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PRESENTACION DEL NUEVO BOLETIN

Estimados Socios

Me complace llegar a Ustedes a
través de nuestro nuevo Boletin
electronico. Este afio el Boletin de
la Asociacion Argentina de Micro-
biologia cumple 55 afios y, como
Ustedes saben, la comunicacién
en los tiempos actuales requiere
de una constante renovacion y
adecuacién a los medios vigentes
y mas efectivos que las personas
usen para informarse y actualizar-
se. A partir de este ano, el Boletin
se renueva y cambia su version
impresa por la electrénica e inten-
ta salvar las dificultades de distri-
bucién que tiene la versién impre-
sa, ampliar su contenido, darle
una mayor y mejor visibilidad v,
por otro lado, tener una periodici-
dad mas frecuente en un futuro.

Este, uno de los medios de difu-
sién que tiene nuestra Asociacion,
ademas de la pagina web (http://
www.aam.org.ar/) y Facebook,

llega directamente al socio y su
contenido es diferente. Ademas
de la comunicacion de novedades
y de eventos, incluye diversas y
nuevas secciones, entre ellas, la
publicacion de notas y actualiza-
ciones donde todos los Socios
pueden enviar sus aportes. Los
invito a enviar sus contribuciones
a este medio, el Boletin es una
publicaciéon registrada (ISSN:
0325-6480) y, a partir de ahora,
sus citas como medio electrénico
tendran mayor valor tanto para
quién publica como el que cita su
contenido. Por otro lado, el nuevo
Boletin tendra su lugar en la pagi-
na web de la AAM y todos los
numeros quedaran archivados en
dicha pagina, donde el socio
podra consultar el historial de bo-
letines en el tiempo. Este nuevo
posicionamiento del Boletin permi-
tira el acceso a la informacion por
parte de microbidlogos y la comu-
nidad cientifica por fuera de las

fronteras de nuestra Asociacion.

Por ultimo, mis especiales pala-
bras al Comité Editor del Boletin
de la AAM, quienes han trabajado
arduamente durante meses para
lograr este fin. Por un lado, quiero
felicitarlos por el excelente resulta-
do obtenido y, por otro, agrade-
cerles en nombre de toda la Aso-
ciacion el invalorable esfuerzo pa-
ra lograrlo.

El Boletin es una puerta mas para
llegar a Ustedes, pero también
una puerta abierta para que todos
participen y se sumen para que
cada numero sea mejor y asi lo
sera también nuestra Asociacion.
Aprovecho esta oportunidad para
enviarles mis cdlidos saludos a
todos.

Dr. Gustavo Giusiano
Presidente

Invitamos a todos los socios a participar en las nuevas secciones de
nuestro Boletin AAM:

FICHA MICROBIOLOGICA: hasta 3200 caracteres con espacio y dos
imagenes del microorganismo a describir. Hasta dos citas.

MI CIENTIFICO FAVORITO: hasta 3200 caracteres con espacio y una
foto o 6400 caracteres con espacio y dos fotos. Recalcar con negrita
lo que a su parecer pueda ir como en un cuadro para enfatizar. Hasta
5 citas. En esta seccién se podra contar la vida de cientificos histori-
cos o contemporaneos que hayan marcado la historia de la microbio-
logia 'y que Uds. como socios quieran honrar.

SOLUCIONES EN MICROBIOLOGIA

—

NOTA TECNICA: esta es un articulo de difusion cientifica y puede te-
ner hasta 10000 caracteres con espacio, un grafico, una tabla y una
figura. Hasta 10 citas.

ESTE BOLETIN SE PUEDE OBTENER EN LA WEB www.aam.org

Correspondencia: boletin@aam.org.ar
Fechas de cierre : 28 de febrero, 31 de mayo, 31 de julio y 31 de octubre
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NOTA EDITORIAL

ESE MOSQUITO TAN TEMIDO

Con su tamario infimo, el mosquito Aedes
aegypti, transmisor de los virus del den-
gue, zika y chikungunya, se ha transfor-
mado en una de las mayores amenazas
para los paises de América, no solamente
en lo que respecta a la salud de la pobla-
cién, sino también en cuanto a turismo y
economia.

El mosquito esta en boca de todos y en
nuestra regién, la guerra contra él, se ha
declarado.

La infeccidn por virus zika es una enfer-
medad causada por un virus filogenética-
mente muy cercano a los virus dengue y
de la fiebre amarilla, que se transmite por
la picadura de este mosquito, tanto en
ambitos urbanos como selvaticos.

El virus fue identificado por primera vez
en 1947 durante un estudio de transmi-
sién de la fiebre amarilla selvatica en mo-
nos. En 1968 se logré aislar en muestras
humanas y su nombre “zika” se refiere a
los bosques de Uganda.

La fiebre por zika es una enfermedad que
se manifiesta de manera moderada. Pue-
de provocar fiebre, conjuntivitis, dolor de
cabeza, dolor muscular y articular, sarpu-
llido y menos frecuentemente, dolor retro-
orbital, vomitos, diarrea o dolor abdomi-
nal. Los sintomas suele comenzar entre 3
y 12 dias después de la picadura del
mosquito y pueden durar entre 3 y 7

dias. Es muy raro que las personas re-
quieran hospitalizacion.

Los sintomas suelen ser muy parecidos a
los del dengue o la fiebre chikungunya,
por lo que puede ser confundida facilmen-
te con estas enfermedades. También es
posible que las personas infectadas no
desarrollen sintomas.

Una reciente publicacion del CDC dice:
“La transmision sexual del virus Zika es
posible y es motivo de especial preocupa-
cion durante el embarazo’.

Existe una correlacién entre su presencia
y la mayor cantidad de nifios con microce-
falia (malformacion congénita que se ca-
racteriza por un diametro de la cabeza
menor que el promedio). Sin embargo,
aun no hay evidencia cientifica suficiente
para confirmar esta hipdtesis. Segin un
informe del Estudio Latinoamericano Co-
laborativo en Malformaciones Congénitas
(ECLAMC) publicado en la revista Nature
“no es posible conocer a partir de los da-
tos epidemioldgicos disponibles, la verda-
dera incidencia de la microcefalia’.

El incremento en los casos del sindrome
de Guillain-Barré (SGB) se ha presentado
al mismo tiempo que la propagacion del
virus del zika, por lo que muchos investi-
gadores piensan que pueden estar rela-
cionados.

El SGB es un trastorno en el que el siste-
ma inmunitario ataca al sistema periférico,
cuyos nervios son los encargados de
conectar al cerebro y la médula espinal
con el resto del cuerpo y causan debilidad
progresiva y paralisis, aunque muchos de
los pacientes afectados se recuperan
totalmente.

No hay una vacuna especifica contra el
virus. El tratamiento consiste en aliviar el
dolor y la fiebre u otro sintoma que afecte
al paciente.

Como en el caso de la fiebre chikungunya

y del dengue, la principal medida preventi-
va es la eliminacion de los criaderos del
mosquito Aedes aegypti.

Frente al escenario epidemiologico regio-
nal y las recomendaciones de la OMS/
OPS, nuestro pais esta tomando las me-
didas necesarias a fin de intensificar los
esfuerzos en el control del vector Aedes
aegypti y fortalecer la vigilancia de infec-
cion por virus zika, al igual que las demas
infecciones por dengue y chikungunya.

Es necesario difundir informacién basada
en fuentes cientificas confiables
(Ministerio de Salud de la Nacion, OPS/
OMS, CDC) y evitar la diseminacion de
datos, sin haber corroborado previamente
su contenido con organismos oficiales.

Referencias
1.Ministerio de Salud de
www.msal.gob.ar

la Nacion.

2.0rganizacion Mundial de la Salud.
www.who.int

3. Organizaciéon Panamericana de la Salud.
www.paho.org

4.Zika virus: Brazil's surge in small-headed
babies questioned by report. Nature News
530, 13-14.

5.0ster AM et al. Interim Guidelines for Pre-
vention of Sexual Transmission of Zika
Virus — United States, 2016. MMWR
Morb Mortal Wkly Rep 2016;65:120-121.

No hay una vacuna contra el virus
zika. El tratamiento consiste en aliviar
el dolor, la fiebre u otros sintomas.

En la Argentina, el Centro de
Investigacion de Plagas e Insecticidas
(Cipen-Conicet) junto a técnicos del
Inti desarrollaron un novedoso
sistema de "ovitrampas". Se trata de
recipientes con compuesto activo
(pyriproxyfen) que impide que se
desarrollen larvas donde las hembras
depositan sus huevos.

ESTE BOLETIN SE PUEDE OBTENER EN LA WEB www.aam.org

Correspondencia: boletin@aam.org.ar

Fechas de cierre : 28 de febrero, 31 de mayo, 31 de julio y 31 de octubre
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EVENTOS DE AAM

XXIIT CONGRESO LATINOAMERICANO DE MICROBIOLOGIA.
> ncmommomncne X1V CONGRESO ARGENTINO DE MICROBIOLOGIA.
) XXllloe MICROBIOLOGIA TV CONGRESO LATINOAMERICANO DE MICROBIOLOGIA DE MEDICAMENTOS — CLAMME.

X|\/ .
| REUNION DE LA SOCIEDAD LATINOAMERICANA DE TUBERCULOSIS Y OTRAS MICOBACTE-
RIOSIS (SLAMTRB).

26 - 30 de septiembre de 2016 - Salén Metropolitano. Rosario. Santa Fe. Argentina.
http://www.alam-cam2016.aam.org.ar/index.php

PREMIO AAM ES OTORGADO A TODOS AQUELLOS MICROBIOLOGOS
QUE SE HAYAN DESTACADO EN LAS DISTINTAS RAMAS

DE LAS CIENCIAS MICROBIOLOGICAS Y QUE HAYAN DESARROLLADO UNA ACTIVA TAREA DE INVESTIGA-
CION, ENSENANZA Y DESARROLLO DENTRO Y FUERA DEL PAIS

ES OTORGADO A PROFESIONA-
LES QUE, ADEMAS DE HABERSE
DESTACADO A LO LARGO DE TO-
DA SU PROFESION EN EL AMBITO DE LA MICROBIOLOGIA, HAN CONTRIBUIDO CON SU PARTICIPACION AL
CRECIMIENTO DE LA AAM.

PREMIO A LA TRAYECTORIA “ROBERTO A. CACCHIONE”

EN EL ANO 2016 SE ENTREGARAN AMBOS PREMIOS DURANTE EL DESARROLLO DEL
CONGRESO LATINOAMERICANO Y ARGENTINO DE MICROBIOLOGIA.

INSTITUCIONES CON LAS QUE TIENE CONVENIO LA AAM

eAsociacion Bioquimica Argentina (ABA) eSociedad Argentina de Pediatria (SAP)
eAsociacion de Profesionales Microbitlogos de La Repiblica Ar- eSociedad Argentina de Medicina Veterinaria (SOMEVE)

gentina (APMRA) eSociedad Brasilera de Microbiologia (SBM)

eAsociacién Argentina de Tecnologos Alimentarios (AATA) eAsociacion de Bioquimicos del Paraguay / Sociedad Paraguaya

eAsociacion Argentina de Hemoterapia e Inmunohematologia de Microbiologia

(AAHD ) ) eSociedad Uruguaya de Microbiologia (SUM)

*Sociedad Argentina de Infectologia (SADI) eSociedad Chilena de Microbiologia e Higiene de los Alimentos
eSociedad Argentina de Microbiologia General (SAMiGe) (SOCHMA)

eSociedad Argentina de Nefrologia (SAN) eAssociacao Nacional de Biosseguranca (ANBio)

Considerando las vinculaciones y objetivos comunes en relacion a la docencia, investigacion, transferencia y gestion, los convenios equiparan a todos
sus socios, quienes gozaran de similares beneficios en congresos y reuniones organizadas tanto por la AAM, como por las instituciones con las que se
firm6 convenio. De esta manera, para toda actividad organizada por alguna de ellas, la categoria de socio serd equivalente. El convenio ademas pro-
mueve la integracion de actividades conjuntas de interés comin para nuestros asociados.

ESTE BOLETIN SE PUEDE OBTENER EN LA WEB www.aam.org

Correspondencia: boletin@aam.org.ar
Fechas de cierre : 28 de febrero, 31 de mayo, 31 de julio y 31 de octubre
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CURSOS 2016

Curso anual SADEBAC 2016.
Diagnéstico micologico aplicado al laboratorio de microbiologia asistencial.

Organizado por la Subcomision de Micologia Clinica de SADEBAC.
.Abril a octubre de 2016 Horario 18:00 a 21:00.
Laboratorio Montpelier. Virrey Liniers 673, - CABA

XX Curso Anual de la Subcomision de Antimicrobianos
SADEBAC - Division de AAM
Rol del laboratorio de microbiologia en el diagnéstico y orientacion del tratamiento
de los principales procesos infecciosos- 22 parte.

Segundos martes de cada mes 18:00 - 21:00 h.
Auditorio de la Facultad de Psicologia de la USAL.
Marcelo T. de Alvear 1335 PB — CABA.

Histopatologia de las micosis
Organizado por la Subcomisién de Micologia Clinica. SADEBAC. AB 0
15 de abril Horario: 9:00 - 18:00.
Facultad de Ciencias Veterinarias. Universidad Nacional de La Plata.
Calle 60 y 118, La Plata. Buenos Aires.

"\
¢ Qué cambia para el paciente el diagnéstico de las bacterias anaerobias?
e“\a‘l° Organizada por Subcomisién de Bacterias Anaerobias de SADEBAC.
A9 & 19 de mayo de 2016. Horario: 17:30 — 21:00.

Laboratorio Montpelier.Virrey Liniers 673, - CABA

MESA SADEBAC en el Congreso de la Sociedad Argentina de Infectologia

(SADI 2016) 2O
22 de mayo de 2016. poe™
Centro de Convenciones y Exposiciones Emilio Civit, Ciudad de Mendoza.
o5\ Actualizaciones en tamizaje, diagnéstico, y tratamiento de hepatitis virales

5¢e59 05 de agosto de 2016. Horario: 09:00 — 17:00.
Aula Magna del Hospital de Pediatria “Prof. Dr. J. P. Garrahan”, 2° Piso,
Combate de los Pozos 1881. CABA.

MAYOR INFORMACION http://www.aam.org.ar — ~&

ESTE BOLETIN SE PUEDE OBTENER EN LA WEB www.aam.org
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FICHA MICROBIOLOGICA: Coccidioides spp.

Cristina Canteros . Departamento Micologia INEI-ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran”

Coccidioides immitis y C. posa-
dasii son los agentes etiologi-
cos de la coccidioidomicosis.
La micosis es exclusiva del
Continente Americano. El hon-
go vive en el suelo del suroes-
te de los Estados Unidos, par-
tes de México y en América del
Sur. En Argentina el area
endémica es la region arida
precordillerana desde Jujuy
hasta Rio Negro.

Estos hongos son dimorficos,
desarrollan formando un mice-
lio aéreo en el ambiente y en
los medios de cultivo de rutina
de micologia (agar-glucosado
de Sabouraud, lactrimel, agar
infusion de cerebro y corazoén)
tanto a 25° como a 37°C; mos-
trando al microscopio hifas hia-
linas, ramificadas y tabicadas,
con clamidoartroconidios en
cadena.
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Clamidoartroconidios en cadena
LFAA 400x.

Cuando esta invadiendo los
tejidos del hospedero suscepti-
ble se ven estructuras esféri-
cas llamadas esférulas de 40
a 80 e incluso 100 pym de dia-
metro, con una pared celular
gruesa, refringente y de doble
contorno. En las formas madu-

ras, el interior esta ocupado
por endosporas de 3 a 4 um
de diametro.

Las esférulas se observan en
fresco con KOH o con colora-
ciones como PAS, H-E y Gro-
cott entre otras.
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Esférulas de Coccidioides sp. PAS
400x. Estas esférulas permiten el
diagnostico presuntivo cuando se
observan en los materiales clinicos.

Otro método confiable para el
diagnostico es mediante la de-
teccion de anticuerpos utilizan-
do la técnica de inmunodifu-
sion en gel de agar. Este re-
quiere un tiempo de evolucion
de al menos 21 dias después
de los sintomas iniciales para
que los anticuerpos sean de-
tectables. El método no sirve
para diagnosticar coccidioido-
micosis en pacientes inmuno-
suprimidos graves.

En nuestro pais para detectar
ADN de Coccidioides en mues-
tras clinicas, inclusive en teji-
dos fijados e incluidos en para-
fina,se estan utlizando técni-
cas moleculares como la PCR
anidada que detecta el gen
Ag2PRA para el diagnoéstico y
la secuenciacion de este frag-

mento para la identificacion a
nivel de especie. Las especies
solo pueden diferenciarse por
meétodos moleculares. Hasta el
momento en Argentina solo se
ha aislado C. posadasii.

Esta micosis debe diferenciar-
se de la tuberculosis, la histo-
plasmosis diseminada, la para-
coccidioidomicosis, la blastomi-
cosis, la esporotricosis, la cro-
moblastomicosis, la sifilis ter-
ciaria y la leishmaniasis cuta-
nea cronica, entre otras.

El tratamiento de eleccion es
fluconazol o itraconazol y/o an-
fotericina B .

A PESAR DE SER UN HONGO
DIMORFICO, CRECE COMO
MICELIO TANTO A 25°C COMO A
37°C, POR ELLO, LOS
AISLAMIENTOS SE  DEBEN
TRABAJAR EN CONDICIONES DE
BIOSEGURIDAD NIVEL 3

Referencias

1.Ampel NM. The diagnosis of
coccidioidomycosis. F1000 Med
Rep. 2010; 2:2 doi:10.3410/M2-
2.

2.Canteros CE, Vélez H A, To-
ranzo Al, Suarez-Alvarez R,
Tobon O A, Jimenez A Mdel P,
Restrepo M A. Molecular identi-
fication of Coccidioides immitis
in formalin-fixed, paraffin-
embedded (FFPE) tissues from
a Colombian patient. Med My-
col. 2015; 53(5):520-7.
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Beatriz Lopez. Servicio Micobacterias, Departamento Bacteriologia. INEI-ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran”

Es el agente etiolégico de
una enfermedad pulmonar
cronica que se asemeja a tu-
berculosis.

Su aislamiento a partir de
muestras humanas debe ser
considerado clinicamente sig-
nificativo. Produce enferme-
dad pulmonar en pacientes
inmunocompetentes y pato-
logia diseminada y pulmonar
en pacientes inmunodeficien-
tes. Su distribucion es mun-
dial y en nuestro pais, es la
segunda especie en preva-
lencia (11%) entre las mico-
bacterias ambientales que
producen patologia.

ES UNA MICOBACTERIA DE
LENTO CRECIMIENTO QUE VIVE
EN EL AGUA POTABLE Y EL
SUELO

En el examen microscopico
de muestras clinicas se pue-
den observar a 1000x bacilos
acido-alcohol resistentes.

Colonias con pigmento amari-
llo en el medio de Léwenstein-
Jensen.

En los cultivos en el medio de
Léwenstein-Jensen se obser-
van colonias, en general ru-
gosas, que desarrollan una
pigmentacion amarilla cuando
son expuestas a la luz
(fotocromdgenas)

A partir de los cultivos, mi-
croscopicamente, se obser-
van cordones largos de baci-
los acido-alcohol resistentes
en forma de “rosario”.

\ S e i Ol N U L w
. [ R g B ol e R Nl
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Morfologia microscopica a partir
de cultivo Lowenstein-Jensen.
Coloracion de Ziehl-Neelsen

1000x. Autor de la fotografia:
Ruben Abrantes.

La caracterizacion molecular,
a través del estudio del gen
hsp65, muestra un grupo
homogéneo de organismos
con seis genotipos o subti-
pos. Los tipos | y Il son aisla-
dos en muestras clinicas,
mientras que el resto se recu-
peran de muestras ambien-
tales. Al igual que en el mun-
do, en Argentina prevalece el
grupo |.

Se debe evaluar la suceptibi-

lidad a rifampicina y en el
caso que sea resistente,
determinar la concentracion
inhibitoria minima a claritro-
micina, amikacina, etambu-
tol, trimetoprim-
sulfametoxazol, ciprofloxa-
cina / levofloxacina, moxi-
floxacina, y linezolid.

Tratamiento

Las directrices ATS / IDSA
2007 para infecciones por
micobacterias no tuberculo-
sas, recomienda las si-
guientes pautas para el tra-
tamiento:

1- Régimen de primera
linea: Consiste en rifampici-
na, etambutol e isoniazida
mas el agregado de piri-
doxina. La duracion del tra-
tamiento continua hasta
después de obtener espu-
tos negativos durante 12
meses.

2- Régimen alternativo: En
pacientes con cepas rifam-
picina-resistentes, se deben
utilizar 3 farmacos con base
a las susceptibilidades in
vitro. Entre ellos deben in-
cluir claritromicina o azitro-
micina, moxifloxacina,
etambutol, sulfametoxazol,
o estreptomicina.

Referencias
http://emedicine.medscape.com
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EFEMERIDES MICROBIOLOGICAS: LA PENICILINA

En 1928, Alexander Fleming
estaba estudiando las propie-
dades del Staphylococcus, un
género de bacterias de la piel
y la mucosa de los humanos
que causa diferentes enferme-
dades. El 3 de septiembre de
ese afno, Alexander volvio de
un mes de vacaciones junto
con su familia y se dirigi6é a los
cultivos que habia dejado so-
bre la mesada del laboratorio.
Se encontré con que una de
las placas estaba contamina-
da con un hongo y que alrede-
dor del hongo no habia desa-
rrollo de colonias de Staphylo-
coccus pero si en las zonas
mas alejadas. Fleming cultivo
el hongo y descubrié que pro-
ducia una sustancia que pro-
ducia la muerte de varias bac-
terias asociadas a enfermeda-
des. Este hongo fue identifica-
do como perteneciente al
género Penicillium, por lo que,
el 7 de marzo de 1929,
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nombro penicilina al compues-
to que este produce.

Alexander observé que otros
microorganismos eran afecta-
dos por la penicilina y encontrd
que muchas bacterias causan-
tes de enfermedades graves
eran afectadas por esta sus-
tancia. Ese mismo afo publico
sus hallazgos en el British
Journal of Experimental Pat-
hology.

Un 7 de marzo de
1929, Alexander
Flemming
nombro por
primera vez como
penicilina a un
compuesto
derivado del
hongo Penicillium
notatum, que
inhibe el
crecimiento de
otros
microorganismos
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HISTORIAS MICROBIOLOGICAS
SUCESOS: EL DRAMA DE LUBECK

Mario Vilaré

La historia de la medicina suele poner tanto celo
en resaltar sus éxitos como en disimular sus fra-
casos. De tal modo que, al leer acontecimientos
del pasado se tiene la sensacion de que ha sido
una larga sucesién de glorias, salpicadas por al-
gunos reveses, en la que nobles y abnegados
cientificos llevaban una vida romantica y sacrifi-
cada en la busqueda del bien comun. Y no es
que no haya sido asi, las biografias de notables
médicos nos muestran eso y mucho mas. Sin
embargo, durante el desarrollo y la evolucion de
los procedimientos y tratamientos médicos no
han faltado errores ni descuidos, en muchos ca-
sos con consecuencias fatales. En mas de una
ocasion el exceso de entusiasmo llevé a tomar
determinaciones apresuradas cuya falta de ade-
cuados controles condujo a situaciones dramati-
cas. Tal es el caso del incidente conocido como:
“El drama de Lubeck”.

BN

A comienzos del siglo XX la tuberculosis era
una enfermedad social que diezmaba a la
humanidad. Las condiciones de vida, la des-
nutricion, la pobreza y el hacinamiento favo-
recian su propagacion; ni ricos ni nobles es-
taban a salvo. Habiéndose descubierto su
etiologia y ante la carencia de un tratamiento
eficaz, resultaba imperioso encontrar la ma-
nera de prevenirla. De ese modo los esfuer-
zos de la ciencia estaban encauzados hacia
la elaboracion de una vacuna. La idea de la
inoculacion de microorganismos atenuados,
como principio para generar defensas, iba
tomando forma a partir de los primeros ensa-
yos realizados por Louis Pasteur y Edward
Jenner. El principal desafio lo constituia en-
contrar el modo de eliminar la virulencia del
bacilo de la tuberculosis, para poder adminis-
trarlo a las personas sin causarles dafio. Si
bien es cierto que Robert Koch habia aislado
el Mycobacterium tuberculosis y demostrado
experimentalmente su rol en la enfermedad,
la caracterizacion microbiolégica de ese mi-
croorganismo Yy su diferenciacion de otras es-
pecies emparentadas era limitada, lo que
condujo a errores de interpretacion y confu-
siones.

Los primeros ensayos para la realizacién de
una vacuna los llevé a cabo Albert Calmette,
un multifacético médico militar que tomé el
timon de las investigaciones al asumir la di-
reccion del Instituto Pasteur de Lille en 1894.
Calmette venia de realizar diferentes tareas
en lugares exdticos. ldentificd y caracterizd
enfermedades tropicales desconocidas,
fundo el Instituto Pasteur de Saigén y puso a
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punto un antisuero contra el veneno de la pica-
dura de cobra. El primer inconveniente con el
que tuvo que enfrentarse al comenzar a traba-
jar en tuberculosis no fue menor. La demostra-
cion de la enfermedad, siguiendo lo estableci-
do por los postulados de Koch, debia hacerse
con animales. Los primeros ensayos en coba-
yos eran prometedores pero limitados. Siendo
la tuberculosis un mal que afectaba también al
ganado bovino, intentd trabajar con ese grupo
de animales y cayo en la cuenta que sus cono-
cimientos sobre medicina veterinaria eran es-
casos. En consecuencia, decide contratar a un
meédico veterinario, Camille Guérin, para que lo
ayudara a interpretar el llamado, por esos tiem-
pos, “fendbmeno Koch”, que no era otra cosa
que la evolucién clinica de animales inoculados
con un agente patégeno. Ambos comenzaron
una ardua y larga tarea. El objetivo principal
era lograr que las bacterias tuberculosas per-
diesen su virulencia. Los primeros ensayos es-
taban dirigidos a comprender los mecanismos
de infeccién por via oral en los bovinos y lograr
una aproximacion acerca de la forma en que
los bacilos penetraban en la mucosa digestiva.
Desarrollaron y probaron en terneros la prime-
ra vacuna antituberculosa bovina, la bobovac-
cin, que estaba formada por bacilos humanos
atenuados que se administraban por via endo-
venosa. El propodsito era estudiar los fendme-
nos inmunolégicos que se desencadenaban en
los animales inmunizados y luego infectados
experimentalmente. Los resultados no fueron
halaguenos, ya que la proteccién lograda era
deébil y de corta duracion, ademas los animales
excretaban grandes cantidades de bacilos tu-
berculosos por la leche y la materia fecal, lo
que indicaba que la infeccién estaba activa.
Los reiterados ensayos fracasaron. No era facil
eliminar la virulencia del bacilo. Por ese enton-

ces los cultivos de laboratorio se hacian sobre
rodajas de papa. Luego de varios intentos
lograron encontrar una férmula que prometia
ser eficaz: las rodajas de papa se cocinaban
en bilis bovina y luego se embebian en gliceri-
na. Pero habia un inconveniente: si bien la
virulencia se iba perdiendo a medida que los
bacilos eran subcultivados de manera sucesi-
va, el procedimiento demandaba mucho tiem-
po debido a la lenta velocidad de reproduc-
cion bacteriana (25 dias). La pérdida de viru-
lencia se constatdé luego de 30 repiques.
Podra parecer poco creible o quizas un reco-
nocimiento a la constancia de los investigado-
res, pero fueron necesarios trece afos de cul-
tivos para que naciera el bacilo biliado de Cal-
mette- Guérin, especie inocua que surgio lue-
go de 230 subcultivos sucesivos a partir de
una cepa de Mycobacterium bovis. Las prue-
bas inoculando bacilos atenuados en diferen-
tes animales fueron satisfactorias y otorgaban
inmunidad contra las micobacterias virulentas
tanto bovinas como humanas.

El bacilo atenuado de Calmette-
Guérin (BCG), surgio luego de
230 subcultivos sucesivos de una
cepa de Mycobacterium bovis.

En 1921 Calmette fue convocado por un
médico del hospital de la Charité en Paris.
Solicitaba la administracion de la vacuna a un
recién nacido cuya madre acababa de morir
por tuberculosis e iba a quedar al cuidado de
su abuela, también tuberculosa. En ese con-
texto las posibilidades de sobrevida del nifio
eran exiguas. Aunque todavia no se habia
probado la vacuna en humanos deciden, en
un acto heroico o de conmiseracion, adminis-
trarle al bebé por via oral una suspension de
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240 millones de bacilos atenuados. El nifio no
desarroll6 la enfermedad. Acto seguido, se co-
menzo a vacunar regularmente a los bebés con
factores de riesgo que nacian en ese hospital.
En 1924 Calmette presenté en la Academia de
Medicina resultados muy esperanzadores. So-
bre un total de 217 neonatos expuestos al baci-
lo que habian sido vacunados, 169 estaban sa-
nos, 39 se perdieron de vista y 9 murieron por
otras causas. A consecuencia de esto, el 1 de
julio se cre6 en el Instituto Pasteur el primer
centro de fabricacién y distribucién gratuita de
vacunas BCG. Los datos de 1928, con mas de
50.000 nifios vacunados, mostraron que la tasa
de mortalidad infantil por tuberculosis habia
descendido de 30% a 2%. La vacuna se gene-
ralizé en toda Europa.

En 1928 con mas de 50.000 niinos
inmunizados con BCG, la tasa de
mortalidad infantil por tuberculo-
sis habia descendido de 30% a 2% .

En 1929, en la ciudad de Lubeck en Alemania,
sobre 252 nifios vacunados, 73 murieron por
tuberculosis y 136 presentaban enfermedad
cronica. Las investigaciones demostraron que
durante la preparacion de la vacuna, elaborada
por el hospital aleman, los bacilos BCG se hab-
ian contaminado con una cepa virulenta de My-
cobacterium tuberculosis. Un error en la mani-
pulacion de los cultivos habia desencadenado
una catastrofe. El suceso, que pronto tomo es-
tado publico, desacredito la vacuna y sembré la
desconfianza en su aplicaciéon. Las autoridades
alemanas intentaron encubrir el accidente y el
responsable del hecho el Dr. Deycke destruyo
la cepa en cuestion. Se generd una gran con-
troversia sobre la forma de elaboracién del pre-

parado de bacilos atenuados y se pusieron
en marcha varias comisiones de expertos
(bacteridlogos, médicos y veterinarios) que
se reunian para evaluar la seguridad de su
utilizacion.

En 1929, un incidente ocurrido en
la ciudad de Liibeck en Alemania,
desacredité la vacuna BCG

Al respecto, en un comunicado de prensa del
Instituto Pasteur publicado en 1931, se des-
lind6é la responsabilidad de Calmette y del
Instituto Pasteur:

“La prensa francesa y extranjera ha propaga-
do extensamente, a propdsito del drama de
Labeck, la idea de que la vacuna preventiva
de la tuberculosis, preparada por el Instituto
Pasteur de Paris y conocida con el nombre
de BCG, habia causado en dicha poblacién la
muerte por tuberculosis de un gran numero
de lactantes. En la actualidad, ya se ha esta-
blecido por las encuestas oficiales hechas
por el Gobierno del Reich, que esas defuncio-
nes se deben a un fatal error del laboratorio
del Hospital Municipal de Lubeck, que ha
sustituido al BCG inofensivo, con cultivos de
tuberculosis virulenta. Es, pues, necesario
informar por todas partes que la vacuna BCG
de Calmette y Guerin se halla completamente
exonerada, sin que tenga ninguna responsa-
bilidad en dichos accidentes”

Aunque Calmette no tuvo responsabilidad en
el hecho, cay6 en un estado depresivo y, en
1933, murié abatido y con su descubrimiento
mas trascendente, al que habia consagrado
gran parte de su vida, intensamente cuestio-
nado.

La vacuna cayo en desuso, mas por descon-
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fianza infundada que por evidencia cientifica.
Fue necesario esperar hasta el fin de la Segun-
da Guerra Mundial para que se retomara el uso
de la BCG. Luego de dieciocho afos se co-
menzd nuevamente con campafas de vacuna-
cion masiva en recién nacidos, sin que se
hubiesen registrado incidentes con su uso.

La BCG se dejo de usar por descon-
fianza infundada hasta el fin de la
Segunda Guerra Mundial.

De acuerdo al informe emitido por la Organiza-
cion Mundial de la Salud en 2014, aproximada-
mente un tercio de la poblacion mundial esta
infectada con el bacilo tuberculoso, aunque so-
lamente una pequena proporcidén enfermara.
Los resultados sobre la proteccién inmunoldgi-
ca brindada por la vacuna BCG y su duracion
son controvertidos. Debido a ello se ha comen-
zado con el desarrollo de nuevas vacunas que
se encuentran en etapa experimental. A pesar
de todo, se contindia con la recomendacion de
vacunar a neonatos, en especial si presentan
factores sociales y ambientales de riesgo para
adquirir la infeccion.

La posicion asumida por la OMS con respecto
al uso y seguridad de las vacunas administra-
das a gran escala es clara y dice que:

o« Deben cumplir los requisitos de calidad definidos en
la declaracién actual de politica de la OMS sobre la
calidad de las vacunas.

o Serinocuas y producir un efecto significativo contra la
propia enfermedad en todas las poblaciones objetivo.

« Si se destinan a lactantes o nifios de corta edad,
adaptarse con facilidad a los calendarios y plazos
previstos en los programas nacionales de inmuniza-
cion infantil.

« No interferir de forma significativa en la respuesta
inmunitaria a otras vacunas administradas simulta-
neamente.

o Estar formuladas de modo que cumplan limitacio-
nes técnicas comunes, por ejemplo en términos de
capacidad de refrigeracion y almacenamiento.

o Tener precios adecuados para los diferentes merca-
dos.

Finalmente, dentro de los planes de prevencion
contra la tuberculosis, la OMS hace particular
hincapié en la disminucién de la pobreza y el
hambre y en el mejoramiento de las condiciones
sanitarias de la poblacion mundial, algo que
suena mas a utopia que a realidad ya que, a
pesar de todos los avances de la tecnologia, la
ciencia no ha logrado aun producir una vacuna
contra la miseria humana.
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ELIE METCHNIKOFF 1945 - 1916

Roberto Suarez —Alvarez
Departamento Micologia ANLIS-INEI “Dr. Carlos G Malbran”

Zoologo y microbidlogo, nacio cerca de Kharkov, Ucra-
nia el 16 de mayo de 1845. En 1856 ingresé en el liceo
de Kharkov donde pudo observar seres vivos con un
microscopio. Aunque la Universidad de Kharkov no le
permitio la entrada en el laboratorio, pidid prestado uno
y tomd lecciones privadas de histologia. Finalizados los
estudios secundarios decidié estudiar biologia. En ese
momento era Alemania el lugar donde se estaba des-
arrollando la teoria celular. En 1867 se cas6 con Ludmi-
lla Feodorovitch quien estaba enferma de tuberculosis.
En 1869 march¢ a Italia por razones de salud de su es-
posa, escribid varios trabajos que fueron ilustrados por
ella. Solicité un puesto en la Facultad de medicina de
San Petersburgo, pero no lo consiguié. En 1872 fue
contratado como profesor de zoologia y anatomia com-
parada en la Universidad de Odessa. Su mujer, que
permanecia en la isla de Maderia, murié en 1873.
Metchnikoff entré en estado depresivo e intentd suicidar-
se ingiriendo una fuerte dosis de opio.

En 1875, decidid ca-
sarse con la joven
Olga Belokopitova de
dieciséis afnos, de la
que era tutor mientras
ésta estudiaba. Tres
anos después fallecio
su padre. Su madre y
dos de sus hermanas
fueron a vivir con él y
su esposa. Poco tiem-
po después también murié su madre. Al mismo tiempo
sus suegros le dejaron sus hijos a su cargo y Metchni-
koff se encontrd asi con una gran familia. Los afios si-
guientes fueron de gran actividad politica en Rusia. De-
bido a sus ideas liberales, en la Universidad se le mira-
ba con suspicacia. Su mujer enfermé de tifus y Metchni-
koff entré de nuevo en estado de depresion. A esto si-
guio un nuevo intento de suicidio, se inoculd Treponema
sp. para evitar la verglienza a la familia. Estuvo enfermo
unas semanas, pero finalmente se recuperd. En 1881
murieron sus suegros y Metchnikoff quedd como res-
ponsable de toda la familia. En 1882 con su esposa y
dos de hermanas de ella, y con tres de sus hermanos,

Estampilla francesa del afio
1966. Serie Personajes .

fueron a vivir a Messina donde intent6 trazar el desarro-
llo filogenético del sistema digestivo de fauna marina.
Segun él, las células del mesodermo de organismos
superiores preservan la primitiva funcion digestiva intra-
celular que se observa en organismos inferiores. Esta
idea era el germen de su teoria de la fagocitosis. Hundio
espinas de rosal en larvas bipinnaria de estrellas de mar
y observé la acumulaciéon de diversas células moéviles
como los amebocitos en tomo a estos cuerpos extra-
nos. La penetracion de diversas particulas en los leuco-
citos de los vertebrados era un fendmeno descrito, pero
fue Metchnikoff el primero en comprender el alcance del
mismo, como mecanismo de defensa del organismo
frente a los microbios. Emprendié entonces otros experi-
mentos con los crustaceos (Daphnia) parasitados por
un hongo (Neurospora) (1884) para pasar, mas tarde, a
los vertebrados portadores de bacterias patdégenas.

Este dibujo origi-
nal de Metchni-
koff muestra a los
fagocitos en un
sitio de inflama-
cibn en la aleta
caudal de un em-
brion de Triton.
La injuria fue ob-
servada en el
tiempo, permi-
tiendo observar la
aparicion progre-
siva de fagocitos
en la lesion.

Los trabajos de Metchnikoff fueron rechazados por los
defensores de la teoria humoral de la inmunidad. En
cambio, fueron apoyados por varios histopatélogos co-
mo Virchow. Durante los afos siguientes Metchnikoff se
dedicd a buscar pruebas que minimizaran el papel de la
inmunidad humoral y resaltaran la importancia de la
fagocitosis. Metchnikoff admitié la decisiva funcion de
los componentes del suero inmune (anticuerpo, com-
plemento) en la inmunidad adquirida y especifica, pero
negaba su participacion en la innata y no especifica.
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Esta seria obra de los fagocitos cuya anatomia compa-
rada estudié en las amebas, las esponjas inferiores, las
superiores y la pulga de agua.

En 1887 decide hablar con Louis Pasteur, quien estaba
construyendo entonces un nuevo instituto en Paris y le
ofrecié a Metchnikoff un laboratorio. Antes de aceptar
valord otras posibilidades, entre ellas el Instituto Koch
de Berlin, pero finalmente decidié quedarse en Paris.
Asistia a todos los congresos que podia con el fin de
dar a conocer y defender su teoria de la fagocitosis.
Trabajé también en el estudio comparativo de la res-
puesta inflamatoria. El afio que le fue concedido el doc-
torado honorario por la Universidad de Cambridge dio
un curso sobre el tema que después se recogio en el
libro “Legons sur la Pathologie Comparée de
lInflammation”: Las principales manifestaciones de la
inflamacion (acumulacion de suero y células fagociticas
en el lugar del tejido dafado) aparecen también en los
metazoos. La fagocitosis es un fendmeno universal en
la respuesta inflamatoria. En los Anales del Instituto
Pasteur publicé varios trabajos, entre los que se en-
cuentran: Recherches sur la digestion intracellulaire
(1889), Recherches sur le choléra et ses vibrions
(1894), donde concibi6 la idea de que la senilidad en
general, era el resultado de una intoxicacion cronica
debida a la presencia de microbios en el intestino. So-
bre el tema pronuncié una conferencia en Manchester
en 1901 que llevaba como titulo Flora and the human
body. Preconizaba el control de la dieta y un estilo de
vida determinado para evitar esta “intoxicacion”.

Las investigaciones en este campo las hizo en dos di-
recciones: Por un lado, estudié la flora intestinal y los
tejidos que mas envejecen a lo largo de la vida. La otra
linea era de tipo antropolégico y psicologico. El resulta-
do de sus trabajos los recogié en el libro Etudes sur le
Nature Humaine. Essai de philosophie optimiste (1903)
y en Etude sur la vieillesse. La longéevit” dans la série
animale (1907). Pensaba que la vejez se podia retrasar
por procedimientos cientificos y otorgd al intestino un
papel fundamental. Para buscar lo que llamé un estado
“ortobidtico” en el intestino, preconizo la sustitucion de la
flora bacteriana perjudicial por otra en la que predomi-
naran los lactobacilos. Para ello recomendod la dieta
lactea que acidificaba el intestino disminuyendo asi la
intoxicacion. En 1908 publicd en los Anales del Instituto
Pasteur Etudes sur la flore intestinale y Poissons intesti-
naux et sclérose (1910).

Investigd también la arteriosclerosis, otra alteracion muy
unida a la vejez. Ademas, la etiologia del cdlera (papel

de los microbios asociados al vibrion colérico en: Re-
cherches sur le choléra et ses vibrions, 1894) y la sffilis
experimental, en colaboracién con E. Roux. Ambos
demostraron que la sffilis se podia transmitir de forma
experimental al mono. Los trabajos mas representati-
vos al respecto fueron Etudes expérimentales sur la
syphilis (1903-04) y Recherches microbiologiques sur la
syphilis (1905), que se publicaron en los Anales del Ins-
tituto Pasteur.

En 1908 recibié el Premio Nobel junto con Paul Ehrlich.
Sus trabajos fueron decisivos para elaborar la doctrina
de la inmunidad.

En 1911 el Instituto Pasteur financié una expedicion
para estudiar la tuberculosis en las tribus de la estepa
de Kalmuk, al sur de Rusia. También estudiaron la pes-
te endémica en las estepas de Kirghiz. Después de la

expedicion Metchnikoff regreso al Instituto para seguir
trabajando sobre la flora intestinal.

A partir de 1913 comenzo a sufrir fallos cardiacos. En
1915 se celebré su jubilacién. En noviembre de 1916
se resfrio, fue emperorando y volvid a sufrir ataques
cardiacos. Muri6 el 15 de julio de ese afo.
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19 — 21 de octubre de 2016
San Miguel de Tucumén.
simposio2016 @cerela.org.ar

ABRIL

13th ASM Conference on Candida and Candidiasis
13—17 de abril de 2016 Seattle, WA. EE.UU.
WWW.aSm.org

26th European Congress of Clinical Microbiology and Infectious Diseases

(ECCMID 2016)
9 — 12 de abril de 2016 Amsterdam. Holanda
http://www.eccmid.org

MAYO

32nd Clinical Virology Symposium

19 — 22 de mayo de 2016 Daytona Beach, Florida. EE.UU.
WWW.asm.org

XLI Congreso Nacional de Infectologia y Microbiologia Clinica
25 — 28 de mayo de 2016 Cintermex. Monterrey. Nuevo Leon. México.
www.amime.org.mx; amimec.ac@gmail.com

22nd Annual ASM Conference for Undergraduate Educators (ASMCUE)
28 — 31 de mayo de 2016 Austin, Texas. EE.UU.

WWWw.asm.org

REUNIONES CIENTIFICAS INTERNACIONALES

JUNIO

Congreso Iberoamericano de Biotecnologia. BIOIBEROAMERICA 2016
5— 8 dejunio de 2016 Salamanca. Espana
www.bioiberoamericana2016.com

ASM MICROBE (ASM Meeting / ICAAC)
16 — 20 de junio de 2016 Boston, MA. EE.UU.
WWW.asm.org

XIII Congreso Nacional de Micologia
20 — 22 de junio de 2016 Universidad de Lleida. Espafia
http://www.congresomicologia2016.es

SEPTIEMBRE

BISMIS 2016 (Bergey's International Society for Microbial Systematics)
12 — 15 de septiembre de 2016 Pune. India

http://www.bismis.org/

XIII Congreso Latinoamericano de Microbiologia e Higiene de los Ali-
mentos. COLMIC 2016

27 — 30 de septiembre de 2016 Hotel Intercontinental.

Sal6n Antioquia. Medellin. Colombia.
lualzate@lasallistadodocentes.edu.co

LIBRO

Coleccion: Libros digitales
Autor: Marta Vergara y cols.

El link para acceder y descargar el libro es

@

LAS INFECCIONES BACTERIANAS Y EL LABORATORIO DE BACTERIOLOGIA
Segunda edicion actualizada y ampliada del libro (2015)

https://www.editorial.unam.edu.ar/index.php/catalogo/libros-digitales/las-infecciones-bacterianas-y-el-

laboratorio-de-bacteriologia-detail

ESTE BOLETIN SE PUEDE OBTENER EN LA WEB www.aam.org

Correspondencia: boletin@aam.org.ar
Fechas de cierre : 28 de febrero, 31 de mayo, 31 de julio y 31 de octubre
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MICROJUEGOS

PARA RECORDAR
CRUCIGRAMA

No os dejéis corromper por
un escepticismo estéri y
deprimente; no os desalen
téis ante la ftristeza de
ciertas horas que pasan so-
bre las naciones. Vivid en la
serena paz de los laborato-
rios y las bibliotecas. Pre-
quntaos primero: cQué he
hecho por instruirme? y,
después, al ir progresando.
CQué he hecho por mi pa-
fria? Hasta que llegue el dia
en que poddis sentir la inti-
ma satisfaccion de pensar en
que de alguna manera habéis
contribuido al progreso y
blenestar de la humanidad.

Louis Pasteur (1822-1895), fue
un quimico y fisico francés cono-
cido como el “padre de la micro-
biologia” por sus importantes
descubrimientos en diversos cam-
pos de las ciencias naturales,
sobre todo en microbiologia y en
quimica.

Horizontales:
2- Cuerpo basal o grénulo del cual salen las fibras longitudinales que constituyen el axonema de un flagelo.
5- Caracteristica que poseen ciertos microorganismos de aparecer de dos 0 mas formas estructurales durante su ciclo de vida.
8- Tumor de naturaleza inflamatoria que puede aparecer en diversas zonas del organismo.
10-Ginecdlogo aleman (Lactobacillus spp.)
12-Proceso que realizan ciertos microorganismos en el cual utilizan el didxido de carbono como aceptor final de electrones y producen metano.
13-Médico italiano del siglo XVI, estudioso de la sifilis.
14-Médico inglés del siglo XVIII que realiza la primera descripcion clinica de la poliomielitis.

Verticales:
1- Vastago cuticular que funciona durante el apareamiento en la mayoria de los nematodos.
3- Cada uno de los segmentos que contienen érganos reproductores masculinos y femeninos en los platelmintos.
4- Microorganismo alterado de su estado silvestre que regresa al mismo, tanto fenotipica como genotipicamente o solo una de los dos.
6- Médico australiano contemporaneo que se inocul con el posible patdgeno causante de las Ulceras pépticas, para demostrar la validez de su teoria.
7- Sustancia que en tintoreria y otras artes sirve para fijar los colores. Lugol en tincion de Gram.
9- Patélogo aleman del cual toma nombre una de las dos bacterias que diferenciara Gram con su tincién a fines del siglo XIX.
11-Ulceracion de origen venéreo.
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Fechas de cierre : 28 de febrero, 31 de mayo, 31 de julio y 31 de octubre
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