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COMUNICACIÓN BREVE

ESTUDIO SEROLÓGICO DE LEPTOSPIROSIS EXPERIMENTAL
EN NUTRIAS (Myocastor coypus)

STANCHI N.O.*; MARTINO P.E.**

* Cátedra de Microbiología. Facultad Ciencias Veterinarias.
Universidad Nacional de La Palta

C.C.296 (1900) La Plata, Buenos Aires, ARGENTINA
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RESUMEN: Se realizó un estudio serológico de la leptospirosis experimental en Nutrias con una
cepa patógena de Leptospira interrogans sv copenhageni, Batan 14. Se realizaron sangrías parcia-
les a los 6, 11, 20, 35, 49 y 65 días, momento en que fueron sacrificadas. El análisis mostró reactivo
a L. interrogans sv copenhageni sólo a la dilución 1/100 por la técnica de Aglutinación Microscópica;
mientras que para L. biflexa sv patoc los títulos llegaron hasta la dilución 1/512. Se observó en el
2,6% de los sueros la presencia de fenómeno de zona.

Palabras clave:Leptospirosis. Animales silvestres. Nutrias.

SEROLOGICAL STUDY OF EXPERIMENTAL LEPTOSPIROSIS
IN NUTRIAS (Myocastor coypus)

ABSTRACT: Serological study of experimental leptospirosis in Nutrias (Myocastor coypus) was car-
ried out with a pathogenic strain of L.interrogans serovar copenhageni, Batan 14. Blood was obtained
by cardiac puncture on 6, 11, 20, 35, 49 and 65 post-inoculation day. Serologic analysis shown
reactivity results at low titers to L.interrogans serovar copenhageni, but against L.biflexa serovar
patoc the titers was 1/512. Zone phenomena was present on 2,6% of the sera.

Autor para correspondencia: Cátedra de Microbiología. Facultad de Ciencias Veterinarias. Universidad
Nacional de La Plata, CC 296 (1900) La Plata, Buenos Aires, Argentina. TEL: 54-221-4236663 ext.456
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INTRODUCCIÓN
La Leptospirosis es una zoonosis producida por

microorganismos pertenecientes al género Leptospi-
ra, los animales silvestres cumplen un importante pa-
pel en esta enfermedad al actuar como reservorios de
la misma.

Las nutrias (Myocastor coypus) tanto como ani-
mal silvestre o criada con fines peleteros, han sido res-
ponsables de brotes de leptospirosis(3,4) y son consi-
deradas de importancia en la diseminación de leptos-
piras(3,8,9,16,17,20,21,23,24).

El fenómeno de zona que aparece en algunos
sueros en la técnica de Aglutinación Microscópica para
Leptospirosis (MAT), es generalmente aceptado en la
literatura y varios autores lo citan como un posible ha-
llazgo en esta enfermedad(2,5), sin embargo es frecuen-
te que no se tome en cuenta este fenómeno en los
estudios epizootiológicos, especialmente con anima-
les silvestres.

La presente comunicación tiene el objeto de pre-
sentar la observaciones serológicas producidas en la
inoculación experimental de leptospiras en nutrias de
criadero.

MATERIALES Y MÉTODOS

Animales:
Se utilizaron 13 nutrias machos, jóvenes, pro-

cedentes de criadero que fueron mantenidas en con-
diciones de bioterio por más de 7 meses, permane-
ciendo en estas condiciones durante el experimento,
proporcionándose agua y alimento ad-libitum.

Inoculación:
Las nutrias fueron inoculadas por vía intra-peri-

toneal con 1 ml de cultivo puro en activo crecimiento,
de una cepa de L.interrogans sv copenhageni, Batan
14 desarrollada en medio Fletcher.

Serología:
Tanto al momento de su entrada al bioterio como

previo a la inoculación, se realizó la prueba de Agluti-
nación Microscópica de acuerdo a Faine(11), con la fi-
nalidad de verificar la ausencia de aglutinación para
las cepas representativas de 11 serogrupos de Lep-
tospiras (L.interrogans serovares autumnalis, Akiyami
A; canicola, Hond Utrech IV; cynopteri, 3522C; grip-
potyphosa, Moskva V; hebdomadis, Hebdomadis;
copenhageni, Batan 14; pomona, Pomona; pyrogenes,
Salinem; Wolffi, 3705; tarassovi, Perepelicin; y L.biflexa
sv patoc, Patoc1).

Se efectuaron sangrías por punción cardíaca
bajo anestesia con éter a los 6, 11, 20, 35, 49 y 65 días
post inoculación, momento en que fueron sacrificados.
Los sueros fueron congelados a -20 ºC y posterior-
mente enfrentados con las mismas serovares arriba
mencionadas, partiendo de la dilución 1/4; se diluye-
ron al doble hasta 1/512 tanto las no reactivos a bajas
diluciones como las reactivas.

Bacteriología:
Al sacrificio se tomaron inóculos de ambos ri-

ñones de las nutrias, los que fueron sembrados en
medio de cultivo Fletcher y Ellinghausen modificado
por Johnson y Harris (EMJH)(11); los cultivos se mantu-
vieron por 60 días en estufa a 30 ºC con observación
semanal.

Tres nutrias no fueron inoculadas y se mantu-
vieron como testigos.

RESULTADOS
Los resultados están representados en la tabla

1. Se observó reactividad serológica para las serova-
res copenhageni y patoc. Para el resto de las serova-
res los sueros fueron en todas las diluciones no reac-
tivos.

Se observó en 2 sueros (2,6%) la presencia de
fenómeno de zona para la sv patoc a los 65 días post-
inoculación (p.i.), en las diluciones 1/4 y 1/8 en ambos
casos, mientras que en el segundo de éstos, a la dilu-
ción 1/16 la aglutinación fue del 25% de las leptospi-
ras, estos animales mostraron títulos finales de 1/512
en esas mismas muestras.

Las nutrias fueron sacrificadas en el momento
de su última sangría (65 días p.i.) aislándose a partir
de riñón leptospiras en 8 de ellas. Los animales testi-
gos no mostraron reactividad serológica ni se aislaron
leptospiras de sus riñones.

DISCUSIÓN
Las nutrias respondieron ante la inoculación de

leptospiras, mediante la elevación de los títulos de an-
ticuerpos detectables por MAT para L.biflexa sv patoc;
estos valores descendieron en varios animales para
luego volver a elevarse, hecho similar con lo observa-
do en humanos (S.Wanyangu, U.K., com. per.). Los
niveles de anticuerpos detectables para la cepa inocu-
lada, no superaron en ningún caso la dilución 1/8. Si
bien no puede afirmarse que estos animales no hu-
bieran estado en contacto con leptospiras previamen-
te, por el tiempo transcurrido en condiciones de cauti-
verio sería permitido aceptar que la elevación de títu-
los séricos contra las serovares patoc y copenhageni
respondió directamente a la inoculación de la cepa
Batan 14.

El fenómeno de zona hallado en sueros de nu-
trias, supone el riesgo de perder algunos casos de po-
sitividad cuando se utiliza una prueba tamiz en bajas
diluciones. Por otro lado, es factible hallar niveles de
anticuerpos de 1/10 que representan contacto con es-
tos microorganismos. Según Faine (Com.pers. Aus-
tralia) en experimentos de campo sería fácil regular la
dilución inicial debido a que el número de animales es
frecuentemente grande. Sin embargo, esto sólo pue-
de ser válido en estudios epizootiológicos; pero cuan-
do se trata de pruebas con menor número de anima-
les sería aceptable recurrir a dos diluciones por ejem-
plo 1/8 y 1/100.

Varios autores consideran la eficiencia de las
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cepas de la especie biflexa para diagnosticar la infec-
ción leptospiral(10,14,15,18), mientras que otros no encuen-
tran correlación entre ambas(1,7,13,22,23) dependiendo en
parte de la especie animal estudiada y del método de
diagnóstico empleado. La elevación de títulos para la
serovar patoc fue observada en todos los animales,
aunque a niveles bajos en donde el 50% de los mis-
mos no superó la dilución 1/100 al cabo de 65 p.i.

Se desprende que para realizar investigaciones
epizootiológicas en nutrias, en forma similar a lo que
ocurre en otros animales silvestres, debería partirse
de diluciones inferiores a 1/100 en la prueba de MAT,
debiéndose incluir L.biflexa sv patoc entre los antíge-
nos utilizados.
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INVESTIGATION OF SALMONELLA IN PRODUCTS OF MEAT ORIGIN
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ABSTRACT: A survey was carried out to detect Salmonella in raw, cooked and salted samples from
99 sausages processing plant. Out of 836 samples, 39 (4.66%) Salmonella strains belonging to ten
serotypes were isolated and S.anatum accounted for the highest percentage. Out of 324 raw sample
products, 33 (9.24%) were most often Salmonella contaminated. It is concluded that the potential for
bacterial pathogen contamination of the meat ingredients during manufacture and processing has
important epidemiologic implications.

Key Words: Salmonella, meat products.

INVESTIGACIÓN DE SALMONELLA EN PRODUCTOS
DE ORIGEN CÁRNICO

RESUMEN: Se llevó a cabo un estudio para descubrir Salmonella en muestras crudas, cocidas y
salazones de 99 plantas procesadoras de embutidos. Sobre un total de 836 muestras, 39 (4,66%) se
aislaron cepas de Salmonella pertenecietes a diez serotipos y S.anatum lo fue en el porcentaje más
alto. De 324 productos las muestras crudas, 33 (9.24%) fueron las más contaminadas con Salmone-
lla. Se concluye que el potencial para la contaminación de la bacteriana patógena de los ingredien-
tes de carne durante la fabricación y procesando tiene implicaciones epidemiológicas importantes.

Palabras clave: Salmonella, productos de carne.
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INTRODUCTION
Diseases of nutritional origin are widespread prob-

lems of the contemporary world. They are produced by
toxins or infections that are acquired through the inges-
tion of water or contaminated food. Salmonellosis is a
disease produced by microorganisms of the genus Sal-
monella, which includes two groups of infections: ty-
phoid fever and non typhoid infections. Non-typhoid
Salmonella spp. continue to figure prominently in many
United States epidemiological registries as the leading
cause of bacterial foodborne disease (D’Aoust, 1994).
It can be estimated that each year Salmonella causes
more than 12,000 acute cases of enteritis per million
world wide. Data registered in different countries show
that the incidence of some of the foodborne diseases
has increased dramatically in recent years (Notermans
et al, 1992). Salmonellosis has increased in patients
immunosuppressed by AIDS, stimulating a new inter-
est in the disease (Boruvet et al, 1992). Statistics from
developed countries that maintain effective epidemio-
logical surveillance systems suggest strongly that in
some respects the battle against foodborne disease is
being lost (Eyles 1995). History shows that the inci-
dence of foodborne illnesses can be reduced, once ef-
fective control measures have been identified and in-
dustry and consumers understand them (Eyles 1995).

In order to gain a greater understanding of this
disease in our country, a survey to investigate the pres-
ence of Salmonella in samples of meat products has
been conducted over the last seven years.

MATERIAL AND METHODS
Eight hundred and thirty-six samples of differ-

ent meat products (pork and beef) were taken from 99
sausage processing plants in the Buenos Aires Prov-
ince. They were maintained at 4ºC and submitted for
Salmonella culturing at the Laboratory of the Dirección
de Ganadería within 18 hours. Samples were catego-
rized according to the ingredients and the process ap-
plied (raw, cooked and salted). All the samples were
analyzed as terminated products, and so was not stud-
ied the origin of the food separately. It could not be
differentiated the foods of pork or beef origin. It was
analyzed if the samples were originating from facto-
ries with complete treatment, or if the food was crude,
cooked or saline.

For the pre-enrichment, 25 grams of each
sample was added to 225 ml of buffered peptone bottle
and incubated for 18 hours at 35ºC (CEPANZO, 1987,
D’Aoust J.Y., 1995). Replicate portions (0.1 ml) from
each pre-enrichment culture were transferred to 10 ml
of Salmonella enrichment broth according to
Rappaport-Vassiliadis enrichment medium (AOAC,
1992), incubated for 24 hours at 42.5±0.5ºC. The iso-
lation in selective media was accomplished on
Salmonella-Shigella (S.S.) agar and Brilliant Green
Agar, Phenol-Red Lactose Agar/modified saccharose

(BPLS) (Britania Lab. Argentina). After selecting typical
colonies by morphology and color Gram stain from each
plating medium, different physiological tests were
screened biochemically on triple sugar iron (TSI), lysine
iron (LI) agar and in urea broth (Britania Lab. Argen-
tina) for production of H2S, glucose and saccharose
fermentation; urease, motility, gas production, indol and
lactose; decarboxylation of lisina; methyl-red and ac-
etoin (MRVP); phenylalanine deaminase and indol
(Lara et al. 1986). Those strains identified biochemi-
cally to the genus Salmonella were further screened
serologically using polyvalent Salmonella sera somatic
(O) agglutination reactions (National Institute of Micro-
biology, Argentina). All reactive strains were sent to the
National Institute of Microbiology «Carlos G. Malbrán»
for definitive serotyping. The data on Salmonella re-
covering relating to each group were statistically ana-
lyzed by the X2 test for significance findings.

RESULTS
Out of 836 samples, 39 (4.66%) were positive

for Salmonella. The higher rate of detection (33 of 324:
9.24%) was obtained from the raw samples, this is
shown by the 84.6% of the total positives or success
rate (n= 33/39). The number of Salmonella isolations
and the serotypes identified and theirs distribution of
different categories of meat products were illustrated
in Table 1.

Significant differences (p < 0.05) in Salmonella
recovery between the groups were observed. Ten dif-
ferent serological types were isolated; S.anatum was
the most frequently isolated strain (Table 2).

In Table 2 we show the isolation rates to the type
of meat used by plants, 23% of isolation coincided with
those that used trimmings, 20% of isolation with those
that employed on clipping’s carcasses; while the rest
of meat combinations used cooked oscillated between
8 and 15% of isolation positive.

No Salmonella were detected in samples from
carcasses, subsequent quarters or in self supply plants.

DISCUSSION
Foodborne diseases, i.e., illnesses due to con-

taminated food, are one of the most widespread prob-
lems of the contemporary world. Typhoid fever is a ma-
jor health problem in developing countries and samples
of meat products are one of the most important source
of infections in our country. Meat and meat products
have been implicated in the transmission of the hu-
man pathogens such as Salmonella spp. (Saide-
Albornoz et al, 1995). These bacteria enter the slaugh-
tering plants in or on the live animals and personnel,
and there are no inspection procedures specifically di-
rected toward these organisms. (Saide-Albornoz et al.,
1995).
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In our study was no possible identify the meat
source of Salmonella. Products of meat origin are manu-
factured with different mixtures of beef and pork. More-
over, different spices are added to them (paprika, peeper,
desiccated chile and salt).

It is important to remark the difference observed
in our survey among the products classified as: raw,
cooked and salted in the detection of Salmonella.
S.derby was found from samples of all the three groups,
while S.anatum only was found in salted foods. Almost
10% of the products of meat raw origin, results posi-
tive to the isolation of Salmonella in our survey, this
means that it will be necessary to keep controlling their
presence in foods. Muscle tissue and most edible or-
gans are sterile in the living animal. Contamination of
meat occurs during the dressing process, when bac-

teria are transferred from the skins and the guts or
carcasses to the freshly exposed meat surfaces. (Gill,
1995).

Raw foods of animal origin may be the most im-
portant source of foodborne pathogens (Eyles 1995).
The hazards associated with compromised persons will
command increasing attention from manufactures, who
provide many products aimed at sectors of the popula-
tion with special health problem. (Eyles 1995).

Products that are expended crude had the
greater positive samples percentage of Salmonella
recovery, those «cured» with salt, decreased the iso-
lations of Salmonella, while in the boiled it could not be
evidenced the presence of these microorganisms.
Salted products, containing salt in high concentration,

Class of raw material Raw  Salted  Cooked %
Cut meat 7 0 1 23
minced/cut
  meat/ half carcass 7 0 0 20
Minced 6 2 0 19
Cut/minced 4 2 1 15
Half carcass/minced 6 0 0 15
Half carcass/cut meat 3 0 0 8
Half carcass 0 0 0 0
Ham 0 0 0 0
Self supply plants** 0 0 0 0
Total 33 4 2 100

**Plant with complete process in the sausage (sacrifice animals, cut meat, addition additives,
and fulfilled their complete cycle).

Table 2. Salmonella sp. in meat origin products classified by origin of type of
raw material.

Number of Samples number of Serotypes and number
 examined positive samples of strain isolated

Raw 357 33 Anatum (22)
Derby (14)
Hadar (2)
Give (2)
Lexington (1)
London (1)
Infantis (1)
Panama (1)
Saint Paul (1)
Agona (1)

Salted 186 4 Anatum (2)
Derby (2)

Cooked 293 2 Derby (1)
Infantis (1)

Total 836 39

Table 1. Salmonella sp. in different types of products of meat origin.

Notes: In 4 samples of raw products more than one serotype was isolated.
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would prevent the surviving of Salmonella. The inhibitor
effects for grow of Salmonella that produces the salting
on the foods is total in those foods that are submitted
to a heat treating after their manufacture and before their
sales to the public (pre-cooked).

It is important to signaling the difference among
samples when considering the origin of the foods con-
cerning theirs processing (complete cycle in the fac-
tory: from the animal sacrifice to the sale of the packed
product) with those that used half carcasses, cuts, etc.
In those factories that were self-supply (fulfilled their
complete cycle in the factory), was not possible to evi-
dence the presence of Salmonella. The same occurs
with those that only used half carcasses or hams. This
might be a clear evidence that when more step are
added to the preparation and different plants are in-
volved, there are more possibilities that products be
contaminated with pathogens.

Those establishments that prepares food with
minced meat, showed the greater contamination rates,
those which were using minced meat jointly with cut
(in fragments) or carcasses, continued in importance.
Hygienic practices were to be promoted by the build-
ing of model abattoirs with proper toilet facilities for
workers, adequate supplies of water for plant clean-
ing, effective actions of removing waste, and suitable
meat storage facilities.

Our results suggest that the quality of the ingre-
dients in the elaboration of this kind of food should be
continuously monitored also to control the critical points
in the production line, since the serotypes isolated are
common to human and not human sources (animal,
water and foods). A detailed longitudinal study that con-
tinued to the animal from the sacrifice until the meat
production will be necessary.
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RESUMEN: Las infecciones genitales causadas por Chlamydia trachomatis se transmiten por con-
tacto sexual. Son infecciones asintomáticas en la mayoría de los casos, y su portación crónica que
puede ocasionar la aparición de complicaciones de variada gravedad. Los datos de prevalencia de
esta infección en nuestro país, son escasos y dispersos. El objetivo de este trabajo ha sido profundi-
zar el conocimiento de la epidemiología de la infección por C. trachomatis en jóvenes, y generar
información respecto de su perfil de riesgo para la adquisición de infecciones de transmisión sexual
(ITS) en general. Para ello, participaron del estudio 204 jóvenes universitarios de edad promedio 23
años, que remitieron una muestra de orina de primera micción y llenaron una encuesta que entrega-
ron en forma anónima. Analizando las muestras remitidas mediante dos técnicas distintas de ampli-
ficación génica, no se obtuvo detección de marcadores moleculares de C. trachomatis en ninguna
de las orinas procesadas. Los resultados de las encuestas mostraron en la población en estudio,
una muy baja tasa de cambio de pareja en el último año, así como una edad promedio de inicio de
relaciones sexuales (17,6 años) relativamente alta. Sin embargo, se documentó un deficiente uso
del preservativo, y la referecia concomitante a ITS anteriores. La ausencia de detección de C. tra-
chomatis refleja su baja circulación en la población estudiada. Ésto, junto a lo reflejado en algunos
aspectos de las encuestas, indicaría una población con bajo riesgo para adquisición de ITS. Pero
otros de los datos recabados presentarían evidencia contraria, alertando sobre la necesidad de
mantener la vigilancia.

PROFILE OF RISKS FOR GENITAL INFECTIONS
IN UNIVERSITY STUDENTS

ABSTRACT: The genital infections caused by Chlamydia trachomatis are sexually transmitted infec-
tions (STI). These C. trachomatis infections are mostly asymptomatic, so they can lead to complica-
tions of diverse graveness. The prevalence data generated in our country in regard to this infection is
limited and scattered. The aim of this study was to go deep into the knowledge of the epidemiology of
the C. trachomatis genital infection among young people, and to arise some information about their
risk profiles to acquire STI. 204 young college students with average age of 23 were involved in this
study. Each participant delivered a sample of fist void urine and filled in a questionnaire wich was
then submitted anonymously. Analyzing every specimen by two different techniques of DNA amplifi-
cation, no molecular marker of the presence of C. trachomatis were detected among the processed
urines. The results of the questionnaires showed that the studied population had a very low rate of
changing partners over the last year, as well as relatively high age (17,6 years old) for the first sexual
intercourse. However, a deficient use of condom was observed, and there were references regarding
history of STI. The absence of C. trachomatis detection reflects its low circulation among the studied
population. This fact, along with some aspects showed by the results of the questionnaires, would
characterize a population with a low risk profile to acquire STIs. But, some other information arised
from that questionnaires would give some opposite evidence, wich would alert us on the need of
keeping the watch on these populations.

Trabajos de investigación
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INTRODUCCIÓN
Chlamydia trachomatis es una bacteria de cre-

cimiento intracelular obligado, que presenta un ciclo
de multiplicación único en la naturaleza, en el cual se
alternan dos estadíos metabólicos diferentes que se
evidencian como dos organizaciones celulares morfo-
lógicamente distintas llamadas Cuerpo Elemental (CE)
y Cuerpo Reticulado (CR) (13).

C. trachomatis es capaz de infectar células del
epitelio cilíndrico monoestratificado ocular, y de los trac-
tos respiratorio, intestinal y genital. Se la asocia a una
amplia gama de patologías humanas, principalmente
infecciones oculares y genitales. Sus complicaciones
más graves incluyen la ceguera y la infertilidad (15).
La infección por C. trachomatis provoca una reacción
inflamatoria aguda, que en ocasiones pasa desaper-
cibida.

Las infecciones genitales se transmiten funda-
mentalmente por contacto sexual, produciendo uretri-
tis en los varones, y cervicitis, acompañada o no de
uretritis, en las mujeres. La primoinfección es asinto-
mática en aproximadamente el 50% de los hombres y
el 75% de las mujeres, lo que puede ocasionar la apa-
rición de complicaciones; las más frecuentes son la
epididimitis y la salpingitis, y ambas pueden llevar a la
infertilidad. La endometritis, la enfermedad inflamato-
ria pélvica y el embarazo ectópico pueden tener ori-
gen en una inflamación crónica por C. trachomatis. En
mujeres embarazadas la infección por C. trachomatis
aumenta la probabilidad de parto pretérmino, ruptura
prematura de membranas y niños con bajo peso al
nacer. La aparición de proctitis por C. trachomatis es-
taría relacionada a la práctica de sexo anal y a la des-
carga de secreciones contaminadas desde la vagina
(13).

En las infecciones neonatales, el niño se infec-
ta al pasar por el canal de parto colonizado por C. tra-
chomatis. Entre los 4 y 14 días de vida puede apare-
cer un cuadro de ophtalmia neonatorum esto es una
conjuntivitis con producción abundante de pus, similar
a la producida por Neisseria gonorrhoeae. Además de
la conjuntiva, pueden infectarse la nasofaringe, el apa-
rato genital y el tracto gastrointestinal. También se han
descripto cuadros de otorrea. Entre las semanas 2 y
12 de vida puede presentarse una neumonía intersti-
cial bilateral que cursa con tos persistente, polipnea y
descarga nasal. En general, estas patologías son de
buena evolución y pueden autolimitarse (13).

Los datos de prevalencia de la infección por C.
trachomatis en nuestro pais son escasos y dispersos
(1, 2, 4) y reflejan a la población sintomática que con-
curre espontáneamente a consulta (5, 6, 10). En base
a ello, la información obtenida presenta un importante
sesgo, mientras que continúa el desconocimiento res-
pecto de los valores de prevalencia en la población
general.

Los estudios epidemiológicos de los países cen-
trales, incluyendo los del CDC de Estados Unidos de
Norte América, señalan diferencias muy marcadas en
los valores de prevalencia según la edad, estando el
pico en las edades más tempranas, sexualmente acti-
vas (aproximadamente un 10% de las mujeres jóve-
nes están infectadas por C. trachomatis) (3, 16). El
desarrollo de programas de tamizaje masivo en jóve-
nes y adolescentes para la detección de C. trachoma-
tis disminuyo la prevalencia de la infección en estos
grupos (8). Actualmente esta disminución de la preva-
lencia modificó la orientación de los programas reali-
zados en estos países a la identificación de grupos de
riesgo a los que ofrecerles el diagnóstico y tratamien-
to (9).

Este estudio se diseñó con el objeto de profun-
dizar el conocimiento de la epidemiología de la infec-
ción por C. trachomatis en jóvenes universitarios que
concurren a la Universidad de Buenos Aires, y gene-
rar información con respecto al perfil de riesgo de la
población en estudio.

MATERIALES Y METODOS
Población Blanco: por razones de factibilidad,

se trabajó con la cohorte de alumnos que se encon-
traban cursando el 4º año de las carreras de Farmacia
y Bioquímica de la Universidad de Buenos Aires du-
rante el año 2000, quienes constituían una población
de 477 alumnos.

Se brindaron charlas informativas acerca de
Enfermedades Transmisibles Sexualmente (ETS) en
general, y de aquellas producidas por Chlamydia tra-
chomatis en particular, donde además, se presentó el
estudio y los alcances del mismo. Una vez finalizada
la exposición se le entregó a cada estudiante un con-
tenedor estéril para la recolección de la orina y un so-
bre conteniendo: una encuesta, el formulario de con-
sentimiento informado (CI) por duplicado y una hoja
con explicaciones y resumen del proyecto. Todo este
material, excepto el consentimiento informado, se en-
contraba identificado con un número de 4 cifras al azar
de manera de garantizar el anonimato del estudio y de
la encuesta.

Consentimiento Informado: Los alumnos fue-
ron informados oralmente y por escrito sobre todos
los aspectos del proyecto. Para participar del mismo
debieron completar y firmar el formulario de acepta-
ción (CI). La firma y entrega del CI se realizó previa-
mente a la entrega de la muestra y del sobre con la
encuesta, en lugares separados y consecutivos.

Encuesta Anónima: las encuestas acompaña-
ron la entrega de las orinas. Las únicas preguntas de
respuesta obligatoria fueron sexo, edad y código pos-
tal o localidad. Se indagó además sobre factores y
conductas de riesgo para adquirir una ETS y sobre la
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presencia de síntomas y/o patologías del tracto genital
previas o actuales.

Muestras: se analizaron 204 orinas de primer
chorro remitidas en los contenedores estériles nume-
rados. En la mayoría de los casos se trató de la prime-
ra micción de la mañana, o en su defecto, aquella con
una retención no menor a tres horas (11).

Detección de Chlamydia trachomatis: se uti-
lizaron dos técnicas de amplificación génica (PCR) con
blancos moleculares diferentes:

a) una técnica comercial aprobada para la de-
tección de Chlamydia trachomatis en orina por la
ANMAT (Administración Nacional de Medicamentos,
Alimentos y Tecnología médica) que tiene como blan-
co el plásmido críptico de Chlamydia trachomatis (14),
AMPLICOR(®) (cedida gentilmente por Roche
Diagnostics Argentina). El procesamiento de las mues-
tras de orina, así como el test de PCR fueron realiza-
dos siguiendo las instrucciones del fabricante. Este
equipo dispone de un control de inhibición, que permi-
te identificar aquellas muestras que presentan inhibi-
dores para la PCR. Los controles utilizados fueron los
provistos por el fabricante en el equipo.

b) una HemiNested-PCR utilizada en nuestro
laboratorio, cuyo blanco molecular es el gen cromosó-
mico ompA (7). Como control positivo se utilizó Chla-
mydia trachomatis LGV II cepa L2/494/Bu (cedida gen-
tilmente por el Dr. R. Cevenini, Universidad de Bologna,
Italia) agregado a una orina y procesado como mues-
tra. Para la realización de esta técnica, el sedimento
urinario fue tratado con proteinasa K, con posterior in-
activación de esta enzima. En el caso de muestras
con presencia de inhibidores, se procedió primero a la
congelación y descongelación de la muestra de orina
y posterior repetición del ensayo de PCR. De mante-
nerse la presencia de inhibidores, se realizó una ex-
tracción de DNA con fenol-cloroformo y precipitación
con etanol (12).

RESULTADOS
Participantes: El estudio contó con una adhe-

sión del 42,8%. Fueron incluídos en el estudio 204
alumnos (38 varones y 166 mujeres), quienes remitie-
ron su muestra, firmaron su concentimiento y contes-
taron la encuesta.

Edad: La edad promedio de los participantes
fue 23,13 años, (D.S.: 2,98).

Para los hombres fue 23,97 años (D.S. 2,87)
(rango 20-33 años) y para las mujeres de 22,94 años
(D.S. 2,98). (rango 20-49 años)

Edad de inicio de relaciones sexuales (IRS):
esta pregunta fue respondida por 183 estudiantes
(89,7%). La edad promedio fue de 17,6 años, (D.S.
3,08).

En los varones la edad de inicio osciló entre los

13 y 23 años, con una media de 17 años (D.S. 2,32), el
25% se inició antes de los 16 años, el 50% antes de
los 17 y el 75% antes de los 19.

En las mujeres, la edad de inicio osciló entre
los 13 a 22 años, la media fue de 17,7 años (D.S. 3,24).
El 20% se inició antes de los 17 años, el 50% antes de
los 19 y el 75% antes de los 20.

Número de parejas durante el año 1999: fue
respondida por 189 estudiantes (92,6%). Sobre el to-
tal de las respuestas, el 79,9% declaró una única pa-
reja durante el año 1999.

El 86,4% de las mujeres respondió haber teni-
do una única pareja en ese período, seguido por un
5,8% que informó no haber tenido pareja durante di-
cho año. En los varones el porcentaje de quienes tu-
vieron una única pareja es de 51,4%, seguido por dos
y tres parejas, ambos con 17,1%. El promedio general
de parejas durante el año 1999 fue de 1,2 (DS 0,74),
para las mujeres fue de 1,06 (DS 0,49) y para los va-
rones de 1,81 (DS 1,2).

Estado civil y número de hijos: ambas pregun-
tas fueron contestadas por el 96,6% de los alumnos.
Sobre las 197 respuestas, 2 varones y 6 mujeres se
encontraban casados al momento de la encuesta,
(4,1%) dos mujeres separadas (1%) y una mujer ma-
nifestó vivir en pareja (0,5%). Ningún varón tenía hijos
y cuatro mujeres (2%) tenían entre 1 y 4 hijos.

Uso de preservativo : el 84,3% de los
encuestados contestó acerca del uso del preservativo
durante las relaciones vaginales, el 62,3% en las ora-
les y el 25% sobre su uso en las relaciones anales.

En la práctica de sexo vaginal, el 75% de los
varones contestó utilizar siempre el preservativo, un
15% en forma ocasional y un 10% manifestó no utili-
zarlo nunca. En el caso de las mujeres, un 46% refirió
utilizarlo siempre, un 43% en forma ocasional y un 11%
nunca.

En las relaciones orales la mayoría, de los va-
rones (65%) y de las mujeres (87%), manifestó no uti-
lizarlo nunca. Un 19% de los varones y un 7% de las
mujeres en forma ocasional y el resto utilizarlo siem-
pre.

La práctica de sexo anal fue respondida por el
47% de los varones y el 20% de las mujeres. Estas
contestan mayoritariamente (70%) no utilizar preser-
vativo en este tipo de relaciones, en forma ocasional
lo utiliza el 18% y el 12% siempre. En los varones,
también la mayoría (44%) mantiene este tipo de rela-
ciones sin preservativo, un 39% refiere utilizarlo siem-
pre y un 17 en forma ocasional.

Toma de antibióticos durante la semana pre-
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via al estudio: un varón (2,9%) y 12 mujeres (7,9%)
refirieron haber tomado antibióticos en la semana pre-
via al estudio.

Presencia de flujo u otros síntomas al mo-
mento del análisis o en forma previa: la respondie-
ron el 85,3% de los participantes. La totalidad de los
varones (32) contesto ausencia de síntomas previos.

El 29,6% (42/142) de las mujeres respondieron
tener o haber tenido flujo anormal o presencia de sín-
tomas. En forma desagregada, trece mujeres (9,15%)
refirieron presencia de flujo anormal o síntomas sólo
en forma previa, 15 (10,56%) respondieron tenerlos
sólo en ese momento y 14 (9,86%) tanto en el pasado
como al momento del análisis.

Patología previa y/o actual del tracto genital
en varones: fue respondida por 16 (42%) estudian-
tes, ninguno refiere patología genital actual y sólo uno
(6,25%) declara una infección previa por Neisseria
gonorrhoeae.

Patología previa y/o actual del tracto genital
en mujeres: este ítem fue contestado por el 40% de
las participantes. En orden decreciente de frecuencia,
se obtuvieron los siguientes resultados: el 27% (21/
76) responde presencia de flujo en el pasado, un 22,4%
(17/76) refiere episodios previos de candidiasis, el
10,9% (8/73) afirma un diagnóstico previo del virus del
papiloma humano (HPV), un 4,2% (3/72) manifestó
tricomoniasis en el pasado y una estudiante sobre se-
senta y nueve que respondieron este ítem (1,4%) in-
formó un diagnóstico previo de infección por Chlamydia
trachomatis. No se refirieron antecedentes de
gonococcia, sífilis ni infecciones por micoplasmas.

Al momento de la realización del estudio, 9/67
mujeres (13,4%) informaron presencia de flujo anor-
mal, 3/66 (4,5%) candidiasis, 2/63 (3,2%) HPV y 1/63
(1,6%) Trichomonas vaginalis. No se manifestó infec-
ción actual por Chlamydia trachomatis, Neisseria go-
norrhoeae, Treponema pallidum ni micoplasmas.

Detección de Chlamydia trachomatis: no se
detectaron marcadores moleculares de la presencia
de C. trachomatis en las orinas estudiadas, por ningu-
na de las metodologías empleadas. Cinco muestras
presentaron inhibidores, que fueron resueltos exitosa-
mente.

DISCUSIÓN
El estudio presentó una buena adhesión (43%)

por parte del alumnado. Las técnicas diagnósticas no
presentaron dificultades y, las escasas muestras que
presentaron inhibidores, pudieron ser resueltas exito-
samente.

Si bien los resultados de estudios similares a
éste, encuentran una prevalencia de infecciones por

C. trachomatis cercana al 10% (1,3), la misma se aso-
cia a cambios de pareja en el último año, a una edad
cercana a la del inicio de las relaciones sexuales y a la
promiscuidad. El análisis de las encuestas resultó en-
riquecedor para el estudio, tanto por los datos recaba-
dos como para interpretar la ausencia de C. tracho-
matis en la población estudiada. Por un lado, si consi-
deramos que la edad de inicio de relaciones sexuales
fue, en el caso de las mujeres de 17,7 años y en el de
los varones de 17 años, la diferencia entre esta edad y
la que tenían al momento de participar en el estudio
fue de más de cinco años para las mujeres y de casi
siete para los varones, por lo tanto, nos encontrába-
mos lejos de la edad de incio de las relaciones sexua-
les. Por otro lado, el 80% de los encuestados tuvo una
única pareja durante el año anterior al estudio, un cin-
co por ciento no tuvo pareja ese año y sólo se podría
considerar como población de riesgo a los cuatro par-
ticipantes (tres hombres y una mujer), 2% de la pobla-
ción estudiada, que relataron haber tenido cuatro o más
parejas en el año anterior al estudio.

El uso del preservativo difiere según el tipo de
práctica sexual y el género. El 75% de los hombres
respondió utilizarlo siempre en la práctica de sexo va-
ginal, siendo menor (46%) su uso constante en las
mujeres, que en un 43% refiere utilizarlo en forma oca-
sional. El las prácticas orales la utilización es baja en
ambos sexos, el 87% de las mujeres y el 65% de los
varones manifestaron no utilizarlo nunca.

En cuanto a las relaciones anales, se registró
una baja utilización: el 70% de las mujeres y el 44%
de los hombres refirió no usarlo nunca en este tipo de
prácticas.

Si bien se trató de una población con baja pro-
miscuidad y uso moderado del preservativo en las prác-
ticas de sexo vaginal, la presencia de patología y mo-
lestias genitales fue alta. Según los resultados de la
encuesta, el 10,6% de las mujeres presentaba flujo
anormal o algún tipo de síntoma al momento del estu-
dio, el 9,2% los refirió sólo en forma previa, y el 9,9%
tanto en el pasado como al momento del análisis. Por
lo tanto, casi el treinta por ciento de las mujeres
encuestadas sufrió algún tipo de molestia o disfunción
genital.

En otra de las preguntas, si bien respondida por
un porcentaje menor de participantes (40%), nueva-
mente el flujo anormal, probablemente debido a
vaginosis bacteriana, aparece como la patología más
frecuente, sufrido por el 27% de las estudiantes y pre-
sente en el 13% al momento del estudio. En orden
decreciente, las otras patologías declaradas al momen-
to de la encuesta fueron: candidiasis 4,5%, HPV 3,2%
y Tricomonas vaginalis 1,6%. Las mismas, y en el mis-
mo orden fueron declaradas como padecidas en el
pasado: candidiasis 22%, HPV 11%, Tricomonas va-
ginalis 4% y Chlamydia trachomatis 1,4%. Un varón
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(6,25%) contestó haber estado infectado con Neisseria
gonorrhoeae en el pasado.

CONCLUSIONES
La ausencia de detección de Chlamydia tracho-

matis refleja una baja circulación de este microorga-
nismo en la población estudiada.

Si bien la ausencia de C. trachomatis, como la
baja promiscuidad podrían sugerir una población de
bajo riesgo para la adquisición de enfermedades de
transmisión sexual, el deficiente uso del preservativo
en algunas prácticas sexuales y los antecedentes de
infecciones pasadas por Neisseria Gonorrhoeae, Chla-
mydia trachomatis, Trichomonas vaginalis y HPV aler-
tan sobre la necesidad de mantener la vigilancia y la
promoción de acciones de prevención en este grupo
poblacional.
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TOXOCAROSIS. SEROPREVALENCIA EN UNA POBLACIÓN
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RESUMEN: El diagnóstico de toxocarosis se realiza mediante técnicas serológicas, la mas difundida
es el test de ELISA. Distintos autores cuestionaron la existencia de reacciones cruzadas en presen-
cia de otras patologías y su utilidad en toxocarosis ocular en cuanto a diagnóstico y seguimiento. Se
ha sugerido la necesidad de utilizar técnicas confirmatorias. El objetivo de este trabajo fue determi-
nar la seroprevalencia de toxocarosis en una población pediátrica comparando las técnicas de ELI-
SA y Western Blot . El test de ELISA se realizó con un equipo comercial (Bordier Affinity Products), la
técnica de Western Blot con antígeno provisto por el Departamento de Parasitología del Instituto
Nacional de Enfermedades Infecciosas ANLIS “Carlos G.Malbran”. Se realizó un diseño caso-control
(n=102; 51 casos y 51 controles ). Tomando como referencia manifestaciones clínicas neurológicas,
oculares y pulmonares para el grupo casos. Se obtuvieron los siguientes resultados: ELISA 56% de
positivos para los casos y 27% para los controles. Western blot 59% para los casos y 37% para los
controles. (chi –cuad. Mac Nemar)= 1,3333 p=0,6. No significativo. La concordancia por índice de
Kappa fue de 0,52 (IC 95% , 0,36-0,78) con un acuerdo del 78%. Ambas pruebas no presentaron
diferencias significativas en la discriminación de positivos y negativos.

Reprint: Nilda Radman. Profesora Titular. Cátedra Parasitología Comparada. Laboratorio de Parasitosis
Humanas y Zoonosis Parasitarias. FCV.UNLP. 60 y 118 (1900) la Plata nildarad@fcv.unlp.edu.ar

Trabajos de investigación



19Revista de Enfermedades Infecciosas Emergentes, vol.3 n 1. Marzo 2005

INTRODUCCIÓN
El diagnóstico de la infección por larvas de Toxo-

cara canis en el hombre (toxocarosis) es incierto y se
basa en la presencia de signos y síntomas inespecífi-
cos comunes con otras infecciones (4,12,13). En los
casos sospechosos se asigna importancia a factores
epidemiológicos como: tenencia de caninos, antece-
dentes de geofagia , ingestión de carne o vísceras de
animales poco cocidas o crudas , ingestión de verdu-
ras crudas sin higiene, ocupaciones de riesgo etc.
(6,8,17).

 En el hombre el diagnóstico se realiza sólo por
serología, puesto que la observación directa del pará-
sito se efectúa por técnicas de biopsia, siendo esta
una práctica cruenta y de baja sensibilidad (16).

La técnica mas difundida es el test de ELISA,
elaborado con antígeno excretor-secretor de Toxoca-
ra canis. El antígeno excretor-secretor no es específi-
co de especie, ya que se observan reactividades cru-
zadas con otras patologías (1,2,7,15,18).

Existe discrepancia sobre la utilidad de la técni-
ca de ELISA en el síndrome de larva migrans ocular
(LMO) (5,9,10,19,20).

De acuerdo a la bibliografía consultada se hace
necesario el empleo de una prueba de mayor especi-
ficidad para obtener resultados confirmatorios (3,11).

El objetivo de este trabajo fue determinar la se-
roprevalencia de toxocarosis en pacientes pediátricos
comparando las técnicas de ELISA y Western Blot
(WB).

MATERIALES Y MÉTODOS
A) Técnica de ELISA: se utilizó un kit comercial

(Bordier Affinity Products, 1013 Crissier, Lausane,
Swizerland) respetando las indicaciones del equipo.

Sobre placas sensibilizadas con antígeno ex-
cretor-secretor se detectó la presencia de anticuerpos
específicos del parásito en el suero del paciente con
una anti IgG humana conjugada con fosfatasa alcali-
na .

Interpretación: Muestras con absorbancia me-
nor que el control positivo débil se consideró negativa
y muestras con absorbancia mayor al positivo débil se
consideraron positivas

B) Técnica de WB se realizó con antígeno ex-
cretor- secretor provisto por el Departamento de Pa-
rasitología del Instituto Nacional de Enfermedades In-
fecciosas ANLIS “ Carlos G Malbran”

 La electroforesis en gel de poliacrilamida del
antígeno ES/L2 se realizó en una Mini Protean II
(BIORAD) usando un gel de empaquetamiento de 4 %
y un gel de corrida de 10%, las muestras se eluyeron
en buffer disociante, la electroforesis se realizó a 60
MA durante aproximadamente 1 hora. El peso mole-
cular se calculó usando patrones preteñidos Biorad
(161-0309).

 La transferencia a membranas de nitrocelulo-
sa del ES/L2se realizó de acuerdo a la técnica de
Towbin (21) empleando un equipo Mini Trans Blot Cell

(BIORAD), durante 1 hora a 250 MA. Las membranas
se bloquearon con buffer PBS/ leche (PBS PH 7,4 /
0,5% de Tween 20, leche descremada 5%) durante 1
hora, luego se lavaron 3 veces durante 5 minutos con
buffer P/T/L (PBS PH 72 / 0.5% Tween 20) . Se guar-
daron en el freezer a –20 ºC hasta el momento de usar.

 Las tiras de nitrocelulosa se incubaron con el
suero de los pacientes y sueros controles diluidos 1/
100 en el buffer P/T/L y se incubaron 1 hora con agita-
ción a temperatura ambiente. Las membranas se la-
varon como antes. Se incubaron con anti IgG humana
(Sigma A: 8667) 1 hora a temperatura ambiente , con
agitación permanente, La reacción se reveló con dia-
minobencidina.

 Interpretación: Se considera positivo cuando se
observan Bandas de 120 , 70, 55, 30, 32 kDa o y/o
bandas de 70 y 55 kDa

 Población estudiada: en un diseño caso-con-
trol, realizamos un muestreo de niños de hasta 12 años
de edad procedentes de la ciudad de La Plata y alre-
dedores. Para calcular el tamaño de la muestra nos
basamos en estudios previos que arrojaron una posi-
tividad de 39% (17). Con una proporción de exposi-
ción en no enfermos del 13% (6), para un 95% de con-
fianza y 80% de potencia, el valor final de muestras a
procesar fue (n=102; 51 casos y 51 controles).

 El grupo “casos” estuvo integrado por 64 pa-
cientes con manifestaciones clínicas neurológicas,
oculares y pulmonares. El grupo “control” estuvo for-
mado por 48 niños del mismo estrato etario sin las
manifestaciones clínicas tomadas como referencia.

 Las diferencias entre la cantidad de muestras
previstas en el diseño y las obtenidas están dentro del
error por muestreo.

 Para ambos grupos se completaron encuestas
epidemiológicas y clínicas, las muestras se tomaron
con consentimiento de los padres de los pacientes.

 Para el diseño y cálculos usamos EpiInfo 6.0 y
Epidat 3.0.

RESULTADOS
Por test de ELISA se obtuvo una proporción de

positivos del 27% para los controles y del 56% para
los casos. Para WB los valores fueron: 37% y 59%
respectivamente. Realizada la comparación entre las
dos técnicas de diagnóstico utilizadas (Western Blot y
ELISA), una vez aplicada la prueba de chi cuadrado,
variante de Mc Nemar, se obtuvieron los siguientes
resultados: (chi –cuad. Mac Nemar) = 1,3333 p=0,6.
No significativo.

La Concordancia por índice Kappa fue de 0,52
(IC 95%, 0,36-0,78) con un acuerdo observado del
78%.

Las técnicas comparadas no presentan diferen-
cias significativas en la discriminación de positivos y
negativos.

DISCUSIÓN
 La complejidad en la biología de Toxocara ca-

nis, su alta frecuencia de presentación en caninos, la
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prolongada sobrevida de sus huevos en el medio am-
biente, la diversidad de síntomas en el hombre y la
presencia de antígenos compartidos con otros helmin-
tos, hacen necesaria la aplicación de técnicas diag-
nosticas sensibles y especificas.

 El test de ELISA elaborado con antígeno ex-
cretor-secretor del nematode es la técnica mas difun-
dida dependiendo de la calidad del antígeno su sensi-
bilidad y especificidad. Fue utilizada para estudios de
seroprevalencia por diversos investigadores, entre
otros, Montalvo y col en 1994, Gueglio y col en 1994,
Malla y col en 2001, García-Predique y col en 2004.
Todos ellos señalaron altos índices de positividad.

 Por otro lado Malla y col evaluaron diferentes
equipos de ELISA para el diagnóstico de esta parasi-
tosis y hallaron correspondencia de resultados.

 Magnaval y col en 1984 observaron correlación
en los resultados obtenidos entre la técnica de ELISA
y la de Western blot.

 La reactividad cruzada del antígeno excretor-
secretor con Ascaris fue observada por Lynch y col en
1988 quienes obtuvieron una disminución del 21,4%
en sueros positivos a T.canis cuando fueron adsorvidos
previamente con extractos de Ascaris. También Nunes
y col en 1996 indicaron reacciones cruzadas entre T.
canis y Ascaris summ en el diagnóstico de LMV por la
técnica de Wb. En nuestro trabajo no se realizó adsor-
ción previa de los sueros con extractos de otros hel-
mintos. Sharkey y col en 1993 hallaron toxocariasis
ocular en un paciente con repetidos diagnósticos ne-
gativos mediante la técnica de ELISA, Krukar-Baster y
col en 1996 indicaron resultados de este test, positi-
vos en una primera etapa de infección por LMO y ne-
gativos en los mismos pacientes en etapas posterio-
res, señalando a esta técnica como un método sensi-
ble para indicar la intensidad de la inflamación en la
toxocariasis ocular. Humbert y col en 1995 informaron
acerca de la utilidad del test de para el diagnóstico y
seguimiento de este síndrome pero mencionaron la
mayor especificidad del Wb y la necesidad de utilizar-
lo como confirmatorio.

Schneider y col en 2000 reportaron un caso de
LMO con inmunodiagnóstico negativo por ELISA en
suero y positivo en humor acuoso. Dietrich y col en
1998 informaron dos casos de LMO positivos median-
te ambas técnicas diagnósticas. En nuestro estudio
sólo un paciente presentó síntomas oculares, por lo
cual estuvo incluido en el grupo casos y en él se halló
positividad por ambas técnicas

 Degouy y col en 2004 sugirieron la necesidad

de realizar el diagnóstico por la técnica de ELISA y la
confirmación por el método de Wb. Morales y col en
2002 realizaron estudios comparativos entre ambas
técnicas sobre sueros de conejos inoculados, obser-
vando total identidad

 En la presente investigación también verifica-
mos identidad diagnóstica entre ELISA y WB.
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RESUMEN: En los últimos años se ha avanzado en el conocimiento de los integrantes del orden
Chlamydiales y Chlamydophila felis es uno de los miembros del orden y forma parte de la familia
Chlamydiaceae. Este microorganismo, tiene un rol patógeno importante en los felinos domésticos.
Produce enfermedad endémica en los criaderos de gatos y podría afectar a otros felinos. Nuestro
propósito fue detectar Chlamydophila spp en gatos domésticos con sintomatología respiratoria y
ocular en la ciudad de La Plata, Argentina. Se tomaron muestras de animales enfermos, las que se
analizaron utilizando la detección de Lipopolisacárido Clamidial común (LPS) por la técnica de Elisa
y la inoculación en huevos embrionados libres de patógenos específicos( SPF ) para propagación de
Chlamydophila felis. La detección y aislamiento de Chlamydophila spp fue elevada en los animales
investigados. Los más jóvenes fueron lo mas afectados, no obstante todos los felinos fueron suscep-
tibles, sin importar la edad. Se pudo verificar el rol endémico de Chlamydophila spp en los gatos
domésticos de nuestro medio. Se sugiere un posible rol zoonótico de este microorganismos en per-
sonas que interactúan con estos animales. Se requiere de técnicas especiales para determinar con
certeza al agente infeccioso en gatos domésticos.
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INTRODUCCIÓN
Las investigaciones realizadas en los años re-

cientes dieron origen a nuevos integrantes en el orden
Chlamydiales. Las familias, géneros y especies que
se establecieron en la nueva clasificación han permiti-
do aclarar algunos aspectos taxonómicos y el rol
etiopatogénico de algunos de sus miembros. De tal
manera que se han establecido dos géneros impor-
tantes: Chlamydia y Chlamydophila, y en cada uno de
ellos determinadas especies, con diferentes roles pa-
togénicos y distinta especificidad de huésped. En al-
gunos casos son patógenas exclusivamente para ani-
males, otras afectan a humanos y un tercer grupo tie-
ne un rol zoonótico definido.

En la actualidad, ciertas imprecisiones sobre las
etiologías específicas de algunas enfermedades
clamidiales han podido ser dilucidadas. No obstante,
aún quedan por conocer numerosos factores relacio-
nados con la susceptibilidad de los distintos hospede-
ros receptivos, así como también los referidos a etio-
patogenia y epidemiología, en cada una de la espe-
cies animales afectadas.

 Chlamydophila felis está incriminada en diver-
sos procesos infecciosos en los gatos domésticos,
existiendo controversias acerca de su rol zoonótico.
Las alteraciones del sistema respiratorio en felinos son
frecuentes y ellos demuestran tener una particular sus-
ceptibilidad a Chlamydophila felis.

En la naturaleza, la enfermedad se presenta
esporádicamente, pero parece estar incriminada de
manera endémica en los criaderos de gatos, presen-
tándose con diversas características clínicas y epide-
miológicas:

Forma Primaria: Origina un cuadro agudo ca-
racterizado por la presencia de conjuntivitis unilateral
y benigna, edema palpebral bilateral, rinitis, secreción
nasal abundante, estornudos, tos, inapetencia y nor-
motermia o pirexia leve.

Forma Crónica: Procesos oculares con conjun-
tivitis unilateral o bilateral a veces con la aparición de
adherencias (simbléfaron), queratoconjuntivitis y pan-
nus. A veces, rinorrea, estornudos, tos y pirexia leve.
Procesos genitales: en las gatas asintomáticas consi-
deradas como recuperadas totalmente es posible la
ocurrencia de abortos o muerte de los neonatos
(5,6,9,10) . Procesos digestivos de los que se han ais-
lado clamidias (7).

Forma Asintomática: El estado de portador se
presenta en animales asintomáticos y en aquellos re-
cuperados de la enfermedad, quienes pueden ocasio-
nalmente presentar abortos al promediar la preñez o
infección neonatal al pasar por el canal de parto con-
taminado.

Forma Neumónica: La neumonitis felina es una
enfermedad que puede llegar a la consolidación del
parénquima pulmonar.

Como se han aislado virus responsables de al-
teraciones respiratorias en cuadros oculares de ori-
gen clamidial, se sospecha que cuadros graves con-
juntivales y neumónicos se deben a la asociación de

Chlamydophila felis con Herpes y Calicivirus que, trans-
formando un cuadro originalmente leve en un cuadro
respiratorio severo, pueden culminar con la muerte de
los enfermos, sobre todo si se trata de cachorros

El propósito de esta investigación fue detectar
Chlamydophila spp en gatos domésticos con afeccio-
nes en las vías respiratorias superiores y lesiones ocu-
lares.

MATERIALES Y METODOS
Se analizaron 30 gatos enfermos provenientes

de criaderos de la ciudad de La Plata. Se incluyeron
en el estudio animales de distintos sexos y edades de
entre 3 meses y 9 años, que presentaran alguno de
los siguientes signos clínicos: conjuntivitis, rinitis,
laringotraqueítis y bronconeumonía.

 Se tomaron muestras de secreciones nasales
y/o conjuntivales, las cuales se procesaron dentro de
las dos horas de extraídas. A partir de cada muestra
se procedió a la detección del Lipopolisacárido (LPS)
clamidial común con anticuerpos monoclonales me-
diante la técnica de ELISA con un kit comercial . Si-
multáneamente, se inocularon huevos embrionados
libres de patógenos específicos por la vía del saco vi-
telino, para el aislamiento y propagación de Chlamydo-
phila spp.

Los huevos embrionados se cosecharon entre
4 a 5 días posinoculación.

RESULTADOS
Las lecturas del Elisa con controles positivos y

negativos se realizaron inmediatamente de finalizada
la técnica, de acuerdo a un protocolo de 3 horas de
proceso. Las lecturas se realizaron a ojo desnudo.

Las muestras procesadas para detección de
LPS clamidial común resultaron: 19 muestras positi-
vas (LPS +) y 11 fueron negativas (LPS -).

A partir del ELISA realizado a los huevos em-
brionados se detectó: 19 muestras resultaron positi-
vas y 11 de ellas negativas

Los resultados de las pruebas Elisa LPS y los
cultivos en huevos embrionados SPF, resultaron con-
cordantes en un 100%..

Entre los animales positivos a Chlamydophila
spp no hubo predilección por sexos o edades.

En la población estudiada se observó una pre-
valencia del 66,33%

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES
Numerosos autores han trabajado y avanzado

en distintos aspectos, biológicos, clínicos, epidemio-
lógicos del accionar patógeno de Chlamydophila felis.
Recientes investigaciones en el análisis filogenético
de la familia Chlamidiaceae y la revisión de cepas de
origen felino de Chlamydia psittaci, han dado lugar a
la descripción del género conocido actualmente como
Chlamydophila felis (Cf). Se le reconoce a Cf, como
un agente común en infecciones oculares y respirato-
rias en gatos domésticos y suelen estar incriminada



24 Revista de Enfermedades Infecciosas Emergentes, vol. 3 n 1. Marzo 2005

de manera endémica en criaderos de felinos. A su vez,
se la ha involucrado como agente relacionado con
enfermedad zoonótica. Hasta el presente se han des-
cripto casos en humanos con conjuntivitis, en perso-
nas que estuvieron contactos con animales portado-
res o enfermos

Nuestra investigación ha pretendido poner en
evidencia a (Cf) a través de su antígeno Clamidial co-
mún y su propagación en huevos embrionados, como
alternativa del diagnóstico en nuestro medio. Esta
metodología podría ser utilizada también para mues-
tras provenientes de casos humanos, con las debidas
normas de bioseguridad.

Los gatos estudiados en su mayoría, fueron
positivos a la presencia de LPS clamidial común y a la
propagación de Chlamydophila spp en huevos embrio-
nados SPF. Los resultados obtenidos evidenciaron una
alta prevalencia en los animales investigados con un
66,33%. A su vez, se detectó una alta correlación en-
tre ambas técnicas utilizadas para el diagnóstico. No
obstante, se han mencionado otros agentes como in-
volucrados en estos procesos en felinos.

 Se concluye que Chlamydophila spp estaría
incriminada en procesos oculares y respiratorios en
gatos de criaderos de la ciudad de La Plata. Se detec-
to (Cf) en felinos de todas la edades y sexo, con ma-
yor prevalencia en animales jóvenes. Ambas técnicas
fueron útiles para evidenciar el agente pero nuevas
tecnologías son necesarias para dar mas certeza al
diagnóstico.

Es de suma importancia en la Salud Pública y
Animal conocer la prevalencia de este agente etiológi-
co en felinos para implementar manejos tendientes a
su prevención y control, así como para evitar su posi-
ble transmisión al hombre y otros animales.
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STREPTOCOCCUS BETA HEMOLÍTICO GRUPO B EN MUJERES
CONSULTANTES A UN SERVICIO GINECOLÓGICO DE LA PLATA.

ESTUDIO RETROSPECTIVO: 1998-2004

Stanchi NO1,2, Piazza D2, Pracca G2,3, Giner C2,4, Balague L2, Tobia M1,2

1. Cátedra de Microbiologís. Facultad de Ciencias Veteirnarias. Universidad Nacional de La Plata.
2. Laboratorio Piazza-Tobía. La Plata.
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RESUMEN: La detección de Streptococcus agalactiae o estreptococo del grupo B (EGB) en la vagi-
na y/o el recto de las mujeres embarazadas y la administración de profilaxis antibiótica intraparto en
las portadoras es actualmente el método más eficaz y el más recomendado para prevenir la infec-
ción neonatal precoz por EGB 1-4 . El Estreptococo del grupo B (EGB) es la causa máscomún de
sepsis y meningitis neonatal en los EstadosUnidos de América (EUA) y otros países desarrollados.
El objetivo del estudio fue evaluar la prevalencia de SGB en mujeres consultantes al clínicas
ginecológicas en muestras rutinarias de control. Este estudio se realizó retrospectivamente anali-
zando los datos de 19.000 muestras vaginales (no se obtuvieron muestras recatales ni perianales)
desde el año 1998 a 2004 (junio). Los hisopos fueron sembrados en medio de agar sangre sin
inhibidores realizando la tipificación serológica (Biomerieux) ante colonias sospechozas (beta hemo-
líticas). No se logró la diferenciación por embarazo ni edad. Del total analizado 2375 (12,5 %)
fueron tipificadas con Streptococcus beta hemolítico pertenecientes al grupo B por aglutinación.
Sólo 2 ( 0,01 %) fueron tipificada como Streptococcus beta hemolítico pertenecientes al grupo A.

Comentarios
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PREVALENCIA SEROLÓGICA A TRES CEPAS DE LEPTOSPIRAS
EN CANINOS DE LA PLATA, BERISSO Y ENSENADA
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INTRODUCCIÓN
La leptospirosis canina es una enfermedad in-

fecciosa, zoonótica, de distribución mundial causada
por serotipos antigénicamente diferentes de Leptospi-
ra interrogans. Las serovares de L. interrogans ictero-
haemorrhagiae, canicola, pyrogenes y grippotyphosa
son las más comúnmente halladas en perros con
Leptospirosis.

Varios tipos de pruebas serológicas se han de-
sarrollado, sin embargo, la prueba de Aglutinación Mi-
croscópica (MAT) desarrollada por Schüffner y Mochtar
en 1927 continúa siendo la técnica de referencia inter-
nacional.

Se realizó este estudio a efectos de conocer la
seroprevalencia de Leptospirosis en caninos de la zona
de La Plata, Berisso y Ensenada.

MATERIALES Y MÉTODOS:
Prueba de Aglutinación Microscópica

Esta prueba consiste en enfrentar el suero di-
luido de los animales sospechosos con cada uno de
los antígenos (cultivos vivos leptospiras). Se empleó
para este estudio sólo las cepas que históricamente
se han hallado en la zona mencionada.

Se partió de la dilución 1/50 (suero + antígeno).
Luego de un período de incubación de 90 minutos se
observó microscópicamente con fondo oscuro en bús-
queda de aglutinación. Se consideró reactivo un sue-
ro que aglutinó el 50% o más de las leptospiras en
comparación con un control. Esta prueba es altamente
específica y no presenta reacciones cruzadas con otras
enfermedades.

Muestras
Se tomaron 52 muestras al azar de animales

provenientes de distintas clínicas veterinarias de la ciu-
dad de La Plata, Berisso y Ensenada.

RESULTADOS
El gráfico I muestra los resultados hallados en

las muestras procesadas. Sobre un total de 52 mues-
tras de sueros de perros analizados, 20 (38%) fueron
positivos a la dilución 1/50 para una o más cepas de
Leptospiras enfrentadas. Si se tiene en cuenta la dilu-
ción 1/100 como límite inferior para considerar una
muestra positiva 13 (25%) reaccionaron contra una o
más serovares. De los sueros reactantes el 60 % lo
fue para la serovar pyrogenes, el 35% reaccionó con-
tra canicola y el 40% fue considerado positivo contra
icterohaemorrhagiae. En 5 sueros se presentó el fe-
nómeno de co-aglutinación, las 3 cepas co-aglutina-
ron en 2 sueros, pyrogenes en 5, canicola en 3 e
icterohaemorrhagiae en 4.

DISCUSIÓN:
En Leptospirosis entre 3 a 7 días luego del ini-

cio de los síntomas comienzan a evidenciarse anti-
cuerpos circulantes, que luego de alcanzar un nivel
máximo, inician su descenso y permanecen por tiem-
pos variables (meses o años). Por tal razón la serolo-
gía positiva no indica infección presente, sino sólo pre-
sencia de anticuerpos. Para determinar la infección
debe realizarse un muestreo pareado de sueros con
por lo menos 7 a 10 días de intervalo.

Los muestreos serológicos sirven para tener un
conocimiento sobre la prevalencia de la enfermedad
en ciertas áreas. Las infecciones por cepas de Lep-
tospiras son procesos cambiantes que están influen-
ciados por las condiciones climáticas, presencia de
portadores crónicos, diseminación por parte de ani-
males enfermos, etc. Esto trae aparejado que sean
necesarias evaluaciones periódicas a efectos de co-
nocer las serovares presentes con el fin de establecer
planes de control de la enfermedad. En nuestro caso
2 de las ciudades analizadas (Berisso y Ensenada) se
hallan ubicadas sobre la selva marginal Guyano
Brasilera, construido parte del casco urbano y alrede-

COMUNICACIÓN BREVE
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dores en medio de la citada selva marginal, con toda la
influencia de animales silvestres, así como sus cícli-
cos movimientos relacionados por las crecientes del
Río de La Plata.

Del análisis de los datos obtenidos puede ob-
servarse el aumento del porcentaje de animales posi-
tivos con respecto a evaluaciones previas realizadas
por otros autores a nivel nacional (16%) aunque se
mantiene con referencia a estudios previos realizados
en esta misma zona (27%). Sin embargo se produjo
un aumento de la serovar pyrogenes (37% en estu-
dios previos). Este aumento en incidencia podría ex-
plicarse en la vacunación de caninos realizada casi
con exclusividad con vacunas comerciales que no con-
templan a esta serovar entre los inmunógenos inclui-
dos en las vacunas. También ha crecido el porcentaje
de positivos para la serovar icterohaemorrhagiae del
5 % en nuestro estudio anterior a 40 % en el presente
trabajo. Estas diferencias sólo podrían explicarse por
cambios constantes en el ecosistema, principalmente
el aumento en el número de ratas, portadores habi-
tuales de esta serovar.

La serovar pyrogenes, es patógena para cani-
nos y nuestra experiencia así lo confirma. Existen in-
formes mundiales que involucran a la serovar pyroge-
nes entre las más patógenas para el hombre, siéndolo
tanto como la sv icterohaemorrhagiae, en Argentina
no se encuentra aún con datos sobre su posible
patogenicidad en humanos. El Médico Veterinario en
Salud Pública debe estar atento a la presencia de la
misma, arribando a un correcto diagnóstico e infor-
mando los casos de Leptospirosis humana y animal
que se diagnostiquen.

Seroprevalencia de Leptospirosis en Caninos
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Fig. 1. Seroprevalencia de Leptospirosis en caninos. Fig. 2. Distribución de anticuerpos contra leptospiro-
sis en caninos.
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ción y cambio microbiano; comportamiento humano demo-
gráfico; tecnología e industria; desarrollo económico; comer-
cio y viaje internacional; y fallas en las medidas de salud
pública. Los artículos no deberán superar las 3.500 palabras
y deberán incluir hasta 40 referencias. La sección deberá
comenzar con una introducción que plantee la relación de los
puntos a discutir en el artículo para las enfermedades infeccio-
sas emergentes. Se recomienda el uso de subtítulos adiciona-
les en el cuerpo principal del texto. Las fotografías y las
ilustraciones son optativas en blanco y negro (la publicación de
fotografías en color será a cargo del autor). Añadir un resumen
corto (150 palabras) y un resumen breve de antecedentes del
autor. Incluir un resumen (100-200 palabras) en Inglés (reco-
mendamos la revisión del mismo por traductores especializa-
dos).


