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ENFERMEDADES PARASITARIAS TRANSMITIDAS POR
ALIMENTOS EPTA OCASIONADAS POR
NEMATODES DE LA CLASE ENOPLEA

Radman NE, Linzitto OR

INTRODUCCION

Suelo y aguas resultan frecuente-
mente contaminados con heces conte-
niendo estadios de diseminacion parasi-
taria provenientes de distintas especies
de animales domésticos y del hombre. No
debe menospreciarse la contaminacion
que producen las distintas especies de
animales silvestres.

Asi, el suelo actiia como el principal
reservorio de huevos y larvas de distintos
nematodos parasitos capaces de afectar
la salud del hombre y de los animales.
En él permanecen viables como formas
infectantes durante periodos prolonga-
dos. Desde alli contaminar alimentos y
determinar EPTA, prevalentes, potencial-
mente zoonoéticas, emergentes o raras. La
presencia de invertebrados, hormigas,
cucarachas, lombrices de tierra, caraco-
les, babosas y otros brinda la posibilidad
de continuar el ciclo a nematodos hete-
rOXenos.

La presencia de algunas EPTA se
halla condicionada al incremento de las
migraciones humanas y de los movimien-
tos de animales y alimentos, asi como a
evolucion de ciertas practicas pecuarias
(5) y preferencias gastronémicas como
comer pescados, cangrejos, camarones,
moluscos, crudos, ahumados, o secos (6).
Habitos defecatorios inadecuados, desbor-
des cloacales, riego de cultivos con aguas
servidas contribuyen a su diseminacion.

Algunos nematodos de importancia
meédica pueden ser transmitidos por peces
marinos o de agua dulce que intervienen
en sus ciclos biolégicos como hospe-
dadores intermediarios o paraténicos.
Cuando sus tejidos son ingeridos crudos
o insuficientemente cocidos debido a la
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popularidad que han adquirido diversos
platos culinarios (4).

Los nematodos de la Clase Afasmi-
dea Sin Adenophorea Sin Enoplea, son
en su mayoria de vida libre. Algunos son
fitoparasitos o zooparasitos incluido el
hombre.

Las especies parasitas se hallan
agrupadas en cuatro familias, todas de ca-
racteristicas biolégicas particulares (12).

Sus elementos de diseminacion son
los huevos y los estadios infectantes, los
mismos ya maduros. Los ciclos de vida
pueden ser directos o indirectos, utili-
zando, en este caso como hospedadores
intermediarios a vertebrados e invertebra-
dos acuaticos. Algunos permanecen como
larvas en los tejidos de invertebrados que
actiian como hospedadores de transporte
o paraténicos.

El hombre puede ser afectado por
una especie de la Familia Trichuridae, tres
de Capillaridae (7), una de Trichinellidae
y una de Dioctophymatidae. Todas ellas
pueden ser EPTA.

Trichinella spiralis tiene dentro de
los vermes Afasmidos numerosas par-
ticularidades morfolégicas y biolégicas.
Sus hembras son larviparas y el mismo
hospedador se comporta en un momento
como definitivo, albergando las formas
adultas del parasito y posteriormente
como intermediario al producirse la mi-
gracion de sus larvas.

Dioctophyma renale es un nematodo
de gran tamano y su lugar de asiento de-
finitivo son los riftones. Su ciclo biologico
es acuatico y para completar su evolucion
utiliza un hospedador intermediario in-
vertebrado y como paraténicos peces o
batracios (2).
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Tabla N° 1: Familias de nematodos de la Clase Enoplea, posibles agentes de EPTA
humanas. Chabaud (1974)-Adamson (1987) (12)

Trichuridae Trichuris trichiura
Tichuris vulpis
Trichuris suis
Trichurida Capillaria hepdtica
Enoplea Capillaridae Capillaria phillipinensis
Capillaria aerophila
(=Adenophorea;
=Aphasmidea) Trichinellidae Trichinella spiralis
Dioctophymatida | Dioctophymatidae | Dioctophyma renale

NEMATODOS DEL ORDEN
TRICHURIDA

Trichuris trichiura

Descripcion

Es un nematodo que puede ha-
llarse en el intestino grueso del hombre,
su tamno es de 390 a 50 mm. Machos y
hembras pueden diferenciarse facilmente
mediante la observacion de caracteres
morfologicos externos. Los vermes in-
troducen profundamente en la mucosa
intestinal su delgada extremidad ante-
rior denominada esticosoma y realizan
una intensa accion irritativa y expoliatriz
hematofagica. Otras especies del géneto
Trichuris pueden hallarse parasitando a
otros mamiferos y algunas ocasionalmen-
te infectar al hombre (12,13).

Estadios Que pueden hallarse

en los alimentos

Los huevos son el elemento de di-
seminacion de este parasito y posterior-
mente maduran a elementos infectantes,
estadio en el que pueden permanecer
viables durante periodos de tiempo muy
prolongados.

8 REIE vol.7 y 8, 2012-2013

Via de infeccion
Es siempre oral

Enfermedad en el hombre

Puede cursar con disenteria, ane-
mia, retardo del crecimiento, alteraciones
de la funcion cognitiva y frecuentemente
prolapso rectal, en el que pueden ob-
servarse los vermes fijados a la mucosa
intestinal (10)

Profilaxis alimentaria

Evitar la presencia de animales en
establecimientos horticolas.

Evitar regar las huertas con aguas
no potables

No utilizar guano de animales como
abono

Higiene de alimentos vegetales
frescos

Capillaria philippinensis sin.
Aonchotheca philippinensis

Descripcion

De las capillarias humanas es la de
mayor frecuencia de presentacion. Es un
parasito intestinal zoonético que involu-
cra en su evolucion a aves piscivoras como
Ixobrichus spp como huéspedes definitivos
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y a peces como por ejemplo Cyprinus car-
pio, Puntius goniunotusy Rasbora borape-
rensis como intermediarios (1,3,4,7,11).

Estadios que pueden hallarse en

los alimentos
Las larvas se hallan en los tejidos
de los peces

Via de infeccion

Oral. Luego este nematodo se multiplica
en el hombre por autoinfeccién pudiendo llegar
a la hiperinfeccién endégena (9).

Enfermedad en el hombre

Durante la parasitosis por Capilla-
ria philippinensis se producen diarreas
acuosas, borborigmos intestinales, pérdi-
da de peso, debilidad, edemas, disminu-
cién de la potasemia y de la albuminemia,
también mala absorcion de las grasas y
los azucares (1,3).

Profilaxis alimentaria

Es dificil debido a que su ciclo es
silvestre.

Evitar ingerir carnes de peces cru-
das o insuficientemente cocidas.

Capillaria hepatica sin Calo-
dium hepaticum

Descripcion

Es un parasito del higado de roe-
dores Mus musculus y Rattus norvegicus.
Sus huevos recién tienen el estimulo para
madurar cuando muere el hospedador
infectado y su carcasa es disgregada.
También cuando pasan al medio con las
heces de predadores que han ingerido
higados de roedores infectados. Lluvias,
vientos, pisoteo, insectos, coadyuvan en
su diseminacién pudiendo contaminar ali-
mentos. Tras madurar en el ambiente, los
huevos permanecen infectantes (1, 7,11).

Estadios que pueden hallarse en

los alimentos
Los huevos infectantes

REIE vol.7 y 8, 2012-2013

Via de infeccion
Siempre oral

Enfermedad en el hombre

Grandes areas de parénquima he-
patico pierden su funcién debido a que la
presencia de cimulos de huevos estimu-
lan la formacién de granulomas.

Profilaxis alimentaria
Evitar la presencia de roedores en
lugares donde se acopian alimentos
Extrema higiene de los vegetales
que se consumen crudos

Capillaria aerophyla sin Euco-
leus aerophilus

Descripcion

Es un nematodo cuyos adultos se
localizan en el tracto respiratorio, traquea
y bronquios. Es mas frecuente en canidos
y otros mamiferos, pero puede hallarse
parasitando humanos. Los huevos inma-
duros salen con el esputo y las heces y
maduran en el ambiente. El ciclo de vida
es directo pero puede utilizar a lombrices
de tierra como hospedadores paraténicos
(1,7,9,11).

Estadios que pueden hallarse en

los alimentos
Los huevos infectantes

Via de infeccion
La via de infeccién para el hombre
y los animales es la via oral.

Enfermedad en el hombre

Capillaria aerophyla produce tra-
queitis y bronquitis, tos, secreciones
abundantes y sanguinolentas, disnea
fiebre y eosinofilia (9)

Profilaxis alimentaria

Evitar que los caninos defequen en
las huertas

Minuciosa higiene de los alimentos
vegetales que se consumen crudos
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Trichinella spiralis
Descripcion

La trichinellosis es una enfermedad
parasitaria de origen alimentario, produ-
cida por el nematodo Trichinella spiralis
(10).

Este pequeno verme presenta un
ciclo de vida muy particular, en el que
intervienen carnivoros y omnivoros. Epi-
demiol6égicamente deben considerarse
dos ciclos: doméstico y silvestre. En el
primero el cerdo es el huésped principal
e incluye a perros, gatos y ratas. La cos-
tumbre de alimentar cerdos con restos
de comidas de restaurantes y residuos
de otras procedencias o cuando ellos han
tenido acceso a ratas u otros animales
infectados posibilitan el mantenimiento
del ciclo doméstico que es al que mas
frecuentemente accede el hombre. En el
ciclo silvestre se incluyen jabalies, zorros,
peludos y carnivoros en general. La copro-
fagia y el canibalismo entre las especies
constituyen elementos esenciales para su
mantenimiento (10,13).

T. spiralis evoluciona de un modo
que ha sido denominado autoheteromo-
noxeno, lo cual significa que el mismo
hospedador es primariamente definitivo
por albergar adultos del parasito y luego
intermediario por tener larvas en sus
tejidos.

Estadios que pueden hallarse en

los alimentos

El estadio presente en los alimentos,
infectante, es el EJ1 (Estadio juvenil 1)
enquistado.

También puede haber larvas elimi-
nadas viables con las heces de animales
que hayan ingerido tejidos infectados.

Via de infeccion

La via de infeccién para el hombre
y los animales es la via oral, por ingestion
de alimentos carneos crudos o insuficien-
temente cocidos. Existen experiencias
referidas a la infeccién tranplacentaria y
transmamaria de Trichinella spiralis en
algunas especies animales.

10 REIE vol.7 y 8, 2012-2013

Enfermedad en el hombre

En el hombre, los primeros sinto-
mas son coincidentes con la llegada de
machos y hembras al intestino delgado. La
sintomatologia, entonces es gastroentéri-
ca incluyendo vomitos, diarrea y fiebre.

Posteriormente a la cépula los ma-
chos son eliminados con las heces y las
hembras introducidas profundamente
en las criptas de Lieberkum, comien-
zan la larviposicién, se inicia una etapa
caracterizada por edemas, hemorragias
subcutaneas, algias musculares y a veces
miocarditis, encefalitis y neuritis.

Luego se llega a la etapa de cronici-
dad en la que las larvas se espiralizan en
el interior de las fibras musculares, cada
una de las cuales se transforma en “célula
nodriza”. La cual vascularizada provee
a la larva enquistada de sangre arterial
para su oxigenacién y de pequenas vénu-
las para la eliminacién de sus desechos.
Alli la larva vive muchos afnos para luego
morir y calcificarse.

Profilaxis alimentaria

Ingerir Ginicamente carnes conve-
nientemente cocidas

Someter las carnes de cerdos a con-
troles veterinarios previo a su ingestion
y/o procesamiento

Someter a las carnes de presa a con-
troles veterinarios previo a su ingestion
y/o procesamiento

No ingerir chacinados de proceden-
cia dudosa. Los mismos pueden no haber
sido sometidos a las reglamentaciones
vigentes.

Evitar la presencia de roedores en
establecimientos de cria porcina

Evitar el canibalismo entre cerdos

Tener presente que bajas tempera-
turas aplicadas a trozos de carne de no
mas de 15 cm de grosor pueden matar las
larvas de T. spiralis. -15° C en 30 dias,
-24° C en 20 dias,-29° C en 12 dias.

Dioctophyma renale
Descripcion
Es un nematodo de gran tamafio
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cuyas hembras adultas pueden llegar a
medir hasta 1 metro de longitud, pue-
den hallarse en el rifién de los canidos
y otras especies. Sus huevos inmaduros
salen al medio con la orina, anélidos
acuaticos actiian como hospedadores
intermediarios. Peces, ranas y anguilas
pueden ser hospedadores paraténicos. El
hombre puede ingresar a su ciclo biol6-
gico, accidentalmente, al beber agua con
anélidos o ingerir peces, rana o anguilas
infectados (2).

Estadios que pueden hallarse en

los alimentos

En los hospedadores intermediarios
y en los de transporte se halla el estadio
juvenil 3 (Ej3)

Via de infeccion
Es siempre oral.

Enfermedad en el hombre

El hombre no es un hospedador es-
pecifico para Dioctophyma renale, existen
algunos casos descriptos en la bibliografia
mundial del nematodo parasitando el
tracto urinario, pero la mayoria describe
localizaciones extrarrenales a veces seme-
jando tumores (2,8).

Profilaxis alimentaria
No ingerir carnes de peces o batra-
cios crudas o insuficientemente cocidas.
No beber agua no potable ni utilizar-
la para higienizar alimentos ni utensillos
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LA EXTENSION UNIVERSITARIA EN EL DIAGNOSTICO,
EDUCACION Y PREVENCION DE
LAS PARASITOSIS INFANTILES

Kozubsky L, Costas Tau L, Cardozo M, Magistrello P, Zuliani Navarro S.
Catedra de Parasitologia. Facultad de Ciencias Exactas. UNLP
kozubsky@biol.unlp.edu.

INTRODUCCION

Una importante poblaciéon de bajos
recursos se asienta en las periferias de
las ciudades con viviendas precarias, ca-
rentes de condiciones higienico-sanitarias
adecuadas minimas, conviviendo con
mascotas sin desparasitar y expuestas a
ambientes contaminados zoonéticamente
que favorecen las parasitosis infantiles.
Este escenario favorece la instalacion de
un grave problema de Salud Puablica que
vincula aspectos individuales, culturales,
socioeconémicos y ambientales.

OBJETIVO:

Efectuar el diagnostico enteropa-
rasitolégico, concientizar y educar a la
poblacién en la influencia de habitos,
suelo, agua y mascotas como fuentes de
contaminacion y diseminacion de las pa-
rasitosis, incentivar a padres y docentes
como agentes multiplicadores de preven-
cion, transferir los resultados al equipo
médico para tratamiento y seguimiento
de individuos parasitados, hacer partici-
pes a los estudiantes de la problematica
socio-ambiental y la realidad de las pobla-
ciones vulnerables favoreciendo acciones
solidarias.

MATERIALES Y METODOS

Los docentes de la catedra con 25
alumnos de la carrera de Bioquimica
realiz6 acciones interdisciplinarias con-
juntamente con la Secretaria de Salud y el
Consejo de Educaciéon de la Municipalidad
de La Plata desde 2007 y continuando al
presente. Se procedié segun:1)Talleres
informativos, educativos y de divulgacién-
prevencion en Jardines, asociaciones ve-
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cinales y comedores en zonas de riesgo.2)
Toma de muestras fecales seriadas reco-
lectadas sobre conservante e hisopados
anales de nifios en edad escolar y demas
integrantes del nucleo familiar. 3) Anali-
sis de muestras. 4) Envio de resultados a
Centros de Salud para tratamientos y se-
guimientos especificos. 5) Conformaciéon
de mapas epidemiolégicos parasitarios
regionales, para optimizar el tratamiento
y los recursos medicamentosos acordes a
los perfiles epidemiolégicos de cada zona,
surgidos del diagnéstico parasitolégico
realizado.

RESULTADOS

Se realizaron talleres en 5 jardines y
3 centros comunitarios con concurrencia
promedio de 25 padres por taller y entrega
de materiales de recoleccion. Se analiza-
ron 557 muestras de las que 326(58,5 %)
fueron positivasy 177(54,3 %) poliparasi-
tadas, consiguiendo el tratamiento para
la totalidad de los individuos parasitados.
Se determiné la prevalencia de parasitos
segun la zona intervenida. Los alumnos
tuvieron participacion en todas las activi-
dades que contempla el proyecto.

CONCLUSIONES

La experiencia fue altamente posi-
tiva permitiendo transferir conocimientos
sobre las vias de transmisiéon y preven-
cioén, el rol del ambiente y la incorporaciéon
de habitos higiénicos sanitarios.

El trabajo de campo permitio la
extension de los limites aulicos, propor-
cionando un espacio para las acciones
interdisciplinarias y en equipo, colocando
al estudiante en situaciones reales con
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internalizacion de su rol social y solidario,
donde se combinaron aspectos académi-
cos con los inherentes a la profesiéon y
contribuyendo a su formacién integral.
Los alumnos trabajaron organizadamente
con numerosas muestras, observando to-
das las variables a las que esta sujeto un
resultado bajo normas procedimentales

estrictas.

Se observo buena participaciéon y
colaboracién de familias, docentes y auxi-
liares en toda la experiencia, mostrandose
comprometidos con la resolucion de la
problematica parasitaria y solicitando las
instituciones nuevas intervenciones para

el corriente ano.
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ESPECIE FUNGICA AMBIENTAL CON ACCION OVICIDA
SOBRE HUEVOS DE TOXOCARA CANIS

Ciarmela L, Arambarri A, Minvielle M.

Catedra de Microbiologia y Parasitologia. Facultad de Ciencias Médicas. UNLP. ciarmela@
med.unlp.edu.ar

INTRODUCCION

En las ultimas décadas surgieron
los agentes biologicos como una alter-
nativa para el control de los parasitos.
Dentro de estos agentes se destacan los
hongos antagonistas de huevos y larvas
de nematodes.

OBJETIVO

Evaluar la actividad ovicida/ovista-
tica de Chysosporium merdarium, (hongo
saprotrofos del suelo) sobre huevos de
Toxocara canis.

MATERIALES Y METODOS

Una suspension de huevos de T.
canis en el estadio inmaduro se cultivo
con el hongo en agar agua 2%. Los dias
4,7, 14, 21 y 28 postcultivo, se recolec-
taron 3 muestras de cada cultivo para
observacion al microscopio 6ptico y elec-
trénico de barrido. La actividad ovicida se
determind segun la clasificacién de Lysek
y col. (1982) considerando 5 niveles: sin
actividad (huevos no alterados), actividad
baja (<20% huevos alterados), intermedia
(20-50% de huevos alterados), actividad
alta (50-80% huevos alterados), muy alta
actividad (>80% huevos alterados). Como
muestras control se coloc6é una suspen-
sién de huevos en agar agua al 2%.

RESULTADOS

A partir del dia 21 post-siembra se
observo el 68% de los huevos deformados
y/o destruidos. El dia 28, s6lo el 10% de
los huevos co-cultivados con el hongo,
presentaron desarrollo. El control para
este mismo dia evidencié un desarrollo
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cercano al 80%. La diferencia fue esta-
disticamente significativa.

CONCLUSIONES

Chysosporium merdarium ejerce
un efecto perjudicial sobre el desarrollo
de huevos de T.canis cultivados in vitro.
Su capacidad ovicida fue muy alta. Este
hongo puede ser considerado un potencial
agente de control biologico, abriendo nue-
vas lineas de investigacion para evaluar
su posible utilizaciéon a campo.
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TOXOCARIASIS, EOSINOFILIA Y PARASITOSIS
INTESTINALES EN ESCOLARES DE LA
PROVINCIA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA

Ciarmela M, Videla L, Pezzani B, Apezteguia M, Molina N, Minvielle M.

PROCOPIN. Facultad de Ciencias Médicas. UNLP. CIC Bs.As. ciarmela@med.unlp.edu.ar

OBJETIVO

Presentar los resultados parciales
de la primera etapa de PROCOPIN (Progra-
ma de Control de Parasitosis Intestinales
y Nutricién), analizando la prevalencia
de toxocariasis, parasitosis intestinales
y eosinofilia en escolares de Berisso y
Magdalena, Buenos Aires.

MATERIALES Y METODOS

El relevamiento se realizé en las
escuelas. Participaron 450 ninos, de los
cuales 370 asistieron a la extraccion de
sangre y recolectaron las muestras para
el estudio parasitologico previo consenti-
miento firmado por los tutores/padres. El
rango etareo fue de 3 a 12 anos, siendo
161/370 (43,5 %) ninas y 209/370 (56,5
%) varones. La determinacion de anti-
cuerpos antitoxocara se realizé mediante
Toxocara Microwell Serum ELISA (IVD
Research Inc. Carlsbad, USA). El porcen-
taje de eosinéfilos fue calculado a partir
de la férmula leucocitaria. Se realiz6 un
estudio seriado coproparasitologico y es-
cobillado anal seriado a cada uno de los
participantes.

RESULTADOS

De los 370 escolares analizados,
72/370 (19,5 %) fueron seropositivos.
Presentaron eosinofilia 35/72 (48,6 %)
escolares seropositivos y 37/298 (12,4
%) seronegativos (p=0,000). La prevalen-
cia de parasitosis intestinal fue 69,5%
(259/370). Sobre 259 ninos parasitados,
52 (20 %) presentaron eosinofilia y de
ellos, 26/52 (50 %) fueron seropositivos
para Toxocara. Entre los 207 escolares
con parasitosis intestinal y valores nor-
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males de eosindfilos, 25 (12,1 %) fueron
seropositivos (p=0,001). Por otro lado, en-
tre los 20 nifos sin parasitos intestinales
y eosinofilia, 9 fueron seropositivos (45,0
%); mientras que entre 91 escolares sin
parasitos intestinales y valores normales
de eosindfilos, 12 fueron seropositivos
(13,2 %), (p=0,001).

CONCLUSIONES

La eosinofilia se relaciono significa-
tivamente con la presencia de anticuerpos
antitoxocara y no con la presencia de
parasitosis intestinales.
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UNA EXPERIENCIA DE EXTENSION EN LA COMUNIDAD
DEL PARQUE PEREYRA IRAOLA:

LOS PARASITOS INTESTINALES Y EL AMBIENTE COMO

PUNTO DE INTEGRACION ENTRE EL SABER CIENTIFICO
Y EL CONOCIMIENTO POPULAR

Cociancic P, Kierbel IL, Gamboa MI, Navone G.
CEPAVE (CCT, La Plata-CONICET), Calle 2 N° 584, 1900 La Plata
E-mail: paocociancic@hotmail.com

El Parque Pereyra Iraola esta ubicado
a 15 km de la Ciudad de La Plata, en el
Municipio de Berazategui, en el cual resi-
den 100 familias de pequenos productores
horticolas. Las viviendas son precarias y
carecen de servicios de luz, agua corriente,
gas natural y cloacas. La contaminaciéon
del agua, el suelo, los patrones de higiene
y el hacinamiento representan los factores
que mas influyen sobre la distribucién de
las parasitosis.

Esta situacion socioambiental mo-
tivé nuestra visita al barrio, iniciandose
el trabajo con un taller informativo en el
Jardin de Infantes N° 936 y la Escuela
N°19. Se repartieron encuestas para el
registro de sintomas clinicos (n=19), da-
tos ambientales y sociales. Se propuso
la toma de muestras seriadas (5 dias) de
materia fecal y de escobillado anal, para
la deteccion de parasitos intestinales. Las
muestras se colectaron en frascos de boca
ancha con formol al 10 %. Para el analisis
coproparasitologico se utilizé la técnica de
sedimentacion de Ritchie. El escobillado
anal se concentré por centrifugacion a
1500 rpm durante 10 min. También se
analiz6 una muestra de agua del Jardin de
Infantes para la busqueda de formas pa-
rasitarias. En su procesamiento se aplicé
el Standard methods for the examination
of water and wastewater (American Public
Health Association).

La encuesta arrojé como resultado
que el 100 % de las familias no cuen-
tan con red cloacal para una adecuada
eliminaciéon de excretas. El 68,3 % de las
viviendas estan construidas con mate-
riales precarios como chapas, madera y
carton; de ellas el 26,8 % tienen pisos de
tierra. El total de individuos parasitados
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fue 61 % (25/41); segun la distribucion:
Enterobius vermicularis (46,3 %), Blasto-
cystis spp (34,1 %), Entamoeba coli (26,8
%), Giardia lamblia (19,5 %), Endolimax
nana (7,3 %), Dientamoeba flagilis y En-
teromonas hominis (2,4 %). E1 64 % estuvo
poliparasitado. En la muestra de agua
analizada se hallaron formas anulares de
Blastocystis spp.

La distribucién de especies para-
sitarias observada en la poblacion hu-
mana y la presencia de Blastocystis spp.
en el agua, sugieren la necesidad de
profundizar estos enfoques que podran
contribuir al desarrollo de medidas de
saneamiento ambiental, que mejoren la
calidad de vida de los horticultores y su
actividad productiva.
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PROMOCION, CAPACITACION Y ACCIONES EN LAS
ENFERMEDADES INFECCIOSAS EMERGENTES
Y REEMERGENTES ZOONOTICAS. EL CAMBIO GLOBAL
Y EL DESARROLLO SUSTENTABLE

Linzitto OR'?, Tunes M del L2, Gatti EMM"2, Avila SM?, Anselmino
FA!, Bautista LE?, Del Curto BE?, Gomez MF!, Etchegoyen G2,
Stanchi NO', Negri A, Pradeiro P y Col.

!Catedra de Microbiologia Especial, 2Catedra de Microbiologia I y II. Facultad de Ciencias
Veterinarias. *Catedra de Epidemiologia. Facultad de Ciencias Médicas . UNLP

Las enfermedades infecciosas emer-
gentes y reemergentes zoonoéticas (EIE-
YRZ) bacterianas y virales, pueden ser
transmitidas a partir de animales, agua,
alimentos, o vectores poniendo en riesgo
la salud humana. Muchos factores antro-
pogénicos inciden en el surgimiento de
estas enfermedades, tales como eventos
sociales, comportamiento humano, cam-
bios ambientales, politicas en salud publi-
ca y procedimientos médicos entre otros.

Los detonantes de estos eventos in-
fecciosos emergentes o reemergentes, son
variados y poco conocidos por lo general
en la poblacién a lo que se suman con-
ductas higiénico-sanitarias variables que
pueden favorecer la transmision de este
tipo de enfermedades. La instruccién y
formacion educativa, es una herramienta
fundamental para el cambio de actitud de
la poblacion. La interaccion con grupos
referenciales especializados puede favore-
cer de manera sostenible a la reduccion,
prevencion, control y en algunos casos
erradicacion de muchas enfermedades.
Un mayor conocimiento por parte de la co-
munidad s puede resultar de gran utilidad
en la prevencion y control de las mismas.
Este proyecto tiene como comunidad de
aplicacion las areas programaticas de los
Centros de Atencion Primaria de la Salud
(CAPS) de La Plata y gran La Plata.

La propuesta incluye aspectos no-
vedosos sobre la estrategia de Una Salud,
avalada por la OMS, OIE y FAO, que en
resumen establece la integracién de sa-
beres entre los componentes de la triada:
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Ambiental, Humana y Animal como ins-
trumento fundamental para la preven-
cion, promocion y control de las EIEYEZ.
De esta manera el proyecto incluye el tra-
bajo conjunto con los efectores de Salud
Municipal, los instructores universitarios,
los promotores de salud comunitarios y a
la poblacién en genera, en las siguientes
areas: Practica y Educacién en una Salud,;
Enfermedades infecciosas emergentes y
remergentes; Hantavirosis; Buenas Prac-
ticas Ambientales; Educacion Ambiental
para el Cambio; Dengue; Leptospirosis
y ratas; Sindrome urémico hemolitico;
Manejo del agua y Rabia

Las tareas, dirigidas a distintos
grupos comunitarios, estudiantes y pro-
fesionales, tiene como objetivo lograr en
las personas un cambio de actitud para
asegurar conductas higiénicas - sanita-
rias para la reduccién, prevenciéon, control
y/o erradicacion de las enfermedades.
Con un efecto multiplicador, busca una
modificaciéon sostenible de la situacién
epidemiologica actual tendiente a la me-
jora en la calidad de vida de la poblacion
como avance estratégico entre la politica
y la ciencia.

Agradecimientos: Programa de Extensién
Universitaria - UNLP - U17 - 2012

Unidad ejecutora: Facultad de Ciencias Vet-
erinarias UNLP
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LEPTOSPIROSIS EMERGENTES EN BOVINOS Y CAPRINOS

Linzitto OR!?, , Tunes M L2, Gatti EMM"2, Avila SM?, Anselmino FA?,
Bautista LE!, Del Curto B E?3, Brihuega BF'#, Stanchi NO%3

ICatedra de Microbiologia Especial. 2Catedra de Microbiologia I y II. Facultad de Ciencias
Veterinarias. UNLP. °Facultad de Cs. Veterinarias Universidad Catélica de Cuyo, San Luis,
‘Instituto Nacional de Tecnologia Agropecuaria.

La leptospirosis es una antigua
enfermedad producida por Leptospira
interrogans, espiroqueta ampliamente
distribuida en la naturaleza y que afecta
al hombre y a varias especies animales.
Se presume que es la zoonosis de mayor
difusién en el mundo.

Practicamente no existen reportes
de enfermedad por Leptospira biflexa
(saprofita). De L. interrogans se conocen
mas de 260 serovares. Todos los serova-
res que afectan a los mamiferos deben
considerarse zoonéticos para el hombre.

Las provincia de San Luis y Buenos
Aires cuentan con areas rurales cuyas
poblaciones (humana y animal) estan
expuestas a los agentes causales de esta
enfermedad zoono6tica. Hasta el momento
las politicas de salud publica y de desa-
rrollo pecuario locales no han incluido el
abordaje de ésta enfermedad de amplia
difusién mundial y que se sabe existe en
nuestro pais. La importancia radica no
solo en las pérdidas productivas debidas
a abortos en los animales, sino en la afec-
tacion del ser humano a través de diversas
manifestaciones clinicas.

La prevalencia de leptospirosis en
nuestro pais es desconocida debido al
subregistro de la misma, a la falta de labo-
ratorios especializados y a la poca impor-
tancia que se le ha dado a la enfermedad
desde el punto de vista clinico, en cuanto
a que la misma puede pasar desapercibi-
da. Esta enfermedad esta clasificada en
el grupo A (notificacién inmediata) dentro
del listado de Enfermedades de Denuncia
Obligatoria (Ley 15465 - D. R. 2126). Se ha
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observado que las areas de mayor notifi-
cacioén son las que poseen laboratorios de
referencia para leptospirosis o convenios
de cooperacion con ellos.

En el marco del Programa de Incen-
tivos — UNLP, el proyecto de investigacion
exploratoria en ejecucion tiene como ob-
jetivo sentar las bases para estudiar esta
zoonosis que no ha sido investigada en
profundidad en determinadas zonas de la
provincia de San Luis y de Buenos Aires.
Existen estudios aislados que no expresan
la magnitud de las poblaciones animales
infectadas. Por lo tanto se pretende co-
nocer la prevalencia de leptospirosis en
las poblaciones animales productivas en
contacto con el hombre en el ambito de
la provincia de San Luis (area Capital)
y de Buenos Aires (cuenca del Salado y
cuenca del partido de Laprida, bovinos y
caprinos de algunos partidos bonaeren-
ses) mediante un estudio transversal de
tipo no probabilistico y que no pretende
generalizar los resultados.

El analisis e interpretacion de los
resultados finales pretende ser una con-
tribucién y aporte para su difusion en
Salud Publica, Sanidad Animal y en el
ambito social de la region como agentes
multiplicadores de las medidas de preven-
cion de esta zoonosis.

Agradecimientos. Relevamiento en las provincias
de San Luis y Buenos Aires en el marco del Progra-
ma de Incentivo docentes investigadores — V 189
/2010-2013 - UNLP
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PARASITOSIS INTESTINALES EN UNA
ZONA PERIFERICA DE RIESGO EPIDEMIOLOGICO

Costas,M E, Kozubsky, L E, Rivera A, Vicente F,
Magistrello P, Cardozo M, Romero M.

Catedra de Parasitologia. Area Bioquimica Clinica Facultad de Ciencias Exactas
UNLP. 47 y 115 La Plata. kozubsky@biol.unlp.edu.ar

Las parasitosis intestinales estan
intimamente vinculadas con las condi-
ciones higiénico-sanitarias, siendo la
poblacién infantil particularmente vulne-
rable. El objetivo del trabajo fue realizar
el diagnostico enteroparasitolégico en
un area de riesgo a fin de determinar la
prevalencia parasitaria util como mapa
epidemiolégico para la toma de decisiones
de prevencion y optimizacion de recursos
medicamentosos.Se trabajo en la comuni-
dad de Puente de Fierro de 28 y 90 y ale-
danos de La Plata.La zona se caracteriza
por viviendas precarias con instalaciones
sanitarias inadecuadas, carencia de pa-
vimento, acumulaciéon de residuos domi-
ciliarios y convivencia con mascotas sin
desparasitar.Se analizaron 45 muestras
fecales seriadas formoladas, 33 de nifos
(media 5,9) y 12 de adultos (media 34,9)
de ambos sexos. Se enriquecieron por
métodos de sedimentacion y flotacién.Se
efectuo hisopado anal seriado.Se hallaron
parasitos en 24 muestras de nifnos (72,7
%) con 17 poliparasitados (70,8 %)y 7
de adultos (58,3 %), 3 de ellas con poli-
parasitacion. Los parasitos hallados en
ninos fueron: Blastocystis sp 54,3 %,Hy-
menolepis nana 45,8 %, Giardia lamblia
29,2 %, Entamoeba coli 25,0 %, Enterobius
vermicularis 20,8 %, Enteromonas hominis
18,7 % y Ascaris lumbricoides 4,2 %. En
los aldultos se encontré: E. coli 71,4 %,
Blastocystis sp 57,1 %, G. lamblia 28,6 %
y E. vermicularis 14,3 %.Se encontré una
alta prevalencia parasitaria intestinal con
hallazgos comunes a otros estudios de la
region en lo referente a los protozoos, pero
es de destacar el alto nimero de nifnos
parasitados por el helminto Hymenole-
pis nana. Este parasito, si bien tiene un
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ciclo evolutivo directo, puede tener otro
alternativo que incluye a los roedores.
Dadas las condiciones epidemiologico-
ambientales, esta alta prevalencia puede
e estar vinculada con el mismo. En cuanto
a los adultos se observé la parasitacion
mayoritaria por protozoos de importante
transmisién hidrica.
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TOXOCARIOSIS EN UNA POBLACION ADULTA

Giorello A!, Kozubsky L', Costas M, Archelli S>, Radman N?

!Catedra de Parasitologia Fac. Cs Exactas UNLP
2Catedra de Parasitologia Comparada. Fac. Cs Veterinarias UNLP

La toxocariosis es una zoonosis pa-
rasitaria de alta prevalencia especialmen-
te en la poblacion infantil. Sus manifesta-
ciones clinicas son muy variadas y pueden
asemejarse a las de otras etiologias. Los
perros son los hospedadores definitivos
alojando las formas adultas de T. canis. El
hombre adquiere la infeccion oralmente al
ingerir huevos larvados que eclosionan en
el intestino delgado. Las larvas penetran
la mucosa, llegan al higado, pasan a cir-
culacion sistémica, desde donde pueden
ir a cualquier 6rgano, incluidos pulmon,
cerebro y corazon. Esto produce el Sindro-
me de Larva Migrans Visceral. Si la larva
se aloja en el globo ocular se denomina
Larva Migrans Ocular.

El objetivo del presente trabajo fue
determinar la prevalencia de la infeccion
por Toxocara en una poblacién adulta de
la zona riberefia de Punta Lara, Partido
de Ensenada. Se analizaron 39 sueros
pertenecientes a 32 mujeres y 7 varones
con edades comprendidas entre 18 y 66
anos. Todos los individuos afirmaron po-
seer mas de una mascota (perros o gatos).
Se efectu6 la determinacion de los anti-
cuerpos IgG antitioxocara mediante una
prueba de ELISA (IVD Research inc.) con
un valor de corte positivo con DO mayor
a 0,5.

De los sueros estudiados, 20 fueron
positivos para anticuerpos antitoxocara,
arrojando una prevalencia del 51,3 %.

Tratandose de poblacion adulta, el
porcentaje de positivos para toxocariosis
es sumamente alto y esto coincide con la
facilidad de contagio que presenta esta
parasitosis, ya que el potencial biético
de T. canis es aproximadamente 250.000
huevos/dia/hembra que contaminan
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agua, suelos, pasto, pelaje de mascotas
y todo tipo de ambientes de convivencia
humana.
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LEISHMANIASIS CUTANEA Y MUCOCUTANEA:
A PROPOSITO DE DOS CASOS INFANTILES

Magistrello P!, Rositto A!, Yoma N!, Ripoli V!, Drut R!, Riarte A2

'Hospital de Nifios "Sor Maria Ludovica” de La Plata
Instituto Nacional de Parasitologia”Dr Mario Fatala Chaben”

Leishmania es un protozoario flage-
lado, intracelular obligatorio que infecta
macroéfagos de piel y visceras del hombre
y diversos animales mamiferos. Existen
mas de 20 especies que pueden generar
tres patrones clinicos: leishmaniasis cu-
tanea, mucocutanea o visceral. En Amé-
rica, el area endémica de esta parasitosis,
abarca desde el sur de Estados Unidos
hasta el norte de Argentina. Leishmania
(V) braziliensis es la especie mas frecuente
en nuestro pais y agente etiolégico de la
leishmaniasis tegumentaria (cutanea/
mucocutanea).

En marzo de 2012 se presentaron
dos casos clinicos en el HIAEP "Sor Maria
Ludovica” de La Plata. Caso 1: Nina de
8 anos con lesion nodular ulcerada en
brazo izquierdo, lesiéon nodular en pier-
na derecha y lesiones polipoides en fosa
nasal derecha, de 4 meses de evolucion.
Caso 2: Nifia de 9 anos con dos lesiones
ulceradas en pierna derecha de 6 meses
de evolucién. Ambas habian viajado a
Cataratas del Iguaza en julio de 2011.
La histopatologia informé inflamacion
granulomatosa crénica.

Se observaron frotis obtenidos
por raspado de las lesiones, se enviaron
muestras al Instituto "Dr. Mario Fatala
Chaben " para PCR y cultivo. Se arribé
al diagnéstico de leishmaniasis mucocu-
tanea en primer caso, y de leishmaniasis
cutanea en el segundo. Fueron tratadas
con anfotericina B liposomal endovenosa
y fluconazol oral respectivamente.

Es importante tener en cuenta el
antecedente de viajes a zonas endémicas,
la clinica del paciente, y el tiempo de
evolucion de las lesiones para arribar al
diagnoéstico de esta parasitosis.
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ESTRATEGIAS DE CONTROL DE LAS PARASITOSIS
INTESTINALES EN UNA COMUNIDAD RURAL
DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Pezzani B, Ciarmela L, Apezteguia M, Orden B,
Rosa D, Isla Larrain M, Minvielle M

PROCOPIN. Facultad de Ciencias Médicas. UNLP. CIC Bs.As. CONICET.
bpezzani@med.unlp.edu.ar

INTRODUCCION

Muchos paises en vias de desarrollo
han logrado un descenso de la mortali-
dad infantil en las ultimas décadas, pero
aun persisten problemas tales como las
infecciones parasitarias que afectan el
desarrollo fisico e intelectual de los nifos.

OBJETIVO

Implementar estrategias de control
de las parasitosis intestinales en la region
rural de General Mansilla y evaluar el
resultado de la intervencion.

MATERIALES Y METODOS

El trabajo se llevo a cabo en tres
etapas: 1) evaluacion de la prevalencia de
las parasitosis intestinales, 2) seleccion,
planificacion e implementacion de las
acciones de control y 3) evaluacién de la
intervencion. Se estudiaron 122 personas
mediante un seriado coproparasitologico
y un escobillado anal. Se implementaron
dos estrategias de intervenciéon: 1- tra-
tamiento farmacolégico de las personas
parasitadas y 2- educacion para la salud
con participacién activa de divulgadores
locales. Para evaluar el tratamiento anti-
parasitario se solicité una nueva mues-
tra a todas las personas que lo habian
recibido. Para evaluar los resultados de
la intervencioén educativa se realiz6 un
seriado coproparasitologico a personas
que solo habian participado del plan de
educacion.

RESULTADOS

El tratamiento antiparasitario tuvo
una efectividad de 90 %. Al analizar
comparativamente el perfil parasitario
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anterior y posterior al plan de educacion
sanitaria, la prevalencia de parasitos in-
testinales disminuyé de 58,2 % a 47,9 %,
siendo so6lo significativa la diferencia para
helmintos que disminuyeron de 35,2 %
a 20 %.

CONCLUSIONES

Fue apreciable la efectividad de las
medidas implementadas para el control de
helmintiosis, observando menor impacto
en el control de los protozoosis.
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Pseudomonas aeruginosa: ANALISIS DE DIFERENTE
CARACTERISTICAS DE SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA E
INCIDENCIA EN PATOLOGIAS HOSPITALARIAS

Tunes M. del L, Linzitto OR.

Catedras de Microbiologia Especial y Microbiologia Iy II - FCV - UNLP.

INTRODUCCION

Pseudomonas aeruginosa es un
microorganismo considerado oportunis-
ta, tiene amplia difusién en patologias
intrahospitalarias y se encuentra invo-
lucrado en diversas patologias, siendo
capaz de colonizar el organismo afectado
y complicar rapidamente el cuadro base.
Figura entre las bacterias mas estudiadas
como causal de infecciones nosocomiales,
puede afectar igualmente a pacientes
humanos y animales a partir de factores
que predisponen su accionar, tales como
inmunosupresion, traumas de todo tipo
y diversos cuadros clinicos. Su multi-
rresistencia a los distintos antibiéticos
dificulta el tratamiento del paciente,
especialmente a partir de la aparicion de
cepas resistentes. Como caracteristicas
principales y destacadas, Pseudomonas
aeruginosa suele producir distinto tipo de
pigmentos, y tambien presenta marcada
resistencia a la accién de desinfectantes
de uso corriente.

OBJETIVOS

Dados los antecedentes menciona-
dos, se investigo sobre cuatro (4) caracte-
risticas de este microorganismo:

Comparar la sensibilidad a anti-
microbianos utilizando cepas de origen
humano y animal.

Comparar la sensibilidad a antimi-
crobianos no carbapenemes.

Detectar cepas productoras de
metalo-pB-lactamasas (esta capacidad
puede derivar de la produccion de metalo-
beta-lactamasas, de la eliminaciéon del
antimicrobiano por bombas de eflujo o
bien por alteraciéon de la porina OprD).
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Establecer su incidencia en diferen-
tes patologias hospitalarias.

MATERIALES Y METODOS

1) La comparacién de sensibilidad a
antimicrobianos se realizé con quince (15)
cepas (ocho de origen humano y siete de
origen animal) aplicando la técnica de Kir-
by-Bauer, enfrentando el agente etiolégico
a Imipenem, Ceftacidima, Ciprofloxacina,
Piperacilina Tazobactama, Amicacina,
Ampicilina Sulbactama, Trimetoprima
Sulfametoxazol, Meropenem y Cefalotina.

2) Para determinar la sensibilidad
a antimicrobianos no carbapenemes se
emplearon veintiocho (28) cepas de origen
nosocomial, aplicandose la misma técnica
y empleando Piperacilina+Tazobactam,
Amicacina, Gentamicina, Ceftazidima y
Ciprofloxacina.

3) Para la deteccion de cepas pro-
ductoras de metalo-B-lactamasas se
emplearon treinta (30) cepas, que fue-
ron enfrentadas a Amicacina, Ceftazi-
dima, Ciprofloxacina, Gentamicina y
Tazobactam+Piperacilina. Posteriormente
las cepas fueron evaluadas con Ceftazidi-
ma, Imipenem y EDTA para detectar las
productoras de metalo-B-lactamasas por
medio de difusion en agar.

4) La determinacién de incidencia
en diversas patologias se realiz6 con trein-
ta y tres (33) cepas de distintos origenes
(infecciones respiratorias, piel, subcuta-
neo, sistema urinario, cavidad y contenido
abdominal, sangre, hueso, Fondo de saco
de Douglas, protesis y catéteres).

RESULTADOS

Del primer grupo de cepas investi-
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gada proveniente de humano se observo
sensibilidad para Imipenem (87,5 %),
Gentamicina (25 %), Ceftacidima (75 %),
Cefotaxima (12,5 %), Ciprofloxacina
(87,5 %), Piperacilina Tazobactama (87,5
%), Cefepime (25 %) y Amicacina (75 %);
se detectd sensibilidad intermedia para
Gentamicina (25 %), Ceftacidima (75
%), Cefotaxima (12,5 %), Ciprofloxacina
(87,5 %), Piperacilina Tazobactama (87,5
%), Cefepime (25 %) y Amicacina (12,5 %)
y se encontro resistencia para Imipenem
(12,5 %), Gentamicina (S0 %), Ceftacidi-
ma (25 %), Ampicilina Sulbactama (100
%), Cefotaxima (75 %),Trimetoprima Sul-
fametoxazol (100 %), Meropenem (100
%), Ciprofloxacina (12,5 %), Piperacilina
Tazobactama (12,5 %), Cefepime (62,5
%), Cefalotina (100 %) y Amicacina (12,5
%). En las siete cepas de origen animal
se observéd sensibilidad para Imipenem
(71,4 %), Gentamicina (28,6 %), Ceftaci-
dima (85,7 %), Ciprofloxacina (71,4 %),
Piperacilina Tazobactama (71,4 %) y Ami-
cacina (71,4 %); se detecté la existencia de
sensibilidad intermedia para Ceftacidima
(14,3 %), Cefotaxima (14,3 %) y Cefepime
(28,6 %) y se encontro resistencia para
Imipenem (28,6 %), Gentamicina (71,4
%), Ampicilina Sulbactama (100 %), Ce-
fotaxima (85,7 %), Trimetoprima Sulfa-
metoxazol (100 %), Meropenem (100 %),
Ciprofloxacina (28,6 %),Piperacilina Ta-
zobactama (28,6 %), Cefepime (42,9 %),
Cefalotina (100 %) y Amicacina (28,6 %).

En el estudio de sensibilidad a
antimicrobianos no carbapenemes se
obtuvieron los siguientes porcentajes
de sensibilidad (S) y resistencia (R):
Amicacina (S: 52,14% y R: 32,15 %) -
Ceftazidima (S: 50% y R: 42,86 %) - Ci-
profloxacina (S: 28,57% y R: 32,14 %)
- Gentamicina (S: 28,57% y R: 46,43 %)
- Piperacilinat+Tazobactam (S: 46,43% y
R: 21,43 %).

En la deteccion de productores de
metalo-pB-lactamasas, Unicamente dos
(2) cepas desarrollaron halos inhibitorios
compatibles con la produccién enzima-
tica, mientras que arrojaron diferentes
resultados de S/R ante Amicacina, Cef-
tazidima, Ciprofloxacina, Gentamicina y
24  REIE vol.7y 8, 2012-2013

Tazobactam+Piperacilina.

En referencia a la incidencia en
diversas patologias, del total de cepas
analizadas, siete (7) se aislaron del sis-
tema respiratorio (21,21 %), seis (6) de
sistema urinario (18,18 %), cuatro (4) de
cavidad y contenido abdominales (12,12
%), tres (3) de sangre (9,09 %), una (1) de
hueso (3,03 %), siete (7) de piel y tejido
subcutaneo (21,21 %), dos (2) de proétesis
y accesorios (6,06 %), dos (2) de catéteres
(6,06 %) y una (1) de Fondo de saco de
Douglas (3,03 %).

DISCUSION

Se concluye que las cepas de Pseu-
domonas aeruginosa aisladas de humanos
y animales con distintas patologias tienen
una alta sensibilidad al Imipenem, Cefta-
cidima, Ciprofloxacina, Piperacilina Tazo-
bactama y Amicacina, y alta resistencia a
la Ampicilina Sulbactama, Trimetoprima
Sulfametoxazol, Meropenem y Cefalotina.
En el analisis comparativo entre ambos
grupos de cepas no se observan diferen-
cias importantes a pesar del reducido
numero de cepas analizadas.

Se detecta una fuerte similitud
entre los patrones de comportamiento a
los antibacterianos utilizados entre los
grupos humano y animal de cepas de
Pseudomonas aeruginosa.

Se destaca que existe una variada
gama de antibiéticos que podrian ser uti-
lizados con fines curativos en medicina
humana y animal, previo analisis de sen-
sibilidad con cepas aisladas para evitar el
empirismo terapéutico.

En referencia a sensibilidad a anti-
microbianos no carbapenemes se obser-
vo una alta sensibilidad a Amicacina y
Piperacilina + Tazobactam, y resistencia
a Gentamicina (46,43 %) y a Ceftazidima
(42,86 %). En el caso de la Ciprofloxacina
se obtuvieron valores de baja sensibilidad
(28,57 %).

Con respecto a la produccion de
metalo-B-lactamasas, se detecta cepas
productoras de esta enzima por el cual
reviste importancia su deteccion, pues,
por diseminarse a través de plasmidos,
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puede incrementarse la resistencia a
carbapenemes por parte de Pseudomonas
aeruginosa, bacteria ‘per sé” de dificil
tratamiento.

Se obtuvo una alta incidencia de
cepas de P aeruginosa provenientes de
infecciones localizadas en aparato res-
piratorio, piel y tejido subcutaneo; una
incidencia intermedia correspondiente a
la colonizacién urinaria, y una baja inci-
dencia para las infecciones de Fondo de
saco de Douglas y de origen 6seo.
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PREVALENCIA DE LAS ESPECIES PARASITARIAS EN
CANES EN LA CIUDAD DE LOBOS

Urquiola M, Kozubsky L, Costas M, Cardozo M, Magistrello P.

Catedra de Parasitologia. Facultad de Ciencias Exactas. UNLP. 47 y 115.La Plata.

Los perros son hospedadores defini-
tivos de helmintos y protozoarios zoono-
ticos eliminando formas parasitarias
con sus heces que contaminan espacios
publicos, donde encuentran condiciones
favorables para la continuidad de sus ci-
clos evolutivos.La poblacién convive con
ese ambiente exponiéndose a infecciones,
donde los ninos por sus habitos ludicos
son los mas suceptibles.La distribucion
e intensidad de las enfermedades estan
influenciadas por factores climaticos,

geograficos, culturales y econémicos.

El objetivo del presente trabajo, fue
estudiar la prevalencia de parasitos en
muestras fecales de perros vagabundos
y con duenos en la localidad de Lobos
(Provincia de Buenos Aires).

Durante octubre de 2011 se reco-
lectaron 47 muestras de las periferias
y del centro de los espacios publicos:19
en el Parque Municipal Ingeniero Hiriart
y 28 en plazas (1810,Tucuman,Martin
Fierro,José Salgado,Necochea,Fortin Lo-
bos y Zarini).Las muestras se conservaron
en formol (10 %) y se enriquecieron por
sedimentacién y flotacién.

El 48,9 %(23) de las muestras
fueron positivas, 56,5 % monopara-
sitadas y 43,5 % poliparasitadas.La
prevalencia parasitaria fue: Ancylostomi-
deos 56,5%(13),Trichuris vulpis 52,2 %
(12),Giardia spp 21,7 %(5), Toxocara canis
17,4 % (4) y Dipylidium caninum 4,3 %
(1).En las plazas céntricas no se encon-
traron quistes de Giardia spp ni huevos
de Toxocara canis.El alto porcentaje de
contaminacion parasitaria demuestra que
existe un potencial riesgo de transmision
de zoonosis caninas en los espacios pu-
blicos, comprometiendo la salud de los
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ninos que concurren a ellos, por lo que
es necesario el desarrollo de estrategias
de control, prevencion y educacion en la
tenencia responsable de mascotas.
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CASO CLINICO: BACTERIEMIA POR
Erysipelothrix rhusiopathiae

Guillén H, Ajubita K, Valles W, Cabrera R, Moreno KM,
Zelaya E, Pacha A.

Hospital .LE.A.yC. San Juan de Dios, La Plata

INTRODUCCION:

Erysipelothrix rhusiopatiae es una
bacteria comensal y patogena de anima-
les, especialmente cerdos. En humanos,
puede aparecer en forma de lesiones cuta-
neas llamada erisipeloide, es infrecuente
la bacteriemia asociada o no a compro-
miso cutaneo. En América Latina se han
comunicado solo 5 casos de bacteriemia
por esta especie.

PRESENTACION DEL CASO

a) Datos del paciente: 61 afios, mas-
culino, etilista, con tabaquismo crénico y
diabetes tipo II; fiebre de 39 °C de 5 dias
de evolucion, metabodlicamente descom-
pensado, con herida en mano durante de-
postacién de cerdo, se le extraen muestras
y comienza tratamiento empirico.

b) Datos de laboratorio de Micro-
biologia: se reciben dos hemocultivos.
Gram: se observan Bacilos grampositivos
finos y cortos caracteristicos. Pruebas
bioquimicas: catalasa y oxidasa (-), Pyr
(+), SH2 (+). Api Coryne: se identifica E.
rhusiopathiae. Antibiograma: por método
epsilometrico (E-test) sensible a Penicilia
e Imipenem y resistente a Vancomicina y
a Gentamicina.

La cepa es derivada al Sector de
Bacteriologia Especial del ANLIS Dr.
Carlos Malbran, donde confirman el ais-
lamiento.

EVOLUCION

Favorable, es dado de alta a los 10
dias, continuando el seguimiento con
controles cardiacos, ya que mas del 80 %
de bacteriemias por E. rhusiopathiae, pro-
vocan endocarditis.
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DISCUSION

En estos casos es fundamental la
comunicacién con el médico, ya que con
la clinica y anamnesis, un bacilo gram-
positivo, que podria haber sido tomado
como contaminante, fue interpretado
correctamente

Presentado en las V Jornadas de Microbiologia
Clinica, Ambiental e Industrial de la Provincia de
Buenos Aires, La Plata, octubre del 2012

ISSN (Electréonica) 0329-8507 (Impresa) 0329-8493 27



RESISTENCIA ANTIBIOTICA EN
Klebsiella pneumoniae Y Acinetobacter baumanni

Pacha AS

Servicio de Microbiologia, Hospital .LE.A. y C. San Juan de Dios. La Plata

En estos ultimos anos, bacterias
saprofitas del tracto intestinal como la
Klebsiella pneumoniae, uno de los prin-
cipales patégenos de las infecciones
nosocomiales, han adquirido tales resis-
tencias enzimaticas a través de plasmidos
que son muy limitados los tratamientos
antimicrobianos que existen actualmente
para combatirlas. A la aparicion de las
betalactamasas de espectro extendido du-
rante los 90, en el ano 2011 se ha suma-
do y masificado la serin carbapenemasa
denominada KPC, que ya es considerada
una endemia en nuestro pais y que ha
modificado sustancialmente el concepto
de resistencia antimicrobiana, recurrien-
do a terapias combinadas de antibi6ticos
tanto sensibles como resistentes.

Es un hecho que paulatinamente
la KPC sera reemplazada por otras serin
carbapenemasas, las de tipo OXA, no tan
faciles de detectar como las de tipo KPC.
Sumado a estas, actualmente estamos
en alerta por la aparicion de una metalo
betalactamasa, la NMD o “super bacte-
ria” como la han llamado los medios de
comunicacién, que ya se encuentra cer-
cando nuestro territorio en Chile, Brasil
y Paraguay; en este tltimo pais, en Aci-
netobacter baumanii, un germen de baja
patogenicidad y alta frecuencia en las
areas de cuidados intensivos.

Cabe destacar que estos plasmi-
dos no solo le confieren las resistencias
antimicrobianas, sino que ademas in-
crementarian la morbimortalidad de las
infecciones nosocomiales al incorporar
nuevos factores de virulencia. Es un de-
safio para el laboratorio de Microbiologia
reconocer los diversos mecanismos de
resistencia, jerarquizar extremadamente
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los aislamientos y ofrecer al médico infec-
télogo los elementos necesarios para darle
una alternativa valida de tratamiento ante
cada circunstancia.
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RESISTENCIA ANTIMICROBIANA EN BACTERIAS
DE ORIGEN ANIMAL

Pantozzi FL

Laboratorio de Diagnéstico e Investigaciones Bacteriologicas.
Facultad de Ciencias Veterinarias. Universidad Nacional de La Plata

Grandes cantidades de antimicro-
bianos (ATM) pertenecientes a las mismas
clases que los de uso en medicina huma-
na son rutinariamente administrados a
animales de compania y animales de pro-
duccién no sélo como uso terapéutico sino
como preventivo y en este ultimo grupo
ademas como promotor del crecimiento.
Esta practica favorece la emergencia de
bacterias resistentes que pueden disemi-
narse a los humanos a través del consumo
de alimentos contaminados, por contacto
directo con animales o por diseminacion
en el medio ambiente.

El tracto gastrointestinal es un
reservorio masivo de bacterias con un
potencial para recibir y transferir genes de
resistencia antimicrobiana. El uso de ATM
impulsa a las bacterias sensibles a hacer-
se resistentes para sobrevivir adquiriendo
genes de resistencia de otras bacterias.
Cuando se consumen alimentos conta-
minados los genes de resistencia de las
bacterias comensales pueden transferirse
a otras bacterias incluyendo patégenos
transmitidos por alimentos en el tracto
intestinal humano.

La poblacion bacteriana adquiere
resistencia a través de dos mecanismos
principales: mutaciones y transferencia
genética. Las mutaciones tienen lugar
por un proceso de seleccion natural dada
por la exposicién bacteriana a concen-
traciones subinhibitorias de ATM. En la
transferencia genética la resistencia es
adquirida de forma horizontal donde se
requiere una bacteria donante de genes de
resistencia. Existen dos grandes factores
que aceleran la aparicion de resistencia
antimicrobiana, por un lado el uso y mal
uso de ATM en medicina humana y vete-
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rinaria y por el otro factores de stress en
el medio ambiente como consecuencia de
preservacion de los alimentos tales como
pH bajos subletales, altas concentracio-
nes de cloruro de sodio, alta osmolaridad
y faltas de nutrientes.

Para reducir el riesgo de desarrollo
y diseminacion de resistencia antimicro-
biana las recomendaciones son limitar
el uso inapropiado de antimicrobianos
en animales y el hombre y controlar la
transmision de resistencia bacteriana.
Esto puede conseguirse en medicina
humana reduciendo las prescripciones
innecesarias e informando al consumidor
sobre el uso apropiado y las limitaciones
de los agentes antimicrobianos. Ademas,
utilizar métodos de diagnéstico rapidos
y certeros para facilitar la prescripcion
adecuada, desarrollar vacunas y adaptar
practicas de higiene como el lavado de ma-
nos y manipulacion segura de alimentos.

En animales, interpretar los riesgos
y beneficios del uso de antimicrobianos
desarrollando e implementando guias
para el uso adecuado de los mismos
en producciéon animal. La Organizacion
Mundial de la Salud recomienda retirar
paulatinamente el uso de ATM como
promotores de crecimiento y disminuir el
uso total de estos en animales, eliminando
fundamentalmente aquellos identificados
como “criticamente importantes” en me-
dicina humana como fluorquinolonas y
cefalosporinas de tercera y cuarta gene-
racion. Otra practica recomendada es el
desarrollo de programas de seguimiento y
monitoreo de resistencia antimicrobiana
en bacterias de origen animal.

Estos son programas continuos
dirigidos a la deteccion de cambios en la
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prevalencia de enfermedades en una po-
blacion dada y su medio ambiente y espe-
cificamente en el caso de resistencia ATM
permiten medir y analizar la informacion
de los test de sensibilidad para detectar
las tendencias. Detectan la emergencia
de nuevos mecanismos de resistencia,
proveen los datos necesarios para reali-
zar analisis de riesgo con relevancia para
la salud humana y animal, proveen las
bases para las recomendaciones salud
humana y animal y proveen informacion
para recomendaciones de prescripcion y
uso apropiado.

La interpretacion de los resultados
se hace en base a la distribucién de la
concentracién inhibitoria minima para
cada bacteria y ATM dado utilizando el
valor del punto de corte epidemiolégico
(ECOFF, ECV o WCV). Este es un valor
que no cambia en el tiempo, no cambia
por la zona geografica, no varia segin
origen cepas (humanas, animales, am-
bientales), detecta niveles bajos de resis-
tencia y se utiliza para el desarrollo de los
puntos de corte clinico y como indicador
del desarrollo de resistencia en estudios
de vigilancia epidemiolégica.

30 REIE vol.7 y 8, 2012-2013

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



CASUISTICA Y MANEJO EN LAS INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS

Lares M.

La resistencia bacteriana es un
problema creciente, preocupante de gran
magnitud, relacionado con el uso de an-
timicrobianos (ATM) y no existen perspec-
tivas alentadoras de control con nuevos
antibiéticos (ATB).

Datos publicados en un documento
de consenso Espanol en 2012 se notifi-
caron 25000 muertes causadas por mi-
croorganismos multirresistentes en toda
Europa durante el aio 2008. Esta situa-
cion se ha denominado «crisis antibiotican;
preludio de una «era post-antibi6tica» en
la que se anticipa un numero creciente
de muertes de pacientes con infecciones
graves por falta de disponibilidad de tra-
tamientos.

Los antibiéticos constituyen la se-
gunda droga mas recetada en el hospital
y genera el 30-40 % del gasto en medica-
mentos y se calcula que el 40 % del uso
en hospitales es inapropiado.

El uso indiscriminado de cefalospo-
rinas de tercera generacién y quinolonas
incide directamente en la aparicién de
enterobacterias portadoras de betalacta-
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masas de espectro extendido (BLEE).

Las infecciones causadas por estas
ultimas deben ser tratadas casi exclusi-
vamente, en la mayoria de los casos, por
antibiéticos carbapenemes. A partir del
aumento de utilizacion de estos antimi-
crobianos, que se considera en el ambito
intrahospitalario como de uso restringido,
aparecen los microorganismos con mayor
resistencia aun. Este es el mejor ejemplo
de como cuando se desafian a las bacte-
rias con diferentes antibioticos, éstas tie-
nen la capacidad de adquirir cada vez mas
mecanismos de resistencia que se tornan
redundantes y aditivos, dejando a los
profesionales, sin alternativa terapéutica.

Es indispensable reservar y pre-
servar los antibiéticos que atn tenemos
disponibles, ya que tratar las infecciones
por gérmenes multirresistentes es cada
vez mas complicado.

Es asi como surge la denominacion
de “bacterias malas” en el ano 2008 por
Rice y cols. y re denominadas en el 2009
por Paterson y cols. Estos microorga-
nismos “duros de matar” han adquirido
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a través del tiempo una gran variedad
mecanismos de resistencia a multiples
familias de antibi6ticos lo que les permite
evadir, en la actualidad la mayoria de las
opciones terapéuticas disponibles.

Seria adecuado monitorizar los fe-
notipos asociados a los mecanismos de
resistencia y no exclusivamente los datos
brutos de resistencia por antimicrobianos.
Los principales indicadores serian el im-
pacto relativo de la presiéon antibiética y
los factores epidemiolégicos locales; esto
permitiria establecer una reduccion de la
presion selectiva ejercida por un antibi6-
tico concreto y disminuir la resistencia a
ese antibi6tico, pero puede determinar el
aumento de la utilizacion de otros anti-
bioticos con el consiguiente aumento de
resistencia.

Con respecto a las deficines de mul-
tirresistencia se considera:

BGN-MR: resistencia por lo menos
a tres clases de antibiéticos, que inclu-
yen aminoglucosidos, cefalosporinas de
tercera y cuarta generacién, quinolonas,
carbapenemes y/o betalactamicos con
inhibidores de betalactamasas

P. aeruginosa MR a la presencia
de resistencia in vitro al menos a pipe-
32  REIEvol.7y8,2012-2013
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g Emeiencia de enterobacterias BLEE+

Use de ciprofloxacina

By
o

racilina, ciprofloxacina, ceftazidima y
carbapenemes.

PSEUDOMONAS

MO inteligente

Multiples genotipos por coexistencia
de mecanismos de R.

Escasas opciones terapéuticas

Urgente necesidad de cambios de
PC segun PK/PD.

RESCATES DE HC 2011/2012

UNIDADES CRITICAS
Pseudomonas (N = 17 CEPAS)
Sensibilidad a cefepime 62,5 %
piperacilina-tazobactam 68,75 %
Resistencia a carbapenemes 31,75 %

RESCATES DE OTRAS
MUESTRAS 2011/2012
UNIDADES CRITICAS

Pseudomonas (N = 18 CEPAS)
Sensibilidad a cefepime 53,5 %
piperacilina-tazobactam 48,8 %
Resistencia a carbapenemes: IMP 56 %
MER 61%
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RESISTENCIA NATURAL

Las pseudomonas son 100 veces
mas impermeables que E. coliesto se debe
tanto a disminucién del numero como el
tamano de las porinas. La impermeabi-
lidad esta mediada por el sistema de
porinas Opr D.

Ademas existen dos mecanismos
adicionales y sumamente importantes:
bombas de eflujo, encargadas de la ex-
trusién de antibi6ticos al exterior una vez
dentro de la bacteria y enzimas (betalacta-
masas) capaces de inactivar a numerosos
y en ocasiones todos los beta lactamicos.

ACINETOBACTER

100 veces mas impermeable que
PAE.

El 80% de las cepas de acinetobac-
ter son resistentes a todas las drogas.
Solo se reportan en la actualidad 2% de
resistencia a colistina 5% de resistencia
a minociclina.

RESCATES DE HC 2011/2012

UNIDADES CRITICAS
Acinetobacter spp (N = 18 CEPAS)
Sensibilidad a COLISTINA 100%

Unico antimicrobiano disponible para su

tratamiento.

RESCATES DE OTRAS
MUESTRAS 2011/2012

UNIDADES CRITICAS
Acinetobacter (N = 18 CEPAS)

Sensibilidad a COLISTINA 100%
este es el antibiético de eleccién. Tigeci-
clina constituye una terapia alternativa.

HETERO RESISTENCIA

El crecimiento de algunas escasas
colonias dentro del halo de inhibicion
en métodos de difusién en el laboratorio
se denomina heterorresistencia. Estaria
asociada a regimenes sub 6ptimos y se
evidencia en pacientes que fueron tra-
tados con polipéptidos. Se desconoce la
implicancia clinica de este fenémeno y
tampoco se conoce con exactitud si esta
asociado directamente a fallo terapéutico.

ENTEROBACTERIAS
RESCATES DE HC 2011/2012

UNIDADES CRITICAS
ENTEROBACTERIAS (N = 76 CEPAS).
BLEE += 85.5%.

KPC= 11.8%

Klebsiella = 51 cepas

Serratia = 11 cepas

Enterobacter = 5 cepas

Proteus = 5 cepas

E. Coli = 3 cepas

Morganella = 1 cepa

RESCATES DE OTRAS MUES-
TRAS 2011/2012 UNIDADES
CRITICAS

ENTEROBACTERIAS (N = 55 CEPAS).
BLEE += 58.2%.
KPC= 5.45%

[ Stroptogramin |
| Chlaramphanicol |
| Tatracyclines |
nogly coside |
Peniaiilins |
[ Sulfonmides ' [LigHARaliiateh |
. : i .

I%i0e a4l | s I i 1970 | S ¥ plale s 1
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Evolucion histdrica de las BLEE

3 -lactamasa B -lactamasa

Cramasomal plasmidial
E. coli E. coli
I' K. poewmanion
i

Gan:l:‘:nr:;ghu ccﬂ:ltgl TEM-1
lactdmicos en el susla TEM-2
SHW-1

4

Temoniera [Grecia)
Ragldn Sulfidrils varlsibls

Klebsiella = 17 cepas
Serratia = 8 cepas
Enterobacter = 7 cepas
Proteus = 17 cepas
Morganella = 3 cepas

Citrobacter = 3 cepas

En las infecciones causadas por
enterobacterias los antibiéticos betalacta-
micos son los mas utilizados. A pesar de
los multiples mecanismos de resistencia
que adquieren estos microorganismos
la aparicién de betalactamasas (BLEE y
KPC) son los mas importantes en cuanto
destruyen a todos los betalactamicos.

Claramente la mayoria de las fa-
milias de antimicrobianos aparecieron
entre la década del 30 y los ’70, como
se demuestra en la linea de tiempo abajo
expuesta.

Sin embargo y con respecto a la
resistencia a los antimicrobianos betalac-
tamicos poco tiempo transcurre entre la
utilizacion del antibiotico y la emergencia
de resistencia. Sin duda esta parece ser
una batalla ganada por las bacterias.

RESCATES DE OTRAS

MUESTRAS 2013

ENTEROBACTERIAS
(N = 171 CEPAS)
BLEE+ = 24%

34 REIE vol.7 y 8, 2012-2013

Alemania BLEE plasmidial
BLEE plasmidial K. prieumanios
K. prewmonioe CTX-M
SHW-2 I
Francia
BLEE plasmidial * S0 CTX_M
K. prreumonioe
TEM-3
[ R
= 130 TEM
* S0 SHW
KPC=4.1%
CARBAPENEMASAS

Las carbapenemasas KPC que aparecen
frecuentemente en las enterobacterias son
serin carbapenemasas que destruyen to-
dos los antibiéticos betalactamicos. Estas
enzimas tienen como caracteristica prin-
cipal su rapida diseminacién con lo cual
el aislamiento de contacto estricto cons-
tituye a principal medida en el control de
estas infecciones. Ademas la mortalidad
atribuible a este mecanismos de resis-
tencia es del 22 al 57%. Las alternativas
terapéuticas son dos viejos antibioticos
que tienen claramente nuevas indicacio-
nes: colistina y fosfomicina y ademas un
nuevo antibiotico: tigeciclina.

ENTEROCOCO RESISTENTE A
VANCOMICINA

1988: primera descripcién en Eu-
ropa (Uttley AHC, Collins CH, Naidoo J,
George RC. Vancomycin-resistant enterococ-
ci. Lancet 1988;1:57-8.) /Leclerq R: NEJM
1988;319:157-61).

1989: primera descripcion en EEUU

1996: primera descripcion en Ar-
gentina (First report of vancomycin-resistant
Enterococcus faecium isolated in Argenti-
na. Stamboulian D, Murray BE. CID, Jan
1998;235)

1998: primera descripcion en La
Plata (Aislamiento de ERV. Esposto, A; Lopreto
C; Camerano C; de la Parra G; Padlog R;Viegas
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Caetano J. ler Congreso Arg Epidemiologia y
Control de Infecciones Hospitalarias. M del

Plata, Junio1999).

En nuestro caso, estudiando las
causas de la a apariciéon del EVR en el
Hospital San Martin de La Plata durante
el ano 1998 se logré6 documentar un in-
cremento en el uso de cefalosporinas de
tercera generacion, vancomicina y antia-
naerobios. Del estudio de los 78 pacientes
portadores de EVR : los pacientes habian
recibido un promedio de 4 antibi6ticos
por 21 dias de tratamiento y el 29 % es-
tuvo expuesto a los 3 antibiéticos antes

nebcionados.

Con respecto a la colonizaciéon el
ERV fue hallado en €l 27,2 % de muestras
de pollo adquiridos en supermercados
de Espafa. Todos tenian el gen van A. y
estuvieron asociados al uso de avoparcin
como anabédlicos utilizados en pollos. (Int
J Food Microbiol 2000 Mar 25;54(3):197-204.
Estos microorganismos pueden sobrevivir
en superficies secas entre una semana y

mas de 4 meses.
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BUSQUEDA Y AISLAMIENTO DE Staphylococcus
METICILINO-RESISTENTES EN DIFERENTES
ESPECIES ANIMALES DE LA REPUBLICA ARGENTINA

Vigo G!, Giacoboni G?, Cappuccio J3, Pantozzi F?, Ibar M2, Perfumo C3.

!Catedra de Microbiologia, Facultad de Ciencias Veterinarias, Universidad Nacional de La
Plata, CC: 296, La Plata (1900), Buenos Aires. Labortorio de Diagnéstico e Investigaciones
Bacteriolégicas, FCV-UNLP. 3Catedra de Patologia Especial, FCV-UNLP.

RESUMEN:

Se analizaron un total de 226 ais-
lamientos de Staphylococcus aislados de
bovinos, caninos, equinos, conejos, galli-
nas y porcinos de diferentes regiones de
la Republica Argentina para la busqueda
de Staphylococcus meticilino-resistente.
Se hallaron: 1 cepa de Staphylococcus
pseudointermedius aislado de canino, 5
Staphylococcus sciuri, 3 Staphylococcus
lentus, 1 Staphylococcus saprophyticus
subespecie saprophyticus y 13 Staphylo-
coccus coagulasa negativos a los que no se
les pudo determinar la especie, aislados
de porcinos que fueron todos meticilino-
resistentes. Este es el primer informe de
los mismos en nuestro pais.

INTRODUCCION

El género Staphylococcus (S) per-
tenece a la familia Staphylococacceae.
Incluye a los cocos Gram positivos, cata-
lasa positivos, aerobios facultativos. Son
parte de la microbiota normal de la piel
y superficies mucosas del tracto respira-
torio, digestivo superior y urogenital de
mamiferos y aves. Son facilmente dise-
minados entre animales, y bajo ciertas
condiciones a los humanos por contacto
con la piel o excreciones como la saliva, o
aerosoles producidos en los estornudos o
la tos. Ademas, los Staphylococcus pueden
ser diseminados por productos animales
como la leche no pasteurizada. Cuando
logran entrar en tejidos profundos como
consecuencia del rascado o heridas por
mordeduras, quemaduras o infestaciones
parasitarias, miembros de varias especies
de Staphylococcus, incluyendo los que son
referidos como patdégenos potenciales,
principalmente los coagulasa negativos,
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pueden causar una amplia variedad de
procesos piogénicos en diferentes locali-
zaciones en animales y humanos (1). Una
propiedad notable de Staphylococcus es la
habilidad de tornarse resistente a los anti-
microbianos (2). La resistencia a la metici-
lina es de particular relevancia porque es
conferido por la presencia del gen mecaA,
que confiere una baja afinidad para todos
los antimicrobianos beta-lactamicos. El
gen mecA reside en un cassette cromoso-
mal de Staphylococcus (SCCmec). Hasta
el momento se han detectado 5 diferentes
casettes: tipo I, I, III, IVy V (3).

El objetivo del trabajo fue detectar
la presencia de aislamientos del género
Staphylococcus resistentes a la meticili-
na en diferentes especies animales de la
Republica Argentina.

MATERIALES Y METODOS

Aislamientos bacterianos:

Bovino: 103 aislamientos de S. au-
reus aislados de cuartos mamarios en el
periodo 1997-2011. Fueron identificados
a través de pruebas bioquimicas y fisio-
logicas que se detallan posteriormente.

Canino: 39 aislamientos de S.
pseudointermedius (2004-2013), 6 ais-
lamientos de S. aureus (2004-2011) y 6
aislamientos de S. schleiferi coagulans
(2004-2013) aislados de diferentes infec-
ciones.

Conejo: 1 aislamiento de S. aureus
de pulmoén (2005).

Equino: 1 aislamiento de S. aureus
de utero (2008).

Gallinas: 5 aislamientos de S. au-
reus de articulaciones (2005-2011).

Porcino: 27 aislamientos de S. au-
reus aislados de: linfon6dulo, pulmoén,
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absceso periarticular, absceso subcuta-
neo y médula 6sea (2004-2009), en un
establecimiento de Buenos Aires.

Estudio transversal: se tomaron
110 hisopados nasales de porcinos en la
etapa de maternidad, cria y terminacion
en 2 establecimientos, uno de la provincia
de Buenos Aires y el otro localizado en
Santa Fe (2010). Cada hisopo fue coloca-
do en un caldo de enriquecimiento: caldo
tripticasa soya (30 gramos), cloruro de so-
dio (40 gramos), manitol (10 gramos), rojo
de fenol (16 gramos), ceftriaxona (5 mili-
gramos), CSP: 1000 mililitros. Se incubé
a 37°C por 24 horas. Se tomé una ansada
del caldo de enriquecimiento y se sembré
en una placa de agar sangre, se incubo a
37°C por 24 horas, y se repicaron como
maximo 3 colonias sospechosas a un agar
triticasa soya, se incubaron a 37°C por 24
horas y se les realiz6: coloracion de Gram,
catalasa, coagulasa, Voges-Proskauer,
urea, arabinosa, celobiosa, maltosa, lac-
tosa, manosa, xilosa, trealosa, rafinosa,
sacarosa, manitol, oxidasa y PYR (4).

Estudio longitudinal: se tomaron
25 hisopados nasales a porcinos de 21
dias de edad en un establecimiento de la
provincia de Buenos Aires en los meses
de junio, julio, septiembre y noviembre
del 2011. Se utiliz6 la misma metodologia
que en el estudio transversal.

Todas las cepas aisladas fueron
conservadas en caldo cerebro corazéon
mas 30% de glicerol a -70°C hasta el mo-
mento del estudio.

Antibiograma: se realiz6 por la téc-
nica de difusion en agar segin normas
del Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI, USA) (5). Se utilizaron
discos de oxacilina (lug) y cefoxitina
(30ug) (Laboratorio Britania, Buenos Ai-
res, Argentina)

Reaccion en Cadena de la Polime-
rasa (PCR): se utilizé6 una PCR multiplex
para la amplificacion de los tipos de
elementos mec de Staphylococcus (SCC
mec type) segun el método de Oliveira y
Lencastre (5).

Resultados: No se encontraron S.
aureus ni S. schleiferi coagulans meti-
cilino-resistentes. Un aislamiento de S.
REIE vol.7 y 8, 2012-2013

pseudointermedius aislado de otitis canina
en el ano 2010 fue meticilino-resistente
fenotipicamente. En el estudio transversal
realizado en el aio 2010 en porcinos se
encontraron 3 aislamientos meticilino-
resistentes fenotipicamente, 2 S. sciuriy
1 S. saprophyticus saprophyticus. En el
estudio longitudinal realizado en el ano
2011 se obtuvieron 35 aislamientos de
Staphylococcus meticilino-resistentes
fenotipicamente, 3 fueron identificados
como S. sciuriy 3 como S. lentus a los cua-
les se les determiné por PCR la presencia
del gen mecA y portaban el cassette tipo
IV (SCC mec Type IV). Los 29 aislamien-
tos restantes no pudieron ser identifica-
dos a nivel de especie, fueron coagulasa
negativos y todos meticilino-resistentes
fenotipicamente.

DISCUSION

Los Staphylococcus de origen animal
exhiben resistencia a diferentes agentes
antimicrobianos. La resistencia de estos
varia ampliamente de acuerdo a la es-
pecie animal y a las especies del género
Staphylococcus. Es dificil, si no imposible,
comparar los datos disponibles de los nu-
merosos trabajos realizados sobre el tema
debido a que no existe una uniformidad en
los métodos aplicados, el criterio utilizado
para la validacion de los resultados, y a
la frecuente falta de datos sobre la rela-
cion epidemiologica de los aislamientos
analizados.

No se encontraron S. aureus meti-
cilino-resistentes (MRSA) en este estudio.
Una cepa de S. pseudintermedius aislado
de canino fue resistente a la meticilina,
seglin nuestra busqueda bibliografica,
esta es la primera descripciéon en nues-
tro pais. En porcinos se hallaron cepas
meticilino-resistentes en Staphylococcus
coagulasa negativos (MRCoN), siendo el
primer hallazgo en esta especie animal
en nuestro pais (6). En algunos paises la
prevalencia de MRSA en porcinos y otros
animales es elevada (EEUU, Alemania,
etc.) y en otros paises no se han aislado
MRSA pero si MRCoN (Dinamarca, Es-
lovenia, etc.) (7). Se necesitan realizar o
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continuar con este tipo de estudios en
nuestro pais para poder determinar cual
es la situacion actual en nuestro medio.
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Instrucciones a los autores

La Revista de Enfermedades Infecciosas Emergentes
(REIE) esta destinada para la difusion del conoci-
miento de las enfermedades infecciosas nuevas y
emergentes-reemergentes. REIE esta destinada a
profesionales en enfermedades infecciosas. La edi-
ci6én original de REIE se publica en Espanol. REIE
aparece también en version electrénica (REIE-VE),
la que puede diferir ligeramente en su diagramacion
y contenido con la versién impresa de la revista.

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

Trabajos de investigacion:

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

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

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

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

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

sobre métodos ya experimentados, 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 comparacion de los
resultados obtenidos con los de otros autores, indicando las
referencias bibliograficas correspondientes. Las conclusiones
deberan sustentarse en los resultados hallados, evitando todo
concepto vago o condicional.

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

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

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

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

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

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

Si se tratase de trabajos publicados en libros:

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

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

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

la numeracion en el reverso escrito con lapiz (o pegar una
etiqueta de papel) de acuerdo a su secuencia en el texto, asi
como también indicarse el titulo y el autor del trabajo y cual
es la parte superior de la misma. El tamafio debera ser de 10
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Instrucciones a los autores

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

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

Trabajos de investigacion:

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

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

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

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

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

sobre métodos ya experimentados, 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.
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f)Resultados: se presentaran en forma clara, ordenada y
breve.

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

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

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

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

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

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

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

Si se tratase de trabajos publicados en libros:

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

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

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

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

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