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ElÊriesgoÊdeÊlosÊbañosÊpúblicos 
 

LosÊ bañosÊ compartidosÊ puedenÊ tenerÊ bacteriasÊ yÊ virus,Ê porÊ losÊ queÊ losÊ expertosÊ recomiendanÊ algunasÊ
accionesÊqueÊsirvanÊparaÊdisminuirÊlaÊexposiciónÊaÊlosÊcontaminantes. 

SiÊunoÊpasaÊbastanteÊtiempoÊlejosÊdeÊsuÊcasa,ÊenÊalgúnÊmomentoÊ laÊfisiologíaÊhumanaÊnosÊpediráÊusarÊunÊ
bañoÊpúblico.ÊComoÊcualquierÊespacioÊcompartido,Ê loÊmásÊprobableÊesÊqueÊestéÊ llenoÊdeÊgérmenes;Êpero,Ê
¿CuálesÊsonÊlosÊriesgosÊqueÊestosÊbañosÊrepresentanÊparaÊlaÊsaludÊpública?ÊSegúnÊEricaÊDonnerÊunaÊdeÊlasÊ
co-autorasÊdeÊunÊtrabajoÊsobreÊelÊtemaÊpublicadoÊenÊlaÊrevistaÊScienceÊofÊtheÊTotalÊEnvironment,ÊelÊgradoÊdeÊ
riesgoÊdependeÊdeÊmuchosÊ factores,ÊentreÊotros,Ê laÊ frecuenciaÊconÊqueÊseÊ limpiaÊelÊbaño,Ê laÊdescargaÊdelÊ
inodoro,ÊunaÊventilaciónÊadecuada,Êetc. 

LosÊfuncionariosÊdeÊlaÊsaludÊhanÊrastreadoÊlaÊpropagaciónÊdeÊvirusÊyÊbacteriasÊhastaÊlosÊbañosÊpúblicos,ÊporÊ
ejemplo,ÊelÊnorovirusÊenÊlosÊbañosÊdeÊtrabajo,ÊcrucerosÊyÊaviones;ÊsalmonelaÊenÊlosÊbañosÊdeÊlosÊdormitoriosÊ
universitariosÊyÊhepatitisÊAÊenÊlasÊescuelasÊprimarias. 

LaÊmayoríaÊdeÊestosÊmicroorganismosÊ(MO)ÊpatógenosÊlleganÊaÊlasÊsuperficiesÊdeÊlosÊbañosÊaÊtravésÊdeÊlaÊ
tazaÊ delÊ inodoroÊ debidoÊ aÊ que,Ê Ê tirarÊ laÊ cadenaÊ dispersaÊ losÊmismosÊ enÊ formaÊ deÊ aerosolesÊ queÊ puedenÊ
alcanzarÊunaÊdeterminadaÊalturaÊyÊpermanecerÊsuspendidosÊduranteÊbastanteÊtiempoÊantesÊdeÊasentarseÊenÊ
lasÊ superficiesÊ circundantes.Ê LimpiarÊ elÊ asientoÊdelÊ inodoroÊ conÊ unaÊ toallitaÊ desinfectanteÊ antesÊ deÊ usarloÊ
minimizaríaÊelÊriesgoÊdeÊcontraerÊunaÊinfección.Ê 

LasÊcubiertasÊparaÊelÊasientoÊtampocoÊofrecenÊunaÊprotecciónÊinfalible.Ê¿EntoncesÊquéÊhacemos?ÊPonernosÊ
encimaÊsinÊapoyarÊyÊtenerÊbuenaÊpuntería.ÊDeÊloÊcontrarioÊseÊpuedeÊcrearÊunÊdesastreÊenÊformaÊaccidentalÊyÊ
aumentarÊelÊriesgoÊparaÊlosÊdemás.Ê 

LoÊmásÊimportante,ÊesÊlavarseÊbienÊlasÊmanosÊdespuésÊdeÊusarÊelÊbaño.ÊDebidoÊalÊefectoÊdeÊlosÊaerosolesÊ
delÊ inodoroÊ yÊ alÊ usoÊ deÊ losÊ secadoresÊ deÊ aireÊ paraÊmanosÊ queÊ puedenÊ propagarÊ losÊMOÊ deÊ lasÊmanosÊ
mojadasÊ oÊ losÊ contenedoresÊ deÊ basuraÊ abiertos,Ê cualquierÊ superficieÊ deÊ unÊ bañoÊ públicoÊ puedeÊ estarÊ
contaminada,ÊsiendoÊlaÊrutaÊdeÊinfecciónÊmásÊcomúnÊlaÊ“fecal-oral”.Ê 

OtrosÊconsejosÊaÊ tenerÊenÊcuenta:ÊsiÊ llevamosÊunÊbolsoÊevitemosÊcolocarloÊenÊelÊpiso,ÊguardarÊelÊ teléfono,Ê
evitarÊ tocarÊ lasÊsuperficies,ÊcerrarÊelÊ inodoroÊantesÊdeÊtirarÊ laÊcadenaÊcomoÊunaÊmedidaÊdeÊsaludÊpúblicaÊyÊ
amabilidadÊhaciaÊlasÊotrasÊpersonasÊqueÊloÊusarán. 

VardoulakisÊS,ÊEspinozaÊOyarceÊDÊandÊDonnerÊE.ÊTransmissionÊofÊCOVID-19ÊandÊotherÊ infectionsÊdiseasesÊ inÊpublicÊ
washrooms:ÊAÊsystematicÊreview.ÊSciÊTotalÊEnvirn.Ê2022.ÊJanÊ10:Ê803:Ê149932. 

https://doi.org/10.1016/j.scitotenv.2021.149932 
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· AsociaciónÊBioquímicaÊArgen naÊ(ABA) 
· AsociaciónÊdeÊProfesionalesÊMicrobiólogosÊdeÊlaÊ

RepúblicaÊArgen naÊ(APMRA) 
· AsociaciónÊArgen naÊdeÊTecnólogosÊAlimentariosÊ

(AATA) 
· AsociaciónÊArgen naÊdeÊHemoterapiaÊeÊ

InmunohematologíaÊ(AAHI) 
· AsociaciónÊLa noamericanaÊdeÊMicrobiologíaÊ

(ALAM) 
· AsociaciónÊArgen naÊdeÊZoonosisÊ(AAZ) 
· SociedadÊArgen naÊdeÊInfectologíaÊ(SADI) 
· SociedadÊArgen naÊdeÊMicrobiologíaÊGeneralÊ

(SAMiGe) 
· SociedadÊArgen naÊdeÊNefrologíaÊ(SAN) 

· SociedadÊArgen naÊdeÊPediatríaÊ(SAP) 
· SociedadÊArgen naÊdeÊMedicinaÊVeterinariaÊ

(SOMEVE) 
· SociedadÊBrasileraÊdeÊMicrobiologíaÊ(SBM) 
· AsociaciónÊdeÊBioquímicosÊdelÊParaguay/ 
· SociedadÊParaguayaÊdeÊMicrobiología 
· SociedadÊUruguayaÊdeÊMicrobiologíaÊ(SUM) 
· SociedadÊChilenaÊdeÊMicrobiologíaÊeÊHigieneÊdeÊ

losÊAlimentosÊ(SOCHMA) 
· AssociaçaoÊNacionalÊdeÊBiossegurançaÊ(ANBio) 
· AsociaciónÊMexicanaÊdeÊBioseguridadÊ(AMEXBIO) 
· SociedadÊArgen naÊdeÊInmunologíaÊ(SAI) 
· AsociaciónÊCivilÊdeÊHidatologíaÊ(ACH) 

INSTITUCIONES QUE TIENEN CONVENIO CON LA AAM 

 

 

 

 

 

ConsiderandoÊlasÊvinculacionesÊyÊobje vosÊcomunesÊenÊrelaciónÊaÊlaÊdocencia,Êinves gación,ÊtransferenciaÊ

yÊ ges ón,Ê losÊ conveniosÊ equiparanÊ aÊ todosÊ susÊ socios,Ê quienesÊ gozaránÊ deÊ similaresÊ beneficiosÊ enÊ

congresosÊ yÊ reunionesÊ organizadasÊ tantoÊ porÊ laÊ AAM,Ê comoÊ porÊ lasÊ ins tucionesÊ conÊ lasÊ queÊ seÊ firmóÊ

convenio.ÊDeÊestaÊmanera,ÊparaÊtodaÊac vidadÊorganizadaÊporÊalgunaÊdeÊellas,Ê laÊcategoríaÊdeÊsocioÊseráÊ

equivalente.ÊElÊconvenioÊademásÊpromueveÊlaÊintegraciónÊdeÊac vidadesÊconjuntasÊdeÊinterésÊcomúnÊparaÊ

nuestrosÊasociados. 
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Ar culos importantes para leer... 

· MichaelÊWorobey,ÊKris anÊG.ÊAndersen,Êet al.ÊTheÊHuananÊSeafoodÊWholesaleÊMarketÊinÊWuhanÊwasÊtheÊ

earlyÊepicenterÊofÊtheÊCOVID-19Êpandemic.ÊSCIENCEÊ-Ê26ÊJulÊ2022.ÊFirstÊRelease 

DOI:Ê10.1126/science.abp8715Êh ps://www.science.org/doi/10.1126/science.abp8715 

Los autores demuestran que los casos tempranos de COVID-19 que comenzaron en diciembre de 2019, estaban 

centrados geográficamente en ese mercado. 

· JonathanÊE.Ê Pekar,Ê JoelÊO.ÊWertheimÊet al.Ê TheÊmolecularÊepidemiologyÊofÊmul pleÊ zoono cÊoriginsÊofÊ

SARS-CoV-2.ÊSCIENCEÊ-Ê26ÊJulÊ2022.ÊFirstÊReleaseÊDOI:Ê10.1126/science.abp8337 

h ps://www.science.org/doi/10.1126/science.abp8337 

Los autores analizaron la diversidad genómica del síndrome respiratorio agudo por COVID-19 en los comienzos de 

la pandemia. 

· Xiao-AiÊZhang,ÊHaoÊLi,Êet al.ÊAÊZoono cÊHenipavirusÊinÊFebrileÊPa entsÊinÊChina.ÊAugustÊ4,Ê2022.ÊNÊEnglÊJÊ

MedÊ 2022;Ê 387:470-472Ê DOI:Ê 10.1056/NEJMc2202705Ê h ps://www.nejm.org/doi/full/10.1056/

NEJMc2202705 

Según un estudio publicado en la revista cien fica New England Journal of Medicine este nuevo po de 

henipavirus se encontró en pacientes febriles con antecedentes de contacto reciente con animales (musarañas). 

· JuliaÊRubione,ÊPaulaÊS.ÊPérez,ÊAlejandroÊCzernikier,ÊGabrielÊA.ÊDue e,ÊFedericoÊPehuenÊPereyraÊGerber,Ê

JimenaÊSalido,ÊMar naÊP.ÊFabiano,ÊMa asÊOstrowskiÊet al.ÊAÊDynamicÊInterplayÊofÊCircula ngÊExtracellularÊ

VesiclesÊandÊGalec n-1ÊReprogramsÊViralÊLatencyÊduringÊHIV-1ÊInfec on.Ê 

DOI:Êh ps://doi.org/10.1128/mbio.00611-22Êh ps://journals.asm.org/journal/mbio 

h ps://journals.asm.org/doi/10.1128/mbio.00611-22 

La terapia an retroviral combinada (cART) suprime la replicación del VIH pero falla en la erradicación del virus, el 

cual persiste en pequeñas can dades en estado latente en las células infectadas. Los autores han iden ficado un 

circuito regulatorio mediado por la interacción galec na-1 (Gal-1) – glicano que promueve la inversión del VIH-1 

latente en las células T. 
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Instrucciones para autores 

boletin@aam.org.ar

 

Ficha microbiológica: hastaÊ 3200Ê caracteresÊ conÊ

espacioÊ yÊ dosÊ imágenesÊ delÊ microorganismoÊ aÊ

describir.ÊHastaÊdosÊcitas. 

Mi científico favorito: hastaÊ 3200Ê caracteresÊ conÊ

espacioÊ yÊ unaÊ fotoÊ oÊ 6400Ê caracteresÊ conÊ espacioÊ yÊ

dosÊfotos.ÊRecalcarÊconÊnegritaÊloÊqueÊaÊsuÊparecerÊseÊ

merezcaÊenfatizar.ÊEnÊestaÊsecciónÊseÊpodráÊcontarÊlaÊ

vidaÊ deÊ científicosÊ históricosÊ oÊ contemporáneosÊ queÊ

hayanÊ marcadoÊ laÊ historiaÊ deÊ laÊ microbiologíaÊ yÊ queÊ

Uds.ÊcomoÊsociosÊquieranÊhonrar.ÊHastaÊ5Êcitas. 

Nota técnica: ésta,ÊesÊunÊartículoÊdeÊdifusiónÊcientíficaÊ

yÊpuedeÊtenerÊhastaÊ10.000ÊcaracteresÊconÊespacio,ÊunÊ

gráfico,ÊunaÊtablaÊyÊunaÊfigura.ÊHastaÊ10Êcitas. 

Todas las citas bibliográficas, deberán seguir el 

formato de la RAM 
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NUEVO FACTOR DE IMPACTO DE LA RAM 

LaÊ ComisiónÊ Direc vaÊ deÊ laÊ AsociaciónÊ Argen naÊ deÊ MicrobiologíaÊ (AAM)Ê
comunicaÊ aÊ laÊ comunidadÊ cien ficaÊ queÊ laÊ RevistaÊArgen naÊ deÊMicrobiologíaÊ
(RAM)ÊhaÊlogradoÊqueÊelÊFactorÊdeÊImpactoÊparaÊelÊañoÊ2021ÊasciendaÊaÊ2.029,Ê
loÊ queÊ laÊ colocaÊ entreÊ lasÊ revistasÊ nacionalesÊ conÊ másÊ altoÊ FIÊ enÊ elÊ áreaÊ deÊ
cienciasÊbiológicasÊyÊdeÊlaÊsalud.ÊLaÊRAMÊesÊunaÊpublicaciónÊdeÊlaÊAAMÊqueÊvieneÊ
creciendoÊenÊformaÊsostenida.ÊDesdeÊeneroÊdeÊ2008ÊesÊevaluadaÊporÊClarivateÊ
(exÊThomsonÊReuters). 

ElÊ crecimientoÊ deÊ laÊ RAMÊ esÊ elÊ resultadoÊ delÊ esfuerzoÊ conjuntoÊ deÊ losÊ
miembrosÊ delÊ ComitéÊ Editor,Ê pasadosÊ yÊ presentes,Ê laÊ AAM,Ê losÊ revisoresÊ yÊ deÊ
todosÊlosÊautoresÊqueÊhanÊelegidoÊpublicarÊsusÊtrabajosÊenÊnuestraÊrevista. 

FelicitamosÊaÊlosÊintegrantesÊdelÊComitéÊEditorÊporÊesteÊimportanteÊlogro. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ComisiónÊDirec vaÊdeÊlaÊAAM 

Á ÊI  

Nuevo factor 

de impacto 

2.029 



 

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 

Página Ê Ê08  BOLETINÊnº Ê237  

 

NUEVOÊFACTORÊDEÊIMPACTOÊDEÊLAÊRAM 
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EL DESAFÍO DIAGNÓSTICO DE LAS INFECCIONES CON CULTIVOS FALSAMENTE 

NEGATIVOS 
JornadaÊanualÊSADEBACÊ–ÊVirtual 

OrganizadaÊporÊSADEBAC 
 

11Ê–Ê18Ê-Ê25ÊdeÊoctubreÊdeÊ2022 
 

InformaciónÊcompleta:Êwww.aam.org.ar 

 
 
 
 

JORNADAS DE MICROBIOLOGÍA AGRÍCOLA 
OrganizadasÊporÊDIMAyAÊ–ÊJornadaÊpresencial 

 
13ÊyÊ14ÊdeÊoctubreÊdeÊ2022 

 
InformaciónÊcompleta:Êwww.aam.org.ar 

 
 
 
 

TALLER VIRTUAL. DOSAJE DE ANTIFÚNGICOS: ¿CUÁNDO, CÓMO Y PORQUÉ HACERLO? 
ActividadÊnoÊaranceladaÊconÊinscripciónÊprevia 

OrganizadoÊporÊlaÊSubcomisiónÊdeÊMicologíaÊClínica 
 

28ÊdeÊoctubreÊdeÊ2022 
 

InformaciónÊcompleta:Êwww.aam.org.ar 
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REFLEXIONES DESDE LA PARASITOLOGÍA EN TIEMPOS DE COVID 19 
JornadaÊvirtual 

ActividadÊnoÊaranceladaÊconÊinscripciónÊprevia 
OrganizadaÊporÊlaÊSubcomisiónÊdeÊParasitologíaÊ-ÊSADEBAC 

04ÊdeÊnoviembreÊdeÊ2022 
 

InformaciónÊcompleta:Êwww.aam.org.ar 
 
 
 
 
 

III JORNADAS DE MICROMOL. MICROBIOTA EN SALUD Y MEDIO AMBIENTE. 
JornadaÊvirtual 

OrganizadaÊporÊlaÊSubcomisiónÊdeÊMicrobiologíaÊCelularÊyÊMolecular 
 

14ÊyÊ15ÊdeÊnoviembreÊdeÊ2022 
 

InformaciónÊcompleta:Êwww.aam.org.ar 
 
 
 
 

XXXIX REUNIÓN CIENTÍFICA ANUAL DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE VIROLOGÍA – SAV 
ActividadÊpresencialÊ 
OrganizadaÊporÊSAV 

 
12Ê-Ê14ÊdeÊdiciembreÊdeÊ2022 

 
ComplejoÊVaquerías-ValleÊHermosoÊ-ÊCórdoba 

 
InformaciónÊcompleta:Êwww.aam.org.ar 
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ConÊgranÊtristezaÊlesÊcomunicamosÊelÊfallecimientoÊdeÊlaÊDra.ÊHebeÊMabelÊBianchini,Ê“unaÊgrandeÊentreÊlosÊ

grandes”. 

ConÊsuÊpasoÊcansinoÊyÊunaÊsonrisaÊfrancaÊenÊsuÊcara,ÊdisfrutabaÊdíaÊaÊdíaÊdeÊsuÊpasiónÊporÊlaÊMicrobiologíaÊ

yÊlaÊtransmitióÊaÊtodosÊlosÊqueÊtuvimosÊlaÊfortunaÊdeÊtrabajarÊconÊella. 

HizoÊdeÊlaÊdocenciaÊunÊapostoladoÊyÊfueÊunaÊdeÊlasÊfundadorasÊdeÊlaÊResidenciaÊenÊBioquímicaÊClínica,ÊqueÊ

cumpleÊesteÊañoÊ40ÊañosÊdeÊexistencia. 

ParticipóÊenÊ laÊpublicaciónÊdeÊnumerososÊ libros,Ê actualizaciones,ÊmesasÊ redondas,Ê talleresÊ yÊ cursosÊpreÊ yÊ

posgrado. 

TrabajoÊactivamenteÊenÊlaÊAsociaciónÊArgentinaÊdeÊMicrobiologíaÊyÊduranteÊsuÊpresidencia,ÊconÊsuÊimprontaÊ

yÊenergía,ÊlogróÊcambiosÊmuyÊimportantesÊenÊlaÊmisma. 

YaÊdeÊgrande,ÊseÊgraduóÊcómoÊDoctoraÊenÊBioquímicaÊdeÊlaÊFacultadÊdeÊFarmaciaÊyÊBioquímicaÊdeÊlaÊUBA. 

FueÊnominadaÊcomoÊlaÊmejorÊMicrobiólogaÊdeÊLatinoaméricaÊporÊlaÊAsociaciónÊAmericanaÊdeÊMicrobiologíaÊ

(ASM). 

SiÊbienÊHebeÊyaÊnoÊestáÊfísicamenteÊentreÊnosotros,ÊvaÊaÊperdurarÊporÊsiempreÊenÊnuestrosÊcorazones. 

Hebe:ÊteÊrendimosÊesteÊpequeñoÊhomenajeÊtodosÊlosÊqueÊtuvimosÊlaÊsuerteÊdeÊconocerte,ÊcompartirÊmuchasÊ

experienciasÊyÊdisfrutarÊdeÊtusÊenseñanzas. 

GraciasÊporÊtodoÊyÊqueÊdescansesÊenÊPaz. 

 

Jorgelina Smayevsky y todo el personal del Departamento de Análisis Clínicos 
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MiÊprimerÊcontactoÊconÊlaÊDra.ÊHebeÊMabelÊBianchiniÊfueÊduranteÊelÊ2°ÊCongresoÊArgentinoÊdeÊMicrobiología,Ê

realizadoÊenÊjunioÊdelÊañoÊ1979.ÊEraÊunaÊmesaÊredondaÊdondeÊseÊtratóÊelÊtemaÊdeÊlasÊbacteriasÊanaerobias.Ê

CuandoÊfinalizóÊ laÊmisma,ÊmeÊacerquéÊaÊHebeÊparaÊpresentarmeÊeÊ intercambiarÊalgunasÊ ideas,ÊyaÊqueÊyoÊ

acababaÊdeÊregresarÊdeÊMadrid,ÊdondeÊhabíaÊrealizadoÊunÊposgradoÊenÊMicrobiologíaÊClínicaÊconÊénfasisÊenÊ

lasÊbacteriasÊanaerobias.ÊEnÊeseÊtiempoÊyoÊvivíaÊenÊCaletaÊOliviaÊ(SantaÊCruz),ÊporÊloÊqueÊquedóÊcomoÊunaÊ

anécdota.ÊSinÊembargo,ÊenÊelÊañoÊ1983ÊmeÊradiquéÊenÊ formaÊdefinitivaÊenÊBuenosÊAiresÊyÊaÊpartirÊdeÊeseÊ

momentoÊelÊcontactoÊfueÊmásÊfluido.ÊAÊtravésÊdeÊlaÊAAM,ÊcursosÊyÊcongresos. 

EnÊ elÊ añoÊ 1995Ê (duranteÊ laÊ presidenciaÊ deÊ Hebe),Ê surgióÊ laÊ ideaÊ deÊ crearÊ unÊ CursoÊ aÊ DistanciaÊ deÊ

"MicrobiologíaÊ Clínica"Ê cuandoÊ laÊ AAM,Ê considerandoÊ losÊ aspectosÊ positivosÊ deÊ estaÊ metodología,Ê seÊ

contactóÊconÊelÊColegioÊdeÊBioquímicosÊdeÊEntreÊRíosÊyÊporÊsuÊ intermedioÊconÊlaÊUniversidadÊNacionalÊdelÊ

Litoral. 

ElÊCursoÊseÊ inicióÊenÊseptiembreÊdeÊ1996.ÊHebeÊ fueÊ laÊdirectoraÊdelÊCursoÊyÊyoÊ laÊCoordinadoraÊTécnica;Ê

ademásÊ delÊ Dr.Ê BlanzacoÊ (porÊ elÊ Colegio),Ê CarlosÊ BantarÊ yÊ VilmaÊ SavyÊ comoÊ CoordinadoresÊ Científicos.Ê

FueronÊ muchosÊ añosÊ deÊ unÊ arduoÊ trabajoÊ enÊ común,Ê preparandoÊ lasÊ preguntasÊ paraÊ losÊ exámenesÊ yÊ

tomandoÊlosÊmismos.ÊEnÊelÊañoÊ2000ÊenÊMendoza,ÊduranteÊlaÊCAEMÊyÊenÊelÊañoÊ2001ÊenÊelÊCongresoÊdeÊlaÊ

AmericanÊ SocietyÊ forÊ MicrobiologyÊ (ASM)Ê enÊ OrlandoÊ (EEUU),Ê presentamosÊ losÊ resultadosÊ delÊ CursoÊ aÊ

Distancia. 

TambiénÊ porÊ iniciativaÊ deÊ HebeÊ seÊ creóÊ laÊ SubcomisiónÊ deÊ AnaerobiosÊ laÊ cualÊ comenzóÊ aÊ funcionarÊ aÊ

mediadosÊdeÊ1988,ÊsiendoÊellaÊlaÊprimeraÊCoordinadora. 

EnÊelÊañoÊ1997Ê laÊAAMÊ inicioÊ laÊcertificaciónÊparaÊ todosÊ losÊprofesionalesÊ relacionadosÊconÊelÊdiagnósticoÊ

microbiológicoÊ clínico.Ê HebeÊ integróÊ laÊ primeraÊ ComisiónÊ EvaluadoraÊ laÊ cualÊ estabaÊ formadaÊ porÊ cincoÊ

especialistas. 

SuÊ fallecimientoÊ meÊ llenóÊ deÊ unaÊ tristezaÊ muyÊ grande,Ê sinÊ embargo,Ê nuncaÊ voyÊ aÊ olvidarÊ losÊ hermososÊ

momentosÊ compartidos,Ê algunaÊqueÊ otraÊ discusión,Ê esoÊ esÊ inevitableÊ cuandoÊ algunasÊ ideasÊ noÊ coinciden,Ê

peroÊsiempreÊterminabanÊenÊunÊabrazo. 

QueridaÊHebe,ÊnoÊteÊvoyÊaÊolvidarÊyaÊqueÊformasteÊparteÊdeÊmiÊvidaÊbacteriológica. 

María I. G. Fernández 
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AAMÊ–Ê60°Êaniversario.ÊHebeÊBianchini,ÊAngélicaÊTeyssiéÊyÊSusanaÊFiorito 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HebeÊM.ÊBIanchini,ÊMaríaÊA.ÊIribarrenÊyÊSilviaÊC.ÊPredari 
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FestejandoÊlosÊochentaÊdeÊHebe 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CongresoÊsobreÊBacteriasÊAnaerobiasÊ–Ê1998Ê–ÊBuenosÊAires 
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SECCIÓNÊETIMOLÓGICA 

 

 

 

 

 

CUOTA SOCIETARIA 2022 

INFORMACIÓN PARA NUESTROS SOCIOS 

 
 
LaÊComisiónÊDirectiva,ÊenÊsuÊreuniónÊdelÊ24ÊdeÊnoviembreÊdeÊ2021,ÊresolvióÊfijarÊlaÊcuotaÊsocietariaÊ

enÊ $500Ê mensualesÊ paraÊ losÊ sociosÊ adherentesÊ yÊ titulares,Ê asíÊ comoÊ enÊ $250Ê paraÊ losÊ sociosÊ

estudiantes,ÊaÊpartirÊdelÊ01ÊdeÊeneroÊdeÊ2022. 

Atentamente, 

Comisión Directiva AAM 

NocardiaÊspp. 
MaríaÊI.ÊG.ÊFernández.ÊBioquímica 
ElÊgéneroÊNocardiaÊrecibióÊeseÊnombreÊenÊhonorÊdeÊEdmondÊIsidoreÊ
E enneÊNocardÊ(1850Ê–Ê1903),ÊunÊmicrobiólogoÊyÊveterinarioÊfrancésÊ
quien,ÊenÊelÊañoÊ1888,ÊdescubrióÊ laÊbacteriaÊenÊunÊcasoÊdeÊ“farcy”Ê
bovina.Ê NocardÊ llamóÊ aÊ esaÊ bacteriaÊ filamentosa,Ê ramificada,Ê
Streptothrix farcinicaÊ(delÊgriegoÊstreptosÊ“retorcido”Êy thrixÊ“pelo”.Ê
“Farcy”Ê (delÊ viejoÊ francésÊ farcin),Ê esÊ unÊ poÊ deÊ glándulaÊ cutánea,Ê
caracterizadaÊ porÊ laÊ formaciónÊ deÊ nódulosÊ linfá cosÊ superficialesÊ
inflamadosÊ yÊ nódulosÊ ulceradosÊ bajoÊ laÊ pielÊ (delÊ La nÊ tardíoÊ
farciminumÊ “glándulas”,Ê delÊ La nÊ farcimenÊ “salchicha”,Ê deÊ farcireÊ
“relleno”).Ê 

UnÊañoÊmásÊtarde,ÊTrevisanÊlaÊcaracterizóÊyÊlaÊdenominóÊNocardia farcinica,ÊcreandoÊelÊgéneroÊNocardia. EnÊ
elÊañoÊ1890,ÊEppingerÊaislóÊunÊorganismoÊsimilarÊdeÊunÊabscesoÊcerebralÊyÊlaÊllamóÊCladothrix asteroidesÊ(delÊ
griegoÊkladosÊ“rama”ÊyÊthrixÊ“pelo”),ÊdebidoÊaÊqueÊlasÊcoloniasÊsemejabanÊestrellasÊ(delÊgriegoÊasteroeides 
“semejanteÊ aÊ unaÊ estrella”).Ê EnÊ elÊ añoÊ 1896,Ê BlanchardÊ renombróÊ alÊ microorganismoÊ comoÊ Nocardia 
asteroides. 
EnÊelÊañoÊ1962,ÊdebidoÊaÊtrabajosÊtaxonómicosÊadicionales,ÊNocardia asteroidesÊreemplazóÊaÊN. farcinicaÊ
comoÊlaÊespecieÊ poÊdelÊgéneroÊNocardiaÊ 

https://www.lifeder.com/nocardia/   carlosroquesanchez@gmail.com 
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Burkholderia mallei,Ê esÊ unÊ baciloÊ gram-nega vo,Ê
oxidasaÊ posi va,Ê inmóvil,Ê aerobio/Ê anaerobioÊ
faculta vo,Ê noÊ encapsuladoÊ yÊ noÊ formadorÊ deÊ esporasÊ
pertenecienteÊ aÊ laÊ familiaÊ Burkholderiaceae.Ê
PreviamenteÊ seÊ laÊ conocióÊ conÊ elÊ nombreÊ deÊ
Pseudomonas mallei. 

EsÊ indolÊnega vo,ÊreduceÊ losÊnitratos;Êglucosa,ÊargininaÊ
dehidrolasaÊ (ADH)Ê yÊ N-ace lÊ glucosaminaÊ posi vas.Ê EsÊ
sensibleÊ aÊ gentamicina,Ê imipinem,Ê claritromicina,Ê
azitromicinaÊyÊdoxiciclina. 

EsÊ laÊ bacteriaÊ productoraÊ delÊ muermo,Ê unaÊ deÊ lasÊ
enfermedadesÊ equinasÊ másÊ an guasÊ conÊ potencialÊ
zoonó co. 

LosÊ hospedadoresÊ principalesÊ sonÊ laÊ familiaÊ Equidae,Ê
humanosÊ yÊ ocasionalmenteÊ laÊ familia Felidae. LosÊ
perrosÊ hanÊ demostradoÊ serÊ suscep blesÊ aÊ laÊ
enfermedad.ÊLosÊanimalesÊcarnívorosÊpuedenÊenfermarÊ
aÊ travésÊ deÊ laÊ inges ónÊ deÊ laÊ carneÊ infectada.Ê LosÊ
pequeñosÊ rumiantesÊ puedenÊ hacerloÊ enÊ contactoÊ conÊ
caballosÊafectados.ÊLaÊinfecciónÊseÊproduceÊaÊtravésÊdelÊ
alimentoÊ oÊ aguaÊ contaminadaÊ conÊ secrecionesÊ
respiratoriasÊ oÊ deÊ lesionesÊ cutáneasÊ deÊ animalesÊ
portadores. 

GraciasÊ aÊ losÊ programasÊ deÊ controlÊ yÊ erradicación,Ê laÊ
prevalenciaÊ globalÊ delÊ muermoÊ seÊ haÊ reducidoÊ
notablemente,ÊsituándoseÊenÊelÊEsteÊdeÊEuropa,ÊOrienteÊ
Medio,ÊAsia,ÊÁfricaÊyÊSudamérica. 

ElÊ periodoÊdeÊ incubaciónÊ varíaÊ desdeÊ pocosÊ díasÊ hastaÊ
variosÊ meses.Ê LosÊ caballosÊ suelenÊ padecerÊ laÊ formaÊ
crónicaÊ deÊ laÊ infección,Ê mientrasÊ queÊ burrosÊ yÊ mulasÊ

desarrollanÊlaÊformaÊaguda.ÊLaÊinfecciónÊhumanaÊpuedeÊ
darseÊ aÊ travésÊ deÊ aerosolesÊ deÊ animalesÊ infectadosÊ yÊ
sueleÊserÊfatalÊsiÊnoÊseÊtrata. 

ExistenÊ tresÊ formasÊ deÊ muermo,Ê dependiendoÊ deÊ laÊ
localizaciónÊ primariaÊ deÊ lasÊ lesiones,Ê aunqueÊ puedenÊ
darseÊenÊformaÊcombinada:Ê1)ÊNasal:ÊnódulosÊyÊulceraciónÊ
nasalÊyÊdeÊtractoÊrespiratorioÊsuperiorÊconÊexudadoÊdensoÊ
amarillentoÊqueÊpuedeÊresolverseÊformandoÊcicatricesÊconÊ
formaÊ deÊ estrella,Ê linfadenopa aÊ regional,Ê fiebre,Ê
anorexia,Ê tosÊyÊdisnea;Ê2)ÊPulmonar:ÊnódulosÊenÊpulmón,Ê
queÊpuedenÊextenderseÊaÊhígado,ÊbazoÊyÊriñón,ÊpresenciaÊ
deÊfiebre,Êdisnea,ÊtosÊyÊpérdidaÊdeÊcondiciónÊcorporal;Ê3)Ê
Cutánea:Ê nódulosÊ subcutáneosÊ sobreÊ vasosÊ linfá cosÊ enÊ
extremidadesÊ (posteriores),Ê áreaÊ costalÊ yÊ abdomenÊ
ventral,Ê queÊ seÊ ulceranÊ secretandoÊ unÊ exudadoÊ viscosoÊ
amarillentoÊ yÊ ocasionalmenteÊ puedeÊ darseÊ orqui sÊ enÊ
sementales. 

EnÊelÊcasoÊdeÊlosÊhumanos,ÊdebeÊrealizarseÊelÊdiagnós coÊ
diferencialÊconÊotrasÊinfeccionesÊcomoÊpaperas,Êlinfangi sÊ
ulcera va,Ê botriomicosis,Ê sporotricosis,Ê
pseudotuberculosis,Ê linfangi sÊ epizoó ca,Ê viruelaÊ yÊ
tuberculosis.Ê 

LaÊ fijaciónÊ deÊ complementoÊ esÊ elÊ testÊ indicadoÊ porÊ laÊ
OrganizaciónÊMundialÊdeÊlaÊSanidadÊanimalÊ(OIE)ÊparaÊelÊ
comercioÊ internacional.Ê LaÊ pruebasÊ diagnós casÊ
disponiblesÊsonÊlaÊiden ficaciónÊdeÊlaÊbacteriaÊmedianteÊ
suÊcul voÊyÊpruebasÊbioquímicasÊconvencionalesÊyÊMaldi
-Toff,Ê PCRÊ enÊ empoÊ real,Ê técnicasÊ serológicasÊ comoÊ
ELISA,Ê inmunoblotÊ yÊ testÊ deÊ aglu naciónÊ conÊ RosaÊ deÊ
Bengala;ÊelÊtestÊdeÊinmunidadÊcelularÊdeÊmaleínaÊesÊú lÊ
enÊzonasÊendémicas. 

MaríaÊI.G.ÊFernández  

Bioquímica.ÊEspecialistaÊenÊBacteriologíaÊClínica.ÊE-mail:Êmigfer1948@gmail.com 
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ElÊusoÊdeÊlaÊprofilaxisÊan bió caÊenÊáreasÊendémicasÊnoÊ
esÊ aconsejableÊ yaÊ queÊ laÊ mismaÊ derivaÊ enÊ animalesÊ
portadoresÊqueÊpuedenÊextenderÊlaÊenfermedad. 

ElÊ muermoÊ esÊ consideradoÊ unaÊ enfermedadÊ deÊ
declaraciónÊ obligatoriaÊ porÊ laÊ OIE.Ê LaÊ prevenciónÊ yÊ elÊ
controlÊ deÊestaÊenfermedadÊ seÊbasanÊenÊprogramasÊdeÊ
detecciónÊ tempranaÊ yÊ sacrificioÊ humanitario,Ê asíÊ comoÊ
controlesÊ estrictosÊ enÊ elÊ movimientoÊ deÊ animales,Ê
establecimientoÊdeÊcuarentenas,ÊlimpiezaÊyÊdesinfecciónÊ
deÊ zonasÊ afectadas.Ê NoÊ existeÊ enÊ laÊ actualidadÊ vacunaÊ
frenteÊalÊmuermoÊenÊanimales. 

ElÊmuermoÊ esÊ pocoÊ frecuente,Ê peroÊ esÊ consideradaÊ unaÊ
enfermedadÊ zoonó caÊ grave.Ê LosÊ casosÊ descritosÊ enÊ
humanosÊ seÊ hanÊ originadoÊ porÊ contactoÊ directoÊ conÊ
animalesÊ infectadosÊ oÊ porÊ exposiciónÊ enÊ laboratorio.Ê LaÊ
mortalidadÊ puedeÊ alcanzarÊ elÊ 95%Ê enÊ losÊ casosÊ noÊ
tratados. 

 

Bibliografía 

Burkholderia pseudomallei andÊBurkholderia mallei:ÊMelioidosisÊ
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Lomentospora prolificans (exÊ Scedosporium prolificans)Ê esÊ unÊ hongoÊ patógenoÊ oportunistaÊ causanteÊ deÊ
infeccionesÊ gravesÊ yÊ deÊ di cilÊ tratamiento,Ê debidoÊ aÊ laÊ resistenciaÊ intrínsecaÊ aÊ lasÊ drogasÊ an fúngicasÊ
disponibles.Ê LaÊ infecciónÊ oÊ colonizaciónÊ seÊ adquiereÊ porÊ inhalaciónÊ oÊ inoculaciónÊ traumá caÊ yÊ recibeÊ elÊ
nombreÊdeÊscedosporiosis,ÊdadoÊqueÊlaÊespecieÊpresentaÊelÊanamorfoÊScedosporium.Ê 

LaÊ scedosporiosisÊ esÊ clínicamenteÊ indis nguibleÊ deÊ otrasÊ infeccionesÊ invasorasÊ producidasÊ porÊ hongosÊ
micelialesÊ yÊ losÊ hallazgosÊ histopatológicosÊ sonÊ similaresÊ aÊ losÊ producidosÊ porÊ otrosÊ hongosÊ filamentososÊ
hialinosÊqueÊseÊcaracterizanÊporÊlaÊpresenciaÊdeÊhifasÊhialinasÊseptadas.ÊElÊdiagnós coÊdefini voÊseÊbasaÊenÊlaÊ
recuperaciónÊdelÊhongoÊdeÊlasÊmuestrasÊclínicasÊeÊiden ficaciónÊmolecularÊdelÊmismo. 

ElÊ espectroÊ deÊ manifestacionesÊ clínicasÊ esÊ amplioÊ yÊ vaÊ desdeÊ colonizaciones,Ê producciónÊ deÊ cuadrosÊ deÊ
sinusi s,Êo s,ÊcolonizaciónÊpulmonarÊenÊfibrosisÊquís ca,ÊbolaÊ fúngicaÊpulmonar,ÊalergiaÊbroncopulmonar;Ê
infeccionesÊ localizadasÊ comoÊ micetoma,Ê artri s,Ê osteomieli s,Ê quera sÊ yÊ endo almi s,Ê onicomicosisÊ eÊ
infeccionesÊlinfocutáneasÊyÊenfermedadÊfúngicaÊinvasoraÊenÊinmunocomprome dosÊgraves.ÊEnÊpacientesÊsinÊ
alteracionesÊinmunológicasÊpostÊtrauma smoÊpuedeÊocasionarÊinfeccionesÊenÊelÊSNCÊposteriorÊaÊunÊepisodioÊ
deÊahogamientoÊ(Near-drowning).Ê 

Lomentospora prolificansÊ fueÊaislado,Êrecientemente,ÊdeÊunÊpacienteÊdeÊ50Êaños,Êmasculino,ÊresidenteÊenÊelÊ
áreaÊmetropolitanaÊdeÊBuenosÊAiresÊ(AMBA),ÊsinÊantecedentesÊdeÊviajeÊalÊextranjeroÊenÊlosÊúl mosÊ15Êaños.Ê
ElÊpaciente,ÊconÊdiagnós coÊdeÊcáncerÊdeÊpulmónÊenÊtratamientoÊenÊelÊHospitalÊItalianoÊdeÊBuenosÊAires,ÊelÊ
20/05/22ÊiniciaÊsíntomasÊdeÊinfecciónÊpulmonar,ÊseÊinternaÊelÊ31/05/22ÊconÊfiebreÊyÊtosÊconÊexpectoraciónÊeÊ
iniciaÊtratamientoÊan bió co.ÊElÊ01/06/22ÊseÊrealizaÊunaÊtomogra aÊcomputadaÊqueÊmuestraÊunaÊcolección/
tumoraciónÊabscedada.ÊSeÊrealizaÊunÊlavadoÊconÊdrenajeÊendobronquialÊdelÊabscesoÊenÊcuyoÊexamenÊdirectoÊ
noÊseÊobservanÊhifas,ÊsinÊembargo,ÊelÊ7/06/2022ÊelÊinformeÊdeÊcitologíaÊindicaÊpresenciaÊdeÊhifasÊtabicadas.ÊElÊ
8/06/22ÊseÊiniciaÊtratamientoÊconÊAnfotericinaÊB,ÊqueÊseÊrotaÊelÊ13/06/22ÊaÊVoriconazolÊcuandoÊseÊdetectaÊelÊ
desarrolloÊdeÊunÊhongoÊmicelialÊcompa bleÊconÊScedosporiumÊsp.ÊenÊcul voÊpuro.ÊElÊ15/06/22ÊrecibeÊelÊalta,Ê
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yÊcon núaÊenÊtratamientoÊconÊan bió cosÊyÊvoriconazol.ÊElÊ21/6/22ÊseÊsuspendeÊelÊtratamientoÊan bió coÊyÊ
elÊ 23/6/22Ê seÊ suspendeÊ elÊ voriconazolÊ porÊ dosajesÊ elevadosÊ (probableÊmetabolizadorÊ lento).Ê DadoÊ queÊ elÊ
pacienteÊseÊencuentraÊasintomá co,ÊseÊdecideÊnoÊreiniciarÊtratamiento. 

 

 

 

 

 

 

FiguraÊ1.ÊCul voÊdeÊ10ÊdíasÊenÊAgarÊpapaÊ(PDA).Êa.Êanverso,Êb.Êreverso 

ElÊ hongoÊ tuvoÊ unÊ desarrolloÊ másÊ lentoÊ queÊ lasÊ especiesÊ deÊ Scedosporium (FiguraÊ 1)Ê yÊ laÊ caracterís caÊ
micromorfológicaÊmásÊrelevanteÊfueÊlaÊobservaciónÊdeÊcélulasÊconidiógenasÊinfladasÊenÊmicrocul vosÊ(FiguraÊ
2ÊyÊ3).ÊLomentospora prolificans fueÊconfirmadaÊporÊsecuenciaciónÊdelÊfragmentoÊITSÊyÊdelÊgenÊTUB2ÊporÊelÊ
laboratorioÊNacionalÊdeÊReferenciaÊenÊMicologíaÊMédicaÊdelÊINEI,ÊANLISÊ“Dr.ÊCarlosÊG.ÊMalbrán”.Ê 
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FiguraÊ2.ÊMicrocul voÊdeÊ7ÊdíasÊenÊPDA.Êa,Êb,Êc,ÊyÊd.ÊCélulasÊconidiógenasÊyÊconidiosÊdeÊL. prolificans,ÊlasÊflechasÊindicanÊlaÊzonaÊ
deÊensanchamientoÊdeÊlasÊcélulasÊconidiógenasÊ(célulasÊconidiógenasÊ“infladas”).Êe.ÊCélulasÊconidiógenasÊramificadasÊaÊloÊlargoÊ
deÊlaÊhifa.Ê 
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Lomentospora prolificans seÊ distribuyeÊ principalmenteÊ enÊ elÊ norteÊ deÊ EspañaÊ yÊ enÊ otrosÊ paísesÊ deÊ Europa,Ê
comoÊAlemania,ÊFranciaÊyÊBélgica.ÊEnÊAustraliaÊesÊpar cularmenteÊabundanteÊenÊsueloÊyÊesÊelÊsegundoÊmásÊ
frecuentementeÊaislado,ÊluegoÊdeÊS. auran acum.ÊEnÊAsiaÊseÊhaÊreportadoÊunÊcasoÊdeÊendocardi sÊenÊJapónÊyÊ
unÊcasoÊfatalÊporÊsepsisÊenÊCorea.ÊEnÊAméricaÊdelÊNorte,ÊlaÊmayoríaÊdeÊlosÊcasosÊdocumentadosÊcorrespondenÊ
aÊEstadosÊUnidos,ÊprincipalmenteÊenÊelÊsurÊdelÊpaís.ÊEnÊSudaméricaÊhayÊescasosÊreportesÊpublicados,ÊunoÊenÊ
Brasil,ÊunoÊenÊArgen naÊyÊotroÊenÊChile;ÊenÊlosÊtresÊcasosÊlaÊiden ficaciónÊfueÊmorfológica,ÊyÊsoloÊelÊaisladoÊdeÊ
ChileÊfueÊconfirmadoÊporÊunÊcentroÊdeÊreferencia. 

LaÊiden ficaciónÊdeÊL. prolificans puedeÊrealizarseÊenÊformaÊpresun vaÊporÊobservaciónÊmicromorfológica,ÊoÊ
porÊ MALDI-TOFÊ MS.Ê EnÊ esteÊ úl mo,Ê segúnÊ laÊ versiónÊ deÊ laÊ baseÊ deÊ datosÊ queÊ u lizaÊ elÊ equipo,Ê puedeÊ
encontrarseÊcomoÊScedosporium prolificans. 

EsteÊesÊelÊprimerÊaislamientoÊconfirmadoÊporÊmétodosÊmolecularesÊaÊpar rÊdeÊunÊcasoÊclínicoÊenÊArgen na,Ê
porÊloÊqueÊestamosÊenÊcondicionesÊdeÊconfirmarÊlaÊcirculaciónÊautóctonaÊdeÊL. prolificans. 

CabeÊseñalarÊqueÊaunqueÊestaÊmicosisÊnoÊesÊdeÊtransmisiónÊhorizontalÊ (humanoÊaÊhumano)ÊesÊ importanteÊ
alertarÊ alÊ personalÊ deÊ saludÊ sobreÊ suÊ hallazgoÊ enÊ nuestroÊ país,Ê yaÊ queÊ esteÊ patógenoÊ seÊ caracterizaÊ porÊ
presentarÊ resistenciaÊ intrínsecaÊ aÊ losÊ an fúngicos.Ê SugerimosÊ queÊ lasÊ cepasÊ aisladasÊ deÊ pacientesÊ queÊ
muestranÊ alÊmicroscopioÊ célulasÊ conidiógenasÊ enÊ formaÊ deÊmatrazÊ (infladas)Ê oÊ iden ficadasÊ conÊ unÊ scoreÊ
mayorÊ aÊ 1,7Ê enÊ elÊMALDI-TOF,Ê debenÊ serÊ derivadasÊ paraÊ suÊ confirmaciónÊ porÊmétodosÊmolecularesÊ aÊ unÊ
centroÊdeÊreferencia. 
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FiguraÊ3.Êa.ÊCélulaÊconidiógenaÊcaracterís caÊdeÊScedosporium spp.Êb.ÊCélulaÊconidiógenaÊconÊformaÊdeÊmatrazÊ(inflada)Ê
deÊLomentospora prolificans.Êc.ÊCélulasÊconidiógenasÊramificadasÊyÊsolitariasÊdeÊL. prolificans. 
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LaÊ resilienciaÊ esÊ laÊ capacidadÊ deÊ sobreponerseÊ aÊ
momentosÊ crí cosÊ yÊ adaptarseÊ luegoÊ deÊ experimentarÊ
algunaÊ situaciónÊ inusualÊ eÊ inesperada.Ê TambiénÊ indicaÊ
volverÊ aÊ laÊ normalidad.Ê EstaÊ definiciónÊ aplicadaÊ aÊ laÊ
psicologíaÊ tomóÊ preponderanciaÊ duranteÊ laÊ recienteÊ
pandemia. 

MásÊalláÊdeÊlosÊdañosÊorgánicosÊdebidosÊaÊunaÊinfecciónÊ
invasivaÊ porÊ SARSCov2,Ê deÊ maneraÊ concomitanteÊ seÊ
desarrollaronÊ variosÊ fenómenosÊ asociadosÊ enmarcadosÊ
dentroÊdeÊloÊqueÊseÊllamóÊ“parapandemia”.ÊEstosÊsucesosÊ
incluyenÊproblemasÊsociales,Êeconómicos,ÊeducacionalesÊ
y,ÊquizásÊlosÊmásÊrelevantes,Êpsicológicos.ÊSeÊconstatóÊunÊ
importanteÊ incrementoÊ enÊ lasÊ consultasÊ psicológicas,Ê loÊ
queÊ muestraÊ queÊ elÊ compromisoÊ deÊ laÊ psiquisÊ paraÊ
afrontarÊestaÊsituaciónÊinesperadaÊnoÊfueÊmenor. 

LaÊ palabraÊ resilienciaÊ fueÊ ganandoÊ espacioÊ enÊ nuestroÊ
lenguajeÊ co diano,Ê siendoÊ queÊ conÊ anterioridadÊ estabaÊ
confinadaÊcasiÊconÊexclusividadÊaÊlaÊjergaÊpsicológica. 

FueÊ laÊ psicólogaÊ socialÊ BarbaraÊ L.Ê FredricksonÊ quienÊ
introdujoÊ elÊ términoÊ resilienciaÊ enÊ suÊ “TeoríaÊ deÊ
ampliaciónÊ yÊ construcciónÊ deÊ emocionesÊ posi vas”.Ê ElÊ
tratadoÊ esÊ unÊ modeloÊ teóricoÊ queÊ describeÊ cómoÊ lasÊ
emocionesÊposi vasÊabrenÊnuestrosÊcorazonesÊyÊnuestrasÊ
mentes,ÊhaciéndonosÊmásÊrecep vosÊyÊmásÊcrea vos. 

QuizásÊpodamosÊcomprenderÊunÊpocoÊmásÊ loÊantedichoÊ
leyendoÊelÊsiguienteÊpárrafo: 

“Las emociones nega vas, por su función de 
supervivencia, restringen la visión sobre las acciones que 
puede llevar a cabo una persona en una situación 
concreta. Por el contrario, las emociones posi vas lo 
amplían, abriendo el rango de pensamientos y acciones. 
Por ejemplo, la alegría despierta el interés por el juego y 
la crea vidad. La curiosidad empuja a la exploración y el 
aprendizaje. La serenidad invita a saborear las 

circunstancias del presente e integrarlas en una nueva 
perspec va de nosotros mismos y del mundo que nos 
rodea”. 

DeÊacuerdoÊaÊFredricksonÊlasÊemocionesÊnega vasÊcomoÊ
elÊmiedo,Ê laÊ iraÊoÊ laÊansiedadÊnosÊpreparanÊparaÊrealizarÊ
unaÊ conductaÊ deÊ supervivenciaÊ enÊ unaÊ situaciónÊ deÊ
peligro.Ê NosÊ predisponenÊ paraÊ unaÊ reacciónÊ inmediata.Ê
EnÊ cambio,Ê losÊ beneficiosÊ adapta vosÊ deÊ lasÊ emocionesÊ
posi vasÊ enenÊ efectoÊ aÊ largoÊ plazo.Ê LasÊ emocionesÊ
posi vasÊ ayudanÊ aÊ construirÊ unÊ grupoÊ deÊ recursosÊ
individualesÊ ( sicos,Ê intelectualesÊ yÊ sociales)Ê queÊ elÊ
individuoÊ puedeÊ aprovecharÊ posteriormenteÊ paraÊ
afrontarÊunaÊdificultad,ÊtomandoÊopcionesÊmásÊcrea vas.Ê
LasÊsituacionesÊinesperadasÊrequierenÊdeÊrespuestasÊmásÊ
oÊmenosÊ inmediatasÊ queÊ sonÊ acompañadasÊ deÊ cambiosÊ
hormonalesÊ yÊ fisiológicos.Ê ElÊ afrontarÊ unaÊ deÊ estasÊ
situacionesÊesÊcomparableÊaÊprepararÊelÊcuerpoÊparaÊunaÊ
luchaÊ inminente.Ê ElÊ cuerpoÊ necesitaÊ unaÊ respuestaÊ
rápida.Ê 

DentroÊ deÊ lasÊ emocionesÊ posi vasÊ unaÊ deÊ lasÊ másÊ
relevantesÊesÊ laÊ aceptación.Ê EsÊprobablementeÊelÊ puntoÊ
deÊ par daÊ paraÊ comenzarÊ elÊ procesoÊ deÊ adaptaciónÊ deÊ
unaÊ realidadÊ determinada.Ê LaÊ aceptaciónÊ esÊ laÊ
disponibilidadÊ paraÊ aprobarÊ unaÊ situaciónÊ concreta,Ê sinÊ
obsesionarseÊ enÊ lucharÊ contraÊ ella.Ê AÊ par rÊ deÊ laÊ
aceptaciónÊ seÊ desencadenanÊ otrasÊ emocionesÊ comoÊ
alegría,Êdiversión,Êesperanza,ÊilusiónÊyÊmo vación.ÊSinÊserÊ
psicólogos,Ê todosÊ hemosÊ experimentadoÊ esteÊ poÊ deÊ
situacionesÊ enÊ algúnÊ momentoÊ deÊ nuestrasÊ vidasÊ yÊ
sabemosÊdeÊquéÊseÊtrata. 

QuizásÊ elÊ ejemploÊmásÊ significa voÊ deÊ resilienciaÊ seaÊ elÊ
expresadoÊ porÊ VíctorÊ FranklÊ enÊ suÊ libroÊ “ElÊ hombreÊ enÊ
buscaÊdeÊ sen do”.ÊEnÊelÊ textoÊ relataÊcomoÊencontraronÊ
espacioÊparaÊelÊhumorÊyÊ lasÊac tudesÊposi vasÊentreÊlasÊ
terriblesÊpenuriasÊdeÊunÊcampoÊdeÊconcentraciónÊnazi.ÊEsÊ
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algoÊqueÊaÊprimeraÊimpresiónÊnosÊpareceÊpocoÊprobable.Ê
¿EsÊposibleÊsonreírÊcuandoÊseÊestáÊrodeadoÊdeÊtorturas,Ê
muerteÊ yÊ miseria?Ê FranklÊ noÊ solamenteÊ diceÊ queÊ esÊ
posible,Ê sinoÊ queÊ esÊ casiÊ imprescindibleÊ paraÊ poderÊ
sobrellevarÊtantoÊdolor. 

BasándoseÊenÊ loÊ afirmadoÊporÊDanielÊ LópezÊRose ÊqueÊ
diceÊ queÊ losÊ humanosÊ noÊ somosÊ seresÊ racionalesÊ sinoÊ
queÊ somosÊ seresÊ emocionalesÊ queÊ razonamos,Ê laÊ
resilienciaÊ emocionalÊ terminaÊ siendoÊ unaÊ poderosaÊ
herramientaÊ paraÊ sobrellevarÊ yÊ superarÊ situacionesÊ
adversas. 

LaÊpalabraÊresilienciaÊseÊconformaÊdeÊlaÊcombinaciónÊdeÊ
unÊprefijo,ÊunÊverboÊyÊdosÊsufijosÊ la nosÊ (re-salire-nt-ia)Ê
que,Ê asociados,Ê indicanÊ laÊ cualidadÊ delÊ queÊ retrocedeÊ
paraÊ saltarÊ yÊ volverÊ aÊ quedarÊ comoÊ estabaÊ enÊ suÊ
comienzo.Ê LaÊ combinaciónÊ deÊ esosÊ vocablosÊ generóÊ elÊ
verboÊ la noÊ “resilire”Ê deÊ dondeÊ seÊ originóÊ laÊ palabra.Ê
EsteÊ significadoÊ puedeÊ parecerÊ pocoÊ coherenteÊ siÊ seÊ loÊ
analizaÊ aÊ laÊ ligera.Ê UnÊ saltoÊ suponeÊ enÊ síÊ mismoÊ unaÊ
acciónÊdeÊavanceÊrealizadaÊgeneralmenteÊparaÊsalvarÊunÊ
espacioÊ oÊ unaÊ distanciaÊ queÊ presentaÊ algúnÊ obstáculo.Ê
AunqueÊ tambiénÊ significaÊ omi rÊ voluntariamenteÊ algoÊ
queÊnoÊnosÊinteresaÊ(porÊejemploÊsaltarÊlaÊlecturaÊdeÊunÊ
párrafoÊ enÊ unÊ texto)Ê oÊ tambiénÊ arrojarseÊ desdeÊ unaÊ
altura. 

AÊ mediadosÊ deÊ losÊ añosÊ 1600Ê seÊ registraÊ suÊ usoÊ enÊ elÊ
sen doÊdeÊ“rebrotar”ÊaplicadoÊaÊ lasÊplantasÊdeÊrenacíanÊ
luegoÊ delÊ invierno.Ê LuegoÊ seÊ loÊ empleóÊ comoÊ sinónimoÊ
deÊ elas cidadÊ oÊ deÊ reboteÊ yÊ aÊ mediadosÊ delÊ sigloÊ XIX,Ê
resilienteÊ surgióÊ comoÊ unÊ términoÊ técnicoÊ enÊ laÊ
industriaÊ relojera,Ê refiriéndoseÊ aÊ flexibilidadÊ deÊ algunosÊ
componentesÊinternosÊqueÊevitabanÊlaÊvibraciónÊexcesivaÊ
deÊlasÊmáquinasÊdeÊunÊreloj.ÊEnÊ1850,ÊresilienteÊseÊusabaÊ
paraÊdescribirÊ laÊcualidadÊdeÊunÊobjetoÊdeÊserÊresistenteÊ
oÊ noÊ suscep bleÊ aÊ algo.Ê PosteriormenteÊ seÊ comenzóÊ aÊ
hablarÊ deÊ laÊ resilienciaÊ deÊ losÊ materiales,Ê entendidaÊ
comoÊlaÊpropiedadÊdeÊunÊelementoÊqueÊpuedeÊrecuperarÊ
suÊ formaÊoÊposiciónÊoriginalÊdespuésÊdeÊ serÊsome doÊaÊ
unaÊ fuerzaÊdeÊdoblado,Êes ramientoÊoÊcompresiónÊy,Ê laÊ
energíaÊ queÊ absorbeÊ unÊ materialÊ antesÊ deÊ llegarÊ aÊ suÊ
límiteÊelás coÊesÊ laÊresiliencia.ÊOÊsea,ÊqueÊtécnicamenteÊ
seÊ puedeÊmedirÊ laÊ resilienciaÊ sica.Ê Si,Ê porÊ ejemplo,Ê seÊ

es raÊunÊresorteÊhastaÊsuÊpuntoÊmáximoÊdeÊelas cidad,Ê
seÊ puedeÊ medirÊ laÊ can dadÊ deÊ energíaÊ necesariaÊ paraÊ
llegarÊ aÊ eseÊextremoÊdeÊ suÊ resistenciaÊ sinÊqueÊpierdaÊ laÊ
capacidadÊdeÊrecuperarÊsuÊformaÊoriginal. 

AÊfinesÊ delÊ sigloÊ XXÊ elÊ vocabloÊ resilienciaÊ seÊ comenzóÊ aÊ
usarÊaplicadoÊfundamentalmenteÊaÊ laÊecología.ÊSeÊ llamóÊ
asíÊaÊlaÊtendenciaÊdeÊunÊecosistemaÊaÊrecuperarseÊdeÊlosÊ
dañosÊproducidosÊseaÊporÊfenómenosÊclimá cos,ÊseaÊporÊ
causasÊantropológicas.ÊObviamenteÊ siÊ seÊconsideraÊaÊunÊ
ecosistemaÊ inmersoÊ enÊ unÊ ambienteÊ loÊ másÊ naturalÊ
posible.Ê DeÊ eseÊ modoÊ laÊ resilienciaÊ ecológicaÊ estáÊ
enmarcadaÊ dentroÊ deÊ ciertosÊ límites.Ê ElÊ primeroÊ enÊ
emplearloÊ enÊ eseÊ sen doÊ fueÊ elÊ naturalistaÊ CrawfordÊ
StanleyÊ HollingÊ enÊ suÊ trabajoÊResilience and stability of 
ecological systemsÊpublicadoÊenÊ1973. 

¿SeÊ puedeÊ hablarÊ deÊ unaÊ resilienciaÊ microbiana?Ê
Defini vamenteÊ sí.Ê AunqueÊ porÊ momentosÊ nosÊ puedaÊ
sonarÊunÊpocoÊextraño. 

FelixÊ Sommer,Ê enÊ suÊ ar culoÊ The resilience of the 
intes nal microbiota influences health and disease,Ê
afirmaÊ queÊ laÊmicrobiotaÊ humanaÊ estáÊ constantementeÊ
expuestaÊ aÊ desa osÊ ambientales,Ê suÊ composiciónÊ yÊ
funciónÊ enÊ unÊ individuoÊ sonÊ establesÊ contraÊ lasÊ
perturbaciones,ÊyaÊqueÊlasÊcomunidadesÊmicrobianasÊsonÊ
resilientesÊyÊresistentesÊalÊcambio.ÊElÊmantenimientoÊdeÊ
unaÊ microbiotaÊ beneficiosaÊ requiereÊ unÊ equilibrioÊ
homeostá coÊdentroÊdeÊ lasÊcomunidadesÊmicrobianasÊyÊ
tambiénÊ entreÊ losÊ microorganismosÊ yÊ laÊ interfazÊ
intes nalÊdelÊhuéspedÊjugandoÊunÊrolÊclaveÊenÊlaÊsaludÊyÊ
laÊenfermedad. 

EnÊlaÊpublicaciónÊResistance, resilience, and redundancy 
in microbial communi es,Ê seÊ afirmaÊ que,Ê siÊ laÊ
composiciónÊmicrobianaÊ esÊ sensibleÊ aÊ unaÊ perturbaciónÊ
ambiental,Ê laÊ comunidadÊ aúnÊ podríaÊ serÊ resistenteÊ yÊ
volverÊ rápidamenteÊaÊ suÊestadoÊprevioÊ alÊ sucesoÊqueÊ laÊ
provocó.Ê UnaÊ serieÊ deÊ caracterís casÊ deÊ losÊ
microorganismosÊ yÊ enÊ par cularÊ lasÊ bacterias,Ê sugierenÊ
queÊ laÊ resilienciaÊ podríaÊ serÊ común.Ê EnÊ primerÊ lugar,Ê
muchosÊ microorganismosÊ enenÊ tasasÊ deÊ crecimientoÊ
rápido;Ê porÊ loÊ tanto,Ê siÊ suÊ abundanciaÊ esÊ suprimidaÊporÊ
unaÊ perturbación,Ê enenÊ elÊ potencialÊ deÊ recuperarseÊ
rápidamente.Ê EnÊ segundoÊ lugar,Ê muchosÊ microbiosÊ
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enenÊunÊaltoÊgradoÊdeÊflexibilidadÊfisiológica. 

AshleyÊ Shade,Ê enÊ suÊ trabajoÊ Fundamentals of microbial 
community resistance and resilience,Ê defineÊ cuatroÊ
propiedadesÊ inherentesÊ aÊ losÊ microorganismosÊ queÊ
favorecenÊ suÊ resiliencia:Ê plas cidad,Ê estrés,Ê toleranciaÊ yÊ
dormancia. 

EsasÊcuatroÊcaracterís casÊnoÊnosÊresultanÊextrañasÊparaÊ
losÊqueÊtrabajamosÊenÊmicrobiología.ÊTodoÊ loÊcontrario,Ê
lasÊ podemosÊ verificarÊ diariamenteÊ enÊ nuestraÊ tareaÊ deÊ
laboratorio.ÊDeÊacuerdoÊalÊámbitoÊenÊelÊqueÊtrabajemos,Ê
noÊ solamenteÊ queÊ noÊ haceÊ faltaÊ verificarlasÊ sinoÊ queÊ
tenemosÊ queÊ enfrentarnosÊ aÊ ellas.Ê LasÊ comunidadesÊ
microbianasÊ suelenÊ serÊ deÊ unÊ equilibrioÊ yÊ unaÊ armoníaÊ
asombrosos.Ê EnÊ cualquierÊ microbiotaÊ deÊ cualquierÊ
ambiente,Ê laÊ tendenciaÊ naturalÊ aÊ buscarÊ elÊ equilibrioÊ
biológicoÊ predominaÊ sobreÊ otroÊ poÊ deÊ
comportamiento. 

DelÊmismoÊmodo,ÊcuandoÊalgúnÊfactorÊexternoÊ(naturalÊoÊ
ar ficial)Ê produceÊ estrésÊ yÊ seÊ superaÊ ciertoÊ gradoÊ deÊ
tolerancia,ÊseÊdesencadenanÊmecanismosÊadapta vosÊdeÊ
lasÊ dis ntasÊ comunidadesÊ paraÊ sobrellevarÊ yÊ superarÊ laÊ
situaciónÊoÊ casoÊ contrarioÊ seÊ entraÊ enÊ dormanciaÊ hastaÊ
queÊ lasÊ cosasÊ mejoren.Ê EsÊ sabidoÊ que,Ê cuandoÊ lasÊ
condicionesÊ sonÊ favorables,Ê suelenÊ emergerÊ deÊ eseÊ
estadoÊ deÊ vidaÊ latenteÊ paraÊ reanudarÊ suÊ procesoÊ vital.Ê
EsosÊciclosÊcumplidosÊdeÊmaneraÊ infinitamenteÊ repe daÊ
enÊlaÊnaturaleza,ÊhanÊdemostradoÊduranteÊmilesÊdeÊañosÊ
laÊ enormeÊ capacidadÊ deÊ adaptaciónÊ evolu vaÊ deÊ losÊ
microorganismos. 

AunqueÊ lasÊ bacteriasÊ carecenÊ deÊ emociones,Ê porÊ loÊ
menosÊ talÊ comoÊ lasÊ entendemosÊ losÊ humanos,Ê sonÊ
resilientesÊenÊelÊsen doÊbiológicoÊdeÊlaÊpalabra. 

ElÊ diccionarioÊ deÊ laÊ RealÊ AcademiaÊ EspañolaÊ noÊ haceÊ
dis ngosÊenÊelÊusoÊqueÊseÊleÊpuedeÊdarÊalÊvocablo. 

DefineÊaÊlaÊresilienciaÊcomo:ÊcapacidadÊdeÊadaptaciónÊdeÊ
unÊserÊvivoÊfrenteÊaÊunÊagenteÊperturbadorÊoÊunÊestadoÊoÊ
situaciónÊ adversosÊ oÊ laÊ capacidadÊ deÊ unÊ material,Ê
mecanismoÊ oÊ sistemaÊ paraÊ recuperarÊ suÊ estadoÊ inicialÊ
cuandoÊhaÊcesadoÊlaÊperturbaciónÊaÊlaÊqueÊhabíaÊestadoÊ

some do. 

UnaÊ deÊ lasÊ definicionesÊ psicológicasÊ diceÊ queÊ paraÊ serÊ
resilienteÊ esÊ necesarioÊ saltarÊ paraÊ volverÊ aÊ serÊ comoÊ
antes.ÊEnÊdefini vaÊsaltarÊparaÊquedarÊenÊelÊmismoÊlugar.Ê
QuizásÊ laÊ reflexiónÊ esÊ queÊ cuandoÊ damosÊ unÊ saltoÊ paraÊ
salvarÊ unaÊ situaciónÊ adversa,Ê esÊ probableÊ queÊ cuandoÊ
caigamosÊ elÊ lugarÊ queÊ ocupábamosÊ hayaÊ cambiado.Ê YÊ
nosotrosÊtambién. 

ComoÊ cierreÊ podríamosÊ citarÊ aÊ HeráclitoÊ deÊ ÉfesoÊ queÊ
decíaÊ“noÊnosÊbañamosÊniÊcruzamosÊdosÊvecesÊelÊmismoÊ
río”.ÊOÊquizásÊmencionarÊaÊ JorgeÊLuisÊBorgesÊque,ÊenÊsuÊ
libroÊ FervorÊ deÊ BuenosÊ Aires,Ê escribió:Ê Somos (para 
volver a mi cita predilecta) el río de Heráclito, quien dijo 
que el hombre de ayer no es el hombre de hoy y el de hoy 
no será el de mañana. Cambiamos incesantemente y es 
dable afirmar que cada lectura de un libro, que cada 
relectura, cada recuerdo de esa relectura, renuevan el 
texto. También el texto es el cambiante río de Heráclito”. 

LaÊpreguntaÊaÊformularseÊes,ÊsiÊluegoÊdeÊlaÊresilienciaÊdeÊ
laÊ pandemiaÊ cadaÊ unoÊ deÊ nosotrosÊ haÊ vueltoÊ aÊ serÊ elÊ
mismoÊ deÊ antes.Ê Di cilÊ decirlo,Ê peroÊ hayÊ algoÊ queÊ esÊ
seguro:ÊelÊvirusÊSARS-CoV-2Êno. 
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AliceÊ Ball,Ê vivióÊ unaÊ vidaÊmásÊ breveÊ deÊ loÊ queÊ nadieÊ
deberíaÊ vivir:Ê cuandoÊ fallecióÊ elÊ 31Ê deÊ diciembreÊ deÊ
1916ÊteníaÊsoloÊ24Êaños.ÊMujerÊyÊafroamericana,ÊtuvoÊ
queÊ abrirÊ aÊ empujonesÊ algunasÊ deÊ lasÊ puertasÊ queÊ
hastaÊentoncesÊnadieÊcomoÊellaÊhabíaÊabiertoÊtodavía.Ê
PeroÊ suÊ mayorÊ logroÊ fueÊ desarrollarÊ unÊ tratamientoÊ
paraÊlaÊlepraÊqueÊseÊconvir óÊenÊelÊmásÊu lizadoÊhastaÊ
queÊ enÊ losÊ añosÊ 40Ê seÊ crearonÊ losÊ primerosÊ
an bió cos.ÊTuvieronÊqueÊpasarÊnueveÊdécadasÊtrasÊsuÊ
muerteÊantesÊdeÊqueÊsuÊtrabajoÊfueseÊreconocido. 

AliceÊAugustaÊBallÊnacióÊenÊSea leÊEEUU,ÊelÊ24ÊdeÊjulioÊ
deÊ 1892.Ê SuÊ padre,Ê JamesÊ Presley,Ê eraÊ editorÊ deÊ
periódicoÊ yÊ abogado.Ê SuÊ madre,Ê LauraÊ BallÊ eraÊ
fotógrafa.Ê SuÊ abueloÊ maternoÊ habíaÊ sidoÊ unÊ famosoÊ
abolicionistaÊ yÊ fotógrafo,Ê cuyaÊ obraÊ estuvoÊ centradaÊ
enÊretratarÊaÊlosÊgrandesÊlíderesÊnegrosÊdeÊsuÊépoca. 

AÊ principiosÊ delÊ añoÊ 1900,Ê AliceÊ yÊ suÊ familiaÊ seÊ
mudaronÊaÊHawái,ÊdondeÊellaÊfueÊalÊcolegio,ÊperoÊtrasÊ
laÊmuerteÊdeÊsuÊpadre,ÊunosÊañosÊdespués,ÊvolvieronÊaÊ
Sea le.ÊPasóÊallíÊsusÊañosÊdeÊins tutoÊyÊseÊgraduóÊenÊ
QuímicaÊ Farmacéu caÊ porÊ laÊ UniversidadÊ deÊ
Washington.Ê SinÊembargo,Ê volvióÊ aÊ laÊUniversidadÊdeÊ
HawáiÊ yÊ allíÊ seÊ convir óÊ enÊ laÊ primeraÊmujerÊ yÊ enÊ laÊ
primeraÊafroamericanaÊenÊobtenerÊunÊ tuloÊdeÊmásterÊ
enÊelÊaño1915. 

LaÊUniversidadÊdeÊHawáiÊ laÊ contratóÊ comoÊprofesoraÊ
deÊ QuímicaÊ yÊ deÊ nuevoÊ fueÊ laÊ primeraÊ mujerÊ yÊ laÊ
primeraÊ afroamericanaÊ queÊ obtuvoÊ eseÊ puesto.Ê
Además,Ê fueÊ enÊ esteÊ momentoÊ cuandoÊ comenzóÊ elÊ
trabajoÊ porÊ elÊ queÊ seríaÊ recordadaÊ muchosÊ añosÊ
después. 

BallÊempezóÊaÊinves garÊunaÊcuraÊparaÊlaÊenfermedadÊ
deÊ Hansen,Ê másÊ conocidaÊ comoÊ laÊ lepra,Ê unaÊ

enfermedadÊinfecciosaÊqueÊafectaÊlaÊpiel,ÊlosÊnerviosÊyÊ
lasÊmucosas.ÊDuranteÊ siglos,ÊmédicosÊ chinosÊ eÊ indiosÊ
habíanÊ estadoÊ aplicandoÊ aceiteÊdeÊ chaulmoogra,Ê unaÊ
especieÊ deÊ árbolÊ queÊ creceÊ enÊ Asia,Ê comoÊ principalÊ
tratamiento,Ê peroÊ conÊ unÊ éxitoÊ moderado.Ê PorÊ unÊ
lado,Ê podíaÊ aplicarseÊ sobreÊ laÊ piel,Ê deÊ formaÊ queÊ
proporcionabaÊ ciertoÊ alivioÊ peroÊ noÊ penetrabaÊ loÊ
suficienteÊ comoÊ paraÊ tenerÊ unÊ efectoÊ profundo;Ê porÊ
otro,ÊpodíaÊinyectarse,ÊperoÊalÊnoÊserÊsolubleÊenÊagua,Ê
eraÊdi cilÊhacerloÊsinÊcausarÊunÊimportanteÊsufrimientoÊ
aÊ losÊ pacientes,Ê queÊ enÊ muchosÊ casosÊ terminabanÊ
prescindiendoÊdelÊtratamiento. 

HarryÊ T.Ê Hollman,Ê ayudanteÊ deÊ cirujanoÊ delÊ HospitalÊ
Kalihi,Ê conocedorÊ deÊ laÊ habilidadÊ deÊ AliceÊ comoÊ
químicaÊyÊfarmacéu ca,ÊleÊpidióÊayudaÊparaÊencontrarÊ
unaÊsoluciónÊyÊellaÊloÊhizo:ÊlogróÊextraerÊlosÊprincipiosÊ
ac vosÊ delÊ aceiteÊ deÊ chaulmoogra,Ê llamadosÊ ácidoÊ
chaulmógricoÊyÊácidoÊhidnocárpicoÊyÊconÊellosÊcreóÊelÊ
primerÊ medicamentoÊ solubleÊ enÊ aguaÊ yÊ porÊ tantoÊ
fácilmenteÊ inyectableÊ paraÊ aliviarÊ yÊ tratarÊ aÊ losÊ
pacientesÊ deÊ lepra.Ê SolamenteÊ teníaÊ 24Ê años,Ê peroÊ aÊ
causaÊ deÊ laÊ inhalaciónÊ deÊ gasesÊ tóxicosÊ duranteÊ suÊ
trabajo,Ê enfermóÊ gravementeÊ yÊ moriríaÊ antesÊ deÊ
cumplirÊlosÊ25Êaños. 

PorÊdesgracia,ÊAliceÊBallÊnuncaÊllegaríaÊaÊverÊsuÊmétodoÊ
enÊaplicación.ÊDeÊhecho,ÊestuvoÊcercaÊdeÊsufrirÊlaÊtotalÊ
usurpaciónÊdeÊsuÊtrabajo.ÊAÊcausaÊdeÊsuÊmuerteÊsúbitaÊ
yÊprematura,ÊotroÊcien fico,ÊArthurÊL.ÊDean,Êcon nuóÊ
conÊsusÊ inves gaciones,ÊpublicóÊlosÊresultadosÊyÊtratóÊ
deÊbau zarÊelÊdescubrimientoÊcomoÊelÊmétodo Dean,Ê
peroÊsuÊanteriorÊjefe,ÊelÊDoctorÊHollman,ÊseÊencargóÊdeÊ
queÊ elÊ reconocimientoÊ fueseÊ aÊ quienÊ seÊ loÊ merecía:Ê
“TrasÊ unaÊ considerableÊ can dadÊ deÊ trabajoÊ
experimental,ÊfueÊlaÊseñoritaÊBallÊlaÊqueÊlogróÊresolverÊ
elÊproblema.ÊElÊmétodoÊesÊconocidoÊcomoÊelÊmétodo 

MIÊCIENTÍFICOÊFAVORITO:ÊA ÊB ,Ê 
Ê Ê Ê Ê Ê Ê Ê  

BOLETINÊnº Ê237  Página Ê Ê28Ê  

MaríaÊI.G.ÊFernández  

Bioquímica.ÊEspecialistaÊenÊBacteriologíaÊClínica.ÊE-mail:Êmigfer1948@gmail.com 



 

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 

Página Ê Ê29  BOLETINÊnº Ê237  

Ball”. 

AunqueÊesteÊmétodoÊnoÊeraÊunaÊcura,Ê síÊ fueÊunÊgranÊ
alivioÊ paraÊ losÊ enfermosÊ deÊ lepraÊ yÊ elÊ únicoÊ
tratamientoÊ efec voÊ hastaÊ queÊ seÊ desarrollaronÊ losÊ
primerosÊan bió cosÊparaÊlaÊenfermedadÊenÊlosÊañosÊ
40’s.Ê AÊ pesarÊ deÊ ello,Ê elÊ nombreÊ deÊ AliceÊ BallÊ pasóÊ
desapercibidoÊduranteÊdécadasÊhastaÊqueÊenÊlosÊañosÊ
2000ÊlaÊUniversidadÊdeÊHawáiÊloÊrescatóÊyÊleÊrealizóÊelÊ
homenajeÊqueÊmerecía:ÊcolocóÊunaÊplacaÊenÊsuÊhonorÊ
juntoÊalÊúnicoÊárbolÊdeÊchaulmoograÊqueÊexisteÊenÊelÊ
campus. 
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DesdeÊlosÊ emposÊdeÊlasÊprimerasÊdescripcionesÊdeÊlaÊ“ictericia”ÊporÊHipócratesÊ(1)ÊseÊnombróÊconÊlaÊpalabraÊ
“desconocido”ÊaÊenfermedadesÊdelÊhígadoÊaÊlasÊqueÊnoÊleÊcabíanÊningunoÊdeÊlosÊagentesÊcausalesÊconocidosÊ
hastaÊeseÊmomento. 

LaÊhistoriaÊdeÊlosÊvirusÊhepatotropos:ÊvirusÊdeÊhepa sÊAÊ(HAV),ÊvirusÊdeÊhepa sÊBÊ(HBV),ÊvirusÊdeÊhepa sÊ
CÊ(HCV),ÊvirusÊdeÊHepa sÊDÊ(HDV)ÊyÊvirusÊdeÊHepa sÊEÊ(HEV),ÊestáÊatravesadaÊporÊunaÊextensaÊhistoriaÊdeÊ
inves gaciones.Ê ElÊ caminoÊ cien ficoÊ queÊ haÊ transcurridoÊ desdeÊ laÊ sospechaÊ deÊ unÊ posibleÊ agenteÊ viralÊ
productorÊdeÊ“hepa s”ÊhastaÊsuÊaislamientoÊeÊiden ficaciónÊyÊlaÊcuraÊoÊcontrolÊdeÊlaÊpatologíaÊqueÊproduceÊ
haÊllevadoÊdécadas.ÊPorÊejemplo,ÊdesdeÊlaÊsospechaÊdeÊunÊagenteÊinfecciosoÊresponsableÊdeÊloÊqueÊseÊllamóÊ
“hepa sÊNoAÊnoB”ÊhastaÊelÊdescubrimientoÊdeÊfármacosÊqueÊcuraranÊmásÊdelÊ90%ÊdeÊlosÊcasosÊdeÊHepa sÊ
CrónicaÊCÊpasaronÊalrededorÊdeÊ40ÊañosÊ(2). 

EnÊ losÊ 2000,Ê parecieronÊ cubrirÊ elÊ espacioÊ aúnÊ vacanteÊ deÊ hepa sÊ “desconocidas”Ê oÊ NoA-NoE,Ê
par cularmenteÊenÊelÊ contextoÊdeÊ lasÊhepa sÊpost-transfusionales,Ê virusÊ cuyoÊ rolÊ comoÊagentesÊ causalesÊ
fueronÊenÊpocoÊ empoÊdescartados:Êhepa sÊGÊvirus,ÊGBÊvirusÊ(GBV-a,ÊGBV-bÊyÊGBV-c)ÊyÊTTÊvirusÊ(TTV).ÊLaÊ
u lizaciónÊdeÊnuevasÊ tecnologíasÊyÊmétodosÊdeÊal simaÊsensibilidadÊparaÊsuÊestudioÊnoÊpermi óÊdis nguirÊ
queÊestosÊhallazgosÊcorrespondíanÊaÊ loÊqueÊactualmenteÊseÊasociaÊaÊ laÊfloraÊviralÊhumanaÊnormalÊoÊviromaÊ
(3). 

OtrosÊ virusÊ noÊ hepatotroposÊ primarios,Ê inflamanÊ yÊ enfermanÊ alÊ hígadoÊ enÊ formaÊ aguda:Ê citomegalovirus,Ê
virusÊdeÊEpstein-Barr,Ê herpesÊ simplex,Ê virusÊdeÊ laÊ varicela-zoster;ÊherpesvirusÊhumanoÊ6,Ê 7Ê yÊ 8;ÊparvovirusÊ
humanoÊB19;Ê adenovirusÊ yÊ otros,Ê puedenÊ causarÊ desdeÊunaÊ leveÊ yÊ transitoriaÊ elevaciónÊ deÊ transaminasasÊ
hasta,ÊenÊalgunosÊcasos,ÊfallaÊhepá caÊagudaÊoÊhepa sÊfulminanteÊ(4,5). 

NosÊinterpelaÊrecientemente,ÊdesdeÊcomienzosÊdeÊabrilÊdeÊesteÊañoÊ2022,ÊunaÊnuevaÊhepa sÊqueÊincluyeÊenÊ
suÊnombreÊlaÊtemidaÊpalabraÊ“desconocido”:ÊNosÊhemosÊenteradoÊdeÊlaÊHepa s aguda grave pediátricaÊde 
origen desconocidoÊporÊlaÊprensaÊyÊporÊlosÊsi osÊwebÊdeÊlasÊmásÊimportantesÊagenciasÊsanitariasÊdelÊmundoÊ–Ê
UKHSA,ÊWHO,ÊCDC,ÊECDC-Ê(6-9)ÊyÊluegoÊaÊtravésÊdeÊpublicacionesÊenÊrevistasÊcien ficas,ÊenÊformatoÊdeÊcartasÊ
alÊ editor,Ê notasÊ brevesÊ oÊ comentarios.Ê HastaÊ elÊ díaÊ enÊ queÊ seÊ escribeÊ estaÊ nota,Ê estasÊ publicacionesÊ
solamenteÊ proveenÊ hipótesisÊ queÊ surgenÊ deÊ laÊ observaciónÊ yÊ análisisÊ exhaus voÊ deÊ losÊ enfermosÊ conÊ lasÊ
herramientasÊ diagnós casÊ disponibles,Ê peroÊ noÊ seÊ lograÊ aúnÊ establecerÊ relacionesÊ causalesÊ entreÊ laÊ
enfermedadÊemergenteÊyÊ losÊagentesÊconocidos,ÊcapacesÊdeÊproducirÊhepa sÊdeÊestasÊcaracterís cas.ÊUnÊ
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estudioÊecológicoÊreciente,ÊconÊsusÊconsabidasÊlimitacionesÊmetodológicas,ÊcontribuyeÊaÊlaÊhipótesisÊdeÊqueÊ
exis ríaÊunaÊasociaciónÊentreÊunaÊinfecciónÊpreviaÊconÊlaÊvarianteÊOmicronÊdeÊSARS-CoV-2ÊyÊhepa sÊagudaÊ
graveÊenÊchicosÊ(10-14). 

AsombraÊdeÊestaÊen dadÊelÊblancoÊdeÊataque:ÊniñosÊdeÊdis ntosÊpaísesÊdelÊmundo,ÊsinÊqueÊporÊelÊmomentoÊ
puedanÊestablecerseÊasociacionesÊepidemiológicasÊentreÊlosÊcasos. 

SonÊpocosÊlosÊpaísesÊqueÊhastaÊelÊmomentoÊpuedenÊasegurarÊqueÊlaÊcan dadÊdeÊcasosÊdeÊhepa sÊagudasÊ
desconocidasÊregistradasÊenÊlosÊúl mosÊmesesÊrepresentanÊunÊaumentoÊsobreÊlosÊcasosÊdeÊlosÊañosÊpreviosÊ
(15),ÊperoÊestablecerÊunaÊlíneaÊdeÊbaseÊsobreÊlaÊqueÊsacarÊconclusionesÊresultaÊdi cilÊdadaÊlaÊnaturalezaÊdelÊ
evento. 

AparecenÊenÊelÊescenarioÊdeÊ losÊhipoté cosÊagentesÊ causales,ÊdosÊvirus.ÊUnoÊdeÊellos,Ê viejoÊyÊ conocido,ÊelÊ
adenovirusÊ F41.Ê ElÊ otro,Ê deÊmásÊ recienteÊ emergencia,Ê peroÊ responsableÊ deÊ unaÊ pandemiaÊ enÊ laÊ queÊ aúnÊ
estamosÊsumergidosÊyÊdeÊ laÊqueÊaúnÊnoÊtenemosÊdimensiónÊrealÊdeÊsusÊconsecuencias,ÊelÊSARS-CoV-2.ÊLasÊ
dis ntasÊhipótesisÊqueÊseÊtejenÊsobreÊlasÊcausasÊdeÊestaÊhepa sÊagudaÊgraveÊenÊniñosÊlosÊponenÊenÊescenaÊ
juntos,ÊseparadosÊyÊasociadosÊoÊnoÊaÊotrosÊagentesÊinfecciosos,ÊcofactoresÊconocidosÊoÊporÊdescubrirseÊ(14,Ê
16,Ê17). 

NoÊpareceÊserÊunaÊhipótesisÊplausibleÊqueÊelÊagenteÊcausalÊdeÊesteÊeventoÊseaÊunÊnuevoÊvirusÊhepatotropo.Ê
Pero,ÊesÊesperableÊqueÊelÊalertaÊgeneradoÊ lleveÊalÊestudioÊmásÊcompletoÊdeÊ losÊcasosÊdeÊhepa sÊagudas,Ê
gravesÊoÊno,ÊdeÊcausasÊdesconocidasÊqueÊhanÊexis doÊsiempreÊenÊnuestroÊmedio.ÊDeÊlosÊvirusÊhepatotropos,Ê
laÊHepa sÊEÊcon núaÊteniendoÊdificultadesÊdeÊaccesoÊalÊdiagnós coÊenÊmuchosÊlugaresÊdelÊpaís. 

MirandoÊlaÊescalaÊtemporalÊdesdeÊlaÊsospechaÊhastaÊelÊcontrolÊdeÊalgunasÊdeÊlasÊenfermedadesÊcausadasÊporÊ
virusÊ hepatotroposÊ valeÊ decirlo,Ê enÊ elÊ caminoÊ desdeÊ elÊ descubrimientoÊ hastaÊ elÊ controlÊ deÊ tantasÊ
enfermedadesÊ infecciosasÊ queÊ hanÊ emergidoÊ aÊ loÊ largoÊ deÊ laÊ historiaÊ deÊ laÊ civilización,Ê noÊ deberíaÊ
asombrarnosÊ laÊ faltaÊdeÊ respuestaÊ concretaÊ sobreÊ laÊ e ologíaÊdeÊestaÊ complejaÊen dadÊenÊ losÊmesesÊqueÊ
transcurrieronÊ desdeÊ losÊ primerosÊ casos,Ê aunÊ cuandoÊ nosÊ tocaÊ vivirÊ enÊ unaÊ eraÊ plenaÊ deÊ metodologíasÊ
cien ficasÊqueÊsonÊcapacesÊdeÊdarÊrespuestasÊenÊ emposÊimpensadosÊenÊotrosÊmomentosÊhistóricosÊ(18). 

NuestroÊ paísÊ seÊ hizoÊ rápidamenteÊ ecoÊ deÊ laÊ problemá ca,Ê generandoÊ unÊ documentoÊ queÊ enunciaÊ lasÊ
definicionesÊqueÊaplicanÊyÊdanÊpautasÊdeÊdiagnós coÊyÊseguimientoÊdeÊlosÊcasos.ÊSeÊgeneróÊenÊelÊSNVSÊ2.0Ê
(SistemaÊNacionalÊdeÊVigilanciaÊdeÊ laÊSalud)ÊelÊeventoÊdeÊno ficaciónÊobligatoriaÊ“Hepa sÊagudaÊgraveÊdeÊ
origenÊdesconocido”ÊenÊelÊqueÊdebenÊregistrarseÊtodosÊlosÊcasosÊqueÊcumplanÊconÊlaÊdefiniciónÊestablecidaÊ
(19). 

ElÊ eventoÊ queÊ nosÊ ocupaÊ esÊ complejo.Ê SeÊ requiereÊ unaÊ can dadÊ considerableÊ deÊ estudiosÊ diagnós cosÊ
diferencialesÊdeÊaccesoÊdificultosoÊenÊmuchosÊlugaresÊdelÊmundo,ÊincluidoÊnuestroÊpaís.ÊElÊabordajeÊmédicoÊ
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deÊ losÊ casosÊ másÊ gravesÊ requiereÊ unÊ sistemaÊ deÊ atenciónÊ médicaÊ eÊ infraestructuraÊ queÊ incluyeÊ laÊ
disponibilidadÊ deÊ trasplanteÊ hepá co,Ê accesibleÊ enÊ nuestroÊ paísÊ enÊ losÊ grandesÊ centrosÊ urbanos.Ê EnÊ
contrapar da,ÊelÊalertaÊgeneradoÊllevaÊaÊsobredimensionarÊsituacionesÊdeÊlaÊclínicaÊqueÊllevanÊaÊincluirÊenÊlosÊ
algoritmosÊdiagnós cosÊeventosÊqueÊnoÊcumplenÊconÊ losÊ requerimientosÊdeÊgravedad,Ê conÊ laÊ consiguienteÊ
distracciónÊdeÊrecursosÊeconómicosÊyÊhumanosÊenÊsuÊatención.ÊAdemás,ÊesÊdeseable,ÊqueÊesteÊalertaÊgenereÊ
enÊ laÊ comunidadÊ concienciaÊ sobreÊ disponibilidadÊ deÊ vacunasÊ queÊ previenenÊ lasÊ hepa sÊ AÊ yÊ B,Ê cuyasÊ
coberturasÊhanÊsidoÊafectadasÊporÊlaÊpandemia. 

SiÊbien,ÊnoÊseÊdisponeÊdeÊlíneaÊdeÊbaseÊenÊelÊpaísÊrespectoÊaÊlaÊincidenciaÊdeÊestaÊen dad,ÊlaÊmagnitudÊqueÊ
alcanzaÊalÊmomentoÊesteÊeventoÊnoÊpareceÊubicarÊalÊsistemaÊdeÊsaludÊenÊtensiónÊenÊrelaciónÊaÊsuÊcapacidadÊ
deÊhacerÊfrenteÊaÊlosÊcasos.ÊNoÊobstante,ÊlaÊfaltaÊdeÊrespuestasÊcien ficasÊaÊnivelÊinternacionalÊrespectoÊaÊlaÊ
e ologíaÊdeÊesteÊevento,ÊdebeÊponerÊalÊ sistemaÊcien fico-sanitarioÊaÊ trabajarÊ conÊ todosÊ susÊ recursosÊparaÊ
contribuirÊaÊlaÊbúsquedaÊdelÊ/losÊposiblesÊagentesÊcausalesÊyÊcofactoresÊasociados. 
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LaÊviruelaÊsímicaÊoÊdelÊmonoÊfueÊdescubiertaÊenÊelÊañoÊ1958ÊenÊDinamarca,ÊenÊdosÊbrotesÊdeÊunaÊenfermedadÊ
similarÊaÊlaÊviruelaÊenÊmonosÊparaÊinves gación,ÊdeÊahíÊelÊnombreÊdeÊ“viruelaÊdelÊmono”.ÊElÊvirusÊperteneceÊalÊ
géneroÊOrthopoxvirus,Êfamilia Poxviridae. 

EsÊunaÊenfermedadÊzoonó caÊrara,ÊqueÊproduceÊsíntomasÊparecidosÊaÊlosÊqueÊseÊobservabanÊenÊlosÊpacientesÊ
deÊviruelaÊenÊelÊpasado,ÊaunqueÊmenosÊgraves. SeÊdetectóÊporÊprimeraÊvezÊenÊlosÊseresÊhumanosÊenÊelÊañoÊ
1970ÊenÊ laÊRepúblicaÊDemocrá caÊdelÊ CongoÊ (denominadaÊenÊaquelÊ entoncesÊ Zaire)ÊenÊunÊniñoÊdeÊnueveÊ
años,ÊenÊunaÊregiónÊenÊlaÊqueÊlaÊviruelaÊseÊhabíaÊerradicadoÊenÊelÊañoÊ1968. 

EnÊ elÊ añoÊ 2003,Ê losÊ CentrosÊ deÊ DetecciónÊ yÊ ControlÊ deÊ EnfermedadesÊ (CDC)Ê reportaronÊ elÊ primerÊ broteÊ enÊ
OccidenteÊ conÊ87Ê casosÊ enÊEstadosÊUnidos,Ê deÊ losÊ cualesÊ 20Ê fueronÊ confirmadosÊporÊ análisis,Ê peroÊnoÊhuboÊ
ningúnÊfallecimiento. 

LaÊtransmisiónÊocurreÊcuandoÊunaÊpersonaÊentraÊenÊcontactoÊconÊelÊvirusÊdeÊunÊanimalÊ(monosÊoÊroedores),Ê
unÊhumanoÊoÊmaterialesÊcontaminados.ÊElÊvirusÊpenetraÊenÊelÊcuerpoÊaÊtravésÊdeÊunaÊlas maduraÊ(aunqueÊ
éstaÊnoÊfueraÊvisible)ÊdelÊtractoÊrespiratorioÊoÊdeÊlasÊmembranasÊmucosasÊ(ojos,Ênariz,ÊbocaÊoÊgenitales).ÊLaÊ
transmisiónÊentreÊ lasÊpersonasÊpuedeÊocurrirÊ aÊ travésÊdeÊ lasÊ secrecionesÊdeÊ lasÊ víasÊ respiratorias,Ê lesionesÊ
cutáneasÊdeÊunaÊpersonaÊinfectada,ÊcontactosÊestrechos,ÊfluidosÊcorporales;ÊtambiénÊenÊformaÊindirectaÊporÊ
contactoÊconÊmaterialesÊprocedentesÊdeÊlasÊlesionesÊdeÊunaÊpersona. 

ElÊperíodoÊdeÊ incubaciónÊdeÊ laÊenfermedad,ÊdesdeÊ laÊ infecciónÊaÊ losÊsíntomas,ÊoscilaÊentreÊ6-13Êdías,ÊperoÊ
puedeÊtenerÊunÊrangoÊdeÊ5-21Êdías.ÊLaÊenfermedadÊcomienzaÊconÊfiebre,ÊdolorÊdeÊcabeza,ÊdolorÊdeÊespaldaÊyÊ
muscular,Ê inflamaciónÊdeÊ losÊgangliosÊ linfá cos,ÊescalofríosÊyÊ cansancio.ÊEntreÊ losÊ3ÊyÊ5ÊdíasÊdespuésÊdeÊ laÊ
fiebre,ÊelÊpacienteÊdesarrollaÊunÊrashÊcutáneoÊqueÊcomienzaÊenÊlaÊcaraÊyÊseÊdiseminaÊporÊlasÊmanosÊyÊotrasÊ
partesÊ delÊ cuerpo.Ê LaÊ lesiónÊ progresaÊ deÊ máculasÊ aÊ pápulas,Ê vesículas,Ê pústulasÊ yÊ escaras.Ê LosÊ síntomasÊ
puedenÊ durarÊ deÊ 2Ê aÊ 4Ê semanas.Ê SeÊ haÊ comprobadoÊ queÊ lasÊ mascotasÊ tambiénÊ puedenÊ desarrollarÊ laÊ
enfermedad. 

LosÊ an viralesÊ contraÊ laÊ viruelaÊ sonÊ eficacesÊ contraÊ laÊ viruelaÊ símica.Ê EnÊ elÊ pasado,Ê laÊ vacunaÊan variólicaÊ
demostróÊunaÊeficaciaÊdelÊ85%ÊparaÊprevenirla. 

AlÊ26ÊdeÊagostoÊdeÊ2022,Ê seÊhanÊdetectadoÊmásÊdeÊ47000ÊcasosÊenÊmásÊdeÊ100Êpaíses.ÊEnÊnuestroÊpaís,ÊelÊ
MinisterioÊdeÊSaludÊconfirmóÊ133ÊcasosÊalÊ29ÊdeÊagosto.ÊAlgunosÊdeÊlosÊinfectadosÊ(38),ÊteníanÊantecedentesÊ
deÊ viajeÊ mientrasÊ queÊ elÊ restoÊ mantuvoÊ contactoÊ sexualÊ oÊ contactoÊ estrechoÊ conÊ unÊ viajeroÊ oÊ casoÊ
confirmado.ÊTodosÊlosÊafectadosÊporÊlaÊpatologíaÊson,ÊhastaÊahora,ÊdeÊsexoÊmasculino.ÊLosÊafectadosÊporÊestaÊ
enfermedadÊ seÊ ubicanÊ enÊ laÊ CiudadÊ AutónomaÊ deÊ BuenosÊ Aires,Ê provinciaÊ deÊ BuenosÊ Aires,Ê RíoÊ Negro,Ê
Córdoba,ÊMendozaÊyÊSantaÊFe. 

ViruelaÊsímicaÊoÊdelÊmono:ÊunaÊemergenciaÊglobal 

María I.G. Fernández  

Bioquímica. Especialista en Bacteriología Clínica. E-mail: migfer1948@gmail.com 
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ElÊ 23Ê deÊ julio,Ê anteÊ elÊ númeroÊ inusitadoÊ deÊ casosÊ laÊ OrganizaciónÊMundialÊ deÊ laÊ SaludÊ (OMS)Ê declaróÊ laÊ
emergenciaÊmundial.ÊElÊvirusÊseÊhaÊpropagadoÊporÊtodoÊelÊmundoÊrápidamenteÊaÊtravésÊdeÊnuevosÊmodosÊdeÊ
transmisiónÊsobreÊlosÊcualesÊseÊconoceÊmuyÊpoco. 
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ElÊHenipavirusÊseÊdescubrióÊenÊChina,ÊdespuésÊqueÊlosÊmédicosÊdetectaronÊsíntomasÊfebrilesÊenÊ35Êpersonas,Ê
enÊlasÊcualesÊnoÊseÊdetectóÊlaÊpresenciaÊdeÊCovid-19.ÊEsÊprobableÊqueÊesteÊnuevoÊvirusÊseÊhayaÊtransmi doÊ
entreÊhumanosÊqueÊtuvieronÊcontactoÊconÊanimales,ÊespecialmenteÊmusarañasÊyÊmurciélagos.ÊLosÊexudadosÊ
faríngeosÊrealizadosÊaÊlosÊpacientesÊrevelaronÊlaÊpresenciaÊdelÊvirus.ÊPerteneceÊaÊlaÊfamiliaÊParamyxoviridae.Ê
IncluyeÊlasÊespecies:ÊvirusÊHendra,ÊvirusÊNipahÊyÊvirusÊCedar. 

LosÊ estudiosÊ cien ficosÊ realizadosÊ porÊ losÊ inves gadoresÊ fueronÊ publicadosÊ enÊ elÊNew England Journal of 
Medicine:ÊseÊtrataÊdeÊunÊhenipavirusÊdeÊLangyaÊ(LavV). 

LosÊ síntomasÊ clínicosÊ son:Ê fiebre,Ê irritabilidad,Ê tos,Ê anorexia,Êmialgia,Ê náuseas,Ê dolorÊ deÊ cabezaÊ yÊ vómitos.Ê
HastaÊelÊmomentoÊnoÊexisteÊunÊtratamientoÊefec voÊcontraÊesteÊvirus. 

ElÊcontagioÊseÊproduceÊporÊlaÊinhalaciónÊdeÊaerosolesÊ(gotasÊalÊhablar,ÊtoserÊoÊestornudar). 

LaÊ OrganizaciónÊ MundialÊ deÊ laÊ SaludÊ (OMS)Ê loÊ clasificóÊ comoÊ nivelÊ deÊ bioseguridadÊ 4,Ê esÊ decir,Ê comoÊ
enfermedadÊdeÊaltoÊriesgo. 

 

Bibliogra a 

 

AÊZoono cÊHenipavirusÊinÊFebrileÊPa entsÊinÊChina.ÊXiao-AiÊZhang,ÊHaoÊLi, et al.ÊAugustÊ4,Ê2022.ÊNÊEnglÊJÊMedÊ
2022;Ê387:470-472 

DOI:Ê10.1056/NEJMc2202705 

h ps://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc2202705Ê 

Henipavirus:ÊnuevoÊvirusÊencontrado 
 

MaríaÊI.G.ÊFernández  

Bioquímica.ÊEspecialistaÊenÊBacteriologíaÊClínica.ÊE-mail:Êmigfer1948@gmail.com 



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 

MICROBIÓLOGOSÊDESDEÊSUÊTRINCHERA 

BOLETINÊnº Ê237  Página Ê Ê37  

PacienteÊtrasplantadoÊrenalÊenÊ2012ÊdeÊsexoÊmasculinoÊdeÊSanÊCristóbalÊ(SantaÊFe)ÊqueÊsufrióÊunÊaccidenteÊ
conÊ unÊ elementoÊ corto-punzanteÊ enÊ elÊ pié.Ê EstaÊ heridaÊ evolucionóÊ aÊ unaÊ lesiónÊ pseudotumoralÊ queÊ fueÊ
reseccionada.ÊEnÊ2018,ÊconsultaÊporqueÊlaÊlesiónÊcomenzóÊaÊpresentarÊlosÊsignosÊdeÊlaÊtriadaÊdelÊmicetomaÊ
conÊedemaÊyÊeliminaciónÊdeÊgranosÊnegrosÊmacroscópicosÊporÊ stulas. 

LosÊgranosÊseÊobservaronÊalÊmicroscopioÊyÊpresentaronÊhifasÊdema áceas.ÊSeÊsembraronÊenÊAgarÊSabouraudÊ
dondeÊseÊobtuvieronÊcoloniasÊfilamentosasÊgrisáceasÊenÊelÊanversoÊyÊmarrónÊoscuroÊalÊreversoÊdespuésÊdeÊ10Ê
díasÊdeÊincubaciónÊaÊ28ÊºC.ÊEnÊlosÊdirectosÊdeÊcul voÊnoÊseÊobservóÊningúnÊ poÊdeÊfruc ficación.ÊSeÊevaluóÊlaÊ
sensibilidadÊaÊlosÊan fúngicosÊadaptandoÊelÊdocumentoÊM38Ê3eraÊediciónÊdelÊCLSIÊ(inóculoÊconÊhifasÊyÊ96ÊhÊ
deÊincubación).ÊSeÊobtuvieronÊlosÊsiguientesÊvaloresÊdeÊCIM:ÊanfotericinaÊBÊ0,5Êµg/ml,ÊanidulafunginaÊ0,5Êµg/
ml,ÊcaspofunginaÊ0,5Êµg/ml,ÊfluconazolÊ4Êµg/ml,ÊisavuconazolÊ0,06Êug/ml,ÊitraconazolÊ1Êµg/ml,ÊposaconazolÊ<Ê
0,03Êµg/mlÊyÊvoriconazolÊ<0,015Êµg/ml.ÊElÊagenteÊseÊiden ficóÊcomoÊDiaporthe miriciae/Diaporthe ueckeraeÊ
porÊcomparaciónÊdeÊ lasÊsecuenciasÊdeÊdosÊ regionesÊdeÊADN:Ê ITSÊyÊTEF-1αÊ (ambasÊconÊ100%ÊdeÊ iden dad).Ê
MientrasÊseÊrealizabanÊestosÊestudios,ÊelÊpacienteÊcomenzóÊterapiaÊempíricaÊconÊ itraconazolÊoralÊ (200Êmg/
día)ÊporÊcuatroÊmesesÊsinÊresultadosÊclínicosÊposi vos. 

Diaporthe spp.Ê seÊ asocianÊ generalmenteÊ aÊ plantasÊ comoÊ endófitos,Ê saprófitosÊ oÊ patógenos.Ê TeniendoÊ enÊ
cuentaÊ laÊ frecuenciaÊ conÊ laÊ queÊ seÊencuentranÊenÊelÊmedioÊ ambiente,Ê sonÊpatógenosÊ sorprendentementeÊ
rarosÊ paraÊ losÊ humanos.Ê SeÊ haÊ descritoÊ queÊ D. miriciae esÊ filogené camenteÊ yÊ morfológicamenteÊ
indis nguibleÊdeÊD. ueckeraeÊporÊloÊqueÊseÊconsideraÊlaÊmismaÊespecie,ÊadaptándoseÊesteÊúl moÊnombreÊporÊ
serÊmásÊan guo. 

SeÊhanÊreportadoÊcuatroÊcasosÊdeÊinfeccionesÊhumanasÊporÊDiaporthe spp.ÊTodosÊfueronÊiden ficadosÊcomoÊ
D. phaseolorumÊ que,Ê u lizandoÊ laÊ taxonomíaÊ actual,Ê seÊ correspondenÊ aÊD. ueckerae.Ê SoloÊ unoÊ deÊ estosÊ 4Ê
casosÊpresentóÊlasÊcaracterís casÊ picasÊdeÊunÊeumicetoma. 

LosÊ agentesÊ deÊ eumicetomasÊ presentanÊ unaÊ taxonomíaÊ complejaÊ yÊ cambiante.Ê MuchasÊ especiesÊ seÊ
clasificaronÊoriginalmenteÊsobreÊlaÊbaseÊdeÊlaÊasociaciónÊconÊsusÊhospedadoresÊyÊnoÊaÊcriteriosÊmoleculares.Ê
EsteÊcasoÊremarcaÊlaÊnecesidadÊdeÊiden ficarÊmolecularmenteÊlosÊagentesÊdeÊmicetomaÊfúngicoÊyÊdeÊevaluarÊ
laÊsensibilidadÊdeÊlosÊmismosÊparaÊirÊrecopilandoÊinformaciónÊqueÊtengaÊu lidadÊclínicaÊenÊelÊfuturo. 

 Ciclo Federal de Casos Clínicos y discusión, organizados por las diferentes Filiales 
de la Asociación Argentina de Microbiología – AAM. 

EUMICETOMA DE GRANO NEGRO CAUSADO POR UN AGENTE NO CONVENCIONAL: 
Diaporthe ueckerae 
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(A)ÊLesiónÊpseudotumoralÊconÊtumefacciónÊdeÊpartesÊblandasÊyÊpresenciaÊdeÊgranosÊmacroscópicosÊnegrosÊyÊsenosÊ
supurantes.Ê(B)ÊOperaciónÊdeÊresecciónÊyÊobtenciónÊdeÊgranosÊnegrosÊporÊbiopsia.Ê(C)ÊGranosÊnegrosÊaisladosÊeÊhifasÊ
dema áceasÊobservadasÊalÊmicroscopioÊ(100XÊyÊ400X).Ê(D)ÊColoniasÊfilamentosasÊgrisáceasÊconÊreversoÊpardoÊoscuroÊ
obtenidasÊtrasÊ10ÊdíasÊdeÊ incubaciónÊenÊAgarÊLevaduraÊPeptonaÊDextrosaÊ(YPD),ÊAgarÊPatataÊDextrosaÊ(PD)ÊyÊAgarÊ
SabouraudÊ (SB)Ê aÊ28Ê ºC.Ê (E)ÊHifasÊ septadasÊ dema áceasÊ estérilesÊ obtenidasÊ deÊ colonias.Ê F)Ê EvoluciónÊdeÊ laÊ lesiónÊ
(noviembreÊ2021),ÊantesÊdeÊreinstaurarÊtratamientoÊconÊitraconazol 

EUMICETOMA DE GRANO NEGRO CAUSADO POR UN AGENTE NO CONVENCIONAL: 
Diaporthe ueckerae 
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octubreÊdeÊ2021ÊyÊorganizadasÊporÊlaÊfilialÊNOAÊdeÊlaÊAAM.ÊLosÊtrabajosÊpresentadosÊenÊsesionesÊoralesÊsimultáneasÊ

fueronÊevaluadosÊporÊunÊcomitéÊdeÊjuradosÊexternos.ÊPrimeraÊParte. 
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Toxoplasma gondiiÊ (T. gondii)Ê esÊ unÊ parásitoÊ apicomplejoÊ intracelularÊ yÊ elÊ agenteÊ causalÊ deÊ unaÊ zoonosisÊ queÊ seÊ
expandeÊ aÊ nivelÊ mundial.Ê EnÊ Argen na,Ê laÊ toxoplasmosisÊ haÊ sidoÊ consideradaÊ relevanteÊ porÊ suÊ altaÊ prevalenciaÊ yÊ
morbilidadÊ enÊ individuosÊ inmunocomprome dos,Ê asíÊ comoÊ porÊ suÊ impactoÊ sobreÊ laÊ saludÊ duranteÊ elÊ períodoÊ
gestacional.ÊDosÊ aspectosÊclaveÊdeÊ laÊ infecciónÊ conÊT. gondiiÊ residenÊ tantoÊenÊ suÊcapacidadÊdeÊ invasiónÊdeÊdis ntosÊ
posÊcelulares,ÊcomoÊenÊelÊestablecimientoÊdeÊinfeccionesÊcrónicasÊaÊtravésÊdeÊestructurasÊdeÊresistenciaÊdenominadasÊ

quistesÊ sulares.Ê DentroÊ delÊ phylum,Ê seÊ hanÊ descriptoÊ mecanismosÊ deÊ variaciónÊ relacionadosÊ conÊ laÊ presenciaÊ enÊ
secuenciasÊcodificantesÊdeÊregionesÊdeÊbajaÊcomplejidadÊyÊrepe cionesÊenÊtándemÊqueÊcontribuyenÊtantoÊaÊlaÊinvasiónÊ
comoÊaÊlaÊcronicidadÊdeÊlasÊinfecciones.ÊSinÊembargo,ÊlaÊpresenciaÊyÊdistribuciónÊdeÊesteÊ poÊdeÊregionesÊenÊelÊgenomaÊ
deÊT. gondiiÊyÊsuÊposibleÊrolÊenÊlosÊmecanismosÊdeÊpatogenicidadÊaúnÊnoÊhanÊsidoÊexplorados.ÊDentroÊdeÊlosÊobje vosÊ
deÊesteÊtrabajoÊnosÊplanteamosÊrealizarÊunÊrelevamientoÊdeÊ lasÊrepe cionesÊenÊtándemÊenÊelÊgenomaÊdeÊT. gondiiÊeÊ
iden ficarÊ estasÊ secuenciasÊ enÊ proteínasÊ asociadasÊ aÊ laÊ invasiónÊ yÊ laÊ formaciónÊ deÊ quistesÊ sulares,Ê aÊ travésÊ deÊ suÊ
localizaciónÊsubcelularÊyÊalÊpatrónÊdeÊexpresiónÊdiferencialÊenÊlosÊdis ntosÊestadiosÊdelÊparásito.ÊAÊpar rÊdelÊanálisisÊdelÊ
genomaÊdeÊT. gondiiÊ(cepaÊME49),ÊseÊpudoÊdeterminarÊqueÊentreÊunÊ0.5ÊyÊ2%ÊcorrespondeÊaÊsecuenciasÊrepe vasÊenÊ
tándem,Ê respondiendoÊ elÊ rangoÊ aÊ losÊ parámetrosÊ yÊ filtrosÊ u lizados.Ê SeÊ observóÊ unaÊ distribuciónÊ asimétricaÊ deÊ lasÊ
secuenciasÊ iden ficadasÊconÊ respectoÊaÊ suÊcomposiciónÊnucleo dica.ÊDentroÊdeÊ lasÊ secuenciasÊ codificantes,ÊmásÊdelÊ
80%ÊdeÊlasÊregionesÊrepe vasÊpresentaronÊunÊsesgo,ÊsiendoÊoÊbienÊricasÊenÊpurinasÊ(30%)ÊoÊenÊpirimidinasÊ(56%),ÊconÊ
unÊpromedioÊdeÊGCÊdelÊ51%.ÊU lizandoÊtantoÊlosÊdatosÊdeÊlocalizaciónÊsubcelularÊdisponibles,ÊcomoÊlosÊdeÊexpresiónÊ
diferencialÊ enÊ losÊ dis ntosÊ estadiosÊ delÊ parásito.Ê SeÊ seleccionóÊ unÊ poolÊ deÊ secuenciasÊ codificantesÊ conteniendoÊ
repe cionesÊ enÊ tándem,Ê localizadasÊ enÊ organelasÊ relacionadasÊ conÊ laÊ invasiónÊ (micronemes,Ê roptriasÊ yÊ gránulosÊ
densos).Ê ElÊ análisisÊ deÊ variabilidadÊ u lizandoÊ losÊ genomasÊ disponiblesÊ deÊ 14Ê cepasÊ mostróÊ queÊ proteínasÊ yaÊ
caracterizadasÊ comoÊ ROP1,Ê TNL1Ê yÊ CST1Ê sonÊ polimórficasÊ enÊ lasÊ regionesÊ repe vas.Ê DentroÊ deÊ lasÊ proteínasÊ
hipoté casÊdeÊesteÊpool,ÊseÊobservaronÊregionesÊintrínsecamenteÊdesordenadasÊqueÊseránÊnuevosÊblancosÊdeÊestudioÊ
enÊtrabajosÊfuturos.ÊElÊpresenteÊtrabajoÊrepresentaÊelÊprimerÊreporteÊacercaÊdeÊlaÊpresencia,ÊdistribuciónÊyÊcomposiciónÊ
deÊsecuenciasÊrepe vasÊenÊtándemÊenÊelÊgenomaÊcompletoÊdeÊT. gondii.ÊAÊdiferenciaÊdeÊlasÊregionesÊrepe vasÊsub-
teloméricas,ÊlasÊrepe cionesÊenÊtándemÊmostraronÊunaÊdistribuciónÊubicuaÊaÊloÊlargoÊdeÊlosÊcromosomas.ÊDentroÊdeÊlasÊ
secuenciasÊ codificantesÊ seleccionadas,Ê hallamosÊ proteínasÊ localizadasÊ enÊ organelasÊ relacionadasÊ conÊ laÊ invasiónÊ delÊ
parásitoÊyÊlaÊformaciónÊdeÊquistes.ÊLosÊpolimorfismosÊtantoÊenÊelÊnúmeroÊdeÊrepe cionesÊcomoÊaÊnivelÊdeÊlaÊsecuenciaÊ
aminoacídica,ÊpodríanÊtenerÊimplicanciasÊfuncionalesÊenÊproteínasÊdeÊsecreciónÊdeÊT. gondii. 

Palabras clave:ÊToxoplasmaÊ-ÊgenomaÊ-ÊminisatélitesÊ-ÊvariabilidadÊ–Êpatogenicidad 

MICROBIOLOGÍA DE LAS INFECCIONES I 
MI 11- SECUENCIAS REPETITIVAS VARIABLES EN EL GENOMA DE Toxoplasma gondii 

Y SU POSIBLE ROL EN MECANISMOS DE PATOGENICIDAD 
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Staphylococcus aureusÊ puedeÊ causarÊ unaÊ variedadÊ deÊ infecciones,Ê tantoÊ levesÊ comoÊ gravesÊ incluyendoÊ lasÊ
intoxicacionesÊ alimentarias,Ê ademásÊ deÊ serÊ unaÊ bacteriaÊ conÊ capacidadÊdeÊ adquirirÊ resistenciaÊ aÊmúl plesÊ
an microbianosÊ (RAM),Ê par cularmenteÊ aÊ me cilinaÊ (MRSA)Ê yÊ conÊ potencialÊ deÊ diseminaciónÊ entreÊ
hospitalesÊ(HA-MRSA),ÊcomunidadÊ(CA-MARSA)ÊyÊenÊanimalesÊ(LA-MRSA).ÊLaÊpresenciaÊdeÊS. aureusÊenÊALCÊseÊ
relacionaÊ aÊ losÊ manipuladores,Ê aÊ lasÊ prác casÊ deÊ manufacturaÊ oÊ aÊ laÊ materiaÊ primaÊ contaminada.Ê EnÊ
Argen na,ÊMRSAÊcausaÊmásÊdelÊ50%ÊdeÊlasÊinfeccionesÊporÊS. aureusÊrelacionadasÊaÊ3ÊclonesÊepidémicos:ÊdosÊ
CA-MRSAÊ PVL+Ê (ST30-IVcÊ yÊ ST5-IVa),Ê unoÊ HA-MRSAÊ (ST5-I)Ê yÊ aÊ clonesÊ menoresÊ comoÊ deÊ losÊ linajesÊ ST8Ê
(USA300)Ê yÊ ST97Ê (relacionadoÊ alÊ ganadoÊ bovino).Ê ElÊ obje voÊ deÊ esteÊ trabajoÊ fueÊ analizarÊ laÊ RÊ aÊ losÊ
an microbianosÊ yÊ elÊ geno poÊ deÊ cepasÊ deÊ S. aureusÊ recuperadasÊ deÊ ALC,Ê enÊ unÊ periodoÊ deÊ 10Ê añosÊ enÊ
CórdobaÊ yÊ establecerÊ suÊ relaciónÊ gené caÊ conÊ losÊ clonesÊ circulantesÊ enÊ Argen na.Ê SeÊ analizóÊ
retrospec vamenteÊunaÊmuestraÊdeÊ48ÊaislamientosÊdeÊS. aureus recuperadosÊenÊALCÊaÊpar rÊdeÊdiferentesÊ
establecimientosÊdeÊlaÊciudad,Ê2008-2018,ÊISO6888-1.ÊSeÊdeterminóÊlaÊsuscep bilidadÊaÊlosÊan microbianosÊ
porÊ difusiónÊ enÊ agarÊ (CLSI2019)Ê yÊ laÊ presenciaÊ deÊ genesÊ mecA/CÊ yÊ ermA/CÊ porÊ PCR.Ê LaÊ caracterizaciónÊ
gené caÊseÊrealizóÊporÊPFGE,Ê poÊspa,ÊMLSTÊyÊTipoÊSCCmec.ÊSeÊiden ficaronÊ14Êlinajes/ST:Ê37,5%Ê(ST8-(t008,Ê
t024,Ê t121Ê yÊ otros),Ê 10,4%Ê (ST188Ê ,t189),Ê 8,3%Ê [ST72-(t1346,Ê t10419,Ê t148)],Ê 6.3%Ê [ST398-(t1451,Ê t571,Ê
t6606),ÊST5-(t2066,Êt4867ÊyÊt5507)ÊyÊST15-(t084),Ê4,2%[ST30-(t5224,Êt710),ÊST1-(t2207),ÊST45-(t065,Êt050)ÊyÊ
ST88-(t186,Êt5163)]ÊyÊ2.1%Ê(ST97,ÊST620,ST942ÊyÊST12).DelÊtotal,Ê3ÊaislamientosÊ(6.3%)ÊfueronÊMRSAÊ(mecA+):Ê
unoÊ sinÊ otraÊ resistenciaÊ [clonÊ CA-MRSA-USA300Ê (USA300-28/ST8-IVb/t596/pvlø/ACMEø)]Ê yÊ dosÊ conÊ
resistenciaÊaÊEritromicinaÊ(ERY),ÊClindamicinaÊ(CLI,ÊermC+,Ê inducible/MLSBi)ÊyÊGentamicinaÊ(GEN),Ê losÊcualesÊ
fueronÊ recuperadosÊ deÊ ALCÊ aÊ baseÊ deÊ mayonesaÊ responsablesÊ deÊ intoxicacionesÊ alimentariasÊ yÊ
pertenecientesÊalÊclonÊCA-MRSA-ST72-IV-(PFGE-R4/ST72-IVc-t1346);Ê9ÊaislamientosÊ(19%)ÊfueronÊresistentesÊ
aÊ ERYÊ yÊ CLIÊ (ermC+,Ê MLSBi)Ê yÊ pertenecientesÊ aÊ losÊ linajes:Ê ST8Ê (3),Ê ST398Ê (3),ST72Ê (2)Ê yÊ ST942Ê (1);Ê 3Ê
aislamientosÊ (6.3%)Ê fueronÊ resistentesÊ aÊ TetraciclinaÊ [ST8/USA300Ê (2)Ê yÊ ST15Ê (1)]Ê yÊ 2Ê aislamientosÊ (4.2%)Ê
resistentesÊaÊGENÊ(ST72).ÊEstosÊresultadosÊindicanÊqueÊlosÊALCÊpuedenÊserÊunÊvehículoÊparaÊlaÊdiseminaciónÊ
deÊclonesÊdeÊS. aureusÊepidémicosÊy/oÊconÊRAM, asociadosÊaÊ laÊcomunidadÊyÊalÊganadoÊ(ST97ÊyÊST398).ÊLaÊ
vigilanciaÊmolecularÊ deÊ losÊ ALCÊ esÊ relevanteÊ comoÊ estrategiaÊ paraÊ elÊ controlÊ deÊ laÊ transmisiónÊ deÊ clonesÊ
epidémicosÊyÊconÊRAM. 

Palabras clave:Êclones,ÊCA-MRSA,Êalimentos,Êintoxicación,ÊST398 

ANTIMICROBIANOS  
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TrabajosÊpremiadosÊenÊlasÊXIXÊJornadasÊArgen nasÊdeÊMicrobiología,ÊrealizadasÊenÊmodalidadÊvirtualÊlosÊdíasÊ6ÊyÊ7ÊdeÊ
octubreÊdeÊ2021ÊyÊorganizadasÊporÊlaÊfilialÊNOAÊdeÊlaÊAAM.ÊLosÊtrabajosÊpresentadosÊenÊsesionesÊoralesÊsimultáneasÊ

fueronÊevaluadosÊporÊunÊcomitéÊdeÊjuradosÊexternos.ÊPrimeraÊParte. 
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LasÊlevadurasÊsonÊunaÊparteÊesencialÊdeÊlaÊmicrobiotaÊdeÊlosÊquesosÊartesanalesÊyaÊqueÊpuedenÊtolerarÊbajosÊvaloresÊdeÊ
ac vidadÊacuosaÊyÊpH,ÊaltasÊconcentracionesÊdeÊsalÊyÊbajasÊtemperaturasÊdeÊalmacenamiento.ÊDuranteÊelÊprocesoÊdeÊ
maduraciónÊ deÊ losÊ quesos,Ê lasÊ levadurasÊefectúanÊ cambiosÊ bioquímicosÊ deseablesÊ queÊ contribuyenÊ aÊ cambiosÊ enÊ laÊ
textura,Ê lasÊ biosíntesisÊ deÊ ácidosÊ volá lesÊ yÊ compuestosÊ carbonílicos.Ê PorÊ otroÊ lado,Ê lasÊ ac vidadesÊ proteolí casÊ yÊ
lipolí casÊ deÊ algunasÊ especiesÊ deÊ levadurasÊ jueganÊunÊ papelÊ importanteÊ enÊ laÊ formaciónÊ deÊ precursoresÊ deÊaromasÊ
comoÊaminoácidosÊlibres,ÊácidosÊgrasosÊyÊésteres.ÊElÊobje voÊdelÊpresenteÊestudioÊfueÊlaÊiden ficaciónÊdeÊlasÊespeciesÊ
deÊ levadurasÊ conÊ propiedadesÊ tecnológicasÊ deseablesÊ enÊ quesosÊ deÊ cabraÊ deÊ origenÊ artesanalÊ deÊ laÊ localidadÊ deÊ
Tumbaya,ÊQuebradaÊdeÊHumahuaca,ÊprovinciaÊdeÊJujuy,ÊArgen na.ÊAÊpar rÊdeÊ36ÊmuestrasÊdeÊquesosÊfrescosÊdeÊorigenÊ
artesanalÊ seÊ realizaronÊ dilucionesÊ decimalesÊ deÊ cadaÊ unaÊ yÊ luegoÊ éstasÊ fueronÊ sembradasÊ enÊ placasÊ conÊ agarÊ
SaboureaudÊglucosadoÊconÊcloranfenicolÊalÊ0,01%ÊeÊincubadasÊaÊ25-28ÊºCÊporÊ72Êh.ÊSeÊobtuvoÊunÊrecuentoÊentreÊ5,86ÊaÊ
7,10Êlog10ÊUFC/gr.ÊLuego,ÊenÊbaseÊaÊsusÊcaracterís casÊmorfológicas,ÊmacroscópicasÊyÊmicroscópicas,ÊseÊseleccionaronÊ
unÊ totalÊ deÊ 113Ê cepasÊ deÊ levadurasÊ queÊ luegoÊ fueronÊ caracterizadasÊ porÊ diferentesÊ pruebasÊ bioquímicasÊ deÊ interésÊ
tecnológico,ÊtalesÊcomo,ÊproteólisisÊenÊAgarÊ lecheÊdescremada,Ê lipólisisÊenÊAgarÊmanteca,ÊproducciónÊdeÊacetoínaÊenÊ
lecheÊ descremadaÊ recons tuida,Ê ac vidadÊ esterasaÊ enÊ extractosÊ libresÊ deÊ célulasÊ yÊ asimilaciónÊ delÊ citratoÊ enÊ AgarÊ
citratoÊdeÊSimmons.ÊLasÊespeciesÊdeÊlevadurasÊdeÊlasÊ113ÊcepasÊaisladasÊfueronÊiden ficadasÊporÊpruebasÊfeno picasÊ
segúnÊlaÊmetodologíaÊpropuestaÊporÊKurtzmanÊ(2000).ÊSeÊseleccionaronÊ9ÊcepasÊconÊmayorÊinterésÊtecnológicoÊyÊseÊlasÊ
iden ficóÊmedianteÊlaÊamplificaciónÊporÊPCRÊdeÊlosÊespaciadoresÊtranscritosÊinternosÊentreÊlosÊgenesÊribosomalesÊ18SÊyÊ
26S,Êu lizandoÊlosÊcebadoresÊuniversalesÊITS1Ê(5´TCCGTAGGTGAACCTGCGGÊ3´)ÊeÊITS4Ê(5´TCCTCCGCTTATTGATATGC3´).Ê
UnaÊ vezÊ amplificadoÊ elÊ fragmento,Ê elÊ mismoÊ fueÊ purificadoÊ yÊ secuenciado.Ê Posteriormente,Ê lasÊ secuenciasÊ fueronÊ
analizadasÊ u lizandoÊ elÊ programaÊ BLASTÊ yÊ laÊ baseÊ deÊ secuenciasÊ delÊ GENBANK.Ê LasÊ especiesÊ iden ficadasÊ fueronÊ
Debaryomyces hansenii, Kluyveromyces lac s, Candida zeylanoides, Yarrowia lipoli ca, Candida parapsilosis, Dekkera 
bruxellensis, Candida versa lis, Candida albicans y Rodotorula spp.ÊAlgunasÊcepasÊdeÊKluyveromyces lac s y Candida 
zeylanoides presentaronÊac vidadÊproteolí ca,Êlipolí ca-esteroli caÊyÊproducciónÊdeÊacetoína.ÊMientrasÊqueÊunaÊcepaÊ
deÊ Yarrowia lipolí ca evidencioÊ ac vidadÊ proteolí ca,Ê lipolí ca-esterolí caÊ yÊ asimilaciónÊ delÊ citrato.Ê ElÊ restoÊ deÊ lasÊ
especiesÊ aisladasÊmanifestaronÊ diferentesÊ eÊ interesantesÊ resultadosÊ enÊ baseÊ aÊ lasÊ pruebasÊ realizadas.Ê EsteÊ estudioÊ
preliminarÊnosÊpermi óÊdemostrarÊqueÊ lasÊ levadurasÊseÊencuentranÊenÊaltosÊ recuentosÊenÊquesosÊartesanalesÊyÊqueÊ
jueganÊunÊpapelÊimportanteÊenÊlaÊproteólisis,Êlipólisis,ÊproducciónÊdeÊacetoínaÊyÊasimilaciónÊdelÊcitrato,ÊcontribuyendoÊ
alÊ desarrolloÊ deÊ aroma,Ê saborÊ yÊ texturaÊ delÊ queso.Ê LasÊ cepasÊ autóctonasÊ seleccionadasÊ enÊ esteÊ trabajoÊ podríanÊ serÊ
u lizadasÊcomoÊestárterÊsecundarioÊenÊ laÊelaboraciónÊdeÊquesosÊyÊ conÊellasÊ lograrÊasegurarÊ laÊcalidadÊyÊ picidadÊdeÊ
estos,Êpermi endoÊrevalorizarÊlaÊimportanciaÊdeÊlaÊmicrobiotaÊdeÊlaÊregión. 

Palabras clave:ÊpropiedadesÊtecnológicas,ÊestárterÊsecundario,Êaroma,Êtextura. 

MICROBIOLOGÍA DE LOS ALIMENTOS 
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XXXVII Jornadas Nacionales de Hidatidosis – LVIII Jornadas Internacionales de Hidatidología 

05Ê–Ê07ÊdeÊoctubreÊdeÊ2022 

PuertoÊIguazú.ÊMisiones.ÊArgentina 

https://sites.google.com/view/jornadashidatidosisiguazu2022/inicio?authuser=2 

III Reunión Argentina de Micología 

17Ê-Ê21ÊdeÊoctubreÊdeÊ2022 

Córdoba.ÊArgentina 

OrganizadaÊporÊlaÊAsociaciónÊMicológicaÊCarlosÊSpegazziniÊ(AMCS): 

https://amcspegazzini.weebly.com/ 

XI Congreso Argentino de la Calidad en el Laboratorio Clínico - Calilab 2022 

IX Jornadas Latinoamericanas de la Calidad en el Laboratorio Clínico 

07Ê–Ê09ÊdeÊnoviembreÊdeÊ2022 

MarÊdelÊPlata.ÊPciaÊdeÊBuenosÊAires.ÊArgentina 

https://calilab.fba.org.ar// 

V Congreso Nacional de Ciencia y Tecnología Ambiental (AA 2023) 

03Ê–Ê05ÊdeÊmayoÊdeÊ2023 

SanÊLuis.ÊArgentina 

http://congresoargentinayambiente.org/ 

74° Congreso Argentino de Bioquímica 2023 

13Ê–Ê16ÊdeÊjunioÊdeÊ2023 

BuenosÊAires.ÊArgentina 

OrganizadoÊporÊlaÊAsociaciónÊBioquímicaÊArgentina 

https://aba-online.org.ar/74o-congreso-argentino-de-bioquimica-2023/ 

REUNIONESÊCIENTÍFICASÊNACIONALES 
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XXIV Congreso Internacional de Inocuidad de Alimentos 2022 
XXXIX Reunión Nacional de Microbiología, Higiene y Toxicología de los Alimentos 

EdiciónÊOnline 

03Ê–Ê05ÊdeÊnoviembreÊdeÊ2022 

http://www.congresoinocuidad.com/ 

XLIV Congreso Chileno de Microbiología 

29ÊdeÊnoviembreÊ–Ê02ÊdeÊdiciembreÊdeÊ2022 

LaÊSerena.ÊChile 

https://somich.cl/congreso2022/ 

BECAS Y SUBSIDIOS INSTITUCIONALES 

LosÊ interesadosÊ enÊ publicarÊ enÊ esteÊ espacio,Ê convocatoriasÊ aÊ BecasÊ yÊ SubsidiosÊ InstitucionalesÊ

concursables,Ê podránÊ hacerloÊ enviandoÊ laÊ informaciónÊ pertinenteÊ alÊ siguienteÊ correoÊ electrónico:Ê

boletin@aam.org.ar 

ElÊBoletínÊdeÊlaÊAAMÊesÊunaÊpublicaciónÊtrimestral,ÊrecuerdeÊrevisarÊlasÊfechasÊlímitesÊdeÊaplicaciónÊcuandoÊ

envíeÊlasÊconvocatorias. 
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CRUCIGRAMA 

Horizontales: 

1.ÊMareaÊroja.

4.ÊGlicoproteínaÊdeÊsuperficieÊdelÊvirusÊInfluenza.

5.ÊComunidadÊmicrobianaÊsésil,ÊcuyasÊcélulasÊestánÊadheridasÊaÊunÊsustratoÊoÊunasÊconÊotras,ÊencerradasÊenÊ

unaÊmatrizÊpoliméricaÊextracelularÊproducidaÊporÊellasÊyÊconÊunaÊtasaÊdeÊcrecimientoÊalterada. 

9.ÊApellidoÊdelÊdiseñadorÊdeÊunÊsistemaÊdeÊclasificaciónÊviral.ÊPremioÊNobelÊdeÊMedicinaÊdeÊ1975.

11.ÊNombreÊdeÊlaÊenfermedadÊcuyasÊprimerasÊdosisÊdeÊvacunaÊestuvieronÊinfectadasÊporÊSV40.

M
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12.ÊGéneroÊalÊqueÊperteneceÊlaÊformaÊperfectaÊdelÊagenteÊdelÊoidioÊdelÊmanzano.

13.ÊAsociaciónÊmicrobio-plantaÊqueÊsucedeÊenÊelÊcasoÊdelÊmaízÊyÊAzospirillum,ÊcaracterizadoÊporÊlaÊfaltaÊdeÊ

formaciónÊdeÊestructurasÊespecializadas. 

14.ÊNeurotoxinaÊtetánica.

Verticales: 

2.ÊEspecieÊdeÊcestode,ÊcarenteÊdeÊganchosÊyÊdeÊ50ÊmmÊdeÊlongitud,ÊqueÊsueleÊlocalizarseÊenÊelÊduodenoÊyÊ

yeyunoÊproximal.ÊAfectaÊalÊganadoÊequino. 

3.ÊEnzimaÊproteolíticaÊbacterianaÊconÊpropiedadesÊantiÊinflamatorias.

6.ÊGéneroÊdeÊlevaduraÊendógena,ÊqueÊparticipaÊenÊlasÊprimerasÊfasesÊdeÊfermentaciónÊdelÊvino.

7.ÊZoonosisÊqueÊdescribeÊlaÊtransmisiónÊdeÊtuberculosisÊentreÊhumanosÊyÊperros.

8.ÊEspecieÊdeÊMycoplasma productorÊdeÊsuperantígenoÊMAM.

10.ÊFenómenoÊporÊelÊcualÊelÊADNÊdeÊunÊfagoÊseÊintegraÊalÊdeÊunaÊbacteria.

RESPUESTAS 
8 arthritidisÊ– 9 Baltimore – 5 biofilm – 4 hemaglutinina – 1 hemotalasia – 7 inversa – 6 KloeckeraÊ– 10 
lisogenia – 2 MamillanaÊ– 12 PodosphaeraÊ– 11 poliomielitis – 13 rizocenosis – 3 serratiopeptidasa – 14 
tetanoespasmina 

M

Las fuerzas naturales que se encuentran 
dentro de nosotros son las que 
verdaderamente curan las enfermedades. 

Hipócrates.ÊFueÊunÊmédicoÊdeÊlaÊAntiguaÊGreciaÊqueÊejercióÊduranteÊelÊsigloÊdeÊPericles.ÊEsÊunaÊdeÊ

lasÊ figurasÊmásÊ destacadasÊ deÊ laÊ historiaÊ deÊ laÊmedicinaÊ yÊmuchosÊ seÊ refierenÊ aÊ élÊ comoÊ elÊ padreÊ deÊ laÊ

mismaÊenÊreconocimientoÊaÊsusÊimportantesÊyÊduraderasÊcontribucionesÊaÊestaÊciencia,ÊcomoÊfundadorÊdeÊlaÊ

escuelaÊqueÊllevaÊsuÊÊnombre,ÊrevolucionandoÊlaÊmedicinaÊdeÊsuÊépoca,ÊestableciéndolaÊcomoÊunaÊdisciplinaÊ

separadaÊyÊconvirtiendoÊelÊejercicioÊdeÊlaÊmismaÊenÊunaÊauténticaÊprofesión.ÊSeÊleÊatribuyeÊunÊgranÊprogresoÊ

enÊelÊestudioÊsistemáticoÊdeÊlaÊmedicinaÊclínica,ÊreuniendoÊelÊconocimientoÊmédicoÊdeÊescuelasÊanterioresÊyÊ

prescribiendoÊprácticasÊmédicasÊdeÊgranÊimportanciaÊhistórica,ÊcomoÊelÊJuramentoÊHipocráticoÊyÊotrasÊobras. 


