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NOTA  EDITORIAL  

MANOS LIMPIAS = ATENCIÓN SEGURA  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró el 5 de mayo de 2011 como Día Mundial del Lavado 

de Manos. Forma parte de las campañas para concientizar a la población sobre la importancia, de que un 
poco de agua y jabón pueden salvar muchas vidas, no solamente en el medio hospitalario, sino también 
en la comunidad. Las manos son el principal vehículo de portación y diseminación de microorganismos 
(como bacterias, hongos, virus y par§sitos). Cuando una persona no se lava las manos con jab·n puede 
transmitir todo tipo de microorganismos, ya sea por contacto directo, tocando a otra persona o en forma 

indirecta a través de objetos o superficies. 

El lavado de manos debe ser un hábito tan asimilado que no deberíamos hablar de él; pero es necesario 
hacerlo. Volvamos entonces a implementar en casa, en el trabajo y donde quiera que estemos, este ritual 

saludable. 

En octubre de 1846, el doctor Ignacio F. Semmelweis, tras observar la muerte de mujeres en las materni-
dades, después de ser atendidas por doctores que provenían de las morgues, dispone de un lavatorio pa-
ra el aseo de manos del personal médico. La medida, criticada y denostada, terminará con la destitución 
del doctor Semmelweis. Sin embargo, con los años se impondrá su postura entre la ciencia médica, princi-

palmente por sus buenos resultados. 

En octubre de 2002 fue publicada la Guía para la higiene de las manos en el medio sanitario por los Cen-

ters for Diseases Control and Prevention (CDC) en el Morbidity and Mortality Weekly Report. 

En 2005 la OMS, a través de la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, realizó el primer Reto 
Mundial en pro de la Seguridad del Paciente: Una atención limpia es una atención más segura, con el ob-

jetivo de reducir las infecciones asociadas al ámbito de la salud. Estaba integrada por varias acciones, 

siendo la más importante la higiene de las manos. 

En 2009, se inauguró la campaña mundial: Salve vidas: límpiese sus manos, encabezado por la OMS en 

apoyo de los trabajadores de la salud, con el fin de mejorar la higiene de manos en la atención sanitaria. 
También se publicó una guía en todos los centros sanitarios, en donde se explica el modelo de los cinco 

momentos en los cuales los profesionales de la salud deben realizar la higiene de manos. 

De igual manera la OMS hace una nueva llamada para continuar en la labor de concientización sobre el 
lavado de manos. Declaró el 5 de mayo como: El día de la Higiene de Manos, cuyo objetivo es sensibilizar 
tanto a los pacientes como a las personas que trabajan en la salud pública, sobre la necesidad de salvar 
vidas por medio del lavado de manos. El objetivo de esta celebración es resaltar la importancia de un co-
rrecto lavado de manos con agua y jabón en momentos clave del día. Se ha de tener en cuenta que enfer-
medades serias como la meningitis, bronquitis, hepatitis A y la mayoría de los tipos de diarrea infecciosa 

pueden evitarse con el simple acto de lavarse las manos adecuadamente. 

Este tema nos permite reflexionar sobre la importancia de lavarnos las manos para proteger nuestra salud 

y construir nuestro futuro, así como también, la de nuestras comunidades. 

Comité Editor  

SALVE VIDAS: límpiese las manos 
Campaña mundial anual de la OMS  
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¶ Asociación Bioquímica Argentina (ABA) 

¶ Asociación de Profesionales Microbiólogos de 

la República Argentina (APMRA) 

¶ Asociación Argentina de Tecnólogos Alimenta-

rios (AATA) 

¶ Asociación Argentina de Hemoterapia e  

   Inmunohematolog²a (AAHI) 

¶ Asociación Latinoamericana de Microbiología 

(ALAM) 

¶ Asociación Argentina de Zoonosis (AAZ) 

¶ Sociedad Argentina de Infectología (SADI) 

¶ Sociedad Argentina de Microbiología General 

(SAMiGe) 

¶ Sociedad Argentina de Nefrología (SAN) 

¶ Sociedad Argentina de Pediatría (SAP) 

¶ Sociedad Argentina de Medicina Veterinaria 

(SOMEVE) 

¶ Sociedad Brasilera de Microbiología (SBM) 

¶ Asociación de Bioquímicos del Paraguay / So-

ciedad Paraguaya de Microbiología 

¶ Sociedad Uruguaya de Microbiología (SUM) 

¶ Sociedad Chilena de Microbiología e Higiene 

de los Alimentos (SOCHMA) 

¶ Associaçao Nacional de Biossegurança 

(ANBio) 

¶ Asociación Mexicana de Bioseguridad 

(AMEXBIO) 
 

INSTITUCIONES CON LAS QUE TIENE CONVENIO LA AAM  

 

Considerando las vinculaciones y objetivos comunes en relación a la docencia, in-
vestigación, transferencia y gestión, los convenios equiparan a todos sus socios, 
quienes gozarán de similares beneficios en congresos y reuniones organizadas tan-
to por la AAM, como por las instituciones con las que se firmó convenio. De esta 
manera, para toda actividad organizada por alguna de ellas, la categoría de socio 
será equivalente. El convenio además promueve la integración de actividades con-
juntas de interés común para nuestros asociados. 

CUOTA SOCIETARIA  

Les informamos a todos nuestros socios que la Comisión Directiva resol-
vió fijar la cuota societaria en $180 mensuales a partir del 1 de enero de 
2018. Para socios estudiantes la misma ser§ de $90 mensuales. 

Lectura recomendada 

Dengue, Zika, Chikungunya y el desarrollo de vacunas.  

Autor: Isabel N. Kantor.MEDICINA (Buenos Aires) 2018; 78: 23 -28. 
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El día 18 de MAYO se realizó en el auditorio de OSDE Binario Filial Metropolitana, el Taller Los ani-
males como centinelas de las micosis, organizado por la Subcomisión de Micología Clínica de SA-
DEBAC. Los temas fueron: Micosis en Veterinaria con impacto en Salud Humana a cargo de la Dra. 
Romina Della Vedova, Monitoreo de áreas endémicas de agentes de micosis profundas a cargo de 
la Dra Cristina Canteros y Esporotricosis y criptococosis en animales, su rol como transmisores de 
las micosis a cargo del Dr. Javier Mas. La actividad se transmitió a las filiales de OSDE del interior 
del país y participaron de la misma profesionales médicos, bioquímicos, microbiólogos, veterinarios 
y otros profesionales de la salud. El taller contó con una importante asistencia, más de 120 profesio-
nales repartidos en diferentes provincias (Córdoba, Corrientes, Cuyo, Chaco, Entre Ríos, La Rioja, 
Santiago del Estero, Tucumán, San Luis, Santa Fe, Jujuy ) y CABA. 

SUBCOMISIÓN MICOLOGÍA CLÍNICA de SADEBAC  

Jornada: "Los animales como centinelas de las  micosisò 

Auditorio SANTIAGO DEL ESTERO  Auditorio  SANTA FE  

Dra. Romina Della Vedova  Dr. Javier Mas 
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Durante los días 11 al 13 de abril de 2018 se realizó el IV Congreso Argentino de Micro-
biología Agrícola y Ambiental (CAMAYA) simultáneamente con la I Jornada de Microbio-
logía General (Microgen), desarrollada durante el último día. 

Estos eventos tuvieron lugar en las instalaciones del Hotel 13 de Julio de la ciudad de Mar 
del Plata y contaron con 374 inscriptos, entre ellos 58 disertantes invitados, y se otorgaron 
11 becas a estudiantes.  

Las sesiones científicas se organizaron en 6 conferencias plenarias, 3 mini-conferencias y 
18 mesas redondas. Adem§s se expusieron 28 trabajos en forma de comunicaci·n oral y 
298 en formato de p·ster. Asimismo, se organiz· un curso poscongreso de 4 d²as, del 
cual participaron 22 personas. Fotos de distintos momentos de estas actividades pueden 
también ser visualizadas en la página web del congreso: www.camaya2018.aam.org.ar 

IV CONGRESO ARGENTINO DE MICROBIOLOGÍA AGRÍCOLA Y 
AMBIENTAL (IV CAMAYA). I JORNADA DE MICROBIOLOGÍA 

GENERAL (I MICROGEN) 

Acto de apertura  
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IV CONGRESO ARGENTINO DE MICROBIOLOGÍA AGRÍCOLA Y 
AMBIENTAL (IV CAMAYA). I JORNADA DE MICROBIOLOGÍA 

GENERAL (I MICROGEN) 

Las Comisiones Organizadoras del IV CAMA-
yA y I MicroGen agradecen a todos los invita-
dos, participantes, sponsors y auspiciantes del 
congreso. La amplia participación de profesio-
nales y estudiantes nos llena de mucho orgu-
llo y alegría. 

Durante el evento se desarrolló un nutrido pro-
grama científico que dio lugar a una fructífera 
interacción entre los asistentes pero por sobre 
todo...hemos podido disfrutar la ceremonia de 
apertura con una fiesta.  

Muchas gracias y nos vemos  

en el V CAMAyA!!!  
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El 18 de mayo de 2018 nos dejó nuestra que-
rida Lidia Virginia Alonio , despu®s de m§s 
de 40 años de trabajo en el Instituto Nacional 
de Enfermedades Infecciosas- ANLIS "Dr. 
Malbrán", en el que ocupaba la jefatura De-
partamento Virología. 

Virginia obtuvo dos títulos secundarios, de 
maestra en la Escuela Normal Nacional Nº4 y 
Perito Mercantil en la Escuela Nacional de 
Comercio Nº 19 (Buenos Aires). Luego in-
gresó a la Facultad de Ciencias Exactas y 
Naturales (FCEyN) de la Universidad de Bue-
nos Aires (UBA), graduándose como Licen-
ciada en Ciencias Biológicas en 1976 y desde 
ese año comenzó a asistir al entonces Institu-
to Nacional de Microbiolog²a ñCarlos Malbr§nò 
como becaria y luego contratada hasta su in-
corporación a la planta permanente en 1983, 

haciéndose cargo del Servicio Virus Oncogé-
nicos. 

En 1988 completó su doctorado en la FCEyN 
con un trabajo de tesis titulado: ñVirus Herpes 
simplex y Papiloma en lesiones benignas, 
premalignas y malignas del cuello uterinoò, 
bajo la dirección de la Dra. Angélica R Teys-
sié, obteniendo la máxima calificación. En 
1994 accedi· por concurso a la Jefatura del 
Departamento Virología. 

Hizo estadías de perfeccionamiento en el Ins-
titut de Recherches sur Le Cancer, Villejuif, 
Francia (1988) y en el Instituto de Investiga-
ciones Biomédicas Univ. Autónoma de Méxi-
co (1993).  

Desarrolló numerosos trabajos de investiga-
ción relacionados con la oncogénesis viral, 
especialmente orientada al virus Epstein Barr 
y virus Papiloma humano, los que dieron lu-
gar a una vasta producción científica que in-
cluyeron cientos de presentaciones en con-
gresos nacionales e internacionales y más de 
50 publicaciones en revistas con referato. 

Tuvo una intensa actividad en la formación 
de recursos humanos. Fue docente de nume-
rosos cursos de posgrado y dirigió a tesistas, 
así como también integró jurados de tesis de 
doctorados y maestrías. 

Fue galardonada con 15 premios entre los 
que se destacan el Premio de la Asociación 
del Cáncer 30º Aniversario (otorgado por 
ASARCA, 1987); Premio Jackob (otorgado 
por la Sociedad Argentina de Patología Cervi-
cal y Colposcopia en su 30º Aniversario, 
1994); Premio Messadra (otorgado por la Fa-
cultad de Medicina, UBA, 2008), Premio al 
mejor trabajo presentado en el VII Congreso 
Nacional de la Asociación Argentina de Gine-

Lidia Virginia Alonio (1952 -  2018)  
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cología Oncológica, 2009; Premio Bottaro 
(otorgado por la Academia Nacional de Medi-
cina, 2016) 

Virginia desarrolló un trabajo notable y entu-
siasta para numerosas asociaciones y funda-
ciones. Llegó a ser miembro vitalicia de la 
Asociación Argentina de Microbiología (AAM)
formando parte de la Sociedad Argentina de 
Virología (SAV). Integró el Comité de Redac-
ción del Boletín de la AAM desde 1983 al 
2004 y particip· en numerosas comisiones 
organizadoras de congresos y simposios. 

Fue Miembro Honoraria de la Sociedad Men-
docina de Citología y del Comité Científico de 

la Asociación Argentina del Cáncer. También 
colaboró activamente en el Comité Científico 
para el otorgamiento de becas y subsidios de 
la Fundación Bunge y Born (2013- 2017) y 
Miembro del Comité Evaluador del Instituto 
del Cáncer para otorgamiento de Becas de 
Investigación desde el 2014. 

En el INEI participó activamente desde sus 
comienzos para el establecimiento del Progra-
ma de Calidad Institucional, propiciando el in-
terés en su implementación y la capacitación 
del personal de Virología hasta que, en 2017, 
formó parte como Directora Técnica de la 
acreditación por el OAA de los laboratorios de 
Neurovirosis y Gastroenteritis Virales.   

Brindis del Departamento Virologia por las Fiestas en diciembre 2017  
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18 de mayo de 2018. Un d²a triste 

para la comunidad Malbrán . 

Virginia, uno de los cuatro Jefes de Departa-
mento del INEI, nos ha dejado. Compartí con 
ella los buenos y malos momentos, las an-
gustias y las alegrías que trae aparejada la 
gestión. Virginia disfrutaba de su trabajo de-
fendiendo con convicción las funciones de su 
Departamento. Era una férrea defensora de 
su personal, tenía una gran compromiso con 
todo lo que encaraba y hasta el último día 
que estuvo entre nosotros siempre me repetía 
que aún tenía mucho para brindar. Realmente 
después de casi 25 años en la jefatura y con 
más de 40 años en el Instituto dejó su huella, 
su impronta y sus enseñanzas para quienes 
la rodeamos. Virginia siempre estarás en mi 
recuerdo y estés donde estés te quiero dar 
las gracias por toda la energía y el esfuerzo 

que pusiste en esta que siempre será tu casa.  

Viviana Molina  
Directora Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas 

ANLIS "Dr Carlos G. Malbrán"  

Fue por casi veinticinco años Jefa del Depar-
tamento Virología y por sobre todas las cosas 
una enamorada del Malbrán. Amaba su traba-
jo tanto como a su familia; el Instituto era ver-
daderamente su segundo hogar. Siempre 
desde su lugar y con sus convicciones defen-
dió las misiones y funciones del Departamen-
to Virología y de la institución en su conjunto. 
Una de sus últimas y apasionadas interven-
ciones fue durante los festejos del centenario 
de nuestra institución en 2016, verla feliz con 
que el Instituto abriera sus puertas a la comu-
nidad contagiaba a sus compañeros y compa-
ñeras de tareas, ya que continuamente pro-
ponía ideas y sugería actividades. 

Su gran compromiso con sus valores, con la 

ciencia y con la salud pública fue una ense-
ñanza para todos quienes compartimos estos 
años. Sin duda una parte de la historia de 
nuestra casa se ha ido. Fue una persona soli-
daria y luchadora, de gran generosidad con 
todos quienes trabajamos con ella, siempre 
pensando en el otro antes que en sí misma. 
Su hermana Alicia dijo en su despedida que 
las personas mueren en el momento en que 
se las olvida, Virginia seguirá viviendo a 
través de su obra y en nuestro recuerdo per-
manente. 

 

Mónica Tous y María Alejandra Picconi 
Departamento Virología, Instituto Nacional de En-

fermedades Infecciosas- ANLIS "Dr. Malbrán" 

Virginia Alonio (derecha) Durante un acto  en 
el marco de los festejos del Centenario del 
Instituto Malbrán, donde se nombro al Dto 
Virología, del INEI: Pabellón Dra. Angélica 
Teyssié, 13 de octubre  de 2016. 
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PRIMER TALLER DE LA RED DE CALIDAD DE INOCULANTES 

(REDCAI) 2018 
29 de junio de 2018  

Organizado por REDCAI - DIMAyA  
 

Lugar: sede de AAM, De§n Funes 472. CABA  
Horario : 10:00 a 17:00 horas 

Programa: presentación general a cargo de la coordinadora de la REDCAI.            
Silvia Toresani. 

Disertaciones de expertos:  
Aníbal Lodeiro:  

"Alcances y metodolog²a de la Biolog²a Molecular para la identificaci·n de              
microorganismos en inoculantes" 

Carlos Piccinetti: 
"Pautas para definir protocolos de Validaci·n agron·mica en ensayos a campo". 
Reuniones de discusión de los diferentes grupos de trabajo (grupo Azospirillum,    

grupo rizobios, grupo Bacillus, grupo Pseudomonas, grupo hongos no micorr²cicos, 
grupo bacterias ácido-lácticas). 

Plenario final de puesta en común de los grupos de trabajo. 
Inscripción : disalvol@agro.uba.ar, quienes quieran sumarse y a¼n no participen de 

la REDCAI, pueden anotarse enviando un mail a la misma dirección. 

Solicitamos confirmar participación  

 

VI SIMPOSIO LATINOAMERICANO DE INOCUIDAD ALIMENTARIA. 

IAFP 
25 ï 27 de septiembre de 2018  

Organizado por CAIA ï DAMyC - IAFP 
Lugar : Complejo Paseo La Plaza Ciudad de Buenos Aires 

Fecha límite de presentación de resúmenes: 15 de junio de 2018.  
Página web del simposio: http://iafp-latino2018.com.ar/ 

 

mailto:disalvol@agro.uba.ar
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VIII CONGRESO DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE 

BACTERIOLOGÍA, MICOLOGÍA Y PARASITOLOGÍA CLÍNICAS ï 

SADEBAC. II JORNADA DE MICOLOGÍA CLÍNICA. I JORNADA DE 

PARASITOLOGÍA CLÍNICA  

6 - 9 de noviembre de 2018  

Comité Organizador. VIII Congreso SADEBAC  
 

Lugar : Centro de Convenciones Palais Rouge. Salguero 1441. CABA. 

Presidente : Alicia Arechavala. Vicepresidentes: Carlos Vay ï Marina Bottiglieri. Secretaria: 
Gabriela Santiso. Pro-secretaria : Mar²a Jos® Rial. Secretarios científicos : Ćngela Famiglietti ï 

Marcela Radice. Tesorera : Magdalena Pennini. Pro-tesorera : Ivana Maldonado. 

Secretaria técnica : Ana Mar²a Togneri. Área Científica : Claudia Barberis - Laura Bonofiglio - 

Estela Cadario- Jaime Kovensky. 

Área técnica : Flavia Amalfa ï Fernanda Degese ï Nora G·mez ï Mercedes Romero. 

 

Comité Organizador. I Jornada Parasitología. 07 de noviembre  
Presidente : Liliana Arias. Ćrea cient²fica: Claudia Gatta ï Silvio Krivokapich ï Bibiana Ledesma ï 

Claudia Menghi ï Graciela Santillán ï Katherina Vizcaychipi. 

 

Comité Organizador. II Jornadas Micología. 08 de noviembre  
Presidente : Silvia Relloso. Área científica : Iris Agorio- Susana Amigot ï Susana Carnovale ï 

Norma Fernández. 

Cursos pre -congreso : 4 (cuatro). Bacteriolog²a, micolog²a, parasitolog²a y antimicrobianos. 

 

Programa científico preliminar  

Proteómica y genómica en la identificación microbiana. Microorganismos emergentes y re-
emergentes. Métodos rápidos de diagnóstico. Desafíos en el tratamiento de la multirresistencia 
(MDR) y extremaresistencia a las drogas (XDR). Nuevos y viejos antimicrobianos. Nuevos desaf²os 
en inmunidad. Enfermedades endémicas. Micobacterias y micobacteriosis. Avances en el 
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Actualmente, hay un interés 
creciente por Faecalibacterium. 
prausnitzii. Es una de las 

especies más abundantes 
encontradas en la microbiota 
intestinal humana (más del 5%), 
debido a que tiene un papel muy 
importante en el mantenimiento 
de la salud intestinal, además de 
observarse una marcada 
reducción en su número en 
diferentes patologías 

intestinales.  

Se ha propuesto que el 
monitoreo de F. prausnitzii 

puede servir como marcador en 

el diagnóstico de las mismas. 

F. prausnitzii es una bacteria 
gram-positiva, inmóvil, mesófila, 
anaeróbica, no forma esporas y 
tiene forma de vara. Se llama de 
este modo en honor al 
bacteriólogo alemán Otto 

Prausnitz (1876 ï 1963). 

Esta bacteria produce butirato y 
otros ácidos de cadena corta a 
través de la fermentación de la 
fibra dietética. El butirato tiene 
un papel crucial en la fisiología 
intestinal y en el bienestar del 

huésped.  

Es la principal fuente de energía 
para los colonocitos y tiene 
propiedades protectivas contra 
el cáncer colorectal y los 
sindromes inflamatorios del 

intestino.  

El butiraro puede reducir la 
inflamación de la mucosa 
intestinal inhibiendo factores de 
transcripción (como el NF-kB) y 

el interferón gamma (IFN- ɔ).  

Se conoce poco de la biología 
de F.  prausnitzii a pesar de su 

importancia en el ecosistema 

intestinal humano. 

Es una bacteria que ha sido 
descrita, recientemente, en 
forma detallada, debido a la 
dificultad de su crecimiento. Su 
aislamiento se realiza en 
infusión cerebro corazón-BHI 
suplementado con extracto de 
levadura 0,5%, celobiosa 1mg/
ml, maltosa 1 mg/ml y cisteína 
0.5 mg/ml) a 37 ÁC, en una 
cámara o jarra anaeróbica con 

una atmósfera de N2= 90%, 

CO2= 5%, H2= 5%.  

La identificación definitiva se 
realiza utilizando la reacción en 
cadena de la polimerasa o 

sequenciando el 16S rRNA. 

Con respecto a su 
comportamiento frente a los 

antibióticos, es sensible a 
clindamicina, vancomicina, 
ampicilina y cloranfenicol. Es 
resistente a estreptomicina, 
trimetoprima y algunas cepas a 
eritromicina; también a 
cefpiroma, debido a que las 
proteínas ligadoras de penicilina 
de F. prausnitzii son 

probremente reconocidas por las 

cefalosporinas. 
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María I. G. Fernández. Bioquímica. Especialista en Bacteriología Clínica.  
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Figura 1. Coloración de GRAM 1000x  
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RSA. Dra. Perandones, ¿en qué consistió el 
Memorándum de Entendimiento para la 
Cooperación Internacional mediante el cual 
se acordó que la ANLIS fabricaría la vacuna 
contra la fiebre amarilla, cómo empezó este 

gran proyecto?  

CP. Una iniciativa con respecto a este proyecto 

fue planteada en 2006 pero no se pudo 
concretar, igualmente en todos estos años se 

siguió en contacto con la FioCruz para el 
desarrollo de otros proyectos y cuando yo 
asumí la Intervención de la Administración 
Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud 
ñDr. Carlos Malbr§nò (febrero 2018) y frente a la 
situación epidemiológica de la fiebre amarilla, 
me pareció prioritario poder tratar de establecer 
el acuerdo con la Fundación Oswaldo Cruz, 
entonces retomamos el contacto con los 
responsables de la Fundación y se estableció la 

ENTREVISTAS  

VACUNA DE PRODUCCIčN NACIONAL CONTRA LA FIEBRE AMARILLA  

Entrevista a la Dra. Claudia Perandones (Interventora de la ANLIS ñDr. Carlos G. Malbr§nò, 
con motivo del acuerdo de colaboración entre el Instituto FioCruz (Brasil) y la ANLIS 

(Argentina) para la fabricaci·n de la vacuna contra la fiebre amarilla en nuestro pa²s. 

La fiebre amarilla es una enfermedad vírica aguda, hemorrágica, transmitida por mosquitos 
infectados. El virus es endémico en las zonas tropicales de África y América Latina. Una vez 
contraído el virus y pasado el periodo de incubación de 3 a 6 días, la infección puede cursar en 
una o dos fases. La primera, aguda, suele causar fiebre, mialgias con dolor de espalda intenso, 
cefaleas, escalofríos, pérdida de apetito y náuseas o vómitos. Posteriormente, la mayoría de los 
pacientes mejoran y los síntomas desaparecen en 3 o 4 días. Sin embargo, el 15% de los 
pacientes entran a las 24 horas de la remisión inicial en una segunda fase, más tóxica. Vuelve la 
fiebre elevada y se ven afectados diferentes sistemas orgánicos. La mitad de los pacientes que 
entran en la fase tóxica mueren en un plazo de 10 a 14 días y los demás se recuperan sin 

lesiones orgánicas importantes. 

La fiebre amarilla está afectando varias regiones de Brasil, poniendo en riesgo la vida tanto de 
locales como de millones de visitantes diarios que recibe el país vecino. Dado que no hay 
tratamiento curativo para esta enfermedad, la vacuna es la medida preventiva más importante y 

es por eso que la OMS recomienda vacunarse a quienes viajen a las zonas afectadas. 

A partir de un acuerdo entre la Administración Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud 
(ANLIS) y la fundaci·n Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) de Brasil, comenzar§ a fabricarse en Argentina 
la vacuna contra la fiebre amarilla. Se estima que la demanda inicial será de unas 5 millones de 
dosis y que la primera producción estará disponible para el último trimestre de 2019. El proyecto 

implica una inversión de 250 millones de pesos. 

La Dra. Claudia Perandones, Interventora de la ANLIS, accedió amablemente a responder 

algunas preguntas para su publicación en el Boletín de la Asociación Argentina de Microbiología. 

RSA: Dr. Roberto Suárez Alvarez; CP: Dra. Claudia Peran-
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firma del Memorándum de Entendimiento que 
es como un acuerdo marco de cooperación de 
muchas actividades que se van a desarrollar 
entre la ANLIS y la FioCruz y dentro de ese 
Memorándum de Entendimiento se encuentra la 
producción de biológicos de ANLIS. Después 
se firmó un Plan de Trabajo específico que es 
el que habla de la vacuna de la fiebre amarilla y 
de otros ítems, pero digamos que el acuerdo 
con FioCruz involucra el desarrollo de un gran 
número de actividades, no solamente la 
producción de la vacuna de la fiebre amarilla, 
sino que hay actividades de investigación 
conjunta, actividades de capacitación en el área 
asistencia y actividades de planificación 
estratégica institucional a desarrollar con la 

FioCruz. Esto se firmó el 13 de abril en Río de 
Janeiro y el Anexo de Trabajo se firmó el 11 de 

mayo en Buenos Aires.   

RSA. àCuándo se iniciará la producción de 
la vacuna y qué cantidad de investigadores 
estarán avocados a esta labor, vendrán 

investigadores brasileños a colaborar?  

CP. En el Anexo Específico se plantea una 
colaboración que involucra el viaje de los 
Directores Generales y el Director Técnico de la 
planta de Bio-Manguinhos, que es el Instituto 
de Producción de la FioCruz para hacer 
capacitación a los involucrados en la 

producción local. 

VACUNA DE PRODUCCIčN NACIONAL CONTRA LA FIEBRE AMARILLA  

ENTREVISTAS  
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RSA. àArgentina está en riesgo de una alerta 

sanitaria por fiebre amarilla?  

CP. La realidad es que la ruta del virus está 

descendiendo con una velocidad importante, 
esto quiere decir que cada vez más regiones 
del sur de Brasil, lindantes con nuestro país 
están siendo afectadas por casos de fiebre 
amarilla. Entonces para nosotros la situación 
epidemiológica demandaba una decisión de 
este tipo. Los datos epidemiológicos en Brasil 
fueron: 6.565 casos humanos sospechosos de 
fiebre amarilla, de los cuales 1.257 fueron 
confirmados, con 394 fallecimientos, lo que 
representa un índice de letalidad de 31%. Otros 
1.499 casos siguen en investigaci·n y 3.809 
fueron descartados. Todos los casos 
confirmados, con una excepción (Distrito 
Federal), ocurrieron en Estados de la Región 
Sudeste: São Paulo, Minas Gerais, Río de 
Janeiro y Espírito Santo. El brote actual en el 
país vecino (1.257 casos confirmados) es 
significativamente mayor al pasado (761). Esto 
se debe fundamentalmente a que actualmente 
son áreas con mucho mayor contingente 
poblacional, ya que se trata de regiones 
metropolitanas de Belo Horizonte, Rio de 

Janeiro y São Paulo.  

En tanto que en Argentina  se notificaron 7 
casos confirmados importados con antecedente 
de viaje a Brasil, sin vacunación. Seis de los 
casos tienen el antecedente común de haber 
visitado Isla Grande en Río de Janeiro y uno 
Ouro Preto en el estado de Minas Gerais. Tres 
de los pacientes fallecieron. Uno con residencia 
en Río Negro y asistido en un efector privado 
en Neuquén, otro con residencia en Lanús, 
provincia de Buenos Aires, asistido en un 
efector privado de la CABA y el último de ellos 

falleció luego de haber sido sometido a 
trasplante hepático en un sanatorio privado de 

CABA. 

RSA. Si las condiciones climáticas/
ambientales favorecieran una alerta 
sanitaria por fiebre amarilla, ¿estaremos 

preparados para enfrentarla?  

CP. Se está trabajando en ese sentido, se lleva 

adelante una labor en conjunto con las 
autoridades del Ministerio de Salud de Brasil, la 
Dirección Nacional de Epidemiología del 
Ministerio de Salud y el Área de Gestión de 
Riesgo del Ministerio de Ciencia y Tecnología y 
ANLIS ñDr. Carlos Malbr§nò para estar 
preparados para cualquier situación de alerta 

sanitaria.  

RSA. àLa producción de esta vacuna será 
una actividad constante en ANLIS ñDr. 

Carlos G. Malbrán"?  

CP: La realidad es que mientras exista esta 
situación epidemiológica que lo demande, la 
producción para cubrir las necesidades 
nacionales como también regionales, es una 
actividad que debemos sostener. La idea es 
que haya 5.000.000 de dosis para diciembre de 

2019. 

RSA. àCuánto tiempo después de la 
fabricación de la vacuna en Argentina, 
estaría disponible la primera dosis para ser 
aplicada a un solicitante, habrá que hacer 

pruebas primero?  

CP. Esta vacuna ya ha sido aprobada y 
registrada por Bio-Manguinhos. Nosotros lo que 
vamos a tener que hacer, es aprobarla por 
nuestra autoridad regulatoria como 

VACUNA DE PRODUCCIčN NACIONAL CONTRA LA FIEBRE AMARILLA  

ENTREVISTAS  
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corresponde, pero la realidad es que el 
producto en sí mismo ya ha pasado todas las 

etapas de aprobación preclínica y clínica. 

RSA. àAdemás de la ANLIS y el FioCruz, 
existen algunos otros actores dentro de 

este gran proyecto?  

CP. De acuerdo al Convenio, el Ministerio de 
Salud de la Nación establecerá las estrategias 
de prevención epidemiológica, desarrollará los 
lineamientos técnicos de vacunación, 
promoverá el desarrollo de investigaciones 
sobre fiebre amarilla y coordinará el stock y la 
provisión de insumos necesarios para la 
prevención. Por su parte, el Ministerio de 
Ciencia, Tecnología e Innovación Productiva se 
compromete a integrar recursos y capacidades 

de diversas instituciones de ciencia y 
tecnología del país y a colaborar con el 
financiamiento. La ANLIS brindará el 
conocimiento, la capacidad instalada y los 
recursos humanos necesarios mientras que la 
ANMAT dará orientación sobre el marco 
regulatorio y apoyo logístico para el desarrollo 
del proyecto. Finalmente, la ANLAP (Agencia 
Nacional de Laboratorios Públicos) proveerá 

parte de los recursos económicos necesarios. 

 

El Comité Editor del Boletín de la AAM, le 
agradece su atención y su tiempo para 
responder a estas preguntas. Esperamos poder 
contar con Usted en un futuro no muy lejano, 

para hacerle una nueva entrevista. 

VACUNA DE PRODUCCIčN NACIONAL CONTRA LA FIEBRE AMARILLA  

ENTREVISTAS  
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Un poco sobre la enfermedadé 
 

RS. ¿Qué es la coccidioidomicosis, cómo 
se manifiesta y cuál es la población más 

susceptible para adquirir esta enfermedad?  

CC. La coccidioidomicosis o fiebre del valle, es 
una micosis profunda exclusiva de las zonas 
áridas del continente americano. En Argentina, 

afecta a personas que viven o transitan la zona 
árida precordillerana desde Jujuy hasta Rio 
Negro. La infección es causada por la 
inhalación de artroconidios microscópicos de 
Coccidioides immitis y C. posadasii que se 

encuentran en el suelo. 

Los síntomas aparecen entre  1 y 3 semanas y 
se asemejan a un cuadro gripal (cansancio, 
tos, fiebre, dolor de cabeza, sudoración 

ENTREVISTAS  

NOTIFICACIÓN  OBLIGATORIA  DE  LA  COCCIDIOIDOMICOSIS EN  
LA  PROVINCIA  DE  CATAMARCA .  

En noviembre de 2017, se aprobó en la legislatura de Catamarca la Ley N° 5523, iniciativa de la 

Diputada Verónica Rodríguez Calascibetta, por la que se crea el Programa Provincial de 

Prevención, Detección y Tratamiento de la coccidioidomicosis, en el ámbito del Ministerio de 

Salud de dicha Provincia. 

La presente normativa tendrá como finalidad: realizar campañas de concientización, difusión y 

prevención de la coccidioidomicosis en todos aquellos lugares de concurrencia pública y masiva; 

suscribir convenios e instrumentar la notificación obligatoria de la enfermedad por parte de 

médicos y veterinarios del ámbito público y privado en caso de detección de la enfermedad en 

sus pacientes y realizar la vigilancia epidemiológica, entre otros. 

La Ley también establece que el Ministerio de Salud promoverá la realización de estudios 

epidemiológicos y censos serológicos, para lo cual suscribirá convenios con la Facultad de Salud 

de la Universidad Nacional de Catamarca, Colegio de Veterinarios y Colegio Médico de 

Catamarca, así como con el Departamento Micología del INEI-ANLIS ñDr. Carlos G. Malbr§nò; 

para definir las políticas de prevención que permitan lograr la detección temprana, diagnóstico y 

tratamiento de la coccidioidomicosis. 

Para conocer un poco más sobre esta enfermedad, su agente etiológico y cómo es que llegó 

hasta la Legislatura Provincial en Catamarca, entrevistamos a las principales involucradas en 

impulsar este proyecto hasta lograr sancionarlo con fuerza de ley: la Diputada Provincial Verónica 

Rodríguez Calascibetta por la provincia de Catamarca y la Dra. Cristina Canteros del 

Departamento Micología (ANLIS-INEI) en CABA. 

RSA: Dr. Roberto Suárez Alvarez; CC: Dra. Cristina Canteros,  

VRC: Diputada Provincial Verónica Rodríguez Calascibetta  
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nocturna, dolores musculares, rash cut§neo 
entre otros) que por lo general desaparecen 
por sí solos después de semanas o meses 
aunque la mayoría de las personas  expuestas 

nunca tienen síntomas. 

En seres humanos, la enfermedad se convierte 
en progresiva y pueden desarrollar problemas 
pulmonares graves. En algunos pacientes 
(muchos de ellos inmunosuprimidos), el hongo 
se disemina al sistema nervioso central, piel, 
huesos e incluso a las articulaciones. También 
puede afectar a mujeres embarazadas, 
diabéticos, entre otras condiciones de 

inmunosupresión. 

Esta enfermedad tiene aspectos 
epidemiológicos relacionados a lo laboral, 
puesto que se relaciona con trabajos que 
involucran remoción de suelos en áreas 
endémicas, alteraciones climáticas como 
tormentas de viento, terremotos y a periodos 

de muchas lluvias y posteriores sequías. 

RS. ¿Existe algún antecedente de una 
enfermedad causada por hongos de 
importancia médica que haya generado una 
ley de este alcance? Esto puede influir en la 
creación de leyes que afecten otras 

enfermedades de origen similar?  

CC. Hasta el momento en que se promulgó la 
ley en la Provincia de Catamarca no había 
ninguna micosis de denuncia obligatoria en 
Argentina. La existencia de una ley que 
permita  instrumentar la notificación de la 
coccidioidomicosis es un salto cuántico hacia 
la visualización de las enfermedades fúngicas 
olvidadas en nuestro país y porque no decirlo, 

en otros países de nuestra región. 

RS. ¿La existencia de una ley para prevenir, 
detectar y tratar adecuadamente la 
coccidioidomicosis, realmente significará 
una diferencia para el paciente que cursa 

esta enfermedad?  

CC. Aunque prevenir no es el punto más fuerte 
para la coccidioidomicosis, ya que, como dije 
anteriormente, los conidios del hongo están en 
la tierra. Creo que visualizar la enfermedad en 
la población del área endémica, permitirá que 
tanto los efectores de salud así como el 
ciudadano común, estén alertas. Por ejemplo, 
los días de viento, todas aquellas personas 
que pueden ser más susceptibles a desarrollar 
formas progresivas y graves de la enfermedad 
como las personas inmunocomprometidas, 
embarazadas, diabéticas, etc., podrían 
protegerse no saliendo al exterior o bien, 
utilizando barbijos los días de mucho viento. 
También las personas que realizan trabajos en 
donde tienen una alta exposición a tierra, como 
trabajadores de la construcción y agricultores 
de las zonas geográficas endémicas, deben 
conocer los riesgos de la coccidioidomicosis y 
usar elementos de protección para las vías 

respiratorias. 

Lo más importante es lograr un diagnóstico 
precoz y un tratamiento específico. Por ello 
hay que sospecharla ya que la enfermedad 
puede simular gripe, neumonías, tuberculosis y 

otras enfermedades. 

RS. ¿Cuál sería el algoritmo inicial para 
enfrentar esta enfermedad, partiendo desde 
el beneficio de esta ley, pasando por el 
sistema de salud y llegando finalmente a su 
ejecución en el paciente con 

coccidioidomicosis?  

ENTREVISTAS  

NOTIFICACIÓN  OBLIGATORIA  DE  LA  COCCIDIOIDOMICOSIS EN  
LA  PROVINCIA  DE  CATAMARCA .  
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CC. Para enfrentar la enfermedad creo que 
hay que hacer hincapié en tres puntos 

importantes: 

Vigilancia epidemiológica. Para ello, los 

proveedores de atención médica y los 
laboratorios deben notificar los casos de Fiebre 
del Valle a las autoridades de salud pública de 
la jurisdicción que a su vez enviarán a 
epidemiología del ministerio de Salud de la 
Nación. Esta información ayudará a las 
autoridades gubernamentales y a los 
proveedores de atención médica a monitorear 
las tendencias de la enfermedad y  conocer los 

valores reales de  incidencia de la micosis. 

Aumento de la concientización. Los centros 

de referencias a nivel provincial y Nacional 
conjuntamente con  las autoridades de salud 
provinciales y nacionales deben capacitar a los 
proveedores de atención médica (médicos, 
laboratoristas y agentes sanitarios) y visualizar 
entre la población general la 
coccidioidomicosis a fin de reducir las demoras 
en el diagnóstico y tratamiento, y mejorar los 

resultados de salud para las personas.  

Diagnóstico y tratamiento.  Entender cu§l es 
la mejor opción para el tratamiento de la 
coccidioidomicosis, dependiendo si se trata de 
una primo infección, pacientes con diferentes 
grados de sintomatología y pacientes con otras 
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patologías que pueden favorecer la progresión 
de la enfermedad a formas diseminadas 

graves.  

Hay que considerar que el primer paso hacia el 
diagnóstico es la sospecha clínica, para ello se 
deben evaluar los antecedentes médicos del 
paciente, lugar de residencia o los viajes 
realizados, sus síntomas, exámenes físicos y 
pruebas de laboratorio. Los estudios de 
imágenes como una radiografía de tórax o una 
tomografía computarizada de los pulmones en 
caso de pacientes con neumonía, pueden 
ayudar al diagnóstico de la coccidioidomicosis. 
Una muestra de suero que se envía al 
laboratorio para evaluar la presencia de  
anticuerpos anti-Coccidioides. Cuando hay 
posibilidad de tomar muestras de tejido o 
líquidos corporales en el examen de 
laboratorio, se pueden observar las esférulas 
de Coccidioides o obtener el desarrollo del 

hongo en el cultivo. 

En este punto es importante informar que 
existe un documento producido en 2012 por el 

Comité Nacional de Infectología de la 
Sociedad Argentina de Pediatría denominado 
ñConsenso sobre Enfermedades Infecciosas 
Regionales en la Argentinaò donde se realizan 
recomendaciones sobre diagnóstico y 

tratamiento de la coccidioidomicosis. 

RS. ¿Usted le gustan las mascotas, tiene 

alguna?  

Dra. CC: Me gustan todos los animales, pero 
los felinos son mi pasión, desde que pude tuve 
gatos, siempre en familia numerosa. Los gatos 
son astutos, independientes, muy inteligentes, 
indoblegables, intuitivos, no requieren el 100% 
de tu atención aunque están atentos a lo que 
te pasa y no demuestran debilidad hasta casi 
los últimos momentos de su vida. Les gusta 
vivir acompañados aunque la gente piense lo 
contrario, yo me considero parte de mi 

manada. 
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Artroconidios de Coccidioides. Cul-
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Esférulas de  Coccidiodes con endosporas en su interior . Material res-

piratorio . Interferencial ïdiferencial  200X  

http://www.cdc.gov/pneumonia/
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Sobre la propuesta de ley hasta 

la obtenci·n de la mismaé 

 

RSA. ¿Qué la motivó a estudiar sobre la 
enfermedad denominada 
coccidioidomicosis y presentarla como un 
proyecto de ley ante el Senado y la Cámara 
de Diputados de la Provincia de 

Catamarca?  

VRC. La motivación siempre tiene que ver con 

mejorar la vida de los ciudadanos, la fiebre del 
Valle es una enfermedad desconocida para la 
mayoría de la población de Catamarca que 
afecta la salud de personas y animales, y 
lamentablemente por las características 
propias, en cuanto a su sintomatología y las 
particularidades del hongo que la provoca 
están muy poco visible. Se puede decir que 
existió un desencadenante personal cuando se 
enfermó mi perro Bruno y estuvo 
prácticamente un año sin diagnóstico y 
tratamiento, pero en realidad fue la situación 

NOTIFICACIÓN  OBLIGATORIA  DE  LA  COCCIDIOIDOMICOSIS EN  
LA  PROVINCIA  DE  CATAMARCA .  
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que me permitió descubrir la enfermedad y su 
peligrosidad para la población y entender que 
era difícil de identificar para los profesionales 
porque evidentemente estaba olvidada. Allí 
surgió la necesidad de poner en marcha 
acciones positivas que permitieran fijar como 
política de estado el diagnóstico temprano de 
la enfermedad que provoca el hongo conocido 
como Coccidioides y comenzó un trabajo 
conjunto con la Dra. Cristina Canteros, 
excelente profesional que me brindó 
asesoramiento para trabajar con estadísticas 
del impacto de la enfermedad en niños y 
adultos, datos estadísticos de nuestra 
provincia y poder abordar el trabajo y el 

desafío de presentar un proyecto de ley. 

RS. àFue difícil lograr sancionar una Ley 
como ésta y a grandes rasgos, cómo fue 

todo este procedimiento?  

VRC. Puedo decir que presentar el proyecto en 
la Cámara de Diputados de la Provincia de 
Catamarca y lograr su sanción definitiva 
requirió de una tarea con muchos desafíos, el 
primero, lograr la información de los 
profesionales: bioquímicos, médicos y 
veterinarios involucrados, conjuntamente con 
la Dra. Cristina Canteros en el diagnóstico de 
la enfermedad Fiebre del Valle, tarea que lleve 
adelante junto a mi equipo con muy buenos 
resultados que fueron volcados en los 
fundamentos del proyecto, el que fue 
presentado con fecha 8 de Mayo del año 2017 
y que permitió que la Comisión de Salud 
Pública a la que fue girado, pudiera estudiar la 
propuesta y finalmente emitir despacho. Una 
vez logrado el apoyo de la comisión, comenzó 
una tarea para lograr que el proyecto fuera 

tenido en cuenta por la Comisión de Labor 
Parlamentaria, integrada por los Presidentes 
de cada uno de los Bloques Parlamentarios, 
para ser considerado en el recinto de sesiones, 
objetivo que se cumplió con fecha 30 de 
Agosto del año 2017, obteniendo media 
sanción, siendo girado a consideración de la 
Cámara de Senadores donde fue  aprobado 
con fecha 23 de noviembre del año 2017, 
siendo promulgado y publicado el 28 de 
diciembre del mismo año en el boletín oficial. 
Debo decir y remarcar que soy legisladora y 
represento a todos los ciudadanos, por eso, 
siento hoy la mayor satisfacción, por haber 
podido conseguir los consensos en este 
proyecto que viene a mejorar la calidad de vida 
de los ciudadanos, con apoyos unánimes de 

todos los sectores políticos. 

RS. ¿Qué alcance tiene esta Ley, es decir, 
qué implica para la gente que vive en las 
zonas endémicas del hongo causante de 
esta enfermedad? ¡Qué implica para el 

paciente que ya la padece?  

VRC. Esta ley principalmente viene a decir en 
Catamarca, que circula el hongo Coccidiodes y 
provoca la enfermedad llamada Fiebre del 
Valle, visibiliza una situación de hecho que la 
mayoría de la población desconoce, además 
toma acciones concretas como las campañas 
de difusión, que permitirán tomas algunas 
medidas preventivas, pero principalmente 
lograr la detección temprana, diagnóstico y 
tratamiento de la coccidioidomicosis, la 
notificación obligatoria de la enfermedad tanto 
para ámbitos públicos y privados y la previsión 
de trabajar con el Departamento de Micología 
del Instituto Nacional de Enfermedades 

ENTREVISTAS  

NOTIFICACIÓN  OBLIGATORIA  DE  LA  COCCIDIOIDOMICOSIS EN  
LA  PROVINCIA  DE  CATAMARCA .  



 

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 agosto y 30 de noviembre 

BOLETIN nº  220  Pág ina   2 5  

Infecciosas (INEI) - ANLIS ñDr. Carlos 
Malbr§nò, los colegios Profesionales M®dicos y 
Veterinarios, a los fines de profundizar la 
capacitación de RRHH del Subsistema Público 
Provincial de Salud. Además, la ley establece 
que el Ministerio de Salud promoverá la 
realización de estudios epidemiológicos y 
censos serológicos, para lo cual suscribirá 
convenios con la Facultad de Salud de la 
Universidad Nacional de Catamarca, Colegio 
de Veterinarios, Colegio Médico de Catamarca 
para definir las políticas de prevención que 
permita su control, mitigación de riesgo de 
adquirir la enfermedad y erradicación. Se 
entiende necesario tener datos reales que 

permitan cumplir los objetivos fijados.  

Esta ley también se orienta en proteger a 
aquellas personas que son más vulnerables 
como pacientes con enfermedades o terapias 
inmunosupresoras, incluyendo el diagnóstico 
de coccidioidomicosis en los protocolos de 

control.  

Para aquellas personas que padecen la 
enfermedad se establece la cobertura del 
tratamiento tanto en el subsistema público 
como en las obras sociales. Temas no 
menores son los estudios a realizase y el costo 
de la medicación que debe tomar el paciente 

para recuperarse, que deberá proporcionarse 
dentro del tratamiento de la enfermedad 

previsto en la ley.  

El primer paso esta dado, ya tenemos la Ley 
que fija las pautas de cumplimiento obligatorio. 
Ahora el desafío es su aplicación, para ello es 

muy importante lograr la visibilización. 

RS. àEsta ley afecta únicamente a la 
Provincia de Catamarca o se extiende 

también a nivel nacional?  

VRC: Esta ley es de alcance provincial,  
porque fue sancionada por una legislatura de 
la Provincia de Catamarca, no se extiende a 

nivel nacional. 

RS. ¿Cuál es su pasatiempo favorito?  

VRC: Nada más placentero que leer un buen 
libro con alguna buena historia que deje volar 
mi imaginación o andar en bicicleta por las 

hermosas calles de mi querida Catamarca. 
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¿MENINGOENCEFALITIS AMEBIANA PRIMARIA (MEAP) POR                 

Naegleria fowleri , EMERGENTE EN ARGENTINA?  

Dr. Sixto Raúl Costamagna.  

Doctor en Bioquímica. Máster internacional en enfermedades parasitarias tropicales. Especialista 
(consultor) en Bioqu²mica Cl²nica, Ćrea Parasitolog²a, Bioqu²mico. Profesor Jubilado (2017) de Parasitolog-

ía Clínica, Universidad Nacional del Sur. Ex - Presidente Asociación Parasitológica Argentina.                     
E.mail: rcostama2001@yahoo.com.ar  

Se denominan Amebas de Vida Libre (AVL) a 
un grupo de protozoos ameboides de amplia 
presencia en el medio ambiente, donde 
cumplen todo su ciclo de vida, sin necesidad de 
otros organismos para completar el mismo, 
salvo bacterias y otros microorganismos para 
alimentarse. Presentan estadios de resistencia 
(quistes) y formas vegetativas, de reproducci·n 
(trofozoitos) pudiendo tener estadios 
intermedios o pre-quísticos. Bajo la forma 
quística resisten altas y bajas temperaturas 

ambientales. 

Ocasionalmente, cuatro géneros de este grupo 
han demostrado que pueden ser patógenos 
para el hombre y animales: Acanthamoeba, 

Naegleria, Balamuthia y Sappinia. 

Son cosmopolitas y fueron aislados de aguas 
dulces, saladas, de la tierra y de hospedadores 
vertebrados e invertebrados. Como agentes 
productores de enfermedad humana fueron 
recientemente descriptos: el primer caso, en 
1943 (sin que se demostrara adecuadamente 
su etiología: Acanthamoeba o Naegleria); el 
segundo aparece en 1960, por Acanthamoeba 
sp.; en 1965 el primer caso de meningitis por 
Naegleria sp.; en 1991 uno por Ballamuthia sp., 
y en 2001 un caso por Sappinia sp. Ello no 
quiere decir que antes no existieran casos, 
solamente que no existen registros y recién a 
partir de estas fechas se las asocia con 

enfermedad en el hombre (4, 5, 8, 9). 

Balamuthia mandrillaris  es la ¼nica especie 
dentro del género patógena para humanos y 
animales. El primer aislamiento se realizó en 
1986 del cerebro de un mandril que muri· de 
encefalitis en EE.UU. Las formas vegetativas, 
irregulares, miden de 12 a 60 micras y se 
desplazan por la emisión de lamelipodios. Los 
quistes son uninucleados, esféricos y al 
microscopio óptico se visualizan con dos 
paredes, una externa ondulada y una interna 
redondeada. Poco se conoce sobre la fuente de 
infección al igual que la vía de entrada al 
organismo. Se la aisló de tierra y agua, por lo 

Trofozoíto (A) y Quiste (B) de Naegleria 

fowleri  

A 

B 
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¿MENINGOENCEFALITIS AMEBIANA PRIMARIA (MEAP) POR                 

Naegleria fowleri , EMERGENTE EN ARGENTINA?  

que la manipulación de éstas o su inhalación 
podrían ser una entrada para generar infección 
o bien el ingreso al organismo por cortes en la 
piel y de allí, por diseminación hematógena, 
llegar hasta el sistema nervioso central (SNC). 
Hasta el momento no hay reporte de casos 
asociados con actividades acuáticas. B. 
mandrillaris puede provocar en el humano 
encefalitis granulomatosa amebiana (EGA), con 
necrosis hemorrágica en distintas zonas del 
SNC, con similares características a la infección 

por Acanthamoeba. 

La EGA por B. mandrillaris es de evoluci·n 
crónica, subaguda o de desarrollo lento e 
insidioso, pudiendo desarrollarse entre 2 
semanas a 2 años y sin estacionalidad. Los 
síntomas son: dolor de cabeza, fiebre, fotofobia, 
náuseas, vómitos, mialgias, pérdida de peso, 
entre otros, siendo frecuente observar lesiones 
cutáneas, precediendo a la sintomatología 

neurológica, en la parte media del rostro; rinitis, 

sinusitis u otitis. 

Para el diagnóstico, el examen del líquido 
cefalo-raquídeo (LCR) es orientativo: proteínas 
elevadas, pleocitosis por linfocitos, glucorraquia 
normal o disminuida y bacteriológicamente 
estéril. El diagnóstico por imágenes permite 
visualizar lesiones ocupantes de espacio en el 
cerebro, requiriendo un diagnóstico diferencial 

con otras patologías. 

El aislamiento de este protozoo requiere de 
cultivos celulares , por ello es de gran utilidad 
la técnica de inmunofluorescencia directa con 
anticuerpos monoclonales sobre el material de 
la biopsia, al igual que la reacción en cadena de 
la polimerasa (PCR), pero, debido a su baja 
prevalencia mundial, estas metodologías, 
solamente estén disponibles en centros 
especializados (Centers for Disease Control 

Trofozoitos de Naegleria con flagelos (luego de prueba de exflagelación). Flecha: flagelos 
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and Prevention, CDC, Atlanta, EE.UU.). 
Actualmente estamos trabajando, en Argentina, 
para conformar un Grupo de Expertos para 
asesorar, diagnosticar con certeza las cuatro 
AVL mencionadas, sin necesidad de depender 
de laboratorios de difícil acceso y costosos para 
el diagnóstico, para realizar investigaciones 
aplicadas mínimas y consolidar el Grupo para 
que sea eficaz y esté rápidamente al alcance 
del Profesional Médico o Bioquímico en el 

momento en que sea requerido su apoyo. 

Actualmente no existe un tratamiento 
totalmente efectivo para B. mandrillaris. Casos 
sospechosos se tratan empíricamente con 
esteroides, antibacterianos, antifúngicos y 
antiviralres. Solamente 4 niños sobrevivieron a 
la infección cuando fueron tratados con 
isotionato de pentamidina, sulfadiazina, 
claritromicina, fluconazol y flucitosina (5-
fluorocitosina). Al igual que con otras AVL, la 
rapidez diagnóstica y el tratamiento inmediato 
es fundamental para una evolución favorable 
del paciente. Se han registrado más de 200 

casos de infecciones por B. mandrillaris en el 
mundo y en 2012 un caso fatal registrado en 
Argentina. Actualmente pareciera que la 
miltefosina abre un camino de esperanza 
positivo para el tratamiento de ésta y otras 

patologías por AVL a nivel neurológico. 

Acanthamoeba spp.  

Este género, descubierto en 1913, está 
ampliamente distribuido y es una de las AVLs 
más prevalente, aislada de aguas naturales y 
envasadas, piscinas, sedimentos, tierra, lentes 
de contacto y sus estuches, etc. Alterna entre 
un estadio de trofozoíto de 15 a 20 micras, 
metabólicamente activo que se reproduce por 
fisión binaria y un estadio quístico, de 
resistencia y diseminación. El trofozoíto emite 
seudópodos para la locomoción, tipo babosa, 
común en las amebas. También proyectan sub
-seudópodos, llamados acantópodos, por su 
aspecto de aguja (ñacanthò del griego: aguja, 
que da nombre al género). Su visualización es 
importante como criterio morfológico para la 
clasificación a nivel de género. Citoplasma 

¿MENINGOENCEFALITIS AMEBIANA PRIMARIA (MEAP) POR                 

Naegleria fowleri , EMERGENTE EN ARGENTINA?  

Trofozoítos de Acanthamoeba en fresco, aislados de la biopsia (a) y del líquido de lavado (b). 
Trofozoítos aislados de la biopsia, teñidos con Giemsa (c).  
Quistes de Acanthamoeba en fresco (d y e), con las características correspondientes al Grupo II 
de Pussard y Pons.Tomado de Gertiser y col. Rev. Arg. Microbiol (2010) 42: 122-125. 
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abundante, vacuolado, núcleo único. En 
preparaciones ñen frescoò se visualiza una 
vacuola pulsátil, de exclusión de agua, para de 
mantener el equilibrio osmótico celular. 
Cuando las condiciones se vuelven adversas 
por falta de alimento, temperatura o pH 
extremo y/o cambios en la osmolaridad del 
medio, el trofozoíto se enquista, la célula se 
redondea y produce un quiste maduro de 5 a 
20 micras. La doble pared del quiste es quien 
le otorga gran resistencia: sobreviven 24 años 
en agua a 4ºC y se necesitan 60 ppm de cloro 

activo para destruir el quiste en agua. 

Algunas especies de Acanthamoeba pueden 
parasitar al hombre (oportunistas). En 
inmunocomprometidos, ya sea pacientes con 
SIDA, con terapia inmunosupresora, 
quimioterapia u otra enfermedad debilitante, 
ocasiona encefalitis granulomatosa amebiana 
(EGA). Con baja frecuencia produce 
acanthamebosis cutánea (AC), sinusitis y 
amebosis diseminada. También y en todo tipo 
de pacientes, puede causar queratitis 
acanthamoebiana, especialmente en usuarios 
de lentes de contacto o aquellos que tengan 
alguna micro-lesión en córnea, que permita la 
adhesión del parásito, el cual comenzará a 
ñcomerò la c·rnea hasta que, en el mejor de los 
casos, pueda llegar a un trasplante de la 

misma. 

La EGA es una infección que afecta al SNC, de 
curso lento y crónico, que en la mayoría de los 
casos termina con la vida del paciente en 
semanas o meses. Los síntomas son los de 
una infección meníngea, ya descriptos para 
Balamuthia. Una vez en el cerebro, los 

trofozoítos de Acanthamoeba fagocitan c®lulas 
cerebrales y secretan enzimas que terminan 
destruyendo la matriz extracelular. En 

autopsias de pacientes con EGA, en cortes 
histológicos del cerebro se pueden detectar 
trofozoítos y quistes de Acanthamoeba. Hay 
lesiones necrotizantes hemorrágicas, severa 
irritación meníngea y encefalitis. Los pacientes 
también pueden desarrollar lesiones en piel, 
nódulos eritematosos o abscesos, que pueden 

ser puerta de ingreso del parásito. 

El diagnóstico de EGA suele ser problemático 
por la similitud con afecciones bacterianas o 
virales y por la falta de familiarización con esta 
etiología. El LCR presenta pleocitosis 

¿MENINGOENCEFALITIS AMEBIANA PRIMARIA (MEAP) POR                 

Naegleria fowleri , EMERGENTE EN ARGENTINA?  

Trofozoítos (flecha continua) y quistes 

(flecha discontinua) de Acanthamoeba 
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linfocítica y aumento de polimorfonucleares, 
glucosa ligeramente disminuida, aumento de 
proteínas, y es bacteriológicamente estéril. El 
LCR, ligeramente centrifugado se debe 
observar al microscopio óptico con 10 y 40X 
para tratar de encontrar trofozoítos. Las 
improntas realizadas con cortes de tejido 
infectado o frotis con LCR, se pueden teñir con 
May Grunwald-Giemsa, hematoxilina-eosina, 
tricrómica, naranja de acridina o calco flúor 
White, para facilitar su visualización. En estas 
tinciones los trofozoítos de Acanthamoeba 
muestran gran cariosoma central y halo claro 
que rodea al núcleo. Se puede emplear 
inmunofluorescencia directa. En el laboratorio, 
cuando se sospecha de etiología amebiana en 
paciente con compromiso del SNC, es 
recomendable realizar el cultivo de unas gotas 
de LCR o de la biopsia cerebral, en agar no 
nutritivo (ANN) enriquecido con Escherichia 
coli, para el aislamiento del Acanthamoeba, y 
también de Naegleria, siguiendo la siguiente 

técnica: 

Siembra y Cultivo  (para Naegleria spp., y 

Acanthamoeba spp.): 

Se utilizan placas de Petri estériles, de 6 cm 
de diámetro con 5 ml de ANN. Una vez 
solidificado éste, se colocan sobre su 
superficie 500 µl de una suspensión de E. coli 
en solución de Page y sobre ésta 100 µl de la 
muestra. Luego las placas se incuban a 37°C y 
a las 48 h se realiza la primera observación 
microscópica para evidenciar si hubo o no 
crecimiento. Para ello se raspa con ansa 
bacteriológica la superficie del agar; el material 
extraído se suspende en una gota de agua 
destilada o solución fisiológica estéril entre 
porta y cubreobjetos y se observa al 

microscopio óptico, con 10X y 40X. El cultivo 
se considera positivo cuando se visualizan 
trofozoítos y/o quistes morfológicamente 
compatibles con Acanthamoeba o Naegleria. 
Cuando el resultado es negativo, la 
observación se repite a diario durante 7 días. 
Si luego de 15 días de incubación no se 
observa desarrollo, se descarta y se informa 

como negativo. 

En las placas con desarrollo se realiza el 
estudio morfológico y morfométrico de las 
cepas aisladas (presencia de acantópodos, 
seudópodos, características del núcleo, 
presencia o no de vacuola pulsátil). En los 
quistes observar forma y tamaño. Para 
detectar especies pertenecientes al género 
Naegleria se debe realizar la prueba de 
transformación amebo-flagelar (TAF) 
agregando 1 a 2 ml de agua destilada estéril a 
un cultivo reciente. Observar entre porta y 
cubreobjetos a las 2, 4 y 6 h de incubación a 
37ÁC. Si la AVL aislada es Naegleria, se 
observarán dos flagelos bien visibles, caso 
contrario se observará solamente la forma 
ameboide de los trofozoítos. Para confirmar 
género y especie, posteriormente hay que 
realizar PCR de acuerdo con protocolos de 

literatura (2, 4). 

Acanthamoebosis cutánea (AC):  

Acanthamoeba puede generar lesiones en piel, 
pudiendo ser la vía de ingreso al organismo 
para la diseminación hacia otros órganos o 
bien, a la inversa, ser la manifestación de 
infección diseminada desde otro órgano 
afectado, como cerebro, pulmones, etc. Hay 
presencia de nódulos y úlceras en piel con 
exudado purulento. El examen y cultivo de 
estas lesiones muestra quistes y trofozoítos 
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que se pueden tipificar posteriormente. La 
mortalidad documentada para esta infección 
oscila entre el 73% sin compromiso del SNC y 

100% cuando se afecta al SNC. 

Queratitis acanthamoebiana (QA) : 

La QA es una enfermedad corneal muy 
dolorosa y que compromete la visión. Afecta a 
cualquier persona y no se genera inmunidad 
protectora. Los factores de riesgo son: malos 
hábitos en la higiene y conservación de lentes 
de contacto, empleo de agua de grifo 
contaminada para limpieza de éstas y 
generalmente la presencia de micro-lesiones 
en la córnea y exposición a aguas 
contaminadas ya que es muy prevalente en la 

naturaleza, incluidas piscinas, por su gran 
resistencia al cloro (requiere 60 partes por 
millón para ser destruida). Diagnóstico: 
búsqueda de Acanthamoeba en biopsia o 
raspado corneal y cultivo en ANN y en los 
estuches y en los líquidos de lavado, por 
cultivos; a veces la simple centrifugación del 
líquido de los estuches donde se guardan las 
lentes y su observación microscópica (con 10 y 
40X) ya permite diagnosticar, por la 
visualización de los característicos quistes. La 
rapidez en el diagnóstico debe ser una 
constante para todas las patologías producidas 
por AVLs, debido a la rápida evolución de 
ellas. En el caso de queratitis acathamoebiana, 
suele ser lo último que se investiga, lo que 
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hace perder un preciado tiempo, llegando 
bastante tarde el diagnóstico (generalmente un 
mes) cuando la lesión corneal es irreversible y 
el paciente termina en un transplante de 
córnea, en el mejor de los casos. También se 
puede utilizar PCR para diagnosticar, pero su 
sensibilidad con referencia a las observaciones 
directas y cultivos aún no está clara. La QA se 
trata tópicamente con biguanidas 
(polihexametilen biguanida 0,02% o 
clorhexidina dicluconato 0,02%) combinadas 
con diamidinas; antibióticos para las 
infecciones bacterianas asociadas, analgésico 
y antiinflamatorios esteroideos. El tratamiento, 
si bien no es costoso, es largo (uno a dos 
años) antes de que se pueda realizar 

transplante, si es que no se pudo frenar antes 

la evolución. En Argentina es frecuente. 

Sappinia  spp.:  las amebas de este g®nero son 
lobosas y en su ciclo alternan entre el estadio 
de trofozoíto y quiste. En 2001 se describe el 
único caso humano, donde el paciente 
desarrolló pérdida de conciencia, fotofobia, 
náuseas, vómitos, visión borrosa y dolor de 
cabeza frontal durante 2 a 3 días. Los 
trofozoítos de Sappinia miden de 50 a 60 
micras de largo por 20 a 30 micras de ancho y 
presentan dos núcleos unidos, que es la 
característica distintiva de género, con 
locomoción monopodial. Han sido aisladas de 
tierra, heces de lagartos, alces, bisontes y 
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Tomado de Gertiser M: Tesis Doctoral, UNS, 2015. 
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ganado vacuno. El cultivo se realiza a 
temperatura ambiente en ANN cubierto con 
bacterias, igual que para Acanthamoeba y 

Naegleria. 

Naegleria fowleri  

N. fowleri produce un cuadro agudo y 
fulminante de meningoencefalitis amebiana 
primaria (MAP), afección meníngea que se 
presenta en personas que estuvieron nadando 
en aguas cálidas (lagunas o ríos) 
contaminadas con este protozoo. 
Generalmente son niños o jóvenes, que 
realizaron enérgicas y frecuentes inmersiones, 
sin usar tapones nasales ni impedir 
manualmente el ingreso con presión, del agua 
contaminada con N. fowleri por los orificios 

nasales. La infección ocurre primero por 
adhesión a la mucosa nasal y luego, el 
trofozoíto ingresa por el nervio olfatorio y, a 
través de la placa cribosa (que es más porosa 
en los niños y adultos jóvenes) alcanza los 
bulbos olfatorios dentro del SNC. N. fowleri 
ingresa al cuerpo humano en forma de 
trofozoíto y comienza a alimentarse de 
bacterias, hongos y tejido cerebral (de allí el 
nombre vulgar de ameba come cerebros). 
Además de la destrucción de tejido por 
alimentación, la patogenicidad de N. fowleri 
depende de la liberación de moléculas 
citolíticas como hidrolasas, fosfolipasas, 
neuraminidasas y otras enzimas que 
desempeñan un papel importante en la 
destrucción de la célula del cerebro y el nervio 
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olfatorio. La combinación de la patogenicidad 
de N. fowleri y la intensa respuesta inmune del 
hospedador resultan en una MAP que 
generalmente tiene un rápido y fatal desenlace 

(5, 8, 9).  

En febrero de 2017 se documenta el primer 
caso humano de MAP provocada por N. fowleri, 
en Argentina (ciudad de Junín, General 
Arenales, Buenos Aires) en un niño de 8 años, 
que se había bañado en una laguna de la 
localidad de Vedia. En las 24 h previas a la 
internación el niño tenía fiebre, vómitos, con 
cefaleas frecuentes 15 días antes. Afebril, con 
fotofobia, sonofobia y signos meníngeos; 
laboratorio con 15300/mm3 de leucocitos con 
predominio de neutrófilos (90%), plaquetas y 
VSG normales; VIH negativo. Fue medicado 
con ceftriaxona, dexametasona y aciclovir, 
comenzando luego con fallas respiratorias, 
hemodinámicas y cuadro de encefalitis, 
deterioro progresivo del sensorio, hemiparesia 
braquiocrural derecha y convulsiones. Un 
nuevo estudio del LCR arrojó los siguientes 
valores: leucocitos 2600 con 55% de 
neutrófilos; proteínas 2.38 g/l; glucosa 5 mg/dl y 
el examen en fresco del mismo permitió 
visualizar, microscópicamente, trofozoítos de 
protozoos móviles por emisión de pseudópodos 
(no acant·podos), sin presencia de bacterias. 
Se presumió meningoencefalitis amebiana y se 
inició tratamiento con anfotericina, fluconazol y 
rifampicina. Se realizó inmediatamente 
interconsulta con el Profesor de la cátedra de 
Parasitología Clínica (febrero 2017) de la 
Universidad Nacional del Sur mediante videos 
a través de WhatsApp y posterior envío del 
LCR. El diagnóstico presuntivo fue realizado 
inmediatamente y el material (LCR) fue enviado 

al día siguiente para ser sembrado en agar no 
nutritivo con E. coli en soluci·n de Page e 
incubado a 37°C. Al segundo día de incubación 
se pudieron recuperar protozoos con 
características de N. fowleri resultando positiva 
la prueba de exflagelación a las dos horas de 
incubación a 37 °C. El resultado confirmatorio 
lamentablemente llega cuando el niño había 
entrado en coma cerebral, pese a que el 
presuntivo, que permitió instaurar la terapia 
adecuada, se había realizado inmediatamente 
mediante una buena utilización de WhatsApp. 
La evolución, luego de aparecidos los primeros 
síntomas, fue muy rápida (7 días aproximados) 
lo que está de acuerdo con los casos 
descriptos en la literatura donde se indica que 
más del 93 / 95% de los casos son fatales. 
Luego fue confirmado por PCR, según 
protocolos descriptos en la literatura. Se trató 
de un caso autóctono ya que el niño habría 
adquirido la infección en aguas de una laguna 

del sector contaminada (1, 6, 7).  

En febrero de 2017, impulsados por la 
aparición del caso humano mencionado 
iniciamos la búsqueda del protozoo en aguas 
de la laguna de Mar Chiquita (Provincia de 
Buenos Aires, Argentina) en el sector 
comprendido entre la ciudad de Junín y 
General Arenales, donde se había bañado el 
niño. La laguna estaba contaminada con 
bacterias coliformes. El protozoo fue aislado en 
medio de cultivo ya mencionado, con prueba de 
exflagelación positiva, al igual que PCR para N. 
fowleri lo que permiti· cerrar el ciclo de la 

infección del niño (6). 

En la actualidad existen carteles para alertar 
sobre la peligrosidad de esas aguas a los 
bañistas, se entregó información a los 
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profesionales de la salud del sector sobre AVL 
y se estaría trabajando para evitar descargar 
desechos cloacales en la laguna. 
Probablemente el aumento de temperaturas 
registradas en verano en la provincia de 
Buenos Aires, Argentina, pudiere haber 
facilitado el desarrollo y proliferación de este 

protozoo (3). 
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SITUACION CARBUNCLO RURAL EN LA ARGENTINA 2017  
Ramón P. Noseda. OMS-WHO-CSR/C8-370-37 

Laboratorio Azul Diagnostico S. A. - Av. 25 de Mayo 485 (7300) Azul- Provincia de Buenos Aires. 
Argentina. E-mail:rnoseda@laboratorioazul.com.ar  

La evaluación anual de focos de carbunclo 

bovino y el aislamiento de su agente causal 

Bacillus anthracis se convalida cruzando 

información epidemiológica entre los  distintos 

escenarios vigentes, algunos con 40 años de 

monitoreo continuo. Evalúa distintos 

escenarios  donde conviven bovinos y 

personas, en un país ganadero con más de 53 

millones de bovinos. 

Área de evaluación del carbunclo rural.  

Por primera vez en 40 años de monitoreo, el 

área no demostró brotes de carbunclo. Se 

encuentra constituida por 30 partidos de la 

provincia de Buenos Aires (PBA), incluido los 

que integran la cuenca del Rio Salado que 

representa el 32% del territorio provincial y en 

el conviven el 30% de su stock ganadero 

bovino. 

Las muestras son remitidas por los 

veterinarios privados, de manera voluntaria, un 

ejemplo de epidemiologia participativa. El total 

de aislamientos de B. anthracis logrados en el 

periodo 1977-2017 fue de 463 cepas, 

manteniendo una distribución porcentual anual 

de un 11%, con máximos del 18% (1977-81) y 

mínimos de 5% (2007-11). La no aparición de 

focos durante el 2017 es auspicioso, pero no 

asegura que no vayan a ocurrir brotes en años 

venideros, las esporas del B. anthracis 

Candida albicans en agar cromogénico  

Gráfico1. Evolución del carbunclo 


