.
Cuerpo Académico: Biologia Celular y Microbiologia UAZ-103.
munozej 01@hotmail.com, amoreno_29@hotmail.com

Resumen: Los Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos (RPBI), son generados de ac-
tividades asistenciales a la salud, sea en humanos o animales y por su contenido pueden
ser un riesgo para la salud y el ambiente. Con el objetivo de determinar la gestién de los
RPBI en la Facultad de Odontologia UAZ, riesgos a salud-medio ambiente y acciones rea-
lizadas. Los materiaes y métodos consistieron en Etapas: 1era. Aplicacion de encuestas
sobre Generacién, Manejo y traslado de RPBI al almacén de acuerdo a la NOM 087; 2d2. Se
determind tipos de RPBI producidos y constaté vestimenta usada por el trabajador, manera
de traslado, evidenci6 existencia o no de ruta critica para traslado de RPBI; se investigd
situacion del almacén, tiempo transcurrido desde almacenamiento, hasta entrega-traslado
de RPBI a la empresa especifica, para eliminacion de éstos. 3era. Se efectud gestion y
evidencié acciones por los directivos, sobre, ubicacion, tamafio, orientacién, construccion
del nuevo almacén. Los resultados se clasificaron los RPBI que se generan, siendo los
punzocortantes, de forma liquida o con sangre, sélidos como tejidos infectados, y medios de
cultivo con patégenos. Se documentaron evidencias sobre proteccion personal de quienes
juntan, manejan, trasladan y almacenan los residuos. Se documenté la falta de ruta critica
al almacén; se encontraron evidencias del almacén en funciones: ubicacion, condiciones
internas-externas prevalecientes, tamanio, tiempo de almacenaje, transporte y eliminacion
final. La gestion de RPBI se debe llevar de acuerdo a la NOM-087; segun los resultados
obtenidos, no se cumple a cabalidad existiendo huecos en ello. Hoy dia faltan acciones para
cumplir con la gestion de los RPBI, por tanto siguen estando en riesgo la poblacion de la
UAO/UAZ y afectacién medioambiental por dichos residuos.

Palabras claves: Gestion, RPBI, Salud-Medio ambiente, NOM-087.

Introduccion

En esta primera parte del siglo XXI la generacion de desechos peligrosos es un tema de gran
actualidad.

Los residuos peligrosos bioldgico infecciosos son hoy en dia un factor importante y de gran re-
levancia en el desarrollo y prevencién de enfermedades infecto-contagiosas debido a su manipulacién
de manera correcta o incorrecta acorde a la norma de salud , puesto que en el area de las ciencias de
la salud los centros hospitalarios o diferentes clinicas dentales se encuentran expuestos a diferentes
riesgos de salud debido a estos factores, sea generado o manipulado por el personal médico, docentes
investigadores de los laboratorios de investigacion de ciencias basicas como el personal de limpieza
involucrado tanto en esta como en la recoleccion y traslado al almacén temporal.

Los Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos (RPBI), son generados de actividades asisten-
ciales a la salud, sea en humanos o animales, y por su contenido pueden ser un riesgo para la salud
o para el medio ambiente.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a los RPBI como, aquel desecho que contenga
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patdgenos en suficiente cantidad y concentracion para causar enfermedad a un huésped susceptible.
Alos generadores de estos residuos se les puede generalizar como establecimientos de atencion a la
salud (EAS). Segun la OMS estos residuos se pueden clasificar en: Residuos generales, patoldgicos,
radioactivos, quimicos, infecciosos, punzocortantes, farmacéuticos. Para el manejo de estos residuos
se requiere un equipo de proteccion personal de acuerdo al area y manejo que estos reciban 2 *

El interés sanitario y medio ambiental en los RPBI fue a partir de los afios 80’s tras la aparicion
del HIV-SIDA. Los riesgos al medio ambiente y a la salud por estos, han generado preocupacién a
nivel mundial, lo que en México se ha expresado en una legislacion para su control, sin embargo, en
varios paises en vias de desarrollo, no se tiene una legislacién adecuada para su control? 3.

Los RPBI son aquellos materiales generados durante los servicios de atencion médica, derivados
de cultivos a nivel laboratorio etc., que contienen agentes biolégico infecciosos (cualquier microorga-
nismo capaz de producir enfermedades cuando esta presente en concentraciones suficientes, en un
ambiente propicio, en un hospedero susceptible y en presencia de una via de entrada) que puedan
causar efectos nocivos a la salud, generados en lugares publicos, sociales o privados®.

Los riesgos al medio ambiente y a la salud en general (humana, animal y vegetal) causados
por los residuos peligrosos, ha generado gran preocupacion a nivel mundial, lo que en México se ha
expresado en una legislacion para controlarlos; Sin embargo, en otros paises en vias de desarrollo
o subdesarrollados, si bien esta preocupacion existe, hoy dia varios de ellos no tiene una legislacion
adecuada para su control®.

El hecho de que los RPBI se encuentren regulados especificamente en una norma (NOM-087-
ECOL-SSA1-2002), nos hace ver la importancia de que estos deben manejarse de diferente manera
que cualquier otro residuo, ya que como su nhombre lo indica, son peligrosos por si mismos, y mas aun
si no se gestionan adecuadamente. El principal problema identificado en América Latina y el Caribe
respecto al manejo de residuos de hospitales y centros de salud son: Lesiones infecciosas provocadas
por objetos punzo cortantes del personal de limpieza y del personal que maneja los residuos sélidos
(enfermos), seguido de los trabajadores que manipulan los desechos fuera del hospital™.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a los RPBI como, aquel desecho que contenga
patdgenos en suficiente cantidad y concentracion para causar enfermedad a un huésped susceptible.
A los generadores de estos residuos se les puede generalizar como establecimientos de atencion a
la salud (EAS). Para el manejo de estos residuos se requiere un equipo de proteccion personal de
acuerdo al area y manejo que estos reciban?.

Se considera un residuo peligroso biologico-infeccioso a' "%

La sangre: Sangre y los componentes de ésta, sélo en su forma liquida, asi como los deriva-
dos no comerciales, incluyendo las células progenitoras, hematopoyéticas y las fracciones celulares
o acelulares de la sangre resultante (hemoderivados).

Los cultivos y cepas de agentes biolégico-infecciosos: 1) Los cultivos generados en los
procedimientos de diagndéstico e investigacion, asi como los generados en la produccion y control de
agentes bioldgico-infecciosos; 2) Utensilios desechables usados para contener, transferir, inocular y
mezclar cultivos de agentes bioldgico-infecciosos.

Los patolégicos: 1) Los tejidos, érganos y partes que se extirpan o remueven durante las
necropsias, la cirugia o algun otro tipo de intervencién quirdrgica, que no se encuentren en formol;
2) Las muestras biolégicas para analisis quimico, microbioldgico, citolégico e histolégico, excluyendo
orina y excremento; 3) Los cadaveres y partes de animales que fueron inoculados con agentes ente-
ropatdégenos en centros de investigacion y bioterios.

Los residuos no anatémicos: 1) Los recipientes desechables que contengan sangre liquida;
2) Los materiales de curacion, empapados, saturados, o goteando sangre o cualquiera de los siguien-
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tes fluidos corporales: liquido sinovial, liquido pericardico, liquido pleural, liquido céfalo-raquideo o
liquido peritoneal; 3) Los materiales desechables que contengan esputo, secreciones pulmonares y
cualquier material usado para contener éstos, de pacientes con sospecha o diagnéstico de tuberculo-
sis, virus SARS- COV_2 o COVID-19 etc., o de otra enfermedad infecciosa segun se ha determinado
por la SSA; 4) Los materiales desechables que estén empapados, saturados o goteando sangre, o
secreciones de pacientes con sospecha o diagnéstico de fiebres hemorragicas, asi como otras enfer-
medades infecciosas emergentes como las provocadas por el virus SARS Cov-2 COVID-19, y el de
la Influenza tipo AH1N1, bacterias patdgenas multirresistentes etc., segun se ha determinado por la
SSA; 5) Los materiales absorbentes utilizados en las jaulas de animales que hayan sido expuestos a
agentes enteropatégenos.

Los objetos punzocortantes

Los que han estado en contacto con humanos o animales o sus muestras biolégicas duran-
te el diagnodstico y tratamiento, unicamente: tubos capilares, navajas, lancetas, agujas de jeringas
desechables, agujas hipodérmicas, de sutura, de acupuntura y para tatuaje, bisturis y estiletes de
catéter, excepto todo material de vidrio roto utilizado en el laboratorio, el cual debera desinfectarse o
esterilizarse antes de ser dispuesto como residuo municipal.

Con esta guia se contribuye a"

Proteger la salud y seguridad de la comunidad y del medio ambiente.
Al cumplimiento de las disposiciones legales correspondientes.

Evitar sanciones legales.

Educar a las nuevas generaciones con el mejor método “el ejemplo”.

Los RP, dotados de propiedades corrosivas, reactivas, explosivas, toxicas, inflamables y bioldgico-
infecciosas (caracteristicas CRETIB), han estado sujetos a regulacion ambiental en México desde
1988, Segun la OMS estos residuos se clasifican en: Generales, patoldgicos, radioactivos, quimicos,
infecciosos, punzocortantes y farmacéuticos’°.

El interés sanitario y medioambiental en los RPBI, fue a partir de los 80’s, tras la aparicion del
HIV-SIDA. afio en el que se publicaron disposiciones al respecto en la Ley General del Equilibrio
Ecoldgico y la Proteccién al Ambiente (LGEEPA), su Reglamento en Materia de Residuos Peligrosos
y siete Normas Técnicas Ecoldgicas en la materia (16) > 7.

A continuacion, se enumeran los pasos para un adecuado Procedimiento del manejo de
los RPBI?®°

Paso 1. Identificacion de los residuos.

Paso 2. Envasamiento.

Paso 3. Almacenamiento temporal.

Paso 4. Recoleccion y transporte externo.

Paso 5. Tratamiento (esterilizacion).

Paso 6. Disposicion final (transporte e incineracion).

Aclarando que los puntos principales de mayor importancia son del 1 al 5, ya que son los que se
realizan dentro de la institucion en las clinicas y laboratorios de Ciencias Basicas o en consultorios de
atencién privada, el paso No. 6, se lleva a cabo por empresas externas, mismas que estan reguladas
por el gobierno federal®°.

Recoleccion y transporte interno

Para disminuir riesgos, el personal encargado de la recoleccion de los residuos sélidos dentro de
la institucion (clinicas, hospitales, laboratorios etc.) debe de estar capacitado en su manejo, traslado y
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almacenamiento; ademas de conocer ampliamente los riesgos que implica su trabajo por lo que debe
seguir las indicaciones como se describe en la Norma Oficial (NOM- 087).

¢ Qué debe saber el personal que recolecta los residuos?*

1. Saber diferenciar los distintos tipos de residuos que se generan en la instituciéon (basura mu-
nicipal, RPBI, residuos quimicos peligrosos, residuos de reactivos quimicos y medicamentos caducos).

2. Conocer los diferentes envases para cada tipo de residuo.
3. El manejo para cada tipo de residuo.

4. El equipo de proteccion que debe usar durante la recoleccion y traslado. Se debe hacer con
equipo lo suficientemente seguro como: Traje especial, guantes, cubre bocas tipo o de seguridad 95,
gorro quirdrgico y zapatos especiales para la proteccion del recolector.

Vestimenta, recoleccién, traslado y almacenamiento inadecuados que deben ser tomados
en cuenta y corregir de ser necesario ejemplos’

Uniforme; pantalon largo, chaqueta manga larga de material resistente e impermeable.
Guantes de PVC impermeables.

Botas de seguridad impermeables, resistentes a substancias corrosivas, con cafia media, suela
antideslizante.

Gorro que proteja el cabello.

Mascara de tipo semifacial, que permita la respiracién natural.

Lentes panoramicos incoloros ajustables, plasticos resistentes, con armazén de plastico flexible.
Bolsas de residuos patolégicos en el contenedor de residuos comunes.

Llenado de Bitacora y registro electronico de la informacion.

En cada area el encargado (coordinador) y el recolector (trabajador), deberan contar con una
bitacora que lleva el nombre del area, fecha, cantidad y tipo de RPBI recolectado. Esto para un buen
control de la recoleccion.

Almacenamiento temporal

El almacenamiento se lleva a cabo colocando cada residuo en el sitio correspondiente ya sea
en congelacién (bolsa amarilla, recipiente hermético amarillo y recipiente hermético rojo que contenga
sangre o agares) o en el lugar asignado para aquellos que no requieren congelacion’®.

Caracteristicas Generales Externas de un almacén temporal y requerimientos
Almacén de 5 metros de largo x 4 de ancho y 3 de alto.

Ubicacion y nivel del piso base e inclinacion para evitar inundaciones y generar
una adecuada descarga o carga al respecto.

Orientacion.

Ventilacion controlada.

Senalética.

Otras.

Caracteristicas Generales Internas de un almacén temporal y requerimientos
Mesas de cemento lavables anticorrosivas.

Congelador grande a -20 °C.
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Bascula para pesaje de los RPBI.

Temperatura del congelador y ambiental regulada con termémetros digitales.
Ventilacion controlada.

Pisos antiderrapantes.

Coladeras y drenaje adecuados y suficientes.

Los RPBI deberan ser tratados por métodos fisicos y quimicos que garanticen la eliminacién
de microorganismos patégenos por lo que al final del tratamiento deben hacerse irreconocibles con-
virtiéndolos en productos asépticos, para su disposicion final en los sitios autorizados®.

Tratamiento Interno y externo para la eliminacion final de los RPBI’

Tratamiento Interno: Esterilizacién por autoclaves (calor himedo a presion).

Es aquel que se realiza dentro del establecimiento generador (laboratorio o bioterio), cuando
este posee un sistema de tratamiento que cumpla con las especificaciones técnicas establecidas.

Cuando las condiciones del establecimiento lo permitan, es recomendable que dicho tratamiento se
haga lo méas cercano a la fuente generadora.

b. Tratamiento Externo: por incineracion
El que se efectua fuera del establecimiento generador a través de las empresas prestadoras de
servicios o del mismo generador.

Objetivo. Determinar la gestién de los RPBI en el Area Odontoldgica de la UAO/UAZ, sus riesgos
a la salud-medioambiente y acciones directivas realizadas.

Materiales y métodos
El presente trabajo, se efectuo en tres etapas:

1ra. Aplicacion de encuestas personales a docentes y alumnos que llevaban practica Odontolo-
gica en clinicas de la UAO/UAZ sobre Generacion, Manejo y traslado de los RPBI al almacén temporal
de acuerdo a la NOM 0877

2d?. Se determind los principales tipos de RPBI producidos y se evidencié la vestimenta usada
para ello por el trabajador, traslado y existencia o no de ruta critica implementada (de clinicas al al-
maceén temporal); se efectué mediante evidencias tangibles la situacion actual del almacén temporal,
(condiciones actuales, y temporalidad de entrega-traslado externo de los RPBI, para la eliminacién
final de éstos por parte de la empresa especifica).

3ra. Se efectud gestion y evidencié las acciones realizadas por los directivos, relacionadas a la
planeacion, ubicacién, tamafo, orientacion y construccion del almacén temporal.

Resultados

De la aplicacién de las encuestas a los docentes y estudiantes, se clasificaron y tabularos los
4 tipos principales de RPBI que se generan, siendo en orden descendente: 1.-los residuos de instru-
mental y/o material con sangre, 2.-Los Objetos punzocortantes, 3.-Solidos como es el caso de tejidos
infectados, y 4.- Medios de cultivo inoculados con bacterias patégenas principalmente.

Se documentaron evidencias sobre las condiciones de proteccidn personal de quienes manejan,
trasladan y almacenan los RPBI (figura No. 1).

De la misma forma se encontraron evidencias del almacén temporal para RPBI, mismas que
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no cumplen con ninguno de los requisitos acorde a la Norma Oficial Mexicana (NOM 087) como es:
lugar de ubicacion, orientacion, tamafio (ancho, largo y altura), sefialética, condiciones o caracteris-
ticas externas e internas (mesas antioxidantes, pisos antiderrapantes, congeladores, temperatura
prevaleciente, etc. (figura No. 2); asi mismo, el tiempo que duran los RPBI en ser mandados para su
eliminacion final por la empresa encargada, los docentes y alumnos encuestados, mencionan que se
excede con lo establecido por dicha Norma.

En cuanto al traslado de los RPBI, no existe un transporte especifico (bote con ruedas especifico
para ello), falta también que se implemente una ruta critica con su respectiva sefalética, de las clinicas
hasta el almacén temporal. Se han hecho gestiones para el nuevo almacén temporal y ya hay resulta-

e o i

Figura No. 2. Aimacén temporal para RPBI actual,
no reune los requisitos acordes a la Norma Oficial
Mexicana (NOM 087).

Figura No. 1. Condiciones de proteccion
personal, etiquetado y almacenaje actual: En
esta figura se evidencia vestimenta y barreras
de proteccién (bioseguridad) personal defi-
ciente, etiquetado y almacenaje inadecuados,
sobresaturacion del almacén y mal almacenaje
de los RPBI.

Figuras No. 3 y 4. Evidencias de avances de construccion del nuevo
almacén temporal para RPBIs. de la UAO/UAZ.
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Figuras No. 5, 6. Fig. No. 5. almacén Temporal de la UAO/UAZ ya terminado, pero faltando algunas
afinaciones externas e internas. Fig. No. 6. Aqui se muestran las dimensiones, ubicacion, orientacion
y senalizacién de almacén temporal que reune los requisitos de acuerdo a la NOM 087.

Figura No. 7. Aqui se muestra un horno incine-
rador y eliminacién final de RPBI, asi como ves-
timenta usada y medidas de bioseguridad por el
trabajador de la empresa externa.

dos positivos al respecto, Existen actualmente evidencias tangibles sobre el estado actual del almacén
temporal, ya esta terminado faltando nada mas algunos detalles internos por afinar (figuras 3, 4,y 5).

A estos resultados se evidencian ya que cuando se compara el almacén construido (fig. 5), con
un almacén que ya reune los requisitos establecidos por la NOM-087 (fig. 6), es por esa razén que se
menciona faltan algunas afinaciones y detalles. Ademas de lo anterior, con la finalidad de que quede
mas integrado el presente trabajo se incluye una fotografia alusiva al momento de estar el proceso de
incineracion de RPBI (figura No. 7).

Discusidon y conclusiones

La gestion de RPBI se debe llevar a cabo de acuerdo a la NOM-0875°. Segun los resultados
observados y obtenidos, no se cumple a cabalidad en la UAO/UAZ existiendo huecos en ello. En con-
clusién, faltan acciones para cumplir con la gestion de los RPBI, por tanto, siguen estando en riesgo
de salud los tres sectores de la poblacion de la UAO/UAZ, ademas de la afectacion medioambiental
por dichos residuos.

Todavia hay falta de informacion, sobre la gestion de los RPBI principalmente por alumnos y
trabajadores. Algunos de los residuos peligrosos, se descartan como basura general y no tienen un
tratamiento final adecuado. Solamente en los punzocortantes se tiene un cuidado particular.
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Resumen

Los ectoparasitos afectan negativamente la salud y bienestar de los caninos, provocando
diversos dafios y transmitiendo patdégenos. Tienen importancia en la salud publica como
ectoparasitos y como transmisores de otras infecciones. Con el objetivo de evidenciar la
presencia de insectos ectoparasitos prevalentes en una poblacion vulnerable riberefia al
Rio de La Plata, se inspeccionaron 1851 caninos a ojo desnudo y a la luz del dia. Se extra-
jeron ejemplares y se identificaron en el laboratorio. El 41 % de los animales examinados
presento algun ectoparasito, se identificaron Ctenocephalides canis y Trichodectes canis.
Otras investigaciones en la misma area han observado en caninos Dipylidium caninum y
Acanthocheilonema sp., helmintos transmitidos por insectos ectoparasitos de importancia
en salud publica.

Palabras clave: Ectoparasitos, artropodos, zoonosis, piel, insectos.

Canine ectoparasitosis of public health importance.

Summary

Ectoparasites negatively affect the health and welfare of canines, causing various damages
and transmitting pathogens. They are important in public health as ectoparasites and as
transmitters. In order to demonstrate the presence of prevalent ectoparasitic insects in a
vulnerable population bordering the La Plata River, 1851 canines were inspected with the
naked eye and in daylight. Specimens were extracted and identified in the laboratory. 41 % of
the animals examined presented some ectoparasite, Ctenocephalides canis and Trichodectes
canis were identified. Other investigations in the same area have observed Dipylidium cani-
num and Acanthocheilonema sp. in canines, helminths transmitted by ectoparasitic insects
of public health importance.

Keywords: ectoparasites, arthropods, zoonosis, skin, insects.

Introduccion

Los artrépodos tienen gran importancia sanitaria, como ectoparasitos y como transmisores
de diversas enfermedades bacterianas (1), virales (2) y parasitarias (3), del hombre, los animales y
zoondticas. Los ectoparasitos caninos se localizan en su mayoria en la superficie del cuerpo y tam-
bién en el conducto auditivo; unos pocos pueden tener localizacion subcutanea o en cavidades. Los
perros resultan afectados por artropodos pertenecientes a las clases Insecta y Arachnida. Entre los
primeros, los 6rdenes Siphonaptera, Phthiraptera y con menor frecuencia Porocephalida. Entre los
Arachnida, los érdenes Sarcoptiformes, Trombidiformes, Ixodida. Ademas, ocasionalmente padecen
miasis y pueden ser temporalmente afectados por otros artrépodos hematéfagos.
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Los ectoparasitos afectan negativamente la salud y bienestar de los animales, provocan malestar
general, extraen sangre causando anemia, inducen hipersensibilidad y transmiten patégenos. Algunas
ectoparasitosis, ademas de causar dermatitis, pueden provocar alergias, anemia e incluso la muerte
en casos muy severos, como por ejemplo las pulicosis (4). Los ectoparasitos mas frecuentes en los
caninos son pulgas y garrapatas, que, por tener baja especificidad de su hospedador, adquieren gran
importancia en la salud humana. De ese modo, pueden parasitar al hombre como ectoparasitos, pero
ademas ser agentes transmisores de numerosas enfermedades, como, por ejemplo, rickettsiosis, bo-
rreliosis, filariosis, Dipylidium caninum, Pasteurella y babesiosis, entre otras (5,6,7). A nivel mundial,
se han diagnosticado 58 especies de garrapatas en caninos (8).

El vagabundeo y la promiscuidad favorecen la diseminacién de ectoparasitosis en los caninos.
La desnutricion y las endoparasitosis contribuyen a agravar sus efectos en los animales afectados
(9). El Barrio El Molino, en la localidad de Ensenada se ubica en la ribera del Rio de la Plata. Sumado
a sus precarias condiciones de habitabilidad e infraestructura sanitaria, sus pobladores padecen la
inundabilidad por sudestada, propia de las areas riberefias. La zona por sus caracteristicas estructu-
rales y socioambientales, es favorable para la dispersion y desarrollo de los ciclos bioldgicos, tanto
de parasitos monoxenos como heteroxenos (10). Estos aspectos, sumados a factores humanos,
la presencia de variada fauna silvestre y el cambio climatico, brindan un entorno adecuado para el
desarrollo de parasitosis habituales y la adaptacién de otras (11). La zona se ha estudiado desde la
parasitologia como area centinela y sus caninos como bioindicadores, por lo que se han realizado
diversos estudios y se ha diagnosticado elevada prevalencia de diferentes parasitosis (12,13,14,15),
algunas que involucran artrépodos en sus ciclos biolégicos (16, 3). Las condiciones de vulnerabilidad,
hacinamiento y falta de higiene favorecen su diseminacion entre animales y el hombre.

El objetivo del trabajo fue investigar la prevalencia de insectos ectoparasitos de caninos en un
barrio carenciado de la localidad de Ensenada.

Materiales y métodos

Durante jornadas educativo-saludables realizadas en el marco de proyectos de extensién
universitaria en un area vulnerable del Municipio de Ensenada, se realiz la observacion de la piel a
1851 caninos. Los propietarios respondieron una encuesta semiestructurada, firmaron el consenti-
miento y posteriormente se procedio a inspeccionar la piel de cada animal. Se colocaron en decubito
lateral sobre una camilla a la luz del dia. Se recolectaron los insectos detectados a ojo desnudo. Los
mismos se trasladaron al laboratorio en tubos de vidrio con tapén de goma, rotulados con el numero

-
& :

Imagen N°1: Numerosas liendres observadas macroscépicamente
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Tabla N°1: Insectos ectoparasitos diagnosticados en
1851 caninos del barrio EI Molino, Ensenada.

Especie N° %
C. canis 746 40,3
T. canis 33 1.7
Miasis 9 0,4
Total 760 41

correspondiente al animal hospedador. En el laboratorio, los insectos colectados se observaron en
microscopio estereoscopico y se procedié a su identificacion taxondmica.

Una vez recuperados los insectos y realizados los diagnésticos, los animales fueron convenien-
temente medicados.

Resultados

Se observé que, de los 1851 animales incluidos en el estudio, 760 (41 %) presentd algun gé-
nero de insecto en su piel o conductos auditivos. Los artropodos recolectados se identificaron como
Ctenocephalides canis 'y Trichodectes canis. También hubo algunos casos de miasis, pero sus agen-
tes no se identificaron. La gran mayoria de los caninos que presentaron pediculosis tenian eritema,
pustulas y costras. Las liendres fueron muy evidentes durante la observacion, el prurito intenso fue un
sintoma informado por los propietarios. En la Tabla N°1 se indica el nimero de animales parasitados
con insectos ectoparasitos.

Los informes correspondientes a cada animal se entregaron a sus propietarios junto con los
tratamientos e indicaciones respecto a las conductas higiénico-sanitarias a seguir.

Discusion

En este estudio se hallé una gran cantidad de animales infectados por insectos ectoparasitos.
La gran mayoria present6 pulgas. Se detecté una frecuencia mucho menor de Trichodectes canis'y de
miasis. No se hallaron animales parasitados por Linognathus setosus. No se identificaron las especies
de moscas que estuvieron presentes, pero todas las miasis observadas fueron secundarias.

En investigaciones realizadas en la zona sobre heces de caninos se hallé un 1 % de capsulas
ovigeras de Dipylidium caninum, aunque no se utilizaron técnicas especificas para su diagnostico
(12,13,14,15). La Dipilidiasis es adquirida por la ingestion de pulgas y piojos masticadores, que son
los hospedadores intermediarios de este cestodo. Por otra parte, estudiando la sangre de los caninos
mediante la técnica de Knott (3) se observé la presencia de Acanthocheilonema sp. en el 7,6 % de
los animales. Este filarideo es también transmitido por pulgas y piojos. Como temas de salud publica,
especialmente en lugares como el que se ha estudiado, donde es frecuente que las personas se
abriguen con perros durante las noches, es necesario mencionar que Dipylidium caninum y Acantho-
cheilonema sp. son parasitos zoonéticos (3,15). Por otra parte, las pulgas como ectoparasitos, afectan
tanto a caninos como a humanos. Es necesario realizar permanente monitoreo morfolégico y mediante
técnicas moleculares en areas centinelas, a fin de observar la presencia de estos ectoparasitos, su
prevalencia, la aparicion de nuevas especies y la circulacion de patégenos que puedan ser transmitidos
entre animales y humanos (17, 18,19).
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Con la finalidad de fortalecer y generar conciencia de prevencion en la comunidad desde la
formacion escolar primaria y secundaria, complementando la planificacion curricular vigente, se profun-
dizan las intervenciones educativas para la prevencion de la contaminacion de los alimentos durante
el periodo de implementacion del Proyecto de Extension — UNLP - “Educacioén en las enfermedades
infecciosas emergentes y reemergentes. Cambio global y desarrollo sustentable”.

Los ejes fundamentales del proyecto, bajo la modalidad de taller, se contextualizan en la legisla-
cion nacional sobre Normas y Procedimientos de Vigilancia y Control de Enfermedades de Notificaciéon
Obligatoria (ENO) y Control de Alimentos:

El concepto de Seguridad Alimentaria surge en la década del 70 basado en la disponibilidad y
produccion alimentaria a nivel global y nacional. Se incorpora luego, en la década del 80, la idea del
acceso al alimento, tanto econdmico como fisico, reafirmandose en la década del 90 la concepcién de
Seguridad Alimentaria como un derecho humano junto al concepto actual que incorpora la inocuidad
y las preferencias culturales con el objeto de llevar una vida activa y sana.

El Cadigo Alimentario Argentino (CAA), puesto en vigencia por la Ley 18.284, reglamentada
por el Decreto 2126/71, en permanente actualizacion, establece disposiciones higiénico-sanitarias,
bromatolégicas y de identificacién comercial que deben cumplir las personas fisicas o juridicas, los
establecimientos y los productos que se enmarcan en su 6orbita. Su objetivo primordial es la proteccion
de la salud de la poblacion, ademas de velar por mas posibilidades de acceso a alimentos que tengan
tanto garantia de inocuidad como un valor agregado en calidad.

El Sindrome urémico hemolitico (SUH), entidad clinica que en nuestro pais constituye una ENO
endémica de origen alimentario que afecta principalmente a nifios pequefios (menores de 5 afios),
cuyo agente causal en la mayoria de los casos es la bacteria: Escherichia coli O157: H7 (u otras cepas
menos frecuentes). La bacteria se encuentra fundamentalmente en el intestino de los vacunos y es
productora de una toxina que absorbida a nivel intestinal puede desencadenar el sindrome. EI mayor
numero de casos se detecta en primavera - verano y anualmente se registran alrededor de 400 a 500
enfermos anuales. Con el objetivo de sensibilizar a la comunidad, se ha establecido el 19 de agosto
como Dia Nacional de Lucha contra el Sindrome Urémico Hemolitico (Ley 26.926) en homenaje al Dr.
Carlos Gianantonio, precursor en la lucha contra dicha enfermedad.

El procedimiento de implementacion del proyecto comprende el desarrollo de infografias uti-
lizadas por los educadores en los talleres de capacitacion, asi como tripticos (plegables) y laminas
sobre Inocuidad de los alimentos y SUH que explican brevemente la enfermedad, sus sintomas, la
posible contaminacién entre el portador de la bacteria y los alimentos y las pautas de prevencion. Se
promueve el aprendizaje significativo de los talleristas mediante la reelaboracion de conceptos para
la concientizacion de su comunidad motivando el interés de aprender.
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Introduccién

Pseudomonas aeruginosa es un bacilo gram negativo no fermentador, *que se comporta como
oportunista causando infecciones nosocomiales. En los ultimos afios estan aumentando las resis-
tencias a antimicrobianos (RAM) y las infecciones producidas por estas cepas se han asociado a un
aumento de la mortalidad.

El objetivo fue analizar sobre las muestras ingresadas y analizadas al laboratorio de bacteriologia
entre marzo de 2020 y marzo de 2021 en un hospital de la ciudad de La Plata, el perfil de sensibilidad
antimicrobiana Las mismas corresponden a pacientes ambulatorios e internados en dicho nosocomio
y en un laboratorio privado de la ciudad de La Plata.

Materiales y métodos

Estudio retrospectivo de muestras realizadas en 23 pacientes diagnosticados de infeccion
por Pseudomonas aeruginosa.

Estudio microbiolégico. Se estudiaron 23 aislamientos de P. aeruginosa procedentes de dife-
rentes pacientes ingresados en las distintas salas del nosocomio y de muestras de origen ambulatorio,
en el periodo previamente indicado. Las muestras se procesaron siguiendo los protocolos habituales
del Servicio de Bacteriologia y la identificacion de la especie se realizé mediante pruebas fenotipicas
y el sistema automatizado Vitek 2, con la tarjeta GN.

Estudio de la sensibilidad antibiética. Se realizaron antibiogramas a partir de colonias ais-
ladas al dia siguiente en el sistema Vitek-2 (Bio-Merieux®) seglin normas del fabricante, emitiéndose
el informe correspondiente 48 a 96 horas. Las lecturas de las CIM . e interpretacion de los resultados
se realizo por el sistema experto del instrumento siguiendo las recomendaciones del Clinical and
Laboratory Standards Institute. Para la deteccion fenotipica de carbapenemasas se utilizaron discos
combinados DCM BRIT de Britania. A su vez se utilizé el Carba NG-BIOTECH.

Resultados

De las 23 cepas de Pseudomonas aeruginosa analizadas la mayoria (20) resultaron ser sensibles
a los antimicrobianos ensayados segun el protocolo Whonet.

De las cepas restante una de ellas resulté resistente a metalo-B-lactamasas microorganismo
proveniente de un paciente de aspirado traqueal de UTI con ventilacion asistida

Dos cepas resultaron resistentes por impermeabilidad, una de lla provenientes de un aisla-
miento de orina en un paciente ambulatorio, y otra de un aspirado traqueal de un paciente de UTI con
ventilacion asistida

El resto de las muestras resultaron ser sensibles a los antimicrobianos ensayados segun pro-
tocolo Red Whonet.
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Muestra N° muestra | Perfil de sensibilidad Origen
Orina 1 Impermeabilidad Ambulatorio
Orina 3 Sensible Ambulatorio
Esputo 5 Sensible Ambulatorio
Aspirado traqueal 3 Sensible UTI
Aspirado traqueal 1 Impermeabilidad UTI
Aspirado traqueal 1 MBL UTlI
Hemocultivo 5 Sensible Sala
Liquido de puncién pleural 4 Sensible Sala

Abrev. MBL métalo-B-lactamasas. UTI unidad de tratamiento intensivos.

20 cepas de Pseudomonas aeruginosa sensibles y 1 cepa resistente a carbapenémicos (métalo-
B-lactamasas, MBL) y 2 cepas resistentes a los antimicrobianos por mecanismo de impermeabilidad

Conclusiones

Podemos sefalar que en nuestro medio las infecciones graves por Pseudomona aeruginosa
multirresistente son aun poco frecuentes, presentando variaciones clinico-epidemiolégicas y cambios
de sensibilidad, segun las areas geograficas, tipo de hospital y patrones de uso de tratamiento anti-
bidtico empirico.

Los controles periddicos de las infecciones nosocomiales multirresistentes y su patréon de sen-
sibilidad es importante para vigilar y asi evitar el aumento de sus resistencias.

Los principales factores de riesgo asociados a las infecciones fueron la estancia en el nosocomio.
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Resumen: La Universidad autonoma de Zacatecas es la institucion lider del estado de Zaca-
tecas México, su fundacion fue en 1832, y desde entonces ha establecido un compromiso con
la formacion de recursos humanos y el servicio a la sociedad. En 2006 presento su proyecto
de educacién ambiental ante las instancias de educacion y medio ambiente, trabajando en
tres etapas:1.- acciones de gestion ambiental en una agenda para el manejo de residuos
(no peligrosos y peligrosos), no uso de unicel, cuidado del agua y energia, reforestacion de
los espacios universitarios, espacios libres de humo de tabaco (2006-2020) 2.-Ambientali-
zacion de las curriculas (2009-2016), 3.-diagndstico de la huella ecoldgica (2016-2020). En
Investigacion imparticion de conferencias, talleres, simposios, congresos y un censo de los
proyectos de investigacion en medio ambiente. Se tienen resultados favorables, sin embargo,
la comunidad UAZ tiene que trabajar estos aspectos para ser una institucion sostenible.

Palabras clave: Cultura-Ambiental, Universidad Auténoma de Zacatecas.

Introduccién

La Universidad Autonoma de Zacatecas, su fundacion en 1832 y hasta el momento actual ha
estado comprometida con la sociedad y el medio ambiente. En el afio de 2006 presentd su proyecto
de Cultura Ambiental ante CECADESU-SEMARNAT y ANUIES, este proyecto es transversal a todas
las actividades sustantivas (docencia, investigacion, extension, divulgacién) y adjetivas (recursos
humanos, infraestructura y economia) de la institucién, acorde con su modelo académico UAZ siglo
XXI, que inicio en 2005 y esta centrado en el alumno.

Actualmente cuenta con una poblacién de 40.504 alumnos (785 de secundaria, 12.255 de
bachillerato, 25.559 de licenciatura, 1.876 de posgrado y 79 de educacioén técnica 2.895 profesores y
1.985 trabajadores administrativos.

Siendo fundamental el trabajo en el conocimiento de la salud, la educacién y cambio climatico,
para la salud del hombre, animales, plantas y el planeta.

El objetivo fue implementar la cultura ambiental en toda la comunidad UAZ, y trasversal a todas
sus actividades sustantivas (docencia, investigacion, extension, divulgacion, vinculacion), y adjetivas
(recursos de infraestructura, humanos y financieros).

Material y métodos

Del afio 2006-2020 se ha trabajoé en Gestidon Ambiental: Manejo y cuidado del agua y energia,
procesos de forestacion, espacios 100 % libres de humo de tabaco, manejo de residuos no peligrosos
y peligrosos, no uso de unicel. De 2009-2016 se inici6 el trabajo de Ambientalizacion de las Curriculas,
En 2017 se inici6 el diagndstico de la huella ecoldgica, trabajando con 4 indicadores: agua, residuos,
energia, transporte.
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Resultados

Se implemento la gestién ambiental y se tiene un diagndstico de ambientalizacién de las curri-
culas y huella ecoldgica.

Acompafiando estos procesos con formacion en Cultura Ambiental de alumnos, profesores y
trabajadores a través de conferencias, talleres, diplomados y retroalimentando en investigacion la
realizacion de simposios y congresos internacionales. La UAZ forma parte de la RED de planes insti-
tucionales de Cultura Ambiental. Organizados por CECADESU-SEMARNAT-ANUIES.

Discusion y conclusiones

Como comunidad el nimero de integrantes si tenemos un impacto en el medio ambiente, en la
generacion de gases de efecto invernadero, generacion de residuos organicos, inorganicos usos de
plasticos de una sola ocasion, unicel, etc) y peligrosos, areas verdes reducidas, mal manejo del agua
y de la energia, numero importante de vehiculos. Y esto tiene una repercusién en el cambio climatico
y la salud.

Se concluye que a pesar de haber establecido la gestion ambiental, de tener programas con
ambientalizacion de las curriculas, aun el trabajo no esta concluido y se debe retroalimentar para tener
una vision hacia la sostenibilidad.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE PARASITOSIS
ZOONOTICAS EN UN AREA CENTINELA DESDE LA
PERSPECTIVA DE UNA SALUD

Gamboa MI, Osen B, Paladini A, Corbalan V, Ortega E, Butti M Carabajal R,
Acosta W, Aranda C, Blanco J, Borrelli S, Cambiaggi V, Castro A, Copes J,
Costas ME, Estévez MF, Franchini G, Gavalda F, Kozubzky L, Linzitto O, Losada
MI, Madariaga G, Manfredi M, Mastrantonio F, Moreno Garcia A, Oliva De Losa
D, Palau G, Pellicer K, Pifeiro E, Piove M, Rodriguez M, Salvador L, Santillan G,
Stanchi N, Terminiello J, Troncozo MI, Zuccolilli G, Radman N.

Introduccién

El abordaje de las enfermedades zoondticas debe realizarse desde un enfoque multisectorial.
Desde el concepto de Una Salud, las acciones realizadas por un solo sector no resultan eficaces para
controlar este tipo de infecciones.

En ese sentido, los distintos agentes de enfermedades transmisibles zoonéticas, afectan tanto a
animales como a humanos y habitualmente el ecosistema actua como reservorio o transmisor directo
o indirecto, en la interfaz hombre-animal-ambiente.

Los caninos pueden diseminar con sus heces enteroparasitos transmisibles a humanos y como
animales centinela, pueden utilizarse para realizar vigilancia de la circulacion de patégenos.

Algunas helmintiasis, varias protozoosis y el alga parasita Blastocystis sp., son comunes en
caninos y humanos. Nematodes del género Toxocara spp., enteroparasito de animales, ocasionan
en personas toxocarosis, enfermedad de elevada seroprevalencia en la ciudad de La Plata y otras
regiones. Sus formas neuroldgica y ocular tienen generalmente serias consecuencias. Su presencia en
humanos se ve influenciada favorablemente por el lugar deresidencia y su tejido suburbano. Giardia
lamblia, enteroparasito zoonético, ocasiona sindrome de malabsorcion y modificacion de moléculas
de farmacos, también se correlaciona giardiasis con enfermedad de Whipple y otros disturbios gas-
troentéricos.

El enfoque UNA SALUD tiene en su estructura elementos esenciales, ellos son voluntad po-
litica (compromiso con las normas internacionales y los Objetivos de Desarrollo Sostenible), planes
de financiacion sostenibles; comunicacion (entre sectores y disciplinas a ndinternacional, regional,
nacional y subnacional).

Los aprendizajes socialmente productivos y significativos “resignifica el papel social, culturaly
econodmico social del conocimiento” y son aquellos “modifican a los sujetos ensefiandoles a transformar
su naturaleza y su cultura, enriqueciendo el capital cultural de la sociedad y de las comunidades”
(Orozco B, 2009: 88).

Los objetivos de este trabajo fueron:

Realizar vigilancia y alertas tempranas en cuanto a parasitosis humanas animales y zoonéticas.
Ejecutar acciones tendientes a su control.

Implementar aprendizajes socialmente significativos.

Materiales y método

Se disefid, coordind y aplicé el enfoque multisectorial “Una Salud” para hacer frente a las para-
sitosis zoondticas y no zoondticas a nivel barrial, en un area centinela, utilizando a los caninos como
bioindicadores. Ellos, por su docilidad y contacto con el hombre resultan excelentes centinelas para
investigar la presencia de agentes infecciosos potencialmente transmisibles a los humanos. A su vez,
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los caninos frecuentemente son fuentes de infeccién, diseminadores y multiplicadores de agentes
transmisibles. El diagndstico precoz ytratamiento oportuno en caninos contribuye a disminuir la po-
tencial incidencia de agentes infecciosos a la poblacién humana. La implementacién de denuncias,
vacunaciones, tratamientos eficaces y oportunos, evitarian la dispersion a otras areas, brindando la
posibilidad de estar preparados sanitariamente. El control ambiental, coadyuva en la vigilancia. Es
importante saber si existen vectores, conocer la calidad del agua de bebida y de riego y la presencia
0 no de patégenos en el suelo.

Se seleccionaron las partes interesadas pertinentes para la actividad, se converso con los res-
ponsables de cada una de ellas, a efectos de informar sobre la propuesta. Se les entregdel proyecto
base para ser analizado y discutido, arribando asi a la mejor manera de colaborar en el logro de los
objetivos. Una vez involucradas las partes, se solicitd su aval para formalizar la incorporacion. Los
recursos econdémicos provinieron principalmente de la Universidad Nacional de La Plata.

Instituciones involucradas
Municipio de Ensenada, representado por las Secretarias de Salud y ZoonosisHospital Cestino
Centro de salud El MolinoEscuela ESB N°7 Escuela EPB N°7
Jardin de Infantes N°912SUM EI Molino
Club Piria
Centro Tradicionalista Punta Lara

Ejes basicos de abordaje

Se realizaron las actividades desde dos ejes, el educativo y el diagndstico/asistencial. Asi, las
intervenciones se configuraron como jornadas educativo/saludables, que estuvieron integradas por
talleres dirigidos a los distintos niveles de la ensefianza formal y por puestos sanitarios de toma de
muestras, atencién a caninos y recepcion de consultas referidas a parasitosis humanas y animales.
Esas actividades abordadas desde la parasitologia fueron complementadas con vacunaciones anti-
rrabicas e intervenciones quirdrgicas.

Area de trabajo

Se ubica a pocos kildbmetros al norte de la Ciudad de La Plata, sobre la margen sedimentaria
del rio homoénimo, donde se encontraba la Selva Marginal de Punta Lara, Localidad de Ensenada.
Este sitio, conforma un gran bafiado y es considerado como el ultimo reducto de la selva en galeria
mas austral del mundo. El lugar posee un clima templado-humedo, debido a una accién atenuante de
bajas temperaturas del estuario del Rio de la Plata. Las temperaturas extremas se sitian entre 42°Cy
-4° C, siendo la media de 16° C. Las heladas son escasas y se producen en los meses de junio y julio.

Las precipitaciones superan levemente los 1.000 mm anuales. Sobre el area se han construido
entre otros, tres barrios: “El Molino”, “Piria” y “Villa Ruben Sito”, que ademas de Isla Rio

Santiago, son motivo de este estudio. El Rio de La Plata y sus pequefas ramificaciones que
invaden las zonas urbanizadas, las convierten en inundables.

Integrantes

El equipo de trabajo estuvo integrado por médicos, odontélogos, médicos veterinarios, bidlo-
gos, lideres comunitarios, autoridades municipales, enfermeros, alumnos de las diversas carreras,
no docentes universitarios.

Las intervenciones se realizaron desde distintas areas:

62 e REIE vol.16, 2021 ISSN (Electronica) 0329-8507 (Impresa) 0329-8493



Trabajo en humanos

Se colectaron 772 muestras fecales y 587 escobillados anales en personas de 0 a 80 afos. Las
muestras de distintos origenes se transportaron al Laboratorio en recipientes aptos parasu tipo. En el
Laboratorio, se realizé la observacion macroscopica y microscopica de las heces en fresco y luego se
concentraron por las técnicas de sedimentacion de Telemann modificada y flotacion de Sheather, para
su observacion microscopica e identificacion parasitolégica mediante mediciones y claves taxondmicas.
Los escobillados se centrifugaron a 400 g y se observaron en microscopio optico.

Se analizaron mediante la técnica de ELISA 81 sueros sanguineos de nifios y adultos para
diagndstico de dirofilariasis y 103 para evaluacién de toxocariasis.

Se revisaron retrospectivamente ecografias renales y radiografias toracicas investigando la pre-
sencia de dirofilariosis y/o dioctofimosis, en el hospital que atiende a pacientes del area, Htal. Cestino
de Ensenada, Pcia. de Buenos Aires.

En el consultorio odontolégico del centro de salud se realizaron hisopados de encias y se tomaron
muestras de saliva que se observaron y cultivaron en medios especiales para investigar la probable
presencia de Trichomonas tenax y Entamoeba gingivalis.

Muestras caninas de distintos origenes

Se realizaron jornadas sanitarias en el barrio EI Molino, a cargo del equipo de trabajo, tomando
muestras de distintos origenes:

-Muestras fecales, se tomaron mediante enemas de solucion jabonosa. Las heces se coloca-
ron en frascos plasticos identificados y se conservaron con formol 10 %. Se procedié a un filtrado
y posterior procesamiento mediante las técnicas de sedimentacion de Telemann y de flotacién con
solucién de Sheather y posterior visualizacion al microscopio.

-Muestras de orina: Se tomaron mediante sondaje uretral, y fueron volcadas en tubos con tapa
a rosca. Una vez en el laboratorio se centrifugaron y observaron al microscopio 6ptico en busca de
huevos de parasitos de las vias urinarias.

-Muestras de sangre: Se realizaron extracciones con y sin anticoagulante. Las muestras se
utilizaron para realizar el diagndstico directo e indirecto de filariasis respectivamente.

Se realizaron también frotis sanguineos, a efectos de observar la probable circulacion de
protozoos interlobulares en el area.

-Muestras de piel mediante raspado, observadas en microscopio para la busqueda de ectopa-
rasitos.

Intervenciones quirurgicas

Se realizaron castraciones para realizar control de natalidad canina y para mejorar la calidad de
vida de los animales con dioctofimosis y a la vez contribuir en la disminucion de la fuente de infeccion.
Para procurar material parasitario para investigaciones, se llevaron a cabo nefrectomias.

Talleres educativos

Se realizaron talleres en los establecimientos educativos de la zona, con el fin de impartir
informacion sobre los parasitos intestinales, su biologia, formas de transmision y estrategias de pre-
vencion. Se dictaron en el SUM Municipal,la Unidad Sanitaria El Molino, el Jardin de Infantes 912, la
EPB N° 7 y la ESB N° 7. Los talleres para nifios intentan tener un efecto multiplicador hacia el seno
de las familias, a través del aprendizaje y la experiencia en la observacién y el trabajo de laboratorio
itinerante. La observacion lleva a la reflexion sobre la problematica sanitaria del lugar.
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Los nifios realizan dibujos y piezas en arcilla o plastilina sobre losparasitos, juegos didacticos
segun las edades y se transmiten dos audiovisuales titulados “Valentin y los pequefios invasores”
(Nores MJ, 2010) y “Las aventuras del Capitan Toxocara”, generado por alumnos de la Catedra. En
los talleres para adultos, se invit6 a los padres a participar del proyecto, facilitando la toma de muestras
coproldgicas a los nifios.

Muestras ambientales

Se tomaron muestras de suelo, agua y bentos. Las de suelo se procesaron mediante la técnica
de (Shurtleff y Averre 2000). A partir de las de agua y bentos se recolectaron, identificaron y cultivaron
anélidos.

Encuentros de divulgaciéon comunitarios y profesionales.
Publicaciones en revistas y en eventos cientificos.

En la totalidad de las intervenciones se recolectaron datos sociales, habitacionales y de esco-
laridad, entre otros. También referidos a sintomas y/o lesiones observadas, tanto en humanos como
caninos. En todos los casos, se incluyd un consentimiento informado de individuos, padres y propie-
tarios que avalen la recoleccion de muestras y datos.

Se realizaron los correspondientes informes de resultados a los profesionales intervinientes a
los pacientes, en el caso de humanos y a los propietarios de los animales.

Para las personas se entregd medicacion provista por un laboratorio de especialidades

farmacéuticas. Para los animales se proveyeron a los propietarios los tratamientos especificos
segun diagndstico, junto con las instrucciones de dosificacion.

Construccion de una base de datos y analisis estadistico.

Para el analisis estadistico comparativo de sexo, edad y factores de riesgo considerados en
relacién a la presencia de parasitosis intestinales, se usaron el test no paramétrico de Chi alcuadrado
o el Test exacto de Fisher (cuando la frecuencia esperada era menor que 5), mediante el programa
estadistico EPI INFO 7.2 (CDC)

Construccion de una seroteca

Los remanentes de suero sanguineo se conservan debidamente rotulados, envasados y con-
gelados a -20°C. Cada muestra posee su correlato en la ya mencionada base de datos. Se conforma-
ron dos serotecas, una humana y una canina en el Laboratorio de Parasitosis Humanas y Zoonosis
Parasitarias. Fac. Cs. Vet. UNLP.

Resultados

Como elementos esenciales necesarios para actuar desde Una salud, se tuvo voluntad politica
sélo a nivel municipal. Como planes sostenibles, se contd con el apoyo econémico proveniente de la
UNLP, que fue sin embargo insuficiente. La comunicacion entre sectores ydisciplinas fue fluida, pero
solo en el ambito local, con excepcion de la participacion de la Dra. Alejandra Moreno Garcia, integrante
de la Universidad Autonoma de Zacatecas, México.

Respecto a las interacciones humanas, los resultados fueron variables. Hubo formacion de li-
deres comunitarios comprometidos, mientras que otros estuvieron en algunas etapas y luego dejaron
de participar. El comportamiento de los profesionales también fluctud, entre aquellos que apoyaron y
facilitaron, como fue el caso de los profesionales médicos del hospital Cestino y algunos del Centro de
Salud, a aquellos que desconocieron algunos principios éticos basicos y conocimientos actualizados,
respaldados bibliograficamente sobre temas especificos. Los aprendizajes socialmente significativos
fueron motivadores para alumnos y docentes.

64 e REIE vol.16, 2021 ISSN (Electronica) 0329-8507 (Impresa) 0329-8493



Resultados parasitolégicos (Tabla N°1)
Intervenciones quirdrgicas, se efectuaron un total de 510 castraciones 53 nefrectomias.
Las actividades educativas fueron un total de 150 y las de divulgacion llegaron

Tabla N°1: Detalle de resultados de los analisis realizados sobre distintas muestras
provenientes de humanos y animales.

G —

Enteroparasitosis 850 65,5%
humanas

Enteroparasitosis 857 675 78,7%
caninas

Toxocarosis 103 38 36,8%
humana

Toxocarosis 778 191 24,5%
canina

Dioctofimosis 1023 310 30,3%
canina

Filariasiscanina 1241 @5 7.3 %
Dirofilariasis 406 14 4,3 %
canina

Dirofilariasis 79 5 6,3 %
humana

Ectoparasitosis 1742 806 46,2%
caninas

a 80 publicaciones, entre revistas y resumenes.

La seroteca humana cuenta actualmente con 120 muestras y la canina totaliza 1292
sueros.

Ellos cuentan con la informacién pertinente y se encuentran disponibles para ser
utilizados en la vigilancia de otras enfermedades que puedan estar presentes en el area.

En las muestras de suelos se hallaron diversas formas parasitarias (Tabla N°2)Tabla
N° 2: Especies parasitarias halladas en muestras de suelo (N=104).

A partir de aguas y bentos se recuperaron varias especies de anélidos, de ellas se logro
cultivar en laboratorio a Aeolosoma hemprichi y a un miembro de la Fam Enchytraeidae

Especie %

Dioctophyme renale 63,3
Trichuris sp. 33,7
Capillaria sp. 134
Ancylostomideos 14,4
Uncynaria sp. 3,8
Strongylidos 5,8
Toxocara sp. 57
Ascaris lumbricoides &)
Otros Ascaridos 2,9
Dipylidium caninum 1,9
Taenia sp. 1,0
Dipylidium caninum 12,1
Total 64,4
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Imagen de ejemplares de Dioctophyme renale Imagen de pabellén auricular canino con nume-
obtenidos mediante nefrectomia. rosos ejemplares de Riphycephalussanguineus.

Otros resultados
Creacion del Centro Comunitario de Extension Universitaria N°8
Creacion de la mesa barrial

Avales y participacion de distintas instituciones, entre ellas, el Hospital Cestino, Centro de Salud
El Molino, Secretaria de Salud y Secretaria de Zoonosis, Municipio de Ensenada, Capilla Virgen de
Lujan, Establecimientos educativos, Club Piria, Centro Tradicionalista Punta Lara.

Amplio diagnéstico de situacion en cuanto enfermedades parasitarias

Desparasitaciones, inmunizaciones y control de natalidad.

Excelente aceptacion por parte de la comunidad, referentes sociales e instituciones locales.
Formacion de lideres comunitarios en distintos grados.

Buena participacion de docentes y nifios en los talleres.

Capacitacion a alumnos de grado y posgrado en ASS.

Discusion y conclusiones

Se cumplieron la mayoria de los objetivos propuestos para las diversas areas. Sin embargo, el
trabajo es dinamico y se modifica segun circunstancias. De esta manera, se incrementan permanen-
temente las muestras, las participaciones en eventos y las interacciones entre los distintos actores.
Los aprendizajes socialmente significativos resultaron de interés tanto para estudiantes de grado
como del posgrado.

Se concluye en la necesidad seguir realizando vigilancia en el area. Como de contar con mayor
cantidad de recursos econdmicos, mayor compromiso de las autoridades, especialmente de los niveles
provincial y nacional, dado que el proyecto se aboca a la vigilancia de enfermedades parasitarias,
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muchas de ellas zoondticas. Debido a lo cual el interés trasciende el nivel local para que la vigilancia
efectuaday las alertas tempranas seanpara el beneficio comun y las tareas realizadas sean sostenibles
en el tiempo y aun superadas. Se debe tener una planificacion de tareas, sin embargo, la experiencia
realizada demostré la necesidad de adaptacion y capacidad de resolucion de imprevistos. Varias es-
trategias debieron elaborarse por fuera de lo previsto, gradualmente a lo largo del tiempo,con temas
y elementos condicionados por variaciones inherentes a la integracion de partes y las necesidades
surgidas en el trabajo territorial. Fue muy bien recepcionado por los alumnos el trabajo en territorio y
los aprendizajes socialmente significativos. Aprender trabajando con muestras concretas y sobre todo
prestar servicio comunitario con supervisiéon de profesionales.

Ese recurso se torna de mucha utilidad para docentes, alumnos y comunidad, seria de utilidad
extenderlo a otras especialidades.

En este proyecto es importante continuar unificando los conceptos entre los actores involucrados,
siendo ellos de distintos sectores y disciplinas. En especial aquellos que debido a sus incumbencias
profesionales tienen la necesidad de actuar sobre UNA SALUD en forma absolutamente directa,
realizando diagndsticos e indicaciones de suministro de medicacion. Ellos pueden involuntariamente
ocasionar grandes dafios.

Tal fue el caso en que se suministré medicacion antiparasitaria a nifios en forma empirica, des-
conociendo el riesgo que significa en algunas circunstancias. Sélo para ejemplificar, la dosificacién
de antihelminticos ante altas cargas de Ascaris lumbricoides (hecho este frecuente en el lugar),o
medicar con drogas inespecificas, desconociendo el valor de contar con un laboratorio especializado
dispuesto a intervenir en la problematica de parasitosis que afecta a esa poblacién en riesgo, a sus
animales de compafiia y a su ambiente. Todo esto aun sin considerar la posibilidad de su implicancia
en la generacion de resistencia a los antiparasitarios que podria sobrevenir.

Los trabajos intersectoriales brindan la oportunidad de mutuo crecimiento a los profesionales
de distintas areas y a toda la comunidad.
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LA PEDAGOGIA Y SU APORTE JUNTO A OTRAS
CIENCIAS EN LA EXTENSION UNIVERSITARIA Y EN EL
LOGRO DE UNA SALUD INTEGRAL Y CALIDAD DE VIDA

Maria Lilia Merzdorf

marialiliama@yahoo.com.ar

La Pedagogia como ciencia transformativa requiere un campo de aterrizaje operativo y lo en-
cuentra en la Escuela como ambito adecuado. El objeto de estudio de esta ciencia es la Educacion y
ésta se entiende encarnada en cada uno de los sujetos que se educan. Partimos de una concepcion
antropoldgica integral, abarcando los multiples aspectos de la compleja naturaleza humana fisica
bioldgica, psicoldgica, social cultural y espiritual, en interaccidn con un contexto particular que puede
influir en el desarrollo armonico de las potencialidades ya sea para su pleno despliegue como para
generar interferencias en las posibilidades cognoscitivas, afectivas valorativas y procedimentales, es
decir integrales y que aseguren una vida plena individual y solidariamente social.

Las dimensiones pedagdgicas son multiples desde sus fundamentos filosdéficos, histéricos y
cientificos como los que orientan los aspectos de la praxis como la Organizacién y Administracion
escolar, la Politica Legislacion escolar y la Didactica donde el ensefar y el aprender deben tener una
comunicacion dialdgica tendiente a desarrollar a desarrollar el pensamiento critico.

La escuela como ambito especifico de la Pedagogia se convierte en pedagdgica cuando sus
docentes han logrado una Formacion cientifica de la educacion que les permite orientar a los alumnos
desde lo individual y social de la mejor manera.

Las politicas de la educacion deben ser pedagdégicas, permitiendo asegurar carreras docentes
desde ser maestros y o profesores permitiendo poder llegar a los cargos de alta conducciéon como ser
ministro o Director General de Escuelas y sin intervenciones politicas partidarias que llevan a lamenta-
bles interrupciones de procesos educativos que deben ser objeto de estudio y monitoreo pedagdgico,
creativo, democratico y colaborativo.

No obstante, la situacion educativa deteriorada con la que nos encontramos, siempre los buenos
profesionales docentes han hecho milagros optimizando el desarrollo integral de sus alumnos.

Cabe destacar la importancia que posee el Proyecto Institucional, cuando se gesta con la par-
ticipacion de la comunidad educativa, cuando el liderazgo directivo y la constante tarea en equipo se
aseguran buscando las mejores aportaciones al aprendizaje de los alumnos. Las dimensiones del Pro-
yecto deben desplegarse armoénicamente desde lo Organizativo y Administrativo, desde la Pedagogico
didactico y desde lo comunitario donde los puentes de apertura de la Escuela a la Comunidad deben
permitir el enriquecimiento de los aprendizajes contextualizados y con un propdsito de transferencia
a la vida, superando los aprendizajes para la escuela que luego en situaciones diversas no permitan
resolver situaciones donde el verdadero aprendizaje si acude resolviendo positivamente observando,
analizando, estudiando, consultando, etc.

Entre las multiples estrategias pedagdgicas figura la organizacion de Clubes y Talleres que
permiten un aprendizaje motivado, protagonico y potencializador de la autoestima, enriquecidos con
el aporte de miembros de la comunidad.

Es de destacar que en ello la Catedra de Microbiologia aplicada dirigida por el Dr. Oscar Lin-
zitto y a través de su Equipo de profesionales ha realizado con sus tareas de Extension universitaria
en escuelas y otras instituciones comunitarias verdaderos aprendizajes en los alumnos que luego
se constituyeron en difusores de la informacion y concientizacion referida especialmente al Cambio
Climatico y las enfermedades emergentes y reemergentes con un sentido de anticipo sorprendente.
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El Club de Ciencias Amor y Ciencia, constituido desde 1995 con el aval del Conicet y en el ambito de
la Escuela N°2 de Berisso y dentro del Proyecto Educacion Realidad ha permitido concretar objetivos
de educacion cientifica con sentido solidario y comunitario.

Es mucho lo que se ha hecho, y se podra seguir haciendo si ademas se difunden estas ac-
ciones y resultados que se sobrellevan muchas veces con escaso estimulo de algunas autoridades,
desconocimiento, indiferencia. Lo cierto es que estos aportes que permite la apertura de Escuelas y
otras instituciones a la comunidad, en este caso aporte cientifico para el logro de una Salud integral
coadyuvan al logro de futuros ciudadanos protectores del Ambiente severamente alterado por la mano
del Hombre, producto de una educacién no integral sin sentido humanitario y patrimonial.
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UNA SALUD E INFECCION INTRAHOSPITALARIA.
LA PERSPECTIVA DEL LABORATORIO

Juan A. Taborcia, Alicia Vazquez

H.Z.G.A. Dr. Ricardo Gutiérrez. La Plata. Buenos Aires. Argentina

Introduccién

No cabe duda que las Infecciones Hospitalarias o Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud
tiene una gran importancia en la morbimortalidad y costos hospitalarios en nuestro hospital y en el
mundo. El creciente uso de antibiéticos en los alimentos procesados y la cria de animales, empuja
las fronteras de la sensibilidad, obligando al desarrollo de nuevos antibidticos a medida que los estan
en uso pierden efectividad. El uso inadecuado (sobre medicacién) o la auto prescripcion también
constituyen un problema terapéutico.

Cobran sumo interés y son de la mayor preocupacién son los microorganismos resistentes a los
antibiéticos, como el Staphylococcus aureus, Enterococcus resistente a Vancomicina, Klebsiella pro-
ductora de carbapenemasa y algunos emergentes como el Clostridium difficile.

Algunos microorganismos resistentes a multiples antimicrobianos, tienen un rol epidemioldgi-
camente importante y merecen atencion especial.

Los microorganismos resistentes a los antibiéticos incluyen los siguientes: Bacilos Gram negativos
resistentes a tres, o mas antibioticos especialmente, los productores de beta-lactamasas de espectro
extendido. Staphylococcus aureus resistente a meticilina, nafcilina u oxacilina. Los Staphylococcus
aureus que son intermedio o resistentes a vancomicina (VISA y VRSA). Staphylococcus coagulasa
negativo resistente a meticilina, nafcilina, u oxacilina. EI Haemophilus influenzae resistente a ampi-
cilina y cloranfenicol. El Enterococcus faecium, Enterococcus faecalis resistentes a Vancomicina. Y
finalmente Streptococcus pneumoniae resistente a penicilina y a otros agentes de amplio espectro
tales como macrélidos y fluoroquinolonas.

Por tal motivo es esencial la existencia de un Programa de control de las infecciones hospitala-
rias o Infecciones asociadas a la Atencion de Salud, con el propésito contribuir a la disminucién de la
morbimortalidad por estas afecciones, minimizacién de costos y a la mejora de la calidad de atencion
médica.

En este contexto en nuestro hospital el Laboratorio viene trabajando desde hace afios en con-
junto con aéreas médicas y de enfermeria en la deteccion de estos procesos patoldgicos, aislando,
identificando y proporcionando resultados que permitan realizar una adecuada terapéutica.

Definiéndose algunos objetivos

Consolidar el rol del laboratorio en la vigilancia, el tratamiento, el control y la prevencion de las
infecciones nosocomiales.

Sostener la participacion del laboratorio en el Comité de Control de Infecciones.
Desarrollar acciones para el aseguramiento de la calidad de los resultados.

Propiciar la capacitacion permanente y participacion en actividades cientificas de los profesio-
nales del sector Bacteriologia.

Acciones
Desde hace afios el laboratorio, representado por Bacteridlogos del sector forma parte del
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Comité de Control de Infecciones.
Actualizacién permanente los listados de Antibidticos en uso para la realizacion de antibiogra-
mas y CIM.
Participamos de los programas de:
Control de calidad Inter laboratorial del Laboratorio Central de Salud Publica- Ministerio de Salud
Programa Nacional de Control de calidad en bacteriologia del ANLIS Malbran
Para el 2021 nos proponemos participar de la Red Whonet. Mejorando la calidad y la oportu-

nidad de la informacién microbiolégica, emitiendo informes diarios de los resultados significativos de
microbiologia, ordenados por sala, patégenos o sitio de infeccién.

Desde 2018 venimos trabajando en el proyecto “Caracterizacion y evaluacion de cepas de
Pseudomonas aeruginosa obtenidas, a partir de infecciones de fuente nosocomial, comunitaria, de
animales y del ambiente” en conjunto con la Facultad de Ciencias Veterinarias UNLP. Departamento
de Microbiologia. Catedra de Microbiologia Especial. Carrera de Microbiologia Clinica e Industrial y
Laboratorio de Investigacion y Diagnostico. Fénix Linzay La Plata. Aislando, identificando cepas de
Pseudomonas de pacientes internados en nuestro hospital

Conclusiones

La estrategia de Vigilancia y Control de las Infecciones Intrahospitalarias requiere una activa
participacion del laboratorio y compromiso de los actores sociales. Rapidez y precision en la provisiéon
de resultados. Seguimiento activo de los casos con el aporte de médicos y enfermeras.
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UNA SALUD Y LA BIOETICA

Juan Garza Ramos

FMVZ, UNAM. MEXICO
jgarza@unam.mx

El concepto de “Una salud” es un tema de caracter multidisciplinario, intersectorial, transdisci-
plinario que relne a diversas instituciones y profesionales. que convergen con temas de una salud,
autosuficiencia alimentaria, resistencia antimicrobiana y zoonosis.

Es necesario armonizar a los elementos dispersos que permiten la sinergia para alcanzar “Una
Salud”. pero antes, debe identificar cada participante en los equipos de salud las habilidades que se
esperan de cada uno para impulsar un sentido de cooperacién, no de competencia, de apoyo, de
trabajo cooperativo, concurrente, en redes.

La visién que establece la OMS sobre el concepto de “Una Salud” es una vision tripartita a través
de la OMS, FAQO y OIE. Apenas se unio otro organismo de la Organizacion de las Naciones Unidas, el
PNUMA. pero este esfuerzo tetrapartita no basta, se requiere un analisis y participaciéon mas amplia,
mas profundo, los temas de salud humana, salud animal, salud ambiental resultan insuficientes.

La definicion de salud se la OMS como un estado de bienestar fisico, mental y social, exige que
se incluyan temas basicos de caracter social, ambiental, educativo, de alimentacion, vivienda, empleo,
es decir, los determinantes sociales de la salud (DSS). Si incluimos a los Objetivos de Desarrollo Sus-
tentable, se abre un abanico de posibilidades de participacion para organismos como la UNESCO,
UNICEF, OIT, CEPAL, entre otros. Asi sera factible una busqueda colectiva de “Una Salud” de forma
concurrente, dentro de las ciencias de la complejidad.

Lograr la articulaciéon de todos los elementos que integren los conceptos de salud, desarrollo,
economia, ambiente, sociedad y gobierno requiere una vision innovadora para que las acciones hacia
“Una Salud” cumplan con los principios de la bioética, (beneficencia, no maleficencia, justicia, auto-
nomia y solidaridad o proteccion).

Se propone para consideracion y discusion un nuevo modelo en el que se incluyen los factores
determinantes para la preservacion y atencion de la salud “apegandonos al concepto de salud de
completo bienestar fisico, emocional y social y no solamente como la ausencia de enfermedad”.

La propuesta consiste en una vision y atencién panoramica incluyendo varias dimensiones,
como lo son: la biolégica-sanitaria, ambiental, promocién de la salud, social, econémica, gobernanza
que abarque a los gobiernos federal, provincial, municipal, al sector privado, al sector académico de
ensefianza e investigacion, a los organismos no gubernamentales, a los sectores de industria, comer-
cio, de servicios, a los consumidores, a la sociedad en su conjunto.

Considerando las dimensiones enlistadas anteriormente y dentro de ellas a los conceptos que
abarcan, se puede ubicar a cada miembro del equipo de salud, de “Una Salud”, para que se ubique con
mayor claridad y comprenda su posicion y responsabilidad dentro del equipo que atiende a “Una Salud”.

El planteamiento propuesto comprende armar a los conceptos mediante una especie de rom-
pecabezas y ayudar a todas las instituciones, a los sectores, a los participantes, a pensar en forma
distinta para con un mejor entendimiento servir mejor a la sociedad, a los ecosistemas.

En el modelo propuesto durante la presentacion se incluye cada dimensién como las caras de
un cubo que permita organizar los lazos personales, institucionales, legales, presupuestales y opera-
tivos de cada uno de los elementos que conforman” Una Salud” y asi, mejorar la concepcion de esta
nueva forma de abordaje de los temas complejos del concepto.

ecsso () saenro REIE vol.16, 2021 ISSN (Electrénica) 0329-8507 (Impresa) 0329-8493 73



Cabe sefalar que todas las acciones que envuelvan a todas estas dimensiones deben ser
complementarias, construyendo una nueva vision que integre a los diferentes conceptos, disciplinas,
instituciones, sectores, expresando asi de manera integral la complejidad de “Una Salud” para incor-
porarlos en la educacion, el crecimiento econémico, los derechos humanos, la igualdad de género,
para alcanzar de manera sustentable el progreso social con equidad, protegiendo al planeta.
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IMPACTO DEL COVID19 EN LA EDUCACION DE MEXICO

Yadira Quinones Gutiérrez, Maria Porfiria Barron Gonzalez

Universidad Autdonoma de Nuevo Leodn, México

México y el mundo entero se han enfrentado a una de las crisis mas grandes que ha vivido el
sistema educativo; la pandemia COVID19, la cual nos ha forzado a realizar cambios drasticos como
lo es adaptarse a la modalidad online. La socializacion se ha hecho posible por medio de reuniones
en diversas plataformas ya que la prioridad es y sera resguardar la salud que ha sido atacada por
esta pandemia. El objetivo de esta investigacion es analizar el impacto en la comunidad de docentes
y alumnos ya que la pandemia no se detuvo en fronteras nacionales y afecto a personas independien-
temente de su nacionalidad, nivel educativo, ingreso o género. Mediante documentacion y encuestas
llegamos a determinar como el impacto de esta pandemia llevo a la cancelacion provisional de las
clases presenciales en las distintas instituciones educativas del pais, esto con el fin de evitar conta-
gios durante el periodo escolar 2019-2020 y el ciclo 2020-2021.La poblacién de 3 a 29 afios que se
involucran como estudiantes en diferentes niveles se vieron en la necesidad de tomar sus clases con
teléfonos siendo el alumnado nivel basico quien mas utilizo un teléfono inteligente, mientras que medio
superior y superior fue la computadora de escritorio. Dentro del analisis de no conclusion del alumnado,
la COVID19 fue el principal factor de desercion en el ciclo (58,9 %) siendo algunas de las causas la
perdida de contacto con los maestros y la reduccion de ingresos en la vivienda. Se presentaron los
motivos detallados de no inscribirse al ciclo escolar, donde el 26,6 % considera que las clases a dis-
tancia son poco funcionales para el aprendizaje. La pandemia también afecto el tiempo que se dedica
diariamente a las actividades escolares, observando que los estudiantes de educacion media superior
son quienes dedican mas tiempo en dichas actividades a diferencia de los niveles basicos (primaria
y secundaria). Otro de los factores determinantes fue el gasto por actividades escolares, donde se
consideran como un gasto adicional por concepto de teléfono inteligente 28,6 % y pago de internet
fijo 26,4 %. Es inevitable determinar el impacto que tendra la crisis en la implementacion actual de la
educacion en los distintos grados de ensefianza, pero prevén una profundizacion en las desigualda-
des educativas, el acceso desigual a la cobertura de internet y cuestiones curriculares. México como
muchos otros paises tendran como reto considerar e implementar mejores estrategias de ensefianza,
asi como garantizar la disponibilidad igualitaria de medios para acceder a una educacion de calidad
en cada nivel de educacion. Y por supuesto generar protocolos que nos permitan regresar a nuestras
aulas generando cultura de cuidado he higiene para asi preservar la salud y evitar contagios masivos
en espacios educativos y asi continuar con la educacion a todos los niveles y resguardar la preparacion
de calidad en nuestras futuras generaciones.
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INFECCION POR Toxocara canis Y PARASITOSIS
INTESTINALES EN UN HOGAR DE TRANSITO

Costas ME’, Inghilterra D', Terminiello A2, Cobas ME?, Magistrello P?,
Orezzo M?, Zuliani MV', Kozubsky L'

Catedra de Parasitologia. Facultad de Ciencias Exactas. UNLP. 2Hospital Interzonal General de
Agudos. San Roque de Manuel B. Gonnet.

Introduccién

Toxocara canis es un parasito zoonético cuyos hospedadores definitivos son principalmente los
canidos. El hombre puede albergar las formas larvarias que causan infecciones tanto sintomaticas
como asintomaticas. Los nifios suelen ser una poblacion particularmente sensible y por caracteristicas
epidemioldgicas comunes, la toxocariosis frecuentemente esta asociada con las parasitosis intestinales.

Objetivo

Determinar anticuerpos anti- Toxocara canis en una poblacion infantil del hogar de transito “Esos
locos bajitos”, con el fin de proceder a su posterior tratamiento y analizar la posible vinculacién con
parasitosis intestinales asociadas dentro del contexto de un proyecto de extensién de la catedra de
Parasitologia.

Materiales y métodos

El estudio se realiz6 entre junio y noviembre de 2019 con 26 nifios pertenecientes al hogar de
transito “Esos Locos Bajitos”, cuyo rango etario fue entre 3 a 12 afios y que presentaban eosinofilias
leves o moderadas en estudios previos. Las muestras de sangre fueron extraidas y remitidas desde
el Hospital San Roque de Gonnet, segun solicitudes definidas por las pediatras del mismo que tienen
vinculacién con el hogar. En el laboratorio de Parasitologia de la Facultad de Ciencias Exactas, se
efectud la determinacion de anticuerpos anti- Toxocara canis mediante un equipo comercial de enzimoin-
munoensayo (RIDASCREEN® Toxocara IgG r-Biopharm) que detecta anticuerpos contra antigenos de
excrecion/secrecion de T. canis en suero humano. Un total de 20 muestras fecales fueron recolectadas
en forma seriada sobre solucion formolada al 10 % y posteriormente procesadas por los métodos de
enriquecimiento de flotacion (método de Willis) y sedimentacion (método de Carlés-Barthelemy). Asi-
mismo se realizaron hisopados anales seriados para investigar la presencia de Enterobius vermicularis.

Resultados

El 69 % (18 muestras) fueron reactivas para anticuerpos anti-T. canis, el 23 % (6) fueron no
reactivas, mientras que solo el 8 % (2) se establecieron en un rango dudoso. De los 18 nifios con
serologia reactiva para Toxocara, el 72,22 % (13) presentaron elementos parasitarios en las muestras
de materia fecal seriada, de las cuales 8 fueron poliparasitadas. Los parasitos intetinales hallados
fueron: Blastocystis spp. (69,3 %), E. vermicularis (53,9 %), Giardia lamblia (23,1 %), Entamoeba coli
(15,4 %), Enteromonas hominis (7,7 %) y Ascaris lumbricoides (7,7 %). En el total de los estudios
parasitolégicos, la prevalencia de parasitos intestinales fue del 90 % (18/20). Los nifios parasitados
por ambos tipos de parasitos fueron tratados con antiparasitarios adecuados.

76 e REIE vol.16, 2021 ISSN (Electronica) 0329-8507 (Impresa) 0329-8493



Discusion y conclusiones

Los resultados obtenidos han correspondido a un alto numero de pacientes parasitados por T.
canis. lo cual tiene vinculacion con la existencia de perros en el predio del hogar, edad de los nifios,
juegos con tierra y el deficiente lavado de manos entre otros. La parasitacion por parasitos intestina-
les en la poblacion general del hogar fue muy alta. En cuanto a la coparasitacion de ambos tipos de
parasitos los valores fueron elevados y tienen relacion con la contaminacion del suelo y los malos
habitos higiénicos.
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JUNTOS PARA COMBATIR LA RESISTENCIA A LOS
ANTIMICROBIANOS

Daniela Rossi

Bacteriologia General. Carrera de Microbiologia Clinica e Industrial.
Facultad de Ciencias Veterinarias. UNLP.

El uso inadecuado de los antimicrobianos en salud humana, sanidad animal y produccion agro-
alimentaria ha acelerado los procesos evolutivos naturales mediante los cuales los microorganismos
se vuelven resistentes a los tratamientos antimicrobianos

En el siguiente cuadro se muestra la situacion Resistencia antimicrobiana, en Argentina para
el afo 2019

Resumen de Resistencias Criticas 2019
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Vigilancia de La Resistencia a los antimicrobianos Red WHONET Argentina

Se producen 700000 muertes al afo provocadas por microorganismos resistentes a los antimi-
crobianos y se estima que para el afio 2050, 10 millones de personas moriran cada afio a menos que
se instaure una respuesta global.

En el contexto de la pandemia (COVID-19) la RAM sera fuertemente impactada ya que ha ha-
bido aumento de la demanda hospitalaria, mayor cantidad de pacientes hospitalizados en Unidades
de Cuidados intensivos (UTI) y con ello aumento del uso de antimicrobianos.

Argentina trabaja en un proyecto para hacer frente a la resistencia a los antimicrobianos (RAM)
en el marco de una iniciativa en siete paises de Suramérica, coordinada la Organizacion Panamericana
de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y Agricultura (FAO), la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OIE) y la Unién
Europea (EU).

Cual es la Estrategia de control en Argentina

En 2015, a través de una resolucion conjunta de los ministerios de Salud y Agricultura, se
aprobd la Estrategia Argentina para el Control de la Resistencia Antimicrobiana y se cre6 la Comision
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Nacional para el Control de la Resistencia Antimicrobiana, Co.Na.CRA para verificar el cumplimiento
de la misma.

El proyecto, de tres afios de duracion, el cual se desarrolla bajo un enfoque de “Una Salud”, busca
fortalecer la respuesta a esta importante amenaza global en los sectores humano, animal, vegetal y
ambiental, tiene como objetivo apoyar la implementacion de los planes nacionales de accion contra
la RAM, mejorar la sensibilizacion sobre el tema, fortalecer la vigilancia y el seguimiento de RAM, y
analizar como impacta el consumo de antimicrobianos.

Argentina trabaja articulando diferentes sectores que conforman la Comision Nacional para el
Control de la Resistencia Antimicrobiana (Co.Na.CRA):

Principales ejes de trabajo

Vigilancia de la resistencia en humanos con la Coordinacion del Laboratorio Nacional de
Referencia en Resistencia a los Antimicrobianos que funciona en el Instituto Nacional de Enferme-
dades Infecciosas (INEI-ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran), Argentina recopila anualmente datos de
sensibilidad antimicrobiana en muestras clinicas a través de la “Red Nacional de Vigilancia de la
Resistencia a los Antimicrobianos WHONET-Argentina”, que se resumen en la Red Latinoamericana
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Fuente Review on Antimicrobial Resistance. 2014. Vigilancia de la resistencia a los antomicrobianos. Red WHONET Argenti-
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de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos (ReLAVRA), la Red del Programa de Vigilancia
de Sensibilidad Antimicrobiana de Gonococo de la Red de Infecciones de Transmision Sexual (PRO-
VSAQG) y el Sistema de Redes de Vigilancia de los Agentes Bacterianos Responsables de Neumonia
y Meningitis (SIREVA). A partir de la vigilancia surgen los datos de la resistencia de algunos gérmenes
a antibidticos que son de uso frecuente para la salud humana.

Vigilancia de Infecciones Asociadas a Cuidados de la Salud (IACS) El Programa Nacional de
Epidemiologia y Control de Infecciones Hospitalarias (VIHDA) lidera una Red de 160 hospitales de
Argentina que vigilan IACS por medio de sus 2 componentes: ¢ Vigilancia Intensificada de IACS en
Unidades de Cuidados Criticos. « Estudio Nacional de Prevalencia de IACS en Areas No Criticas
(ENPIHA).

Concientizacién sobre el uso de los antibiéticos Desde la Administracién Nacional de Medicamen-
tos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT) se realiza la vigilancia del consumo anual de antibidticos
en pacientes ambulatorios con el objetivo de implementar acciones que fomenten su uso responsable.

Vigilancia de la resistencia en animales El Servicio Nacional de Sanidad y Calidad Agroalimen-
taria (SENASA) implementa el Programa de Vigilancia para monitorear los patrones de resistencia en
animales de consumo. De este trabajo surgen los siguientes datos de resistencia en ganado bovino,
cerdos y aves de corral para Escherichia coli a la que se le prueban antibiéticos de uso en humanos

Comunicacién y capacitacion Con el objetivo de concientizar a la comunidad y a los equipos
de salud sobre la problematica de la resistencia antimicrobiana y el rol que cumplen en el control de
la RAM, se realizan distintas acciones de comunicacion a través de redes sociales, pagina web, ma-
teriales impresos y capacitaciones.

Desafios: Mejorar el conocimiento sobre la RAM, a través de la comunicacion. utilizar de forma
Optima los agentes antimicrobianos en salud humana y animal disminuir el consumo de antimicrobianos.
reducir la incidencia de las infecciones con medidas eficaces de saneamiento, higiene y prevencién
de la infeccion. reforzar los conocimientos la vigilancia y la investigaciéon, aumentar la inversiéon en
nuevas medicinas, vacunas y herramientas de diagnéstico.
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Resumen: El 31 de diciembre de 2019, ante el reporte de cuadros respiratorios en Wuhan
(China), nunca la humanidad se imaginé que cambiaria su curso, en marzo se declaro la
pandemia de COVID-19 por la OMS, desencadenando en muchos paises del mundo crisis
sanitarias, como ejemplo en lItalia siendo importante el nimero de adultos mayores que fa-
llecieron, y en marzo ya se encontraba en América, y estableciendo el confinamiento como
medida de mitigacion contra la dispersion del SARCOV-2, teniendo esto un impacto en lo
econodmico, social, cambiando las actividades de la humanidad, continuaron las funciones
esenciales como la produccion de alimentos, los servicios, los bancos, y cerrando los es-
pacios de diversion cines, conciertos, teatros, instituciones de educacién, muchos paises
cerraron sus fronteras. Iniciando la vida a distancia en mdltiples sectores, sin embargo, ante
ese confinamiento se agudizo la gran desigualdad que existe en el mundo, y se incremento
la vulnerabilidad de la violencia a las mujeres, nifias, adultos mayores, y teniendo un gran
impacto en la economia de los mas pobres. En el ambiente se mejoro las condiciones, dismi-
nucion de los efectos de gases invernaderos, mejoraron las condiciones de la naturaleza, sin
embargo no fue igual en todo el planeta, dejando desafortunadamente la muerte de millones
de personas, y ante esto la comunidad cientifica se uni6 y pudo poner a disposicion de la
humanidad vacunas para mitigar la pandemia del COVID-19, y donde nuevamente observa-
mos la desigualdad en la distribucién de las mismas, hay paises que iniciara el proceso de
inmunizacién hasta el 2022, el reto de la pandemia agudizo los problemas de la humanidad,
avanzo la ciencia de una manera impresionante, sin embargo seguimos teniendo poblaciones
vulnerables, crisis econémica, social, ambiental y sanitaria, hay mucho trabajo por hacer,
la humanidad necesita empatia, trabajar de una manera conjunta, y no parar su lucha para
el cuidado de la naturaleza. Siendo fundamental el papel de las instituciones de educacion
desde nivel kinder a posgrado, para ser ejes rectores en todos los campos disciplinarios.

Introduccion

La Humanidad en su gran diversidad, siempre ha buscado tener mejores condiciones de vida, con
el inicio de la era industrial, mejoro la esperanza de vida, aumento de la poblacién mundial, aumento
de los requerimientos alimenticios, iniciando procesos de desforestacion para tener tierras cultivables,
aumento del consumo de agua, aumento de requerimientos energéticos fosiles, petréleo, carbon, que
conllevo al aumento de la temperatura del planeta, aumento de gases de efecto invernadero, invasion
de ecosistemas mayores requerimientos de vivienda, servicios, aumentando los requerimientos de la
naturaleza, afectando a la fauna y flora, migracién de poblaciones de area rurales a urbanas. Y como
humanidad a nuestro paso fuimos contaminando agua, suelo, aire, y destruyendo nuestra casa la
tierra, y desafortunadamente esa invasiéon del hombre, tiene consecuencias. En el contexto social se
ha avanzado en los derechos humanos sin embargo aun persiste infinidad de desigualdades, con una
distribucion de la riqueza en manos de unos cuantos, y una gran mayoria con carencias en 1o minimo
como es tener una dieta adecuada en cantidad y calidad, servicios de salud y educacion. Hay una
perdida al amor a nuestra tierra y a los valores y esto da pauta, a la filtracion de la corrupcion a todos
los niveles, iniciando por sectores como los politicos, que permite que organizaciones delincuencia-
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les afecten la seguridad de la sociedad. Es problematico todo esto, y muchas consecuencias son en
cascada, sin embargo muchos ciudadanos siguen trabajando por mejorar esto, ante la Pandemia del
COVID-19,el sector cientifico unié esfuerzos para poder contrarrestarlo y tener vacunas, se menciona
que estan en desarrollo mas de 200 en todo el mundo, algo extraordinario si tomamos en cuenta que
desde Luis Pasteur utilizo la primera vacuna contra la rabia el 6 de julio de 1885, el desarrollo ha sido
importante, pero no lo que quisiéramos, pero ante este reto, se unié el sector cientifico y son palpables
los resultados, sin embargo sigue habiendo una brecha, hay paises que iniciaran sus procesos de
inmunizacién hasta el afo 2022.

Objetivos

Reflexién del impacto de la pandemia de COVID 19, en la salud, el ambiente y lo social.
Materiales y Métodos

Revision de la situacion sanitaria, ambiental y social de la pandemia del COVID-19.
Resultados

Wuhan (China) el 31 de diciembre de 2019, se da a conocer a nivel mundial, reporte de casos
encontrados con problemas respiratorios, diferentes a lo conocido, sin imaginarnos que en nuestra
casa la tierra, los sistemas sanitarios, la sociedad y nuestro ambiente sufririan un cambio drastico.

Con 20 meses de evolucién, cambio en muchos aspectos la humanidad, del confinamiento,
a la rebeldia de algunos sectores por no mantener este, los movimientos antivacunas, aumento del
numero de personas en pobreza extrema, acentuacién de modificaciones ambientales, retroceso en
la educacion en todos los niveles, alteraciones del estado emocional, y la perdida de vidas de millones
de personas en todo el mundo, sin importar el extracto social. De ahi la importancia de una puerta
a la esperanza las vacunas que permitan mitigar la pandemia del COVID-19 y de manera conjunta,
esta crisis mejore.

Alafecha de 23 de agosto de 2021, se han registrado en el mundo alrededor de: 212,5 millones
de casos de coronavirus (SARS-CoV-2). Respecto a las defunciones menciona la OMS, no existe un
dato concreto puede ir de los 6 a 10 millones de personas, 2 o 3 veces mayor a lo reportado (OMS
Pandemia COVID 19).

En el continente americano 82,322,045 casos y 2,078,862 de defunciones. Por mencionar
algunos paises en USA: 37,816,239 casos y 625,046 defunciones. En Argentina 5,116,803 casos y
109,841 defunciones. Costa Rica: 445,442 casos y 5361 defunciones. En México 3,231,116 casos y
253,526 defunciones.

Vacunas contra SARS-CoV-2, como alternativa para mitigar la pandemia de COVID-19

El 6 de julio de 1985 Louis Pasteur, utilizo la primera vacuna contra la rabia, en un menor, te-
niendo excelentes resultados de proteccion.

El sistema inmune es el responsable de dar respuesta ante la presencia de cualquier producto
que no sea propio, se da una respuesta inicial en la cual participan barreras fisicas como lo es la piel,
la cual cuenta con accesorios como lo son las glandulas sebaceas y sudoriparas, las vellosidades,
una microbiota que impide el acceso de microorganismos, a nivel de aparato digestivo contamos con
productos quimicos y biolégicos como lo es la saliva, la inmunoglobulina secretoria del tipo IgA, mi-
crobiota en todo el trayecto intestinal, los jugos intestinales, en el aparato respiratorio el moco, reflejo
del estornudo, la tos, vellosidades, microbiota, y asi cada aparato y sistema cuenta con mecanismos
de defensa, ante la entrada de un microorganismo, si estos son rebasados inicia la respuesta primaria
inespecifica la cual tiene mecanismos celulares y solubles, y ante la persistencia del agente causal
inicia la respuesta especifica actuando de igual manera mecanismos celulares y solubles, la célula
dendritica presenta al agente causal a los linfocitos T, los cuales se activan dando una respuesta Th1
de tipo celular y una respuesta Th2 de tipo humoral, El linfocito T presenta a los linfocitos B, siendo
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una respuesta timo dependiente, estos maduran a célula plasmatica, las productoras de anticuerpos
en una respuesta primaria se presenta la inmunoglobulina de clase IgM en mayor cantidad y en menor
cantidad la IgG, y en la respuesta secundaria la IgG en mayor cantidad y menor la IgM, la respuesta
de estos anticuerpos son los que atacaran al microorganismo extrafo. Tanto los Linfocitos T, como los
B dejan memoria. Los antigenos son los productos de los agentes causales de enfermedad (bacte-
rias, virus, parasitos, hongos), y también como productos alimenticios, metales, polen, toda sustancia
que no sean propios del huésped es viable de desencadenan una respuesta inmune, su naturaleza
pueden ser proteinas, carbohidratos, acidos grasos, y con la era genémica a raiz del conocimiento del
genoma humano en el afio 2000, el material genético DNAy RNA. Y los inmunégenos desencadenan
respuesta inmune, pero de proteccion, y son los que después de muchos estudios son utilizados para
las vacunas, desencadenando una respuesta inmune que confiere proteccién (Crespo JLE 2018,
Maldonado Tapia C 2007, Moreno A 2012). La respuesta inmune es especifica, tiene memoria, es
trasferible y reproducible.

Existe una trayectoria importante del estudio de las vacunas, ante la pandemia de COVID-19, es
impresionante el numero de vacunas que se estan desarrollando se menciona que estan en proceso
mas de 200, que nos da la pauta del desarrollo cientifico y de la colaboracién mundial en este objetivo.

Tipos de Inmunogenos utilizados para las vacunas contra el SARS-CoV-2, disefiadas para
preparar a nuestro sistema inmune contra la enfermedad del COVID-19.

“Vacunas con virus inactivados o atenuados: utilizan un virus previamente inactivado o atenuado,
de modo que no provoca la enfermedad, pero aun asi genera una respuesta inmunitaria.

Vacunas basadas en proteinas: utilizan fragmentos inocuos de proteinas o estructuras proteicas
que imitan el virus causante de la COVID-19, con el fin de generar una respuesta inmunitaria.

Vacunas con vectores virales: utilizan un virus genéticamente modificado que no puede pro-
vocar la enfermedad, pero si puede producir proteinas de coronavirus para generar una respuesta
inmunitaria segura.

Vacunas con ARN y ADN: un enfoque pionero que utiliza ARN o ADN genéticamente modifica-
dos para generar una proteina que por si sola desencadena una respuesta inmunitaria (Secretaria de
Salud México 2021)”.

En la aplicaciéon de las inmunizaciones Argentina: primera dosis un 59%, segunda dosis 23 %
con la utilizacion de 37,230 millones de dosis. Costa Rica: primera dosis 58%, segunda dosis 18%
con la utilizacién de 38,500 dosis. México: primera dosis 43%, segunda dosis, 23% con la utilizacion
de 78,770 millones de dosis. USA: primera dosis 60.9%, segunda dosis 51.6 % con la utilizacion de
363, 915, 792 millones de dosis.

En México estas son las vacunas avaladas por la estancia responsable la COFEPRIS: Pfizer-
BioNTech, Cansino, COVAX, AstraZeneca, Sputnik V y Sinovac (Secretaria de Salud México 2021).

Crisis Social

En nuestro planeta existe una gran diversidad de razas, lenguas, culturas, tradiciones, formas
de gobierno, condiciones econdémicas, cada pais tiene diferentes dimensiones territoriales, condiciones
climaticas, recursos hidricos, energéticos, mineros, fauna, flora, numero de habitantes, pero en esta
gran diversidad, todos tenemos los mismos derechos humanos, los cuales de manera habitual son
violentados aun en la presencia de organismos locales o internacionales para salvaguardarlos, siendo
los mas vulnerables las mujeres, los nifios, personas de la tercera edad, los indigenas.

Y en este contexto se presento la Pandemia del COVID-19, y ante el confinamiento se observo
una gran desigualdad, todos tenemos una huella ecoldgica y en ella impacta las condiciones socioe-
conomicas, el espacio en el que vivimos, los servicios con los que contamos agua, luz, drenaje, areas
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verdes, conectividad, las relaciones interfamiliares, resultando en estrés, trastornos del suefio, ansiedad,
violencia, aumento del consumo de bebidas alcohdlicas y otras drogas, disminucién de los ingresos
familiares, repercutiendo en los mas vulnerables las mujeres, nifios y adultos mayores ( Balderas B.
2020, Munoz E. 2021, Moreno G. 2021).

La OMS reporta, que el hambre aumento desde el 2020, y se deduce que la pandemia del
COVID-19, tienen un papel importante en esto. Se estimo que la decima parte de la poblacién mun-
dial, lo cual se calcula en 811 millones de personas, y ante este panorama se ve muy dificil cumplir
los compromisos del milenio que, en el 2030, no exista hambre en el mundo (OMS hambre mundial
2021). La desigualdad de género se agudizé: en 2020, por cada 10 hombres que padecian inseguridad
alimentaria, habia 11 mujeres que la padecian (frente a 10,6 en 2019) (OMS hambre mundial 2021).

Problemas Ambientales globales

En los niveles de organizacion de nuestra la casa la tierra tenemos la biosfera, ecosistemas,
comunidades poblacionales, organismos, sistema de 6rganos, tejidos, células, que han conformado
las especias de nuestro planeta, algunos bidlogos mencionan que hay mas de un millén setecientos
cincuenta mil especies, y como es posible que la especie humana, como predominante, este causando
un desequilibrio en el planeta. Con la era industrial, inicio grandes procesos de trasformacion, su origen
es en Gran Bretafia a mediados del siglo XXVIII (1760), siendo importante el cambio del sistema agricola
y artesanal al industrial, lo que conlleva a mejorar condiciones de vida de la poblacion dando pauta
al aumento de la poblacion y la esperanza de vida, transformaciones socioeconémicos y culturales.

Aumentando los requerimientos de alimento, energia con uso de carbdn, vivienda, servicios de
salud, educacién, desarrollo de nuevos materiales como el acero, y el origen de la maquina de vapor,
pero ocasionando, un desgaste para el planeta, iniciando los procesos de migracion de las areas
rurales a las urbanas.

Ya en el siglo XX, se acelero el cambio climatico, destruccion de la capa de ozono, repercutiendo
en aumento de la temperatura, perdida de la biodiversidad animal y vegetal, contaminacién del agua,
suelo, tierra y aire, contaminando los océanos, y si agregamos el no uso eficiente del agua, energia
perdida y degradacion del suelo, desertificacion, falta de vivienda, saneamiento basico, servicios pre-
carios en educacion y salud y en este panorama se presenta la pandemia del COVID-19.

En un primer momento se presentd disminucion de gases de efecto invernadero en ciudades
como Bogotd, Buenos Aires y Quito con las medidas de confinamiento. Sin embargo, las reduccio-
nes no son de manera uniforme en todas las ciudades de Latinoamérica, en México, por ejemplo, la
disminucion de SO2 y de las particulas PM 2.5 y PM 10 han sido modestas en comparacion con las
mediciones anteriores a la pandemia. En Rio de Janeiro las particulas de este tipo han aumentado
(Lopez Feldaman, 2020).

A nivel global: los datos son contundentes, la pandemia del coronavirus ha generado la mayor
caida en las emisiones de CO2 de las que se tenga registro en la historia (OMS 2021).

Con el confinamiento disminuyo circulacion de automéviles, aviones, favoreciendo la disminucion
de energéticos, la NASA reporto que hay menos contaminantes en la atmdsfera.

Los sismdlogos mencionan que el planeta es vibrando menos, en los medios de comunicacion
y redes sociales muestran imagenes del mejoramiento de la calidad de agua de los rios, y animales
de otros ecosistemas paseando por las ciudades.

Sin embargo, debemos ser cautelosos, porque al ver relajacion de los programas para contra-
rrestar los efectos del cambio climatico, se presente un rebote, y nos solo afecte a nivel ambiental, si
no en la salud.

Y a raiz de la pandemia de COVID-19, al presentarse el confinamiento, y la caida de la eco-
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nomia, se implementen la utilizacién de recursos que ya no eran habituales, ejemplo en México se
observo que las familias rurales aumento el uso de la madera para la elaboracién de sus alimentos,
siendo un factor de contaminacién importante a las familias de este sector (Lopez Feldaman, 2020).

En el proceso de cremacién hay eliminacion de materiales particulados, mondxido de carbono,
hidrocarburos aromaticos policiclicos, 6xido de nitrégeno, didxido de azufre entre otros, los cuales se
relacionan con el deterioro del aire, impactando este en la salud (Ortiz Libreros, 2019). En la Ciudad
de México se observd que, con el aumento de las cremaciones, a consecuencia de las defunciones
por COVID-19, aumentaron los materiales particulados anteriormente mencionados, asi como otros
como lo es el plomo, cloruro de hidrogeno, etc., favoreciendo la contaminacion (Ugalde L et al.,2021)
y puede ser una explicacion de lo mencionado por Lépez Feldaman, que en la Ciudad de México no
disminuyeron las particulas PM 2.5y PM 10.

La utilizacion de equipos de seguridad para proteccion contra SARCOV-2, cubrebocas, jeringas
en la aplicacién de las vacunas, insumos para la toma de muestras, todos estos residuos deben tener
un manejo adecuado e incluso algunos son bioldgico infecciosos, para evitar contaminacion deben
ser manejados de una manera adecuada.

En estos ultimos meses se ha acentuado los fendmenos meteorolégicos, siendo de una intensidad
gue ha ocasionado desastres naturales con la afectacion a los seres humanos, animales, plantas, las
viviendas, con impacto en la economia de varios paises, los expertos del panel intergubernamental
mencionan que la tendencia serd que son mas frecuentes y de mayor intensidad, aumentando la
temperatura, zonas de sequias, inundaciones, incendios forestales,

En este contexto es fundamental, dar seguimiento a la situacién ambiental, y retroalimentar el
cuidado de la naturaleza.

Discusién y Conclusiones

“Si las Universidades no toman su papel de responsabilidad, como agentes de cambio el futuro
no es promisorio, pero estamos seguro de que donde este un alumno, un profesor hay acciones que
realizar a favor de todos, trabajemos de manera conjunta y todo sera mejor, el que un nifio tenga una
alimentacion sana, salud y educacion es tarea de todos y solo trabajando con responsabilidad, traspa-
rencia y equidad tendremos un mejor mundo y regresar un poco de todo lo que no ha dado la Madre
Tierra” (Moreno et al., 2017). La cultura del cuidado ambiental debe ser en 3 niveles: interdisciplinario
desde todos los niveles del conocimiento, formal que debe incluir todos los niveles de la educacion
y que estén comprometidos recursos econémicos y los representantes de las comunidades, hasta
autoridades gubernamentales de todos los niveles y no formal toda la sociedad sin importar su raza,
sexo, religion, condicidn socioecondémica, politica, todos tenemos que tener un cambio de actitud,
y siendo empaticos con los mas vulnerables las mujeres, nifios, personas de la tercera edad, los
indigenas y todos aquellos que no tienen voz. Y trabajar en la planeacion, tener eficientes sistemas
de proteccion civil, para evitar la perdida de vidas, y trabajar en acciones de mitigacion y adaptacion.
Consideramos de no ser asi, tendra una mayor repercusion el impacto ambiental que el sanitario,
afectando la economia mundial.

Trabajemos desde nuestra trinchera, por un mejor planeta, y por una sociedad donde se de la
equidad, la trasparencia, y el fin sea mejorar la calidad de vida de todos, los animales, plantas y el
hombre.

Bibliografia
Brundtland Report (1987), United Nations World Commission on Environment and Development. 4

August 1987. https://www.are.admin.ch » are » international-cooperation

ecsso () saenro REIE vol.16, 2021 ISSN (Electrénica) 0329-8507 (Impresa) 0329-8493 85



Balderas Bariuelos IA, Reveles Magadan AD, Moreno Garcia MA (2020). Caracterizacion del espacio fisico y su
relacion con cuatro indicadores de la Huella Ecoldgica en el espacio del area de Matematicas de la UAZ. Inves-
tigacion Cientifica.14 (2). 67-72.

Crespo JLE, Maldonado TC, Munoz EJ, Crespo JP, Moreno GA. 2018. Implementando la via sublingual contra
Trichinellosis. Editorial Académica Espafiola:1-95.

Lépez-Feldman A, Carlos Chavez, Maria Alejandra Vélez, Hernan Bejarano, Ariaster B. Chimeli, José Féres, Juan
Robalino, Rodrigo Salcedo, César Viteri. 2020. COVID-19: Impactos en el medio ambiente y en el cumplimiento
de los ODS en América Latina. Revista desarrollo y sociedad. 86(3) Pags. 104-132.

Maldonado Tapia C, Reveles Hernandez RG, Saldivar Elias S, Mufioz Escobedo JJ, Morales Vallarta M, Moreno
Garcia MA. 2007. Evaluacion del efecto protector de 2 inmundgenos de Trichinella spiralis en ratas Long Evans
con modificacién nutricional e infectado con T. spiralis. Archivos Venezolanos de Farmacologia y Terapéutica.
26(2):110-114.

Moreno A, Garcia A, Saldivar S, Reveles R, Muioz J. 2012. Evaluacion del Efecto Protector de 3 inmunégenos
en modelo experimental murino y cerdo e infectado con Trichinella spiralis. REDVET. 13(2):1-12

Moreno Garcia MA, Maldonado Tapia C, Garcia Mayorga EA, Rivas Gutiérrez J, Crespo Jiménez LE, Mufioz
Escobedo JJ. (2017) Panoramica de la Cultura Ambiental en la Universidad Auténoma de Zacatecas. México
2006-2016. Biomedicina, 2 (8), 1-11. DOI: http://dx.doi.org/10.3823/5004

Moreno Garcia MA, Chavez Guajardo EG, Mufioz Moreno CY, Maldonado Tapia CH, Rivas Gutiérrez J, Mufioz
Escobedo JJ (2021). Vision educativa ambiental, en la Universidad Autonoma de Zacatecas, 2006-2020 y su
impacto en el cambio climatico y salud. REIE. 16 (1), 17-21.

Mufoz Escobedo JJ, Hernandez Salas GF, Rivas Gutiérrez J, Maldonado Tapia C, Garcia Mayorga E, Moreno
Garcia MA (2021). Generacion de la huella ecolégica en el personal de los 3 sectores de la poblacion de la UAO/
UAZ, Zacatecas, México. Biomedicina. 3 (1), 1-11. DOI: http://dx.doi.org/10.3823/5006.

OMS. Pandemia COVID 19.

https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019?adgroupsurvey={adgroupsurvey}&gclid=
CjwKCAjw1JeJBhBOEiwAV612yyhZ9ERLou1sOgxh205cPzkf90VelLJZ_ OWMRWMUZnMaZJaFJ32kwlhoCN34Q
AvD_BwE

OMS. Enfermedad por coronavirus. https://www.who.int/es/news-room/g-a-detail/coronavirus-disease-(covid-19)-
vaccines?adgroupsurvey={adgroupsurvey}&gclid=CjwKCAjw1JeJBhBOEiwAV612y4bWMCz27butjhDXutrXZnl-
JQ24_cn7Mvkvz9UesUAIbboUT8y44jRoCVSO0QAVD_BwE

OMS. Vacunas. https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/covid-19-vaccines

OMS. Hambre Mundial. https://www.who.int/es/news/item/12-07-2021-un-report-pandemic-year-marked-by-spike-
in-world-hunger

Ortiz Libreros Juan Manuel. 2019. Evaluacion del impacto en la calidad del aire de las actividades de un horno
crematorio de un camposanto en la zona urbana del municipio de Santiago de Cali. Tesis de obtencién de grado
en Ingenieria Ambiental. Universidad Auténoma de Occidente Santiago de Cali. Colombia.

Rivas Gutiérrez J., Moreno Garcia, M.A., Maldonado Tapia, C., Mufioz Escobedo., Garcia Mayorga, E.A. 2017.
ElI Cambio Climatico y la Salud Humana. 31 (1-2), 72-79.

Secretaria de Salud México. http://vacunacovid.gob.mx/

Ugalde Lorena, Nayeli Soto, Benavides Sugey. 2021. Contaminacion por la cremacion de cadaveres en la Ciudad
de México. Ingenieria Ambiental. Instituto Politécnico Nacional. México.

86 e REIE vol.16, 2021 ISSN (Electronica) 0329-8507 (Impresa) 0329-8493



Revista de
Enfermedades

Infecciosas Emergentes

Instrucciones a los autores

La Revista de Enfermedades Infecciosas
Emergentes (REIE) esta destinada para la difusion
del conocimiento de las enfermedades infecciosas
nuevas y emergentes-reemergentes. REIE esta
destinada a profesionales de todas las disciplinas
relacionados con las enfermedades infecciosas.
La edicion original de REIE se publica en Espariol
solo en versién electrénica.

Generalidades: Comenzar cada una de las
secciones siguientes sobre una péagina nueva
y en este orden: Titulo, resumen, texto, agra-
decimientos, referencias, tablas, y figuras con
su correspondientes leyendas. En la pagina de
titulo, agregar informacion completa sobre cada
autor (nombres completos). Incluir direccion para
correspondencia (numero de teléfono y direccién
electrénica). Las tablas y las figuras deberan enu-
merarse separadamente (cada una comenzando
con 1) en orden de mencion en el texto. Enviar el
trabajo en version electronica (Word). Los nom-
bres cientificos de microorganismos se escribiran
en letra cursiva solo género y especie.

Trabajos de investigacion:

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

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

b)Resumen: sera redactado en castellano y en
inglés (abstract) incluyendo ademas en este ultimo
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caso el titulo en idioma inglés. El resumen debe-
ra sintetizar los objetivos principales del trabajo,
la metodologia empleada, los resultados mas
sobresalientes y las conclusiones que se hayan
obtenido. No superara tanto en espafiol como en
inglés las 200 palabras.

c)Palabras clave: al finalizar el resumen vy el
"abstract" en renglon aparte, deberan consignarse
palabras clave, cinco como maximo, colocandolas
bajo el titulo Palabras clave o "Key Words" segun
corresponda.

d)Introduccion: se sefialaran los antecedentes
sobre el tema, citando la bibliografia mas rele-
vante y especificando claramente los objetivos y
el fundamento del trabajo.

e)Materiales y Métodos: toda técnica nueva
debera detallarse para facilitar su comprension.
Se evitara pormenorizar sobre métodos ya expe-
rimentados, citandose los materiales utilizados
en la realizacion del trabajo. En los casos en que
el disefio experimental requiera una evaluacion
estadistica, se indicara el método empleado.

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

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

h)Agradecimientos: colaboraciones, ayuda técni-
ca, apoyo financiero, etc. deberan especificarse
en agradecimientos. Estas personas deberan
conceder su permiso para ser nombradas.

i)Bibliografia: debera escribirse en hoja aparte
ordenada segun aparece en el texto y numerada
correlativamente con numeros arabigos, con-
tendra todas las citas mencionadas en el texto
teniendo en cuenta el siguiente formato:

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

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

En el texto del trabajo hacer referencia mediante nUmeros arabigos entre paréntesis.
Si se tratase de trabajos publicados en libros:

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

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

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

Toda correspondencia debera dirigirse a:
Sr. Editor
Revista REIE

nestorstanchi@gmail.com
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