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NOTA EDITORIAL

El riesgo de los banios publicos

Los banos compartidos pueden tener bacterias y virus, por los que los expertos recomiendan algunas
acciones que sirvan para disminuir la exposicion a los contaminantes.

Si uno pasa bastante tiempo lejos de su casa, en algun momento la fisiologia humana nos pedira usar un
bafio publico. Como cualquier espacio compartido, lo mas probable es que esté lleno de gérmenes; pero,
¢,Cuales son los riesgos que estos bafios representan para la salud publica? Segun Erica Donner una de las
co-autoras de un trabajo sobre el tema publicado en la revista Science of the Total Environment, el grado de
riesgo depende de muchos factores, entre otros, la frecuencia con que se limpia el bafo, la descarga del
inodoro, una ventilacion adecuada, etc.

Los funcionarios de la salud han rastreado la propagacién de virus y bacterias hasta los bafos publicos, por
ejemplo, el norovirus en los bafios de trabajo, cruceros y aviones; salmonela en los bafios de los dormitorios
universitarios y hepatitis A en las escuelas primarias.

La mayoria de estos microorganismos (MO) patdgenos llegan a las superficies de los bafos a través de la
taza del inodoro debido a que, tirar la cadena dispersa los mismos en forma de aerosoles que pueden
alcanzar una determinada altura y permanecer suspendidos durante bastante tiempo antes de asentarse en
las superficies circundantes. Limpiar el asiento del inodoro con una toallita desinfectante antes de usarlo
minimizaria el riesgo de contraer una infeccion.

Las cubiertas para el asiento tampoco ofrecen una proteccién infalible. ;Entonces qué hacemos? Ponernos
encima sin apoyar y tener buena punteria. De lo contrario se puede crear un desastre en forma accidental y
aumentar el riesgo para los demas.

Lo mas importante, es lavarse bien las manos después de usar el bafo. Debido al efecto de los aerosoles
del inodoro y al uso de los secadores de aire para manos que pueden propagar los MO de las manos
mojadas o los contenedores de basura abiertos, cualquier superficie de un bafo publico puede estar
contaminada, siendo la ruta de infeccion mas comun la “fecal-oral”.

Otros consejos a tener en cuenta: si llevamos un bolso evitemos colocarlo en el piso, guardar el teléfono,
evitar tocar las superficies, cerrar el inodoro antes de tirar la cadena como una medida de salud publica y
amabilidad hacia las otras personas que lo usaran.

Vardoulakis S, Espinoza Oyarce D and Donner E. Transmission of COVID-19 and other infections diseases in public
washrooms: A systematic review. Sci Total Envirn. 2022. Jan 10: 803: 149932.

https://doi.org/10.1016/j.scitotenv.2021.149932

Comité Editorial Boletin AAM

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
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AREA INFORMATIVA

INSTITUCIONES QUE TIENEN CONVENIO CON LA AAM

e Asociacion Bioquimica Argentina (ABA) * Sociedad Argentina de Pediatria (SAP)

e Asociacion de Profesionales Microbidlogos dela  ® Sociedad Argentina de Medicina Veterinaria
Republica Argentina (APMRA) (SOMEVE)

e Asociacién Argentina de Tecndlogos Alimentarios ® Sociedad Brasilera de Microbiologia (SBM)
(AATA) e Asociacion de Bioquimicos del Paraguay/

e Asociacién Argentina de Hemoterapia e e Sociedad Paraguaya de Microbiologia
Inmunohematologia (AAHI) e Sociedad Uruguaya de Microbiologia (SUM)

e Asociacidn Latinoamericana de Microbiologia e Sociedad Chilena de Microbiologia e Higiene de
(ALAM) los Alimentos (SOCHMA)

* Asociacion Argentina de Zoonosis (AAZ) e Associacao Nacional de Biosseguranca (ANBio)

* Sociedad Argentina de Infectologia (SADI) e Asociacion Mexicana de Bioseguridad (AMEXBIO)

¢ (S::ﬁ?g;ﬂ)Argenﬁna de Microbiologia General e Sociedad Argentina de Inmunologia (SAl)

e Asociacion Civil de Hidatologia (ACH)
e Sociedad Argentina de Nefrologia (SAN)

asociacion
argentinae
microbiologia

Considerando las vinculaciones y objetivos comunes en relacién a la docencia, investigacion, transferencia

y gestion, los convenios equiparan a todos sus socios, quienes gozaran de similares beneficios en
congresos y reuniones organizadas tanto por la AAM, como por las instituciones con las que se firmo
convenio. De esta manera, para toda actividad organizada por alguna de ellas, la categoria de socio sera
equivalente. El convenio ademas promueve la integracion de actividades conjuntas de interés comun para

nuestros asociados.

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

Correspondencia: boletin@aam.org.ar
Fechas de cierre : 28 de febrero, 31 de mayo, 31 de agosto y 30 de noviembre



BOLETIN n© 237 Pagina o35

AREA INFORMATIVA

Articulos importantes para leer...

e Michael Worobey, Kristian G. Andersen, et al. The Huanan Seafood Wholesale Market in Wuhan was the

early epicenter of the COVID-19 pandemic. SCIENCE - 26 Jul 2022. First Release

DOI: 10.1126/science.abp8715 https://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 geogrdficamente en ese mercado.
e Jonathan E. Pekar, Joel O. Wertheim et al. The molecular epidemiology of multiple zoonotic origins of

SARS-CoV-2. SCIENCE - 26 Jul 2022. First Release DOI: 10.1126/science.abp8337

https://www.science.org/doi/10.1126/science.abp8337

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

la pandemia.

e Xiao-Ai Zhang, Hao Li, et al. A Zoonotic Henipavirus in Febrile Patients in China. August 4, 2022. N Engl J
Med 2022; 387:470-472 DOIl: 10.1056/NEJMc2202705 https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/
NEJMc2202705

Segun un estudio publicado en la revista cientifica New England Journal of Medicine este nuevo tipo de

henipavirus se encontré en pacientes febriles con antecedentes de contacto reciente con animales (musaranas).

e Julia Rubione, Paula S. Pérez, Alejandro Czernikier, Gabriel A. Duette, Federico Pehuen Pereyra Gerber,
Jimena Salido, Martina P. Fabiano, Matias Ostrowski et al. A Dynamic Interplay of Circulating Extracellular

Vesicles and Galectin-1 Reprograms Viral Latency during HIV-1 Infection.
DOI: https://doi.org/10.1128/mbio.00611-22 https://journals.asm.org/journal/mbio
https://journals.asm.org/doi/10.1128/mbio.00611-22

La terapia antiretroviral combinada (cART) suprime la replicacion del VIH pero falla en la erradicacién del virus, el
cual persiste en pequenas cantidades en estado latente en las células infectadas. Los autores han identificado un
circuito regulatorio mediado por la interaccion galectina-1 (Gal-1) — glicano que promueve la inversion del VIH-1

latente en las células T.

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
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AREA INFORMATIVA
Instrucciones para autores

Los manuscritos seran enviados por correo electronico a: boletin@aam.org.ar, acompafiados de una nota de

conformidad autorizando la publicacién. Se omitira la divisién del texto en secciones; las hojas deberan estar
numeradas correlativamente; debera escribirse en letra Times New Roman de 12 puntos, doble espacio y no debera
exceder las 8 paginas de hoja tamafio A4 con margenes superior y laterales de 2,5 cm. Podran incluirse tablas y
figuras pero no mas de tres en total. Las letras en negrita o itélica se usaran sélo cuando corresponda. La Bibliografia
no podra superar las diez citas y se presentaran en orden alfabético de autores, numeradas correlativamente
empleando numeros arabigos (no usar el formato lista, opcion de Word). En el texto, las citas apareceran con
numeros entre paréntesis, en correspondencia con el numero con que aparecen en la Bibliografia. Cuando el nimero
de autores sea superior a seis, se debera indicar los nombres de los seis primeros seguidos por la locucién “et al”. El
Comité Editor se reserva el derecho de rechazar aquellos comunicados cuyas tematicas no correspondan con las del
Boletin. Asimismo, se reserva el derecho de efectuar las modificaciones gramaticales o literarias que considere

necesarias, las cuales seran sometidas a consideracion del autor.

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

MARZO 2020—MAYO 2020 N© 228

Ficha microbiolégica: hasta 3200 caracteres con

espacio y dos imagenes del microorganismo a
describir. Hasta dos citas.

Mi _cientifico favorito: hasta 3200 caracteres con -
espacio y una foto o 6400 caracteres con espacio y
. I. 6. Ferndndez
dos fotos. Recalcar con negrita lo que a su parecer se Adriond BliPoulis g
merezca enfatizar. En esta seccién se podra contar la PeatrinGiiipeaREninTy
' Marcelo Berretta — Manuellf. Boutureira

vida de cientificos histéricos o contemporaneos que ROREr1o 0. Sikreziiitrez
hayan marcado la historia de la microbiologia y que
Uds. como socios quieran honrar. Hasta 5 citas.

Nota técnica_- ésta, es un artl'culo de difUSién Cientifica El Boletin (Registro Nacional de la Propiedad Intelectual N° 259-124 -ISSN-0325-6480) es una

publicacién de la Asociacion Argentina de Microbiologia que llega a todos los socios y contiene

anuncios y noticias de interés para todos los microbiélogos.

y puede tener hasta 10.000 caracteres con espacio, un
grafico, una tabla y una figura. Hasta 10 citas.

Se publica trimestralmente en forma on-line (4 volimenes por afio).
Personeria Juridica N° 000908

Todas las citas bibliograficas, deberan seguir el
formato de la RAM

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
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NUEVO FACTOR DE IMPACTO DE LA RAM

La Comisién Directiva de la Asociacion Argentina de Microbiologia (AAM)
comunica a la comunidad cientifica que la Revista Argentina de Microbiologia
(RAM) ha logrado que el Factor de Impacto para el afio 2021 ascienda a 2.029,
lo que la coloca entre las revistas nacionales con mds alto Fl en el area de
ciencias bioldgicas y de la salud. La RAM es una publicacién de la AAM que viene
creciendo en forma sostenida. Desde enero de 2008 es evaluada por Clarivate
(ex Thomson Reuters).

El crecimiento de la RAM es el resultado del esfuerzo conjunto de los
miembros del Comité Editor, pasados y presentes, la AAM, los revisores y de
todos los autores que han elegido publicar sus trabajos en nuestra revista.

Felicitamos a los integrantes del Comité Editor por este importante logro.

Revista Argentina De

Microbiologia

Ranking de Revistas Cientificas - Cs. Biomédicas

Posicion Revistas Argentinas IF

1 Revista Argentina de Microbiologia 2.029
2 Ameghiniana 1.5

3 Biocell 1.11
ul Medicina Buenos Aires 0.96
3 Archivos Argentinos de Pediatria 0.694
6 Revista de la Union Matematica Argentina 0.657
8 Boletin de la Sociedad Argentina de Botanica 0.41
9 Acta Bioquimica Clinica Latinoamericana 0.043

Fuente Clarivate Analytics, a Web of Science Group.

Comision Directiva de la AAM

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
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NUEVO FACTOR DE IMPACTO DE LA RAM

La revista de nuestra

comunidad

iiNuevo Factor de Impacto
20211

Rompiendo barreras
Superando objetivos
Difundiendo ciencia

Revista Argentina De
Microbiologia

Ranking de Revistas Cientificas

Cs. Biologicas y de la Salud

Posicion Revistas Argentinas IF

1 Revista Argentina de Microbiologia 2.029
2 Biocell 1.11
3 Medicina Buenos Aires 0.96
il IArchivos Argentinos de Pediatria 0.694
5 Acta Bioquimica Clinica Latinoamericana 0.043

Fuente Clarivate Analtics aWeb of Science Group.
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PROXIMAS ACTIVIDADES DE LA AAM 2022

EL DESAFIO DIAGNOSTICO DE LAS INFECCIONES CON CULTIVOS FALSAMENTE
NEGATIVOS
Jornada anual SADEBAC — Virtual
Organizada por SADEBAC

11 — 18 - 25 de octubre de 2022

Informacién completa: www.aam.org.ar

JORNADAS DE MICROBIOLOGIA AGRICOLA
Organizadas por DIMAyA — Jornada presencial

13 y 14 de octubre de 2022

Informacién completa: www.aam.org.ar

TALLER VIRTUAL. DOSAJE DE ANTIFUNGICOS: ;CUANDO, COMO Y PORQUE HACERLO?
Actividad no arancelada con inscripcién previa
Organizado por la Subcomision de Micologia Clinica

28 de octubre de 2022

Informacion completa: www.aam.org.ar

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
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PROXIMAS ACTIVIDADES DE LA AAM 2022

REFLEXIONES DESDE LA PARASITOLOGIA EN TIEMPOS DE COVID 19
Jornada virtual
Actividad no arancelada con inscripcion previa
Organizada por la Subcomisién de Parasitologia - SADEBAC
04 de noviembre de 2022

Informacién completa: www.aam.org.ar

Il JORNADAS DE MICROMOL. MICROBIOTA EN SALUD Y MEDIO AMBIENTE.
Jornada virtual
Organizada por la Subcomision de Microbiologia Celular y Molecular

14 y 15 de noviembre de 2022

Informacién completa: www.aam.org.ar

XXXIX REUNION CIENTIFICA ANUAL DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE VIROLOGIA — SAV
Actividad presencial
Organizada por SAV
12 - 14 de diciembre de 2022

Complejo Vaquerias-Valle Hermoso - Cérdoba

Informacion completa: www.aam.org.ar

ESTE BOLETIN SE PUEDE OBTENER EN LA WEB www.aam.org
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Vitalicios
CISTERNA, DANIEL MARCELO
FAMIGLIETTI, ANGELA
GALLEGO, MARIA JOSE
GIAYETTO, VICTOR O
JAR, ANA MARIA
MONTERO, MARCELO ANTONIO
SPAGNOLO DE GENTILE, ANGELA L
SPOLETI, MARIA JULIA
STEPANIK, DEBORAH
TUTZER, SILVIA SUSANA
WEBER, ELBA LAURA

Ingresos
ACORONI, NOELIS
ACUNA, DOLORES
AGUERREBERE OTEGUI, MARIA PAULA
ALFONSO, VICTORIA
AYALA PENA, VICTORIA BELEN
BAGNIS, NATALI
BERGESE, SILVINA
Braeckman, CARLOS DANIEL
BUSS, FLORENCIA MICAELA
CANDOTTI, MARIA ELVIRA
CARRIZO, DANTE GABRIEL
CENTONZE, PABLO JAVIER
CORDOMA, NATALIA SOLEDAD
D'AMICO, NICOLAS BRUNO
DIAZ, MARIA SILVIA
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ELEAN, MARIANO DANIEL
ESCOBAR, ALEJANDRA AYELEN
FAVARO, PAULA
FRANCO, FERNANDO
GARCIA ROVERE, MARIA ELISA
GOMEZ QUINTERO, EMILIANO LAUTARO
GONZALEZ, JULIANA
GUILLEN GUILLEN, PAOLA LUZMARIA
ICELY, PAULA ALEJANDRA
KLEIN, MONICA
LUNA, SILVANA MARIEL
MACHACA, MARIANELA LUISA
MARINO, SILVIA VANESA

MARTINEZ CUESTA, LUCIA
PISCOCHE BOTELLO, NILVER CRISTIAN
REVERENDO, CINTHIA AYELEN
ROMERO, MARIA MERCEDES
SABAS MELNYK, SIBILA FELISA
SCHURMANN, KAREN
VARAS, JUAN CARLOS
VIRGOLINI, MARIA BELEN

Reincorporaciones
FLORES, JESSICA ALEJANDRA

Bajas
ARIAUDO, DANIELA ALEJANDRA

ESTE BOLETIN SE PUEDE OBTENER EN LA WEB www.aam.org
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Renuncias
CENIZO, BARBARA PAMELA
DUARTE, ERICA AYELEN
LAMAS, NADIA SABRINA
LEGUIZAMO, ANABEL
MATHET, VERONICA LIDIA
SEGOVIA, JUAN EMMANUEL
TABERA, ANAHI ELVIRA
TOLEDO, CRISTINA

Pase adherente
BONESI, LUCILA
MANASSERO, NORMA CAROLINA
MARTINOVIC, DAVOR NICOLAS
PODESTA, MARIA VIRGINIA
SABALZA, MARIA BELEN
VALLE ROSSI, MARIA LAURA

Fallecidos
BIANCHINI, HEBE M.
CICCARELLI, ALBERTO
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HOMENAJE A LA DRA. HEBE MABEL BIANCHINI

Con gran tristeza les comunicamos el fallecimiento de la Dra. Hebe Mabel Bianchini, “una grande entre los
grandes”.

Con su paso cansino y una sonrisa franca en su cara, disfrutaba dia a dia de su pasion por la Microbiologia
y la transmitié a todos los que tuvimos la fortuna de trabajar con ella.

Hizo de la docencia un apostolado y fue una de las fundadoras de la Residencia en Bioquimica Clinica, que
cumple este afo 40 afios de existencia.

Particip6 en la publicacién de numerosos libros, actualizaciones, mesas redondas, talleres y cursos pre y
posgrado.

Trabajo activamente en la Asociacion Argentina de Microbiologia y durante su presidencia, con su impronta

y energia, logré cambios muy importantes en la misma.
Ya de grande, se gradué como Doctora en Bioquimica de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la UBA.

Fue nominada como la mejor Microbiéloga de Latinoamérica por la Asociacion Americana de Microbiologia
(ASM).

Si bien Hebe ya no esté fisicamente entre nosotros, va a perdurar por siempre en nuestros corazones.

Hebe: te rendimos este pequefio homenaje todos los que tuvimos la suerte de conocerte, compartir muchas

experiencias y disfrutar de tus ensenanzas.

Gracias por todo y que descanses en Paz.

Jorgelina Smayevsky y todo el personal del Departamento de Analisis Clinicos

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
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HOMENAJE A LA DRA. HEBE MABEL BIANCHINI

Mi primer contacto con la Dra. Hebe Mabel Bianchini fue durante el 2° Congreso Argentino de Microbiologia,
realizado en junio del afio 1979. Era una mesa redonda donde se trat6 el tema de las bacterias anaerobias.
Cuando finalizé la misma, me acerqué a Hebe para presentarme e intercambiar algunas ideas, ya que yo
acababa de regresar de Madrid, donde habia realizado un posgrado en Microbiologia Clinica con énfasis en
las bacterias anaerobias. En ese tiempo yo vivia en Caleta Olivia (Santa Cruz), por lo que quedé como una
anécdota. Sin embargo, en el afio 1983 me radiqué en forma definitiva en Buenos Aires y a partir de ese
momento el contacto fue mas fluido. A través de la AAM, cursos y congresos.

En el afio 1995 (durante la presidencia de Hebe), surgié la idea de crear un Curso a Distancia de
"Microbiologia Clinica" cuando la AAM, considerando los aspectos positivos de esta metodologia, se
contact6 con el Colegio de Bioquimicos de Entre Rios y por su intermedio con la Universidad Nacional del
Litoral.

El Curso se inicié en septiembre de 1996. Hebe fue la directora del Curso y yo la Coordinadora Técnica;
ademas del Dr. Blanzaco (por el Colegio), Carlos Bantar y Vilma Savy como Coordinadores Cientificos.
Fueron muchos afios de un arduo trabajo en comun, preparando las preguntas para los examenes vy
tomando los mismos. En el afio 2000 en Mendoza, durante la CAEM y en el afio 2001 en el Congreso de la
American Society for Microbiology (ASM) en Orlando (EEUU), presentamos los resultados del Curso a
Distancia.

También por iniciativa de Hebe se cred la Subcomision de Anaerobios la cual comenz6 a funcionar a
mediados de 1988, siendo ella la primera Coordinadora.

En el afio 1997 la AAM inicio la certificacidn para todos los profesionales relacionados con el diagnéstico
microbioldgico clinico. Hebe integré la primera Comisién Evaluadora la cual estaba formada por cinco
especialistas.

Su fallecimiento me llené de una tristeza muy grande, sin embargo, nunca voy a olvidar los hermosos
momentos compartidos, alguna que otra discusién, eso es inevitable cuando algunas ideas no coinciden,
pero siempre terminaban en un abrazo.

Querida Hebe, no te voy a olvidar ya que formaste parte de mi vida bacterioldgica.

Maria l. G. Fernandez

ESTE BOLETIN SE PUEDE OBTENER EN LA WEB www.aam.org
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HOMENAJE A LA DRA. HEBE MABEL BIANCHINI

AAM — 60° aniversario. Hebe Bianchini, Angélica Teyssié y Susana Fiorito

Hebe M. Blanchini, Maria A. Iribarren y Silvia C. Predari

ESTE BOLETIN SE PUEDE OBTENER EN LA WEB www.aam.org
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HOMENAJE A LA DRA. HEBE MABEL BIANCHINI

@ CONGRESO SOBRE BATERIAS ANAEROBIAS
_“““;"» E INFECCIONES POR ANAEROBIOS

Buenos Alres 24 al 26 de Abul- 1098 g

Congreso sobre Bacterias Anaerobias — 1998 — Buenos Aires
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Maria I. G. Fernandez. Bioquimica

El género Nocardia recibié ese nombre en honor de Edmond Isidore
Etienne Nocard (1850 — 1903), un microbiélogo y veterinario francés
quien, en el afio 1888, descubrié la bacteria en un caso de “farcy”
bovina. Nocard llam6é a esa bacteria filamentosa, ramificada,
Streptothrix farcinica (del griego streptos “retorcido” y thrix “pelo”.
“Farcy” (del viejo francés farcin), es un tipo de glandula cutanea,
caracterizada por la formacién de nddulos linfaticos superficiales
inflamados y nddulos ulcerados bajo la piel (del Latin tardio
farciminum “glandulas”, del Latin farcimen “salchicha”, de farcire
“relleno”).

Un afio mas tarde, Trevisan la caracterizé y la denomind Nocardia farcinica, creando el género Nocardia. En
el ano 1890, Eppinger aislé un organismo similar de un absceso cerebral y la llamé Cladothrix asteroides (del
griego klados “rama” y thrix “pelo”), debido a que las colonias semejaban estrellas (del griego asteroeides
“semejante a una estrella”). En el afio 1896, Blanchard renombré al microorganismo como Nocardia
asteroides.

En el afio 1962, debido a trabajos taxonémicos adicionales, Nocardia asteroides reemplazé a N. farcinica

como la especie tipo del género Nocardia
https://www.lifeder.com/nocardia/ carlosroquesanchez@gmail.com

asociacion
argentinade
microbiologi

CUOTA SOCIETARIA 2022
INFORMACION PARA NUESTROS SOCIOS

La Comisién Directiva, en su reunion del 24 de noviembre de 2021, resolvié fijar la cuota societaria

en $500 mensuales para los socios adherentes vy titulares, asi como en $250 para los socios
estudiantes, a partir del 01 de enero de 2022.

Atentamente,

Comision Directiva AAM
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Burkholderia mallei

Maria 1.G. Ferndndez

Bioquimica. Especialista en Bacteriologia Clinica. E-mail: migfer1948@gmail.com

Burkholderia mallei, es un bacilo gram-negativo,
oxidasa positiva, inmdvil, aerobio/ anaerobio
facultativo, no encapsulado y no formador de esporas
perteneciente a la familia  Burkholderiaceae.
Previamente se la conocié con el nombre de
Pseudomonas mallei.

Es indol negativo, reduce los nitratos; glucosa, arginina
dehidrolasa (ADH) y N-acetil glucosamina positivas. Es
sensible a gentamicina, imipinem, claritromicina,
azitromicina y doxiciclina.

Es la bacteria productora del muermo, una de las
enfermedades equinas mas antiguas con potencial
zoonotico.

Los hospedadores principales son la familia Equidae,
humanos y ocasionalmente la familia Felidae. Los
perros han demostrado ser susceptibles a la
enfermedad. Los animales carnivoros pueden enfermar
a través de la ingestién de la carne infectada. Los
pequefios rumiantes pueden hacerlo en contacto con
caballos afectados. La infeccién se produce a través del
alimento o agua contaminada con secreciones
respiratorias o de lesiones cutaneas de animales
portadores.

Gracias a los programas de control y erradicacién, la
prevalencia global del muermo se ha reducido
notablemente, situdndose en el Este de Europa, Oriente
Medio, Asia, Africa y Sudamérica.

El periodo de incubacidn varia desde pocos dias hasta
varios meses. Los caballos suelen padecer la forma
cronica de la infeccién, mientras que burros y mulas

desarrollan la forma aguda. La infeccién humana puede
darse a través de aerosoles de animales infectados y
suele ser fatal si no se trata.

Existen tres formas de muermo, dependiendo de la
localizacién primaria de las lesiones, aunque pueden
darse en forma combinada: 1) Nasal: nédulos y ulceracion
nasal y de tracto respiratorio superior con exudado denso
amarillento que puede resolverse formando cicatrices con
forma de estrella, linfadenopatia regional, fiebre,
anorexia, tos y disnea; 2) Pulmonar: nédulos en pulmon,
gue pueden extenderse a higado, bazo y rifidn, presencia
de fiebre, disnea, tos y pérdida de condicién corporal; 3)
Cutdnea: ndédulos subcutdneos sobre vasos linfaticos en
extremidades (posteriores), drea costal y abdomen
ventral, que se ulceran secretando un exudado viscoso
amarillento y ocasionalmente puede darse orquitis en
sementales.

En el caso de los humanos, debe realizarse el diagndstico
diferencial con otras infecciones como paperas, linfangitis
ulcerativa, botriomicosis, sporotricosis,
pseudotuberculosis, linfangitis epizodtica, viruela vy
tuberculosis.

La fijacion de complemento es el test indicado por la
Organizacion Mundial de la Sanidad animal (OIE) para el
comercio internacional. La pruebas diagndsticas
disponibles son la identificacion de la bacteria mediante
su cultivo y pruebas bioquimicas convencionales y Maldi
-Toff, PCR en tiempo real, técnicas seroldgicas como
ELISA, inmunoblot y test de aglutinaciéon con Rosa de
Bengala; el test de inmunidad celular de maleina es util
en zonas endémicas.
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El uso de la profilaxis antibidtica en areas endémicas no
es aconsejable ya que la misma deriva en animales
portadores que pueden extender la enfermedad.

El muermo es considerado una enfermedad de
declaracion obligatoria por la OIE. La prevencion vy el
control de esta enfermedad se basan en programas de
deteccion temprana vy sacrificio humanitario, asi como
controles estrictos en el movimiento de animales,
establecimiento de cuarentenas, limpieza y desinfeccion
de zonas afectadas. No existe en la actualidad vacuna
frente al muermo en animales.

El muermo es poco frecuente, pero es considerada una
enfermedad zoondtica grave. Los casos descritos en
humanos se han originado por contacto directo con
animales infectados o por exposicidon en laboratorio. La
mortalidad puede alcanzar el 95% en los casos no
tratados.

Bibliografia

Burkholderia pseudomallei and Burkholderia mallei: Melioidosis
and Glanders. Bart J. Currie. Chapter 221, in Mandell, Douglas,
and Bennett's. Principles and Practice of Infectious Diseases,
2020.

Equine Infectious Diseases. 2014 Elsevier Inc. ISBN: 978-1-4557-
0891-8.

OIE, Ficha técnica de la enfermedad.

Burkholderia mallei. Coloracion de Gram

Burkholderia mallei. Cultivo en agar-sangre
con glicerol
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Primer caso confirmado de Lomentospora prolificans
(ex Scedosporium prolificans) en Argentina

Ruben Abrantes’, Nicolas Refojo’, Susana Cérdoba’, Maria Julieta Catanzarit’, Corina
Nemirovsky?, Mariangeles Visus®, Alejandra Hevia', Cristina Canteros’

1. Departamento Micologia, Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas, Administracion Nacional de
Laboratorios e Institutos de Salud “Dr. C. G. Malbran”; 2. Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina

E-mail: rabrantes@anlis.gob.ar

Lomentospora prolificans (ex Scedosporium prolificans) es un hongo patégeno oportunista causante de
infecciones graves y de dificil tratamiento, debido a la resistencia intrinseca a las drogas antifingicas
disponibles. La infeccidn o colonizacion se adquiere por inhalacidon o inoculacidon traumatica y recibe el
nombre de scedosporiosis, dado que la especie presenta el anamorfo Scedosporium.

La scedosporiosis es clinicamente indistinguible de otras infecciones invasoras producidas por hongos
miceliales y los hallazgos histopatoldgicos son similares a los producidos por otros hongos filamentosos
hialinos que se caracterizan por la presencia de hifas hialinas septadas. El diagndstico definitivo se basa en la

recuperacién del hongo de las muestras clinicas e identificacion molecular del mismo.

El espectro de manifestaciones clinicas es amplio y va desde colonizaciones, produccién de cuadros de
sinusitis, otitis, colonizacién pulmonar en fibrosis quistica, bola fungica pulmonar, alergia broncopulmonar;
infecciones localizadas como micetoma, artritis, osteomielitis, queratitis y endoftalmitis, onicomicosis e
infecciones linfocutdneas y enfermedad flngica invasora en inmunocomprometidos graves. En pacientes sin
alteraciones inmunolégicas post traumatismo puede ocasionar infecciones en el SNC posterior a un episodio

de ahogamiento (Near-drowning).

Lomentospora prolificans fue aislado, recientemente, de un paciente de 50 afios, masculino, residente en el
area metropolitana de Buenos Aires (AMBA), sin antecedentes de viaje al extranjero en los ultimos 15 afios.
El paciente, con diagndstico de cancer de pulmdn en tratamiento en el Hospital Italiano de Buenos Aires, el
20/05/22 inicia sintomas de infeccidon pulmonar, se interna el 31/05/22 con fiebre y tos con expectoracion e
inicia tratamiento antibidtico. El 01/06/22 se realiza una tomografia computada que muestra una coleccion/
tumoracién abscedada. Se realiza un lavado con drenaje endobronquial del absceso en cuyo examen directo
no se observan hifas, sin embargo, el 7/06/2022 el informe de citologia indica presencia de hifas tabicadas. El
8/06/22 se inicia tratamiento con Anfotericina B, que se rota el 13/06/22 a Voriconazol cuando se detecta el
desarrollo de un hongo micelial compatible con Scedosporium sp. en cultivo puro. El 15/06/22 recibe el alta,
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y continla en tratamiento con antibiodticos y voriconazol. El 21/6/22 se suspende el tratamiento antibidtico y
el 23/6/22 se suspende el voriconazol por dosajes elevados (probable metabolizador lento). Dado que el
paciente se encuentra asintomatico, se decide no reiniciar tratamiento.

Figura 1. Cultivo de 10 dias en Agar papa (PDA). a. anverso, b. reverso

El hongo tuvo un desarrollo mas lento que las especies de Scedosporium (Figura 1) y la caracteristica
micromorfoldgica mas relevante fue la observacion de células conidiégenas infladas en microcultivos (Figura
2 y 3). Lomentospora prolificans fue confirmada por secuenciacion del fragmento ITS y del gen TUB2 por el
laboratorio Nacional de Referencia en Micologia Médica del INEI, ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran”.

Figura 2. Microcultivo de 7 dias en PDA. a, b, c, y d. Células conidiégenas y conidios de L. prolificans, las flechas indican la zona
de ensanchamiento de las células conidiégenas (células conididgenas “infladas”). e. Células conidiégenas ramificadas a lo largo
de la hifa.
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Figura 3. a. Célula conidiégena caracteristica de Scedosporium spp. b. Célula conidiégena con forma de matraz (inflada)
de Lomentospora prolificans. c. Células conidiégenas ramificadas y solitarias de L. prolificans.

Lomentospora prolificans se distribuye principalmente en el norte de Espafia y en otros paises de Europa,
como Alemania, Francia y Bélgica. En Australia es particularmente abundante en suelo y es el segundo mds
frecuentemente aislado, luego de S. aurantiacum. En Asia se ha reportado un caso de endocarditis en Japon y
un caso fatal por sepsis en Corea. En América del Norte, la mayoria de los casos documentados corresponden
a Estados Unidos, principalmente en el sur del pais. En Sudamérica hay escasos reportes publicados, uno en
Brasil, uno en Argentina y otro en Chile; en los tres casos la identificacion fue morfolégica, y solo el aislado de
Chile fue confirmado por un centro de referencia.

La identificacidn de L. prolificans puede realizarse en forma presuntiva por observacién micromorfoldgica, o
por MALDI-TOF MS. En este ultimo, segun la version de la base de datos que utiliza el equipo, puede
encontrarse como Scedosporium prolificans.

Este es el primer aislamiento confirmado por métodos moleculares a partir de un caso clinico en Argentina,
por lo que estamos en condiciones de confirmar la circulacion autdctona de L. prolificans.

Cabe sefialar que aunque esta micosis no es de transmisién horizontal (humano a humano) es importante
alertar al personal de salud sobre su hallazgo en nuestro pais, ya que este patdgeno se caracteriza por
presentar resistencia intrinseca a los antifungicos. Sugerimos que las cepas aisladas de pacientes que
muestran al microscopio células conidiégenas en forma de matraz (infladas) o identificadas con un score
mayor a 1,7 en el MALDI-TOF, deben ser derivadas para su confirmaciéon por métodos moleculares a un
centro de referencia.
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Resiliencia microbiana

Mario L. Vilaro
Jefe del Servicio de Microbiologia del Hospital Privado Centro Médico de Cordoba

La resiliencia es la capacidad de sobreponerse a
momentos criticos y adaptarse luego de experimentar
alguna situacidn inusual e inesperada. También indica
volver a la normalidad. Esta definicién aplicada a la
psicologia tomd preponderancia durante la reciente
pandemia.

Mas alla de los dafios organicos debidos a una infeccidn
invasiva por SARSCov2, de manera concomitante se
desarrollaron varios fendmenos asociados enmarcados
dentro de lo que se llamd “parapandemia”. Estos sucesos
incluyen problemas sociales, econédmicos, educacionales
Yy, quizas los mas relevantes, psicoldgicos. Se constatd un
importante incremento en las consultas psicolégicas, lo
gue muestra que el compromiso de la psiquis para
afrontar esta situacién inesperada no fue menor.

La palabra resiliencia fue ganando espacio en nuestro
lenguaje cotidiano, siendo que con anterioridad estaba
confinada casi con exclusividad a la jerga psicoldgica.

Fue la psicéloga social Barbara L. Fredrickson quien
introdujo el término resiliencia en su “Teoria de
ampliaciéon y construccion de emociones positivas”. El
tratado es un modelo tedrico que describe como las
emociones positivas abren nuestros corazones y nuestras
mentes, haciéndonos mds receptivos y mas creativos.

Quizds podamos comprender un poco mas lo antedicho
leyendo el siguiente parrafo:

“Las emociones negativas, por su funcion de
supervivencia, restringen la vision sobre las acciones que
puede llevar a cabo una persona en una situacion
concreta. Por el contrario, las emociones positivas lo
amplian, abriendo el rango de pensamientos y acciones.
Por ejemplo, la alegria despierta el interés por el juego y
la creatividad. La curiosidad empuja a la exploracion y el
aprendizaje. La serenidad invita a saborear las

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

De acuerdo a Fredrickson las emociones negativas como
el miedo, la ira o la ansiedad nos preparan para realizar
una conducta de supervivencia en una situacién de
peligro. Nos predisponen para una reaccién inmediata.
En cambio, los beneficios adaptativos de las emociones
positivas tienen efecto a largo plazo. Las emociones
positivas ayudan a construir un grupo de recursos
individuales (fisicos, intelectuales y sociales) que el
individuo puede aprovechar posteriormente para
afrontar una dificultad, tomando opciones mas creativas.
Las situaciones inesperadas requieren de respuestas mas
0 menos inmediatas que son acompafiadas de cambios
hormonales y fisiolégicos. El afrontar una de estas
situaciones es comparable a preparar el cuerpo para una
lucha inminente. El cuerpo necesita una respuesta
rapida.

Dentro de las emociones positivas una de las mas
relevantes es la aceptaciéon. Es probablemente el punto
de partida para comenzar el proceso de adaptacién de
una realidad determinada. La aceptacion es |la
disponibilidad para aprobar una situaciéon concreta, sin
obsesionarse en luchar contra ella. A partir de la
aceptacion se desencadenan otras emociones como
alegria, diversion, esperanza, ilusion y motivacidn. Sin ser
psicdlogos, todos hemos experimentado este tipo de
situaciones en algin momento de nuestras vidas vy
sabemos de qué se trata.

Quizas el ejemplo mas significativo de resiliencia sea el
expresado por Victor Frankl en su libro “El hombre en
busca de sentido”. En el texto relata como encontraron
espacio para el humor y las actitudes positivas entre las
terribles penurias de un campo de concentracién nazi. Es
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algo que a primera impresién nos parece poco probable.
¢Es posible sonreir cuando se esta rodeado de torturas,
muerte y miseria? Frankl no solamente dice que es
posible, sino que es casi imprescindible para poder
sobrellevar tanto dolor.

Basandose en lo afirmado por Daniel Lépez Rosetti que
dice que los humanos no somos seres racionales sino
gue somos seres emocionales que razonamos, la
resiliencia emocional termina siendo una poderosa
herramienta para sobrellevar y superar situaciones
adversas.

La palabra resiliencia se conforma de la combinacién de
un prefijo, un verbo y dos sufijos latinos (re-salire-nt-ia)
que, asociados, indican la cualidad del que retrocede
para saltar y volver a quedar como estaba en su
comienzo. La combinacidon de esos vocablos generd el
verbo latino “resilire” de donde se origind la palabra.
Este significado puede parecer poco coherente si se lo
analiza a la ligera. Un salto supone en si mismo una
accion de avance realizada generalmente para salvar un
espacio o una distancia que presenta algin obstaculo.
Aunque también significa omitir voluntariamente algo
gue no nos interesa (por ejemplo saltar la lectura de un
parrafo en un texto) o también arrojarse desde una
altura.

A mediados de los afos 1600 se registra su uso en el
sentido de “rebrotar” aplicado a las plantas de renacian
luego del invierno. Luego se lo empled como sinébnimo
de elasticidad o de rebote y a mediados del siglo XIX,
resiliente surgi6 como un término técnico en la
industria relojera, refiriéndose a flexibilidad de algunos
componentes internos que evitaban la vibracién excesiva
de las maquinas de un reloj. En 1850, resiliente se usaba
para describir la cualidad de un objeto de ser resistente
o no susceptible a algo. Posteriormente se comenzd a
hablar de la resiliencia de los materiales, entendida
como la propiedad de un elemento que puede recuperar
su forma o posicidn original después de ser sometido a
una fuerza de doblado, estiramiento o compresion vy, la
energia que absorbe un material antes de llegar a su
limite eldstico es la resiliencia. O sea, que técnicamente
se puede medir la resiliencia fisica. Si, por ejemplo, se

estira un resorte hasta su punto maximo de elasticidad,
se puede medir la cantidad de energia necesaria para
llegar a ese extremo de su resistencia sin que pierda la
capacidad de recuperar su forma original.

A fines del siglo XX el vocablo resiliencia se comenzé a
usar aplicado fundamentalmente a la ecologia. Se llamé
asi a la tendencia de un ecosistema a recuperarse de los
dafios producidos sea por fenédmenos climaticos, sea por
causas antropoldgicas. Obviamente si se considera a un
ecosistema inmerso en un ambiente lo mds natural
posible. De ese modo la resiliencia ecoldgica estd
enmarcada dentro de ciertos limites. El primero en
emplearlo en ese sentido fue el naturalista Crawford
Stanley Holling en su trabajo Resilience and stability of
ecological systems publicado en 1973.

¢Se puede hablar de una resiliencia microbiana?
Definitivamente si. Aungue por momentos nos pueda
sonar un poco extrafo.

Felix Sommer, en su articulo The resilience of the
intestinal microbiota influences health and disease,
afirma que la microbiota humana estd constantemente
expuesta a desafios ambientales, su composicion y
funcién en un individuo son estables contra las
perturbaciones, ya que las comunidades microbianas son
resilientes y resistentes al cambio. El mantenimiento de
una microbiota beneficiosa requiere un equilibrio
homeostatico dentro de las comunidades microbianas y
también entre los microorganismos y la interfaz
intestinal del huésped jugando un rol clave en la salud y
la enfermedad.

En la publicacién Resistance, resilience, and redundancy
in microbial communities, se afirma que, si la
composicidon microbiana es sensible a una perturbacion
ambiental, la comunidad aun podria ser resistente y
volver rapidamente a su estado previo al suceso que la
provocd. Una serie de caracteristicas de los
microorganismos y en particular las bacterias, sugieren
que la resiliencia podria ser comdn. En primer lugar,
muchos microorganismos tienen tasas de crecimiento
rapido; por lo tanto, si su abundancia es suprimida por
una perturbacion, tienen el potencial de recuperarse
rapidamente. En segundo lugar, muchos microbios
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tienen un alto grado de flexibilidad fisioldgica.

Ashley Shade, en su trabajo Fundamentals of microbial
community resistance and resilience, define cuatro
propiedades inherentes a los microorganismos que
favorecen su resiliencia: plasticidad, estrés, tolerancia y
dormancia.

Esas cuatro caracteristicas no nos resultan extrafias para
los que trabajamos en microbiologia. Todo lo contrario,
las podemos verificar diariamente en nuestra tarea de
laboratorio. De acuerdo al ambito en el que trabajemos,
no solamente que no hace falta verificarlas sino que
tenemos que enfrentarnos a ellas. Las comunidades
microbianas suelen ser de un equilibrio y una armonia
asombrosos. En cualquier microbiota de cualquier
ambiente, la tendencia natural a buscar el equilibrio
bioldgico predomina sobre otro tipo de
comportamiento.

Del mismo modo, cuando algun factor externo (natural o
artificial) produce estrés y se supera cierto grado de
tolerancia, se desencadenan mecanismos adaptativos de
las distintas comunidades para sobrellevar y superar la
situacidon o caso contrario se entra en dormancia hasta
que las cosas mejoren. Es sabido que, cuando las
condiciones son favorables, suelen emerger de ese
estado de vida latente para reanudar su proceso vital.
Esos ciclos cumplidos de manera infinitamente repetida
en la naturaleza, han demostrado durante miles de afios
la enorme capacidad de adaptacién evolutiva de los
microorganismos.

Aunque las bacterias carecen de emociones, por lo
menos tal como las entendemos los humanos, son
resilientes en el sentido bioldgico de la palabra.

El diccionario de la Real Academia Espaifiola no hace
distingos en el uso que se le puede dar al vocablo.

Define a la resiliencia como: capacidad de adaptacion de
un ser vivo frente a un agente perturbador o un estado o
situacidn adversos o la capacidad de un material,
mecanismo o sistema para recuperar su estado inicial
cuando ha cesado la perturbacidn a la que habia estado

sometido.

Una de las definiciones psicolégicas dice que para ser
resiliente es necesario saltar para volver a ser como
antes. En definitiva saltar para quedar en el mismo lugar.
Quizds la reflexidn es que cuando damos un salto para
salvar una situacién adversa, es probable que cuando
caigamos el lugar que ocupdbamos haya cambiado. Y
nosotros también.

Como cierre podriamos citar a Heraclito de Efeso que
decia “no nos baflamos ni cruzamos dos veces el mismo
rio”. O quizds mencionar a Jorge Luis Borges que, en su
libro Fervor de Buenos Aires, escribié: Somos (para
volver a mi cita predilecta) el rio de Herdclito, quien dijo
que el hombre de ayer no es el hombre de hoy y el de hoy
no serd el de maniana. 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 rio de Herdclito”.

La pregunta a formularse es, si luego de la resiliencia de
la pandemia cada uno de nosotros ha vuelto a ser el
mismo de antes. Dificil decirlo, pero hay algo que es
seguro: el virus SARS-CoV-2 no.
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Alice Ball, vivid una vida mas breve de lo que nadie
deberia vivir: cuando fallecié el 31 de diciembre de
1916 tenia solo 24 afios. Mujer y afroamericana, tuvo
gue abrir a empujones algunas de las puertas que
hasta entonces nadie como ella habia abierto todavia.
Pero su mayor logro fue desarrollar un tratamiento
para la lepra que se convirtié en el mas utilizado hasta
gque en los afios 40 se crearon los primeros
antibioticos. Tuvieron que pasar nueve décadas tras su
muerte antes de que su trabajo fuese reconocido.

Alice Augusta Ball nacié en Seattle EEUU, el 24 de julio
de 1892. Su padre, James Presley, era editor de
periddico y abogado. Su madre, Laura Ball era
fotdgrafa. Su abuelo materno habia sido un famoso
abolicionista y fotdgrafo, cuya obra estuvo centrada
en retratar a los grandes lideres negros de su época.

A principios del afo 1900, Alice y su familia se
mudaron a Hawai, donde ella fue al colegio, pero tras
la muerte de su padre, unos afios después, volvieron a
Seattle. Paso alli sus afios de instituto y se gradud en
Quimica Farmacéutica por la Universidad de
Washington. Sin embargo, volvié a la Universidad de
Hawai y alli se convirtié en la primera mujer y en la
primera afroamericana en obtener un titulo de master
en el afo1915.

La Universidad de Hawai la contraté como profesora
de Quimica y de nuevo fue la primera mujer y la
primera afroamericana que obtuvo ese puesto.
Ademads, fue en este momento cuando comenzd el
trabajo por el que seria recordada muchos afios
después.

Ball empezd a investigar una cura para la enfermedad
de Hansen, mas conocida como la lepra, una

enfermedad infecciosa que afecta la piel, los nervios y
las mucosas. Durante siglos, médicos chinos e indios
habian estado aplicando aceite de chaulmoogra, una
especie de arbol que crece en Asia, como principal
tratamiento, pero con un éxito moderado. Por un
lado, podia aplicarse sobre la piel, de forma que
proporcionaba cierto alivio pero no penetraba lo
suficiente como para tener un efecto profundo; por
otro, podia inyectarse, pero al no ser soluble en agua,
era dificil hacerlo sin causar un importante sufrimiento
a los pacientes, que en muchos casos terminaban
prescindiendo del tratamiento.

Harry T. Hollman, ayudante de cirujano del Hospital
Kalihi, conocedor de la habilidad de Alice como
quimica y farmacéutica, le pidié ayuda para encontrar
una solucidn y ella lo hizo: logré extraer los principios
activos del aceite de chaulmoogra, llamados acido
chaulmégrico y acido hidnocarpico y con ellos cred el
primer medicamento soluble en agua y por tanto
facilmente inyectable para aliviar y tratar a los
pacientes de lepra. Solamente tenia 24 anos, pero a
causa de la inhalacidn de gases tdxicos durante su
trabajo, enfermd gravemente y moriria antes de
cumplir los 25 afios.

Por desgracia, Alice Ball nunca llegaria a ver su método
en aplicacién. De hecho, estuvo cerca de sufrir la total
usurpacion de su trabajo. A causa de su muerte subita
y prematura, otro cientifico, Arthur L. Dean, continud
con sus investigaciones, publicé los resultados y tratd
de bautizar el descubrimiento como el método Dean,
pero su anterior jefe, el Doctor Hollman, se encargd de
gue el reconocimiento fuese a quien se lo merecia:
“Tras  una considerable cantidad de trabajo
experimental, fue la sefiorita Ball la que logro resolver
el problema. El método es conocido como el método
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Ball”.

Aunque este método no era una cura, si fue un gran
alivio para los enfermos de lepra y el Unico
tratamiento efectivo hasta que se desarrollaron los
primeros antibidticos para la enfermedad en los afios
40’s. A pesar de ello, el nombre de Alice Ball pasé
desapercibido durante décadas hasta que en los afios
2000 la Universidad de Hawadi lo rescatd y le realizo el
homenaje que merecia: colocé una placa en su honor
junto al Unico arbol de chaulmoogra que existe en el
campus.
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Desde los tiempos de las primeras descripciones de la “ictericia” por Hipdcrates (1) se nombré con la palabra
“desconocido” a enfermedades del higado a las que no le cabian ninguno de los agentes causales conocidos
hasta ese momento.

La historia de los virus hepatotropos: virus de hepatitis A (HAV), virus de hepatitis B (HBV), virus de hepatitis
C (HCV), virus de Hepatitis D (HDV) y virus de Hepatitis E (HEV), esta atravesada por una extensa historia de
investigaciones. El camino cientifico que ha transcurrido desde la sospecha de un posible agente viral
productor de “hepatitis” hasta su aislamiento e identificacién y la cura o control de la patologia que produce
ha llevado décadas. Por ejemplo, desde la sospecha de un agente infeccioso responsable de lo que se llamé
“hepatitis NoA noB” hasta el descubrimiento de fdrmacos que curaran mas del 90% de los casos de Hepatitis
Cronica C pasaron alrededor de 40 afios (2).

En los 2000, parecieron cubrir el espacio aun vacante de hepatitis “desconocidas” o NoA-NoE,
particularmente en el contexto de las hepatitis post-transfusionales, virus cuyo rol como agentes causales
fueron en poco tiempo descartados: hepatitis G virus, GB virus (GBV-a, GBV-b y GBV-c) y TT virus (TTV). La
utilizacidon de nuevas tecnologias y métodos de altisima sensibilidad para su estudio no permitié distinguir
gue estos hallazgos correspondian a lo que actualmente se asocia a la flora viral humana normal o viroma

(3).

Otros virus no hepatotropos primarios, inflaman y enferman al higado en forma aguda: citomegalovirus,
virus de Epstein-Barr, herpes simplex, virus de la varicela-zoster; herpesvirus humano 6, 7 y 8; parvovirus
humano B19; adenovirus y otros, pueden causar desde una leve y transitoria elevacién de transaminasas
hasta, en algunos casos, falla hepatica aguda o hepatitis fulminante (4,5).

Nos interpela recientemente, desde comienzos de abril de este afio 2022, una nueva hepatitis que incluye en
su nombre la temida palabra “desconocido”: Nos hemos enterado de la Hepatitis aguda grave pedidtrica de
origen desconocido por la prensa y por los sitios web de las mas importantes agencias sanitarias del mundo —
UKHSA, WHO, CDC, ECDC- (6-9) y luego a través de publicaciones en revistas cientificas, en formato de cartas
al editor, notas breves o comentarios. Hasta el dia en que se escribe esta nota, estas publicaciones
solamente proveen hipodtesis que surgen de la observacidon y andlisis exhaustivo de los enfermos con las
herramientas diagndsticas disponibles, pero no se logra aun establecer relaciones causales entre la
enfermedad emergente y los agentes conocidos, capaces de producir hepatitis de estas caracteristicas. Un
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estudio ecoldgico reciente, con sus consabidas limitaciones metodoldgicas, contribuye a la hipdtesis de que
existiria una asociacién entre una infeccidén previa con la variante Omicron de SARS-CoV-2 y hepatitis aguda
grave en chicos (10-14).

Asombra de esta entidad el blanco de ataque: nifios de distintos paises del mundo, sin que por el momento
puedan establecerse asociaciones epidemioldgicas entre los casos.

Son pocos los paises que hasta el momento pueden asegurar que la cantidad de casos de hepatitis agudas
desconocidas registradas en los ultimos meses representan un aumento sobre los casos de los afios previos
(15), pero establecer una linea de base sobre la que sacar conclusiones resulta dificil dada la naturaleza del
evento.

Aparecen en el escenario de los hipotéticos agentes causales, dos virus. Uno de ellos, viejo y conocido, el
adenovirus F41. El otro, de mas reciente emergencia, pero responsable de una pandemia en la que aun
estamos sumergidos y de la que aln no tenemos dimensién real de sus consecuencias, el SARS-CoV-2. Las
distintas hipdtesis que se tejen sobre las causas de esta hepatitis aguda grave en nifios los ponen en escena
juntos, separados y asociados o no a otros agentes infecciosos, cofactores conocidos o por descubrirse (14,
16, 17).

No parece ser una hipétesis plausible que el agente causal de este evento sea un nuevo virus hepatotropo.
Pero, es esperable que el alerta generado lleve al estudio mds completo de los casos de hepatitis agudas,
graves o no, de causas desconocidas que han existido siempre en nuestro medio. De los virus hepatotropos,
la Hepatitis E continua teniendo dificultades de acceso al diagndstico en muchos lugares del pais.

Mirando la escala temporal desde la sospecha hasta el control de algunas de las enfermedades causadas por
virus hepatotropos vale decirlo, en el camino desde el descubrimiento hasta el control de tantas
enfermedades infecciosas que han emergido a lo largo de la historia de la civilizacion, no deberia
asombrarnos la falta de respuesta concreta sobre la etiologia de esta compleja entidad en los meses que
transcurrieron desde los primeros casos, aun cuando nos toca vivir en una era plena de metodologias
cientificas que son capaces de dar respuestas en tiempos impensados en otros momentos histéricos (18).

Nuestro pais se hizo rapidamente eco de la problematica, generando un documento que enuncia las
definiciones que aplican y dan pautas de diagndstico y seguimiento de los casos. Se generd en el SNVS 2.0
(Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud) el evento de notificacion obligatoria “Hepatitis aguda grave de
origen desconocido” en el que deben registrarse todos los casos que cumplan con la definicién establecida
(29).

El evento que nos ocupa es complejo. Se requiere una cantidad considerable de estudios diagndsticos
diferenciales de acceso dificultoso en muchos lugares del mundo, incluido nuestro pais. El abordaje médico
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de los casos mds graves requiere un sistema de atencion médica e infraestructura que incluye la
disponibilidad de trasplante hepatico, accesible en nuestro pais en los grandes centros urbanos. En
contrapartida, el alerta generado lleva a sobredimensionar situaciones de la clinica que llevan a incluir en los
algoritmos diagndsticos eventos que no cumplen con los requerimientos de gravedad, con la consiguiente
distraccidn de recursos econémicos y humanos en su atencion. Ademas, es deseable, que este alerta genere
en la comunidad conciencia sobre disponibilidad de vacunas que previenen las hepatitis A y B, cuyas
coberturas han sido afectadas por la pandemia.

Si bien, no se dispone de linea de base en el pais respecto a la incidencia de esta entidad, la magnitud que
alcanza al momento este evento no parece ubicar al sistema de salud en tension en relacién a su capacidad
de hacer frente a los casos. No obstante, la falta de respuestas cientificas a nivel internacional respecto a la
etiologia de este evento, debe poner al sistema cientifico-sanitario a trabajar con todos sus recursos para
contribuir a la busqueda del /los posibles agentes causales y cofactores asociados.
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Viruela simica o del mono: una emergencia global
Maria I.G. Fernandez
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La viruela simica o del mono fue descubierta en el afio 1958 en Dinamarca, en dos brotes de una enfermedad
similar a la viruela en monos para investigacion, de ahi el nombre de “viruela del mono”. El virus pertenece al
género Orthopoxvirus, familia Poxviridae.

Es una enfermedad zoonética rara, que produce sintomas parecidos a los que se observaban en los pacientes
de viruela en el pasado, aunque menos graves. Se detecté por primera vez en los seres humanos en el afio
1970 en la Republica Democratica del Congo (denominada en aquel entonces Zaire) en un nifio de nueve
anos, en una region en la que la viruela se habia erradicado en el afio 1968.

En el afio 2003, los Centros de Deteccion y Control de Enfermedades (CDC) reportaron el primer brote en
Occidente con 87 casos en Estados Unidos, de los cuales 20 fueron confirmados por analisis, pero no hubo
ningun fallecimiento.

La transmisidn ocurre cuando una persona entra en contacto con el virus de un animal (monos o roedores),
un humano o materiales contaminados. El virus penetra en el cuerpo a través de una lastimadura (aunque
ésta no fuera visible) del tracto respiratorio o de las membranas mucosas (o0jos, nariz, boca o genitales). La
transmisidn entre las personas puede ocurrir a través de las secreciones de las vias respiratorias, lesiones
cutdneas de una persona infectada, contactos estrechos, fluidos corporales; también en forma indirecta por
contacto con materiales procedentes de las lesiones de una persona.

El periodo de incubacion de la enfermedad, desde la infeccién a los sintomas, oscila entre 6-13 dias, pero
puede tener un rango de 5-21 dias. La enfermedad comienza con fiebre, dolor de cabeza, dolor de espalda y
muscular, inflamacion de los ganglios linfaticos, escalofrios y cansancio. Entre los 3 y 5 dias después de la
fiebre, el paciente desarrolla un rash cutdneo que comienza en la cara y se disemina por las manos y otras
partes del cuerpo. La lesién progresa de madculas a papulas, vesiculas, pustulas y escaras. Los sintomas
pueden durar de 2 a 4 semanas. Se ha comprobado que las mascotas también pueden desarrollar la
enfermedad.

Los antivirales contra la viruela son eficaces contra la viruela simica. En el pasado, la vacuna antivaridlica
demostrd una eficacia del 85% para prevenirla.

Al 26 de agosto de 2022, se han detectado mdas de 47000 casos en mas de 100 paises. En nuestro pais, el
Ministerio de Salud confirmd 133 casos al 29 de agosto. Algunos de los infectados (38), tenian antecedentes
de viaje mientras que el resto mantuvo contacto sexual o contacto estrecho con un viajero o caso
confirmado. Todos los afectados por la patologia son, hasta ahora, de sexo masculino. Los afectados por esta
enfermedad se ubican en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, provincia de Buenos Aires, Rio Negro,
Cérdoba, Mendoza y Santa Fe.
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El 23 de julio, ante el numero inusitado de casos la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declard la
emergencia mundial. El virus se ha propagado por todo el mundo rdpidamente a través de nuevos modos de
transmisién sobre los cuales se conoce muy poco.
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Henipavirus: nuevo virus encontrado
Maria I.G. Ferndndez

Bioquimica. Especialista en Bacteriologia Clinica. E-mail: migfer1948@gmail.com

El Henipavirus se descubrié en China, después que los médicos detectaron sintomas febriles en 35 personas,
en las cuales no se detectd la presencia de Covid-19. Es probable que este nuevo virus se haya transmitido
entre humanos que tuvieron contacto con animales, especialmente musarafias y murciélagos. Los exudados
faringeos realizados a los pacientes revelaron la presencia del virus. Pertenece a la familia Paramyxoviridae.
Incluye las especies: virus Hendra, virus Nipah y virus Cedar.

Los estudios cientificos realizados por los investigadores fueron publicados en el New England Journal of
Medicine: se trata de un henipavirus de Langya (LavV).

Los sintomas clinicos son: fiebre, irritabilidad, tos, anorexia, mialgia, nduseas, dolor de cabeza y vémitos.
Hasta el momento no existe un tratamiento efectivo contra este virus.

El contagio se produce por la inhalacion de aerosoles (gotas al hablar, toser o estornudar).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo clasific6 como nivel de bioseguridad 4, es decir, como
enfermedad de alto riesgo.
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Ciclo Federal de Casos Clinicos y discusion, organizados por las diferentes Filiales
de la Asociacion Argentina de Microbiologia — AAM.

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

"Matias Cabeza, 2Abel Gémez, 'Natalia Sasoni, 'Soledad Gamarra, 'Guillermo Garcia-Effron
1Catedra de Parasitologia y Micologia — Facultad de Bioquimica - Universidad Nacional del Litoral - Santa Fe. 2Clinica
de Nefrologia, Urologia y Enfermedades Cardiovasculares - Santa Fe.

Paciente trasplantado renal en 2012 de sexo masculino de San Cristébal (Santa Fe) que sufrié un accidente
con un elemento corto-punzante en el pié. Esta herida evoluciond a una lesidon pseudotumoral que fue
reseccionada. En 2018, consulta porque la lesién comenzé a presentar los signos de la triada del micetoma
con edema y eliminacién de granos negros macroscépicos por fistulas.

Los granos se observaron al microscopio y presentaron hifas dematidceas. Se sembraron en Agar Sabouraud
donde se obtuvieron colonias filamentosas grisdceas en el anverso y marrén oscuro al reverso después de 10
dias de incubacién a 28 oC. En los directos de cultivo no se observé ningun tipo de fructificacidn. Se evalud la
sensibilidad a los antifungicos adaptando el documento M38 3era edicidén del CLSI (indculo con hifas y 96 h
de incubacidn). Se obtuvieron los siguientes valores de CIM: anfotericina B 0,5 pg/ml, anidulafungina 0,5 pg/
ml, caspofungina 0,5 pug/ml, fluconazol 4 pug/ml, isavuconazol 0,06 ug/ml, itraconazol 1 pg/ml, posaconazol <
0,03 pg/ml y voriconazol <0,015 pg/ml. El agente se identific6 como Diaporthe miriciae/Diaporthe ueckerae
por comparacion de las secuencias de dos regiones de ADN: ITS y TEF-1a (ambas con 100% de identidad).
Mientras se realizaban estos estudios, el paciente comenzd terapia empirica con itraconazol oral (200 mg/
dia) por cuatro meses sin resultados clinicos positivos.

Diaporthe spp. se asocian generalmente a plantas como enddfitos, saprofitos o patdgenos. Teniendo en
cuenta la frecuencia con la que se encuentran en el medio ambiente, son patdégenos sorprendentemente
raros para los humanos. Se ha descrito que D. miriciae es filogenéticamente y morfolégicamente
indistinguible de D. ueckerae por lo que se considera la misma especie, adaptandose este ultimo nombre por
ser mas antiguo.

Se han reportado cuatro casos de infecciones humanas por Diaporthe spp. Todos fueron identificados como
D. phaseolorum que, utilizando la taxonomia actual, se corresponden a D. ueckerae. Solo uno de estos 4
casos presentd las caracteristicas tipicas de un eumicetoma.

Los agentes de eumicetomas presentan una taxonomia compleja y cambiante. Muchas especies se
clasificaron originalmente sobre la base de la asociacién con sus hospedadores y no a criterios moleculares.
Este caso remarca la necesidad de identificar molecularmente los agentes de micetoma fungico y de evaluar
la sensibilidad de los mismos para ir recopilando informacion que tenga utilidad clinica en el futuro.
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EUMICETOMA DE GRANO NEGRO CAUSADO POR UN AGENTE NO CONVENCIONAL.:
Diaporthe ueckerae

(A) Lesién pseudotumoral con tumefaccion de partes blandas y presencia de granos macroscépicos negros y senos
supurantes. (B) Operacion de reseccion y obtencion de granos negros por biopsia. (C) Granos negros aislados e hifas
dematiaceas observadas al microscopio (100X y 400X). (D) Colonias filamentosas grisaceas con reverso pardo oscuro
obtenidas tras 10 dias de incubacidn en Agar Levadura Peptona Dextrosa (YPD), Agar Patata Dextrosa (PD) y Agar
Sabouraud (SB) a 28 °C. (E) Hifas septadas dematiaceas estériles obtenidas de colonias. F) Evolucion de la lesion
(noviembre 2021), antes de reinstaurar tratamiento con itraconazol
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Toxoplasma gondii (T. gondii) es un pardsito apicomplejo intracelular y el agente causal de una zoonosis que se
expande a nivel mundial. En Argentina, la toxoplasmosis ha sido considerada relevante por su alta prevalencia y
morbilidad en individuos inmunocomprometidos, asi como por su impacto sobre la salud durante el periodo
gestacional. Dos aspectos clave de la infeccion con T. gondii residen tanto en su capacidad de invasidn de distintos
tipos celulares, como en el establecimiento de infecciones crdénicas a través de estructuras de resistencia denominadas
quistes tisulares. Dentro del phylum, se han descripto mecanismos de variacién relacionados con la presencia en
secuencias codificantes de regiones de baja complejidad y repeticiones en tdndem que contribuyen tanto a la invasion
como a la cronicidad de las infecciones. Sin embargo, la presencia y distribucién de este tipo de regiones en el genoma
de T. gondii y su posible rol en los mecanismos de patogenicidad ain no han sido explorados. Dentro de los objetivos
de este trabajo nos planteamos realizar un relevamiento de las repeticiones en tdndem en el genoma de T. gondii e
identificar estas secuencias en proteinas asociadas a la invasidn y la formacion de quistes tisulares, a través de su
localizaciéon subcelular y al patron de expresion diferencial en los distintos estadios del parasito. A partir del andlisis del
genoma de T. gondii (cepa ME49), se pudo determinar que entre un 0.5 y 2% corresponde a secuencias repetitivas en
tandem, respondiendo el rango a los parametros vy filtros utilizados. Se observé una distribucion asimétrica de las
secuencias identificadas con respecto a su composicidon nucleotidica. Dentro de las secuencias codificantes, mas del
80% de las regiones repetitivas presentaron un sesgo, siendo o bien ricas en purinas (30%) o en pirimidinas (56%), con
un promedio de GC del 51%. Utilizando tanto los datos de localizacién subcelular disponibles, como los de expresion
diferencial en los distintos estadios del parasito. Se selecciond un pool de secuencias codificantes conteniendo
repeticiones en tandem, localizadas en organelas relacionadas con la invasién (micronemes, roptrias y granulos
densos). El andlisis de variabilidad utilizando los genomas disponibles de 14 cepas mostré que proteinas ya
caracterizadas como ROP1, TNL1 y CST1 son polimérficas en las regiones repetitivas. Dentro de las proteinas
hipotéticas de este pool, se observaron regiones intrinsecamente desordenadas que serdn nuevos blancos de estudio
en trabajos futuros. El presente trabajo representa el primer reporte acerca de la presencia, distribucidon y composicion
de secuencias repetitivas en tdndem en el genoma completo de T. gondii. A diferencia de las regiones repetitivas sub-
teloméricas, las repeticiones en tandem mostraron una distribucion ubicua a lo largo de los cromosomas. Dentro de las
secuencias codificantes seleccionadas, hallamos proteinas localizadas en organelas relacionadas con la invasién del
parasito y la formacién de quistes. Los polimorfismos tanto en el nimero de repeticiones como a nivel de la secuencia
aminoacidica, podrian tener implicancias funcionales en proteinas de secrecion de T. gondii.

Palabras clave: Toxoplasma - genoma - minisatélites - variabilidad — patogenicidad
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Staphylococcus aureus puede causar una variedad de infecciones, tanto leves como graves incluyendo las
intoxicaciones alimentarias, ademds de ser una bacteria con capacidad de adquirir resistencia a multiples
antimicrobianos (RAM), particularmente a meticilina (MRSA) y con potencial de diseminaciéon entre
hospitales (HA-MRSA), comunidad (CA-MARSA) y en animales (LA-MRSA). La presencia de S. aureus en ALC se
relaciona a los manipuladores, a las practicas de manufactura o a la materia prima contaminada. En
Argentina, MRSA causa mas del 50% de las infecciones por S. aureus relacionadas a 3 clones epidémicos: dos
CA-MRSA PVL+ (ST30-IVc y ST5-1Va), uno HA-MRSA (ST5-1) y a clones menores como de los linajes ST8
(USA300) y ST97 (relacionado al ganado bovino). El objetivo de este trabajo fue analizar la R a los
antimicrobianos y el genotipo de cepas de S. aureus recuperadas de ALC, en un periodo de 10 afios en
Cérdoba vy establecer su relacion genética con los clones circulantes en Argentina. Se analizd
retrospectivamente una muestra de 48 aislamientos de S. aureus recuperados en ALC a partir de diferentes
establecimientos de la ciudad, 2008-2018, 1SO6888-1. Se determiné la susceptibilidad a los antimicrobianos
por difusién en agar (CLSI2019) y la presencia de genes mecA/C y ermA/C por PCR. La caracterizacion
genética se realizd por PFGE, tipo spa, MLST y Tipo SCCmec. Se identificaron 14 linajes/ST: 37,5% (ST8-(t008,
t024, t121 y otros), 10,4% (ST188 ,t189), 8,3% [ST72-(t1346, t10419, t148)], 6.3% [ST398-(t1451, t571,
t6606), ST5-(t2066, t4867 y t5507) y ST15-(t084), 4,2%[ST30-(t5224, t710), ST1-(t2207), ST45-(t065, t050) y
ST88-(t186, t5163)] y 2.1% (ST97, ST620,ST942 y ST12).Del total, 3 aislamientos (6.3%) fueron MRSA (mecA®):
uno sin otra resistencia [clon CA-MRSA-USA300 (USA300-28/ST8-IVb/t596/pvi"/ACME")] y dos con
resistencia a Eritromicina (ERY), Clindamicina (CLI, ermC’, inducible/MLSBi) y Gentamicina (GEN), los cuales
fueron recuperados de ALC a base de mayonesa responsables de intoxicaciones alimentarias vy
pertenecientes al clon CA-MRSA-ST72-IV-(PFGE-R4/ST72-IVc-t1346); 9 aislamientos (19%) fueron resistentes
a ERY y CLI (ermC’, MLSBi) y pertenecientes a los linajes: ST8 (3), ST398 (3),ST72 (2) y ST942 (1); 3
aislamientos (6.3%) fueron resistentes a Tetraciclina [ST8/USA300 (2) y ST15 (1)] y 2 aislamientos (4.2%)
resistentes a GEN (ST72). Estos resultados indican que los ALC pueden ser un vehiculo para la diseminacion
de clones de S. aureus epidémicos y/o con RAM, asociados a la comunidad y al ganado (ST97 y ST398). La
vigilancia molecular de los ALC es relevante como estrategia para el control de la transmision de clones
epidémicos y con RAM.

Palabras clave: clones, CA-MRSA, alimentos, intoxicacion, ST398
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Las levaduras son una parte esencial de la microbiota de los quesos artesanales ya que pueden tolerar bajos valores de
actividad acuosa y pH, altas concentraciones de sal y bajas temperaturas de almacenamiento. Durante el proceso de
maduracién de los quesos, las levaduras efectian cambios bioquimicos deseables que contribuyen a cambios en la
textura, las biosintesis de acidos volatiles y compuestos carbonilicos. Por otro lado, las actividades proteoliticas y
lipoliticas de algunas especies de levaduras juegan un papel importante en la formacién de precursores de aromas
como aminoacidos libres, acidos grasos y ésteres. El objetivo del presente estudio fue la identificacion de las especies
de levaduras con propiedades tecnoldgicas deseables en quesos de cabra de origen artesanal de la localidad de
Tumbaya, Quebrada de Humahuaca, provincia de Jujuy, Argentina. A partir de 36 muestras de quesos frescos de origen
artesanal se realizaron diluciones decimales de cada una y luego éstas fueron sembradas en placas con agar
Saboureaud glucosado con cloranfenicol al 0,01% e incubadas a 25-28 2C por 72 h. Se obtuvo un recuento entre 5,86 a
7,10 log,o UFC/gr. Luego, en base a sus caracteristicas morfoldgicas, macroscdpicas y microscdpicas, se seleccionaron
un total de 113 cepas de levaduras que luego fueron caracterizadas por diferentes pruebas bioquimicas de interés
tecnoldgico, tales como, protedlisis en Agar leche descremada, lipdlisis en Agar manteca, produccion de acetoina en
leche descremada reconstituida, actividad esterasa en extractos libres de células y asimilacién del citrato en Agar
citrato de Simmons. Las especies de levaduras de las 113 cepas aisladas fueron identificadas por pruebas fenotipicas
segun la metodologia propuesta por Kurtzman (2000). Se seleccionaron 9 cepas con mayor interés tecnoldgico y se las
identificd mediante la amplificacién por PCR de los espaciadores transcritos internos entre los genes ribosomales 18S y
26S, utilizando los cebadores universales ITS1 (5" TCCGTAGGTGAACCTGCGG 3°) e ITS4 (5'TCCTCCGCTTATTGATATGC3').
Una vez amplificado el fragmento, el mismo fue purificado y secuenciado. Posteriormente, las secuencias fueron
analizadas utilizando el programa BLAST y la base de secuencias del GENBANK. Las especies identificadas fueron
Debaryomyces hansenii, Kluyveromyces lactis, Candida zeylanoides, Yarrowia lipolitica, Candida parapsilosis, Dekkera
bruxellensis, Candida versatilis, Candida albicans y Rodotorula spp. Algunas cepas de Kluyveromyces lactis y Candida
zeylanoides presentaron actividad proteolitica, lipolitica-esterolitica y produccion de acetoina. Mientras que una cepa
de Yarrowia lipolitica evidencio actividad proteolitica, lipolitica-esterolitica y asimilaciéon del citrato. El resto de las
especies aisladas manifestaron diferentes e interesantes resultados en base a las pruebas realizadas. Este estudio
preliminar nos permitié demostrar que las levaduras se encuentran en altos recuentos en quesos artesanales y que
juegan un papel importante en la protedlisis, lipdlisis, produccién de acetoina y asimilacidn del citrato, contribuyendo
al desarrollo de aroma, sabor y textura del queso. Las cepas autdctonas seleccionadas en este trabajo podrian ser
utilizadas como estarter secundario en la elaboracién de quesos y con ellas lograr asegurar la calidad y tipicidad de
estos, permitiendo revalorizar la importancia de la microbiota de la regién.

Palabras clave: propiedades tecnolégicas, estarter secundario, aroma, textura.

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 n© 237 Pagina 42

REUNIONES CIENTIFICAS NACIONALES

XXXVII Jornadas Nacionales de Hidatidosis — LVIIl Jornadas Internacionales de Hidatidologia
05 — 07 de octubre de 2022
Puerto Iguazu. Misiones. Argentina

https://sites.google.com/view/jornadashidatidosisiquazu2022/inicio?authuser=2

lll Reunién Argentina de Micologia
17 - 21 de octubre de 2022
Cordoba. Argentina
Organizada por la Asociacion Micolégica Carlos Spegazzini (AMCS):

https://amcspegazzini.weebly.com/

XI Congreso Argentino de la Calidad en el Laboratorio Clinico - Calilab 2022
IX Jornadas Latinoamericanas de la Calidad en el Laboratorio Clinico
07 — 09 de noviembre de 2022
Mar del Plata. Pcia de Buenos Aires. Argentina

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

V Congreso Nacional de Ciencia y Tecnologia Ambiental (AA 2023)
03 — 05 de mayo de 2023
San Luis. Argentina

http://congresoargentinayambiente.org/

74° Congreso Argentino de Bioquimica 2023
13 — 16 de junio de 2023
Buenos Aires. Argentina
Organizado por la Asociacion Bioquimica Argentina

https://aba-online.org.ar/740-congreso-argentino-de-bioquimica-2023/
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XXIV Congreso Internacional de Inocuidad de Alimentos 2022
XXXIX Reunién Nacional de Microbiologia, Higiene y Toxicologia de los Alimentos

Edicion Online

03 — 05 de noviembre de 2022

http://www.congresoinocuidad.com/

XLIV Congreso Chileno de Microbiologia
29 de noviembre — 02 de diciembre de 2022

La Serena. Chile

https://somich.cl/congreso2022/

BECAS Y SUBSIDIOS INSTITUCIONALES
Los interesados en publicar en este espacio, convocatorias a Becas y Subsidios Institucionales
concursables, podran hacerlo enviando la informacion pertinente al siguiente correo electrénico:

boletin@aam.org.ar

El Boletin de la AAM es una publicacion trimestral, recuerde revisar las fechas limites de aplicacion cuando

envie las convocatorias.
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CRUCIGRAMA

Horizontales:
1. Marea roja.

4. Glicoproteina de superficie del virus Influenza.
5. Comunidad microbiana sésil, cuyas células estan adheridas a un sustrato o unas con otras, encerradas en

una matriz polimérica extracelular producida por ellas y con una tasa de crecimiento alterada.
9. Apellido del disenador de un sistema de clasificacién viral. Premio Nobel de Medicina de 1975.
11. Nombre de la enfermedad cuyas primeras dosis de vacuna estuvieron infectadas por SV40.
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12. Género al que pertenece la forma perfecta del agente del oidio del manzano.

13. Asociacion microbio-planta que sucede en el caso del maiz y Azospirillum, caracterizado por la falta de
formacion de estructuras especializadas.

14. Neurotoxina tetanica.

Verticales:

2. Especie de cestode, carente de ganchos y de 50 mm de longitud, que suele localizarse en el duodeno y
yeyuno proximal. Afecta al ganado equino.

3. Enzima proteolitica bacteriana con propiedades anti inflamatorias.

6. Género de levadura enddégena, que participa en las primeras fases de fermentacioén del vino.

7. Zoonosis que describe la transmision de tuberculosis entre humanos y perros.

8. Especie de Mycoplasma productor de superantigeno MAM.

10. Fenémeno por el cual el ADN de un fago se integra al de una bacteria.

m

Si alguien desea una buena salud,
[ primero debe preguntarse si esta
listo para eliminar las razones de
su enfermedad. Solo entonces es
~ posible ayudarlo. :

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

s

Hipdécrates. Fue un médico de la Antigua Grecia que ejercié durante el siglo de Pericles. Es una de
las figuras mas destacadas de la historia de la medicina y muchos se refieren a él como el padre de la
misma en reconocimiento a sus importantes y duraderas contribuciones a esta ciencia, como fundador de la
escuela que lleva su nombre, revolucionando la medicina de su época, estableciéndola como una disciplina
separada y convirtiendo el ejercicio de la misma en una auténtica profesién. Se le atribuye un gran progreso
en el estudio sistematico de la medicina clinica, reuniendo el conocimiento médico de escuelas anteriores y
prescribiendo practicas médicas de gran importancia histérica, como el Juramento Hipocratico y otras obras.
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