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Infecciones Intrahospitalarias por
Pseudomonas aeruginosa y resistencia antimicrobiana

Linzitto OR, Tunes M del L.

Catedra de Microbiologia Especial, Carrera de Microbiologia Clinica e Industrial.
Facultad de Cs. Veterinarias, UNLP.

Introduccion

Segun el Manual editado por el CDC (Center for Disease Control and Prevention), la “Infeccion
Intrahospitalaria (IH) es aquella enfermedad que resulta de la presencia de un agente infeccioso o
su toxina y que no estaba presente ni incubandose en el momento de admision al hospital. Para la
mayoria de las IH bacterianas eso significa que la infeccidon se hace evidente a las 48 hs (periodo
promedio de incubacion) o mas después de la admision”. Para decidir que una infeccion es IH deben
aunarse hallazgos clinicos y laboratoriales que sustenten lo mencionado, y ademas hay que tener en
cuenta situaciones especiales, como p.e€j., el de las infecciones neonatales.

En las IH de nuestro pais existe un porcentaje de morbilidad que varia del 5 al 15 % (pudiendo
ser mas elevado) y puede originar diversos resultados, a saber:

Mortalidad directa, con un porcentaje de alrededor del 1%
Mortalidad indirecta, con un porcentaje que oscila entre el 4 y 5%

Incremento del periodo de internaciéon del enfermo, que puede aumentar entre 5y 10 dias y
que acarrea la reduccion de la capacidad hospitalaria para nuevas internaciones y la distraccién en el
desarrollo de sus tareas para el personal destinado a la atencion de los internados.

Por todo lo antedicho se dispone en la actualidad de Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica y
de Normas para el Control de las Infecciones, oportunamente desarrollados en los paises mas avan-
zados en Salud), y por su parte, cada nosocomio posee un Comité de Control de Infecciones que es
el encargado de decidir el camino a tomar en caso de producirse una situacion de emergencia.

Las IH se originan por la actividad de cepas bacterianas de gran resistencia a los antimicro-
bianos, lo cual es factible ya que la microbiota intranosocomial incremente su resistencia de manera
constante. Estudios realizados al respecto responsabilizan dicha resistencia bacteriana a factores como
falla en la higiene hospitalaria, abuso de antimicrobianos y codificacion bacteriana de mecanismos de
resistencia, ademas de transmision cruzada provocada por el personal del nosocomio que actuaria
como ‘vector’ del agente infeccioso.

Son varias las especies bacterianas responsables de las IH. Entre ellas, las mas comunmente
aisladas en el laboratorio son: Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulasa negativo, Pseudo-
monas aeruginosa, Enterococcus spp., Enterobacter spp., Escherichia coli, Acinetobacter baumanii
y Klebsiella pneumoniae, con resistencia variada segun la especie bacteriana en estudio (Meticilino-
resistencia, a Imipenem y Quinolonas, a Cefalosporinas de tercera generacion, a Vancomicina, etc.)

Las IH varian en gravedad, pudiendo provocar desde una infeccion simple y de facil resolucion
hasta septicemia, bacteriemia, infeccién renal y/o urinaria e infeccion respiratoria, todo favorecido
por la actividad del sitio en donde se contrae la infeccién. Los puntos nosocomiales débiles en este
sentido son la UCI (de adultos y pediatrica) y las salas de guardia quirdrgica y ortopédica. En todos
estos casos se cuenta no solamente con las técnicas invasivas empleadas para la medicacion del
paciente, sino también con la disminucion de las defensas organicas de los enfermos, lo que facilita
o predispone para la aparicion de una IH.
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Infecciones intrahospitalarias a Pseudomonas
aeruginosa.

Para muchos autores esta bacteria es un
patdgeno oportunista y no ‘per se’.

Se trata de una bacteria Gram negativa
no fermentadora de amplia difusion en cualquier
tipo de ambiente y que se caracteriza por poder
sobrevivir en ambientes considerados hostiles
para otros microorganismos, de forma tal que
puede ser encontrada en depdsitos artificiales de
agua (piscinas, piletas, calentadores, bafos de
vapor, grifos, sumideros, etc.) y también puede ser
detectada en equipos de terapia inhalatoria, ca-
téteres vasculares, sondas vesicales, equipos de
didlisis, equipos de cirugia, ademas de alimentos
parenterales, liquidos para lentes de contacto, etc.

Esta bacteria presenta una gran resistencia
a la mayoria de los antisépticos y desinfectantes.
En referencia a los antimicrobianos, Pseudomo-
nas aeruginosa también demuestra resistencia,
pudiendo detectarse cepas que no son afectadas
por la mayor parte de los antimicrobianos y cons-
tituyen el grupo de ‘multirresistentes’.

Por el contrario, es muy dificil poder en-
contrarla como integrante de la microbiota normal
de individuos sanos, ya que solamente ha sido
aislada en el 7 % de casos con compromiso del
tracto respiratorio y en el 24 % de materia fecal.

La transmision de P. aeruginosa entre los
pacientes nosocomiales sefiala primeramente al
contacto con el personal del hospital, al instru-
mental contaminado y al ambiente hospitalario en
si, ademas del tipo de manipulaciones efectuar
con cada paciente. También se ha especulado
con el contagio de persona a persona, pero se
sospecha que el mismo podria ocurrir en el caso
de tratarse con pacientes altamente contaminados
con este microorganismo. Como dato de interés,
se ha detectado una mayor incidencia de IH a P.
aeruginosa en grandes nosocomios y/o en los
hospitales-escuela.

Este microorganismo puede afectar al pa-
ciente en piel, huesos, oidos, tractos respiratorio,
digestivo y urinario, ojos y valvulas cardiacas.
Las infecciones originadas son muy variadas:
dermatitis, abscesos subcutaneos, otitis, mastoi-
ditis, conjuntivitis y queratitis, enteritis, neumonia,
septicemia y bacteriemia, infecciones urinarias,
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meningitis y abscesos cerebrales, ademas de
infecciones de heridas quirurgicas, traumaticas y
en quemaduras.

Logicamente, los pacientes de mayor riesgo
son los nifios (por su inmadurez inmunoldégica) y
los adultos inmunocomprometidos, de manera tal
que los enfermos sometidos a la accion de inmu-
nodepresores, como asi también los que padecen
de inmunodeficiencias primaria o secundaria, son
incapaces de producir los anticuerpos necesa-
rios para hacer frente a la invasién organica por
Pseudomonas aeruginosa. También incide sobre
el desarrollo de la infeccion el tipo de noxa pre-
existente, la gravedad de dicha noxa, el estado de
nutricion, el estado de conciencia, etc.

Multirresistencia de Pseudomonas aeruginosa.

Analizando la resistencia a antimicrobianos
con noventa (90) cepas provenientes de tres no-
socomios distintos de la Ciudad, hemos tenido la
oportunidad de detectar multirresistencia en varias
cepas de Pseudomonas aeruginosa, segun los
datos que se presentan en la tabla 1.

Produccion de metalo-R-lactamasas

Ademas de los resultados obtenidos,
oportunamente se determind la capacidad
metalo-R-lactamica de algunas cepas, las que
fueron localizadas sobre un total de treinta (30)
especimenes que, ademas de ser enfrentados a
varios antimicrobianos, fueron contactadas con
Ceftazidima, Imipenem y EDTA a fin de identificar
las productoras de enzima por método de difusion
en agar. En este caso, se detectaron dos (2) cepas
productoras de metalo-R-lactamasas.

Medidas preventivas

En lineas generales, puede concluirse que
las IH representan un problema que debe ser
solucionado a la brevedad y para ello se cuenta
con algunas normas basicas a seguir:

No abusar de los antimicrobianos, realizar
siempre la prueba de sensibilidad correspon-
diente.

Mantener obligadamente la absoluta higie-
ne en ropas, camas, pisos, etc.
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Tabla 1. Cepas multiresistentes en diferentes nosocomios.

) Total de cepas Total de cepas N° de cepas o )
Nosocomio . . . . % de multirresistencia
evaluadas multirresistentes multirresistentes

3 50
2 57,1

| 30 7
1 71,4
1 92,8
2 50

1 30 12 5 57,1
5 71,4
4 50
4 71,4

1] 30 19
4 85,7
7 92,8

Eliminar de cada nosocomio los lugares en
donde puedan mantenerse patégenos en sobrevi-
da. En caso de no poder eliminarlos, conservarlos
al menos con la mayor limpieza posible.

Ventilar correctamente las habitaciones y
demas ambientes hospitalarios.

Evitar transmitir los agentes etiologicos
entre los enfermos observando también la hi-
giene de utensilios, instrumental y manos de los
operadores.

No limitar el uso de antisépticos y desinfec-
tantes ambientales.

Observar las reglas de asepsia y antisepsia.
No ‘reciclar’ el material descartable.

Impedir la introduccion de insectos o ani-
males que puedan obrar como vectores (moscas,
mosquitos, cucarachas, roedores) a los noso-
comios. De estar instalada cualquiera de estas
plagas, tomar los recaudos necesarios para su
eliminacion.

Sintesis final

Teniendo en cuenta el riesgo permanente
de infecciones IH por parte de diversos patégenos,
y observando las caracteristicas de sobrevida de
Pseudomonas aeruginosa, su rusticidad y capa-
cidad de adaptacion a ambientes hostiles para un
gran numero de bacterias, su resistencia a muchos
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agentes externos y a la mayoria de los antimicro-
bianos aplicables en el tratamiento de patologias
en las cuales este microorganismo se encuentra
involucrado, ante la posibilidad de transmisién a
nuevos pacientes por medio de maniobras clinicas
y/o quirurgicas, y por instrumental o equipamientos
varios, lo mas prudente es asegurar las medidas
de prevencion anteriormente sefaladas, cumplir
estrictamente con las normas de higiene, asepsia
y antisepsia, y mantener en funcionamiento de
forma atenta y permanente un Sistema de Vigi-
lancia Epidemioldgica y Control de Infecciones
dentro del nosocomio y mas intensamente dentro
de los ambitos de alto riesgo (UC, UCI, Pediatria,
Neonatologia, quiréfanos, etc.).
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Estrategias de control y prevencion de
Hantavirus en el ambito escolar periurbano

Bautista LE', Avila S?, Linzitto OR?

Catedra de Microbiologia Especial, Facultad de Ciencias Veterinarias,UNLP
2 Catedra de Microbiologia General, Facultad de Ciencias Veterinarias,UNLP

La escuela es el ambito donde los nifios y adolescentes aprenden, interactian entre si y con
la sociedad. En el marco de una escuela periurbana el abordaje de una enfermedad transmitida por
roedores, trasciende los saberes tedricos y promueve en los alumnos, habilidades, actitudes y practicas
de prevencion fundamentales en actores que desarrollan y desarrollaran labores agricolas y de granja.

Una puesta al dia de contenidos tedricos e instrumentacion de medidas de higiene y prevencion,
accesibles a la comunidad educativa en zonas de riesgo, inducira a los alumnos a reflexionar sobre
situaciones problematicas en su ambito de desarrollo y los convertira en multiplicadores de buenas
practicas de promocion de salud comunitaria.

En el marco de los proyectos de extension y voluntariado en “Educacion de las enfermedades
emergentes y reemergentes Cambio global y Desarrollo sustentable” se trabajé el tema Hantavirus en
cursos de 5to y 6xto afo de Educacion Secundaria en un establecimiento periurbano de la localidad
de Echeverri, bajo la modalidad de taller.

Los alumnos recibieron explicaciones sobre las caracteristicas del virus Hanta, su epidemiologia,
casuistica de Hantavirus en Argentina , el rol fundamental de los roedores como reservorios y transmi-
sores de la enfermedad y las medidas de control y prevencion aplicables a una zona periurbana con
predominio de quintas y granjas. Se mostraron ejemplares conservados en formol de raton de campo
(Apodemus sylvaticus) y de ratén colilargo (Oligoryzomys flavescens).

Hantavirus es un género que agrupa varios virus ARN, los cuales son transmitidos por roedores.
En el mundo hay por lo menos 20 variedades de virus que se han adaptado cada una a un determi-
nado roedor que actia como reservorio sin presentar enfermedad. Clinicamente, se reconocen
dos grupos de virus Hanta que se asocian a dos presentaciones clinicas diferentes: los Hantavirus
del Viejo Mundo y los del Nuevo Mundo. Hanta del Nuevo Mundo predominan en toda América.
Se identifican como productores de enfermedad febril asociada con insuficiencia respiratoria aguda,
llamado Sindrome cardio -pulmonar por Hantavirus.

En Argentina en 1993 se descubre en Oran (Salta) un sindrome de insuficiencia
respiratoria en trabajadores rurales que luego se confirma que es por virus hanta. Des-
de entonces se han identificado cuatro regiones dentro del pais que concuerdan con
el habitat del roedor reservorio. En el Norte, coincide con la selva tucumano-oranense,
en el noreste la selva misionera, en ell Sur se observa una franja cordillerana que abarca las provincias
de Chubut, Rio Negro y Neuquén y una zona central que abarca gran parte de la provincia de Buenos
Aires. El sindrome de insuficiencia respiratoria por Hantavirus presenta un 50% de mortalidad . El 4
de junio de 2015 se reportd la muerte de un trabajador de la localidad de Bavio. El corredor que va
desde la de Buenos Aires a la de La Plata, puede ser considerado de alto riesgo.

El roedor reservorio en la Provincia de Buenos Aires el el raton colilargo Oligoryzomys flavescens
de habitos crepusculares. Habita en las zonas peridomiciliarias en galpones, acimulos de maderas,
granjas o quintas donde encuentra alimento y refugio. Toda excrecion del ratdén, sea orina, materia
fecal, saliva que contamine alimentos, materiales, muebles, herramientas, es infectante. También la
mordedura del roedor. La inhalacién de polvo contaminado, puede producir el cuadro infeccioso. Se
ha descripto también el contagio interhumano. El cuadro clinico comienza on un sindrome gripal in-
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diferenciado, fiebre, dolores musculares, vomitos
sin dolor de garganta. La muerte sobreviene por
insuficiencia respiratoria.

No hay tratamiento especifico ni vacunas.
Las medidas de precaucion son tendientes a evi-
tar el contacto del roedor y sus secreciones con
ambientes cerrados, alimentos, agua, muebles o
herramientas. Las medidas fundamentales son
ventilar los ambientes antes de ingresar a limpiar.
Nunca tocar con las manos un ratén o sus excre-
tas, siempre usar guantes. Rociar con lavandina
al 5% u otro desinfectante dejando actuar 30
minutos. Rociar con desinfectante las superficies,
antes de limpiar. No dejar la comida de las mas-
cotas al descubierto. Cerrar todas las aberturas
mayores de medio centimetro para evitar ingresos
de roedores y mantener la higiene de galpones sin
acumulacion de materiales que sirvan de cobijo
al raton. Todo alimento debe estar en recipientes
cerrados. Se remarca la necesidad de proteger a
los predadores naturales de los roedores como
lechuzas, etc.

Los alumnos post taller, trabajaron el tema
Hantavirus con un docente tutor. Los alumnos de
5to ano, realizaron encuestas a personal docente
y no docente. Prepararon material didactico para

transferir su aprendizaje a nifios de primaria y
jardin de la institucion. Los alumnos de 6xto afio
realizaron una teatralizacion de una situacion
de riesgo en un galpén forrajero y prepararon
afiches y pancartas con medidas de precaucion
y saneamiento. Luego concurrieron a una visita a
la facultad de Veterinaria donde realizaron una en-
cuesta abierta con un cuestionario amplio, que fue
respondido por el cuerpo docente de Microbiologia
con el fin de aclarar dudas y establecer formas de

°"‘"8“““’ REIE vol.10, 2015

prevencion y control efectivo de la enfermedad.

Se concluye que la actividad escolar en
los distintos niveles de la ensefianza secundaria
brinda a través del extensionismo universitario
una herramienta de fortalecimiento y de motiva-
cion para directivos, docentes y alumnos. Donde
se generan espacios y propuestas pedagogicas
innovadoras para el abordaje de diversos agen-
tes infecciosos que afectan a la salud humana,
como es el hantavirus, donde se refuerzan los
aprendizajes en la prevencion y control de estas
enfermedades en un sentido integral y con un fecto
multiplicador al resto de la comunidad educativa.
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Protozoosis en escolares de una comunidad semirural de
la provincia de Buenos Aires

Ciarmela ML', Ceccarelli S?3, Zubiri K?, Pezzani B', Minvielle M'

'Laboratorio de Parasitologia, CUDEMyP, Facultad de Ciencias Médicas, UNLP.
2Facultad de Ciencias Veterinarias, UNLP. ® CONICET.
Contacto ciarmela@med.unlp.edu.ar

La transmision de Giardia intestinalis y Blastocystis hominis se encuentra asociada a la conta-
minacion hidrica por insuficiente saneamiento ambiental que conlleva a la ingesta de agua no segura
y la ausencia de cloacas afectando principalmente a personas sin habitos de higiene.

El objetivo fue analizar la presencia de protozoosis en nifios de una comunidad semirural de la
localidad de La Plata y su asociacion con las condiciones de saneamiento ambiental de los hogares.

Se estudiaron 108 nifios de la comunidad de Abasto, situada al suroeste de La Plata, provincia
de Buenos Aires. A cada nifio se le realizé un analisis coproparasitario seriado y se relevaron las con-
diciones sanitarias de sus hogares: tipo de piso en el interior de la vivienda, material de construccion
de la vivienda, origen del agua de consumo, localizacién del bafio (adentro o afuera de la vivienda),
eliminacién de excretas, eliminacion de residuos, anegamiento del peridomicilio, presencia de zanja,
convivencia con animales. Se estimaron las asociaciones de riesgo respecto a las variables sanitarias
registradas con Win Epi (2006).

La frecuencia de parasitados con protozoosis fue 51,8%; 37,9% monoparasitados y 15,7% bipara-
sitados. G. intestinalis y B. hominis fueron detectados en 23,5% y 44,4% de los nifios, respectivamente.
No se detecto6 asociacion entre la presencia de parasitos y las variables investigadas. Estos resultados
permiten postular que la transmision de estos protozoos se encuentra probablemente relacionada con
las condiciones sanitarias de ambientes comunes a todos los nifios (escuela, clubes, paseos publicos)
mas que con aquellas particulares de cada hogar. Entre los espacios comunes destacamos el terreno
donde esta asentada esta comunidad, es bajo y muy humedo lo que beneficiaria la viabilidad de las
formas infectivas Se deberia atender también como fuente de infeccién a los animales convivientes que
son hospedadores naturales de estos parasitos zoonéticos, y apuntar a la higiene individual, familiar
y comunitaria para revertir las prevalencias detectadas.
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De parasitos ubicuos: el caso de Blastocystis

Costas ME, Avellaneda M, Martins Potes M, Rivera A, Sosa L, Nadalich MV,
Benito V, Grossi J, Mugnolo T, Carballido M, Richard V, Iriarte V, Mancebo A,
Ferreyra L, Magistrello P, Cardozo M, Kozubsky LE.

Catedra de Parasitologia. Facultad de Ciencias Exactas. UNLP. La Plata. Argentina
kozubsky@biol.unlp.edu.ar

Blastocystis es uno de los parasitos intestinales zoonéticos de mayor prevalencia y de distri-
bucién mundial. Es un organismo unicelular, anaerobio, cuya taxonomia ha sido motivo de estudios,
controversias y revisiones. Se caracteriza por una gran variabilidad genética, con la existencia de al
menos 10 genotipos o subtipos, lo que hace dificultoso su estudio y que ha llevado también a contro-
versias en cuanto a caracteristicas morfoldgicas, ciclo vital y su rol como patégeno tanto en una amplia
variedad de animales como en humanos. El subtipo 3 es el genotipo mas frecuentemente hallado en
el hombre. Su potencialidad patogénica estaria asociada a un determinado subtipo que aun no se ha
definido completamente por estudios moleculares.

En nuestro grupo hemos efectuado relevamientos epidemioldgicos a fin de detectar la presen-
cia del parasito en diversas fuentes. En estudios sobre poblaciones infantiles en zonas periféricas de
La Plata hemos hallado que sobre 408 muestras, el 45 % de ellas estaban parasitadas y el 56 % por
Blastocystis.

En un relevamiento en adultos mayores de 65 afos institucionalizados en Berisso encontramos
el 100% de ellos parasitados por este parasito al igual que el personal que se desempeiaba en la
institucion.

En una encuesta epidemiolégica sobre 40 voluntarios con formacion universitaria de 29+6 anos
con acceso a servicios sanitarios, el 25 % presento parasitacion y de estos el 60 % estaba parasitado
por Blastocystis.

En todos estos casos hemos llevado a cabo enriquecimiento de las heces seriadas con métodos
de sedimentacion y flotacion.

En estudios sobre animales, en particular en gallinas de establecimientos avicolas de la zona
de El Peligro hemos encontrado Blastocystis en el 74 % de las muestras fecales sometidas a similares
procedimientos.

En estudios sobre la capa superficial externa de huevos de procedencia similar a la anterior
hallamos un 30 % de muestras positivas. Para ello se trataron las muestras con Tween 80 al 0,2 % y
luego se concentraron.

En estudios anteriores ya se habia detectado la presencia del parasito en muestras fecales de
ovejas, perros y gallinas en granjas de los alrededores de La Plata. Asimismo en analisis de muestras
fecales de animales del zooldgico platense lo hallamos en oveja de Somalia, oveja cervicapra, alpaca,
muflén, chivo enano, bufalo, yack, vicufia, elefante, mono caraya, chimpancé, lemur, pavo, ganso,
fAandu, carancho. En animales de la Estacién de Cria de Animales Salvajes (ECAS) se detectd en
especies como axis, mono caraya y ciervo dama.

En verduras de potencial consumo humano en forma cruda, hemos hallado presencia de Blasto-
cystis en muestras de rabanitos del Mercado Regional La Plata y de puerros provenientes de diversos
puntos de venta de la ciudad que fueron trozadas y tratadas con Tween 80 al 0,1 % previamente a la
concentracion.

Estos estudios revelan en nuestro medio, un panorama de amplia distribucién ambiental de
Blastocystis, parasito al que debemos prestar atencion y considerar su potencialidad patogénica y
zoondtica.
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Sensibilidad in vitro de Fusarium solani complexy
F. oxysporum complex de origen clinico y ambiental

Isla MG', Vivot W', Szusz W, Davel G', Reinoso EH?, Cérdoba S'?

'Departamento Micologia INEI. ANLIS. “Dr. C. Malbran”. Buenos Aires
2Catedra de Micologia Médica e Industrial. UNLP. Buenos Aires.
E-mail: gisla@anlis.gov.ar

Introduccion: las especies de Fusarium pueden causar infecciones severas en pacientes trans-
plantados o con cancer de origen sanguineo. Asimismo, son causa de onicomicosis en pacientes
normoinmunes. La biota endégena del ambiente hospitalario es casi siempre la fuente de infeccién
en los pacientes hospitalizados. El tratamiento se basa en el uso de anfotericina B (AB) y voriconazol
(VZ), no obstante, la respuesta suele no ser eficaz y el desenlace fatal es cada vez mas frecuente, no
solo por la resistencia de Fusarium spp., a los antifungicos, sino también por las limitadas opciones
terapéuticas.

Si bien la terbinafina (TB) y el itraconazol (1Z) son de eleccion para el tratamiento de las der-
matoficias muestran potente actividad in vitro frente a un amplio espectro de hongos miceliales.
En ciertas infecciones bacterianas y virales se recomienda la asociacion de antimicrobianos para
optimizar el manejo terapéutico, sin embargo, no existe aun suficiente experiencia ni evidencia con
las infecciones fungicas. La actual disponibilidad de nuevos antifungicos, y la posibilidad de realizar
distintas combinaciones, hacen necesario el conocimiento de la sensibilidad in vitro de Fusarium spp,
independientemente del origen del aislado.

Objetivo: comparar la actividad in vitro en solo y en combinacién de AB, VZ, TB e IZ frente a
Fusarium spp., aislados de muestras clinicas y ambientales.

Materiales y métodos: se estudiaron Fusarium solani complex (Fs) (n=15y 5) y F. oxysporum
complex (Fo) (n=7 y 24) de origen clinico y ambiental respectivamente. La concentracion inhibitoria
minima (CIM) se determiné segun el documento M38-A 2 del CLSI y la interaccion de los antifungicos
por la técnica del damero. Para ambos métodos las microplacas se incubaron 48-72 h a 28°C y se
realiz6 lectura visual. La interaccién se calculé con el indice de Concentracion Inhibitoria Fraccional
(FICI). Se consideré Sinergia cuando el valor de FICI fue £0.5, Indiferencia >0.5-4 y Antagonismo
cuando fue >4.

Resultados: en general, todas las cepas mostraron un amplio rango de CIM frente a: AB y VZ
(2-8 mg/mL), y TB (2->128 mg/mL). Mientras que el IZ no mostré actividad in vitro (>16 mg/mL). La
asociacion TB-VZ fue sinérgica para 20 (91%) de los Fusarium spp., clinicos evaluados, mientras que
TB-1Z fue la combinacién mas activa para solo 4 (17%) de los Fo ambientales.

Conclusion: la CIM de los 4 antifungicos testados en solo frente a los Fs y Fo clinicos y ambien-
tales mostré escasa o nula actividad evidenciandose asi, la caracteristica resistencia del Género. La
técnica del damero brinda informacion de utilidad pues permite conocer cual es la mejor asociacion
entre distintos antifingicos in vitro de potencial ayuda al momento de decidir el tratamiento mas eficaz.
La combinaciéon TB-VZ podria ser considerada como una alternativa terapéutica en pacientes con falla
al tratamiento.
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Abordaje multidisciplinario de patologias transmisibles y
nutricionales en escolares de La Plata y Berisso
articulando investigacién, extensién y
docencia universitaria

Responsables: Minvielle M', Pezzani B', Ciarmela L".
Integrantes: Orden A23, Lareschi M?3, Isla Larrain M'#, Martinez C, Rosa D%,
Marinelarena A%, Zubiri K® Ceccarelli S%3, Bernal V', Jorge S', Piacenza G'

'Facultad de Ciencias Médicas, ?Facultad de Ciencias Naturales y Museo, *CONICET; “CIC provin-
cia de Buenos Aires. ’Facultad de Ciencias Veterinarias, ¢Instituto de Limnologia UNLP-CONICET.
Instituciones co-participes: Subsecretaria de Politicas Sociales, Centros de Atencién Primaria de
Salud, Instituciones Educativas nivel Jardin y Primaria.
mminviel@med.unlp.edu.ar

El control y erradicacion de enfermedades son objetivos de la Salud Publica; disciplina de
caracter multidisciplinario. La OMS define tres niveles de prevencion como objetivo de la Salud Pu-
blica; primaria: evita la adquisicién de la enfermedad, secundaria: detecta la enfermedad en estadios
precoces y terciaria: comprende medidas dirigidas al tratamiento y rehabilitacién de una enfermedad
para mejorar la calidad de vida del paciente.

Teniendo en cuenta estos conceptos, el equipo de trabajo desarrolla los siguientes proyectos:
1- Estudios poblacionales en patologias transmisibles y nutricion (M172, Programa de Incentivos);
2- PROCOPIN (Programa Estable de Facultad de Cs. Médicas y Proyecto de Extension de UNLP) y
3- Chau Paréasito (Proyecto de Voluntariado Universitario).

Objetivo general: mejorar la salud y calidad de vida de las personas de comunidades vulnerables
de La Plata y Berisso.

Los proyectos se desarrollan en cuatro etapas: 1- Evaluacién del estado socio-sanitario, nu-
tricional y parasitario de escolares (3-12 afios), 2-Intervencion terapéutica en nifios; tratamiento de
mascotas e intervencion ambiental factible 3- Talleres educativos y 4- control post-intervencion

Actividades: se realiza una encuesta voluntaria individual registrando caracteristicas socio-
culturales y clinicas de cada escolar (con participacion de estudiantes universitarios). Se entregan los
recipientes de toma de muestra para el estudio parasitolégico con las indicaciones para su realizacion.
Se recolectan las muestras, se procesan y se elabora un informe individual. Se extrae una muestra
de sangre (voluntaria, con consentimiento informado y presencia del tutor) para evaluaciéon de anemia
y nutrientes esenciales. Se registra peso, talla e IMC para evaluar desnutricién/sobrepeso/obesidad.
Se recolectan muestras de agua de los establecimientos, hogares que lo soliciten y zanjas cercanas
y de la tierra donde se asienta la comunidad; para determinar contaminacién biolégica. Se detectan
mascotas parasitadas mediante analisis coproparasitoldgico. Se completa una base de datos con todos
los registros efectuados para analizar las asociaciones entre parasitosis, contaminacion ambiental y
de animales, anemia, alteraciones de la nutriciéon y caracteristicas socioculturales y clinicas de cada
encuestado. Se seleccionan las estrategias de intervencion en base a esta informacion. Se ofrece
tratamiento gratuito antiparasitario para anemia y alteraciones nutritivas en los Centros de Atencion
Primaria cercanos. Se convoca a estudiantes universitarios para participar en encuentros de promocién
de la salud. Los docentes capacitan a los estudiantes sobre la problematica parasitaria y las alteraciones
nutritivas. Se evaltuan los habitos riesgosos (no saludables) y saludables ejercidos en la comunidad,
se identifican las fuentes y vias de transmision de las parasitosis, los reservorios parasitarios y las
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barreras que pudieran contrarrestar la disemi-
nacion parasitaria. Se trabaja también sobre las
alteraciones nutricionales. Se establecen cuales
son las modificaciones necesarias para generar un
cambio de situacion que constituyen los mensajes
fundamentales en cada encuentro educativo. Se
realiza un control post-intervencion. Se elabora
un informe final que se eleva a las autoridades
sanitarias y educativas de la region.

Este proyecto refleja la union entre la Uni-
versidad Nacional de La Plata, los Profesionales
de la Salud y las Instituciones de Educacién
Publica para lograr el control de las infecciones
parasitarias intestinales y mejorar las condiciones
nutricionales de nifios en condiciones de vulne-
rabilidad social.

Introduccioén

La salud publica es la disciplina encargada
de la proteccién de la salud de la poblacién hu-
mana. Tiene como objetivo mejorar la salud, asi
como el control y la erradicacion de las enferme-
dades. Es una ciencia de caracter multidisciplina-
rio, ya que utiliza los conocimientos de otras ra-
mas como las ciencias bioldgicas,conductuales,
sanitarias y sociales.

La OMS define tres niveles de prevencion
como objetivo de la Salud Publica: Prevencién
Primaria, Secundaria y Terciaria, que suponen
técnicas y objetivos diferentes, al considerar
como criterio el conjunto salud-enfermedad,
segun sea el estado de salud del individuo,
grupo o comunidad a las que estén dirigidas. La
prevencion primaria evita la adquisicion de la
enfermedad o dafio en personas sanas. La pre-
vencion secundaria va encaminada a detectar
la enfermedad en estadios precoces en los que
el establecimiento de medidas adecuadas puede
impedir su progresion. La prevencion terciaria
comprende aquellas medidas dirigidas al trata-
miento y a la rehabilitacion de una enfermedad
para ralentizar su progresién y, con ello la apa-
ricion o el agravamiento de complicaciones o
secuelas; intentando mejorar la calidad de vida
de los pacientes.

Como modelo organizacional que es, el
equipo puede ser considerado como un sistema
de trabajo que permite a varias personas de
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diferentes profesiones y habilidades coordinar
sus actividades, y en el cual cada uno contribuye
con sus conocimientos al logro de un propésito
comun. Bajo esta perspectiva, en un equipo de-
ben cumplirse los principios basicos de la teoria
organizacional, a saber: Debido a que cada
miembro del equipo posee diferentes habilidades,
no debera haber duplicidad de funciones. Un
miembro no puede reemplazar a otro, por lo que
se espera que cada uno desempenie el papel que
le corresponda. La necesidad de coordinacion
requiere la existencia de canales adecuados de
comunicacién que favorezca el trabajo conjunto
y eficiente. Como cada miembro debe contribuir
con sus conocimientos especificos, es de supo-
ner que asumira también su responsabilidad y
dirigira los aspectos propios de su area.

Actualmente, la OMS propone la siguiente
definicion de SA: “La salud ambiental esta rela-
cionada con todos los factores fisicos, quimicos y
bioldgicos externos de una persona (...) engloba
factores ambientales que podrian incidir en la
salud y se basa en la prevencién de las enferme-
dades y en la creacién de ambientes propicios
para la salud.” (6)

Muchos paises en vias de desarrollo han
experimentado un significativo descenso de la
mortalidad infantil en las ultimas tres décadas.
Pero aun persisten problemas tales como la
desnutricion, anemia e infecciones parasitarias
que afectan especialmente el desarrollo fisico e
intelectual de los nifios. En habitantes de asen-
tamientos precarios, la contaminacién de los
recursos geohidricos, las conductas higiénico-
sanitarias inadecuadas y la alta densidad de
caninos y roedores favorecen la transmision de
infecciones parasitarias estableciendo un circulo
vicioso entre estas enfermedades y alteraciones
en el desarrollo fisico e intelectual de los escola-
res. Datos recabados por el equipo registran una
frecuencia que varia entre 60-70% de personas
parasitadas en comunidades sin infraestructura
sanitaria adecuada.

Teniendo en cuenta estos conceptos, el
equipo de trabajo desarrolla los siguientes pro-
yectos: 1) Estudios poblacionales en patologias
transmisibles y nutricién (M172, Programa de
Incentivos); 2- PROCOPIN (Programa Estable
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de la Facultad de Ciencias médicas y Proyecto
de Extension de la UNLP) y 3- Chau Parasito
(Proyecto de Voluntariado Universitario.

Objetivo general

Mejorar la salud y calidad de vida de las
personas de comunidades vulnerables de nuestra
region (La Plata y Berisso).

Objetivos especificos

1- Trabajar con comunidades de elevada
prevalencia parasitaria y alteraciones de la nutri-
cion analizando los factores de riesgo propios de
cada localidad.

2-Implementar estrategias de prevencion y
control de las patologias mencionadas.

3-Evaluar el impacto de las actividades
realizadas

Desarrollo

El proyecto se desarrolla en cuatro eta-
pas: 1- Evaluacion del estado socio-sanitario,
nutricional y parasitario de nifios (3-12 anos),
2-Intervencion terapéutica en nifios con altera-
ciones nutritivas y/o parasitados; tratamiento de
mascotas parasitadas y 3- Intervencion educativa
para evitar el retorno al estado de enfermedad y
4- control post-intervencion.

Las estrategias de intervencioén tienen en
cuenta la realidad econémica y cultural de la po-
blacién parasitada. No nos quedamos “esperando
al enfermo”, sino que acudimos a la comunidad
para revertir la situacion. La interaccion entre co-
munidad y universidad acerca a los estudiantes
universitarios de distintas disciplinas al reconoci-
miento “en terreno” de lo que aprenden “intramu-
ros”. Este proyecto resulta de interés comunitario
porque permite controlar la transmision de las
parasitosis intestinales y mejorar las conductas
alimentarias en comunidades vulnerables tenien-
do en cuenta que la Organizacion Mundial de la
Salud advierte sobre los deficientes resultados
que surgen de instaurar solamente el tratamiento
farmacoldgico, si las personas no cambian sus
inadecuados habitos higiénico-sanitarios y die-
téticos.
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Actividades

Actividad 1: Se realizaran reuniones con-
vocadas por los Directivos de la Escuelas y del
Jardin de Infantes del barrio. A estas reuniones
asistiran los padres/tutores de los nifios. El equipo
de trabajo explicara los objetivos del proyecto. Se
realizara una encuesta voluntaria individual para
evaluar caracteristicas socio-culturales y clinicas
de cada uno de los escolares (con participacion
de estudiantes universitarios). Se entregara los
recipientes de toma de muestra para el estudio
parasitologico con las indicaciones para su realiza-
cion a quienes deseen participar del proyecto. Por
experiencias anteriores, los padres y/o tutores de
los nifios consideran que sus hijos no estan para-
sitados porque no evidencian sintomas agudos de
enfermedad. Incluso ellos mismos se consideran
libres de parasitos. Al informarles que el analisis
es totalmente gratis y voluntario y que de esta
manera se aseguran que no tienen parasitos, la
convocatoria es importante. De esta manera se
logra la concientizacién de los padres sobre la
presencia de niflos parasitados en la comunidad.

Actividad 2. Se recolectaran las muestras,
se procesaran y se elaborara un informe que
se entregara a cada padre/tutor. Se tomara una
muestra de sangre (voluntaria, con consentimiento
informado) para evaluacién de anemia y nutrien-
tes esenciales. También se realizara el registro
de peso y talla e indice de masa corporal para
evaluar desnutricién/sobrepeso/obesidad segun
recomendaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud. Se recolectaran muestras del agua
de los establecimientos y de la tierra donde se
asienta la comunidad. Se determinara su grado de
contaminacion bioldgica. Se detectaran mascotas
parasitadas.

Actividad 3: Se armara una base de datos
con todos los registros efectuados. Se analizaran
las asociaciones entre las parasitosis encontra-
das, la contaminacién ambiental y de animales,
anemia, alteraciones de la nutricién y las caracte-
risticas socioculturales y clinicas de cada uno de
los encuestados. Se seleccionaran las estrategias
de intervencién en base a esta informacion.

Actividad 4: Se ofrecera tratamiento anti-
parasitario gratuito a las personas parasitadas
quienes concurriran al Centro de Salud N° 42 para
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su tratamiento individual y selectivo. También sera
gratuito el tratamiento para los casos de anemia.
Se convocara a los estudiantes universitarios
para participar activamente en los encuentros
de promocion de la salud en la comunidad. Los
docentes capacitaran a los estudiantes sobre la
problematica parasitaria y la manera de evitar la
transmisién con cambios en habitos factibles en la
comunidad. Con el asesoramiento de una Licen-
ciada en Nutricion se capacitara a los estudiantes
sobre conductas que pueden modificarse en nifios
con trastornos de la alimentacién. Se evaluaran
los habitos riesgosos (no saludables) y saludables
ejercidos en la comunidad, se identificaran las
fuentes y vias de transmisién de las parasitosis,
los reservorios parasitarios y las barreras que
pudieran contrarrestar la diseminacion parasitaria.
Se estableceran cuales seran las modificaciones
necesarias para generar un cambio de situacion
que constituiran los mensajes fundamentales en
cada encuentro educativo con la comunidad. Se
realizaran los talleres interactivos.

Actividad 5: Se realizara un control post-
intervencion de las parasitosis en 25-30% de las
personas que participaron en la primera etapa y
se volvera a realizar la encuesta socio-cultural y
clinica para registrar los cambios producidos en
las conductas higiénico-dietéticas.

Actividad 6: se realizara un informe final
que se elevara a las autoridades sanitarias de
la region.

Consideraciones éticas para proyectos que
incluyen sujetos humanos.

Recomendaciones y sintesis

El desarrollo del presente proyecto per-
mitira la continuacion de las tareas de extensién
que el equipo de trabajo viene implementando en
diversas comunidades de nuestra region. Consi-
deramos que, cuando la comunidad participa 'y se
concientiza en el control de las parasitosis intesti-
nales, disminuyen la contaminacién ambiental y la
transmision zoondtica parasitaria. Pero ademas,
la adopcion de practicas higiénicas personales y
comunitarias y una alimentacioén saludable confor-
man barreras universales para controlar todo tipo
de enfermedades transmisibles.
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1-Este proyecto refleja la unién entre un
préximo Centro Comunitario de Extension Uni-
versitaria, los Profesionales de la Salud, las Ins-
tituciones de Educacion Publica y la Universidad
Nacional de La Plata para lograr el control de las
infecciones parasitarias intestinales y mejorar las
condiciones nutricionales de nifios en condiciones
de vulnerabilidad social con el objetivo de mejorar
la calidad de vida de las personas sin onerosos
gastos de infraestructura a los que la comunidad
no puede acceder por razones econémicas.

2-La participacion de estudiantes en las
actividades de extension acerca a los alumnos uni-
versitarios a la realidad socioecondmica y cultural
de las comunidades, incentivando el compromiso
de los estudiantes universitarios con el medio
social de nuestra region. Este proyecto articula
extension, docencia e investigacion aportando la
colaboracion de distintas Unidades Académicas y
la participacion de docentes, no-docentes y estu-
diantes en funcion de los objetivos del proyecto.
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Parasitosis zoondticas en un asentamiento a orillas del
Rio de La Plata
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C, Bianchi K, Sarcamone G.

Catedra de Parasitologia Comparada. Facultad de Ciencias Veterinarias UNLP. 60 y 118. La Plata.
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Introduccioén

El barrio “El Molino”, alberga una poblacion precarizada con conductas higiénico-sanitarias
inadecuadas para la salud. El equipo de trabajo integra proyectos de Voluntariado Universitario, Exten-
sion Universitaria e Incentivos docentes destinados a contribuir en la prevencion, diagnéstico y mejora
sanitaria del lugar, integrados por docentes y alumnos de 4 Facultades de la UNLP.

Objetivo

Diagnosticar parasitosis zoonoticas en la poblacidon de un area de riesgo sanitario y analizar su
relacién con diversos factores de riesgo.

Materiales y métodos

Se colectaron 674 muestras fecales y 496 escobillados anales en personas de 0 a 80 afos. Las
muestras fecales se procesaron mediante técnicas de concentracion y los escobillados se centrifugaron
a 400 g. Se administraron tratamientos antiparasitarios a todos los positivos y se implementaron con-
troles post-tratamiento a 86 personas. Se tomaron ademas 327 muestras fecales de perros mediante
enema jabonoso para la busqueda de parasitos zoonéticos.

Se tomaron muestras sanguineas a 103 personas de distintos sexos y edades diversas y a 333
caninos (con consentimiento informado). Las provenientes de humanos se procesaron mediante la
técnica de ELISA con kits comerciales para el diagnostico de Dirofilariasis y Toxocariasis. Las caninas
por la técnica de Knott y Test de ELISA.

Se realizaron 374 sondajes uretrales a caninos machos a fin de obtener orina y 234 ecografias
abdominales investigando la posible presencia de Dioctophyma renale.

Se realizé observacion macroscopica de la piel de los caninos investigando la presencia de
macro ectoparasitos y para micro ectoparasitos se recolectaron mediante raspado y montaje en vase-
lina. Se recolectaron muestras de suelos y bentos de las 60 manzanas que abarcan la zona, a razén
de 8 unidades elementales se muestreo (UEM) por manzana, totalizando un N=104. Se realizaron
encuestas a las familias y los datos se analizaron con Epi Info 7.

Resultados
Los resultados se encuentran en las tablas 1, 2 y 3.
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Tabla 1. Diagnéstico de Filariasis canina y humana

Técnica Filariasis canina Filariasis humana
Knott 333 21 (6,3)

ELISA A.viteae

34 9 (26,5)

Tabla 2. Diagnéstico de Dioctofimosis canina

Estudi Analizad N° i % "
Ecografia 234 7 30,3
Orina 374 123 32,8

_Total 555 175 31,5

Tabla 3. Resultados totales de las diferentes parasitosis zoono-

ticas estudiadas

Resultados

Analizados %
Enteroparasitosis humanas 674 62,9
Enteroparasitosis caninas 327 76,7
Toxocarosis humana 103 36,8
Dioctofimosis canina 555 31,5
Dirofilariosis canina 94 64,8
Dirofilariosis humana 81 39,5
Ectoparasitosis caninas 327 59

104 64,4

_Suelos

Discusién

Los resultados obtenidos confirman las
caracteristicas ecoepidemiolégicas riesgosas
para la salud existentes en el barrio, con elevada
frecuencia de parasitos zoonoéticos en humanos
y caninos. Son necesarios mas controles post-
tratamiento con el objeto de corroborar la eficacia
de la medicacién, como asi también, implementar
test diagndésticos tempranos para las distintas
enfermedades, a efectos de realizar en forma
oportuna las intervenciones, evitando de ese
modo la contaminacion ambiental y dispersion a
otras areas.
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Cryptococcus neoformans complex: actividad in vitro de
antifungicos frente a cepas
aisladas de pacientes VIH/SIDA

Coérdoba S'?, Vivot W', Zsusz W', Isla MG', Davel G’

'Departamento Micologia INEI. ANLIS. “Dr. C. Malbran”. Buenos Aires.
2Catedra de Micologia Médica e Industrial. Facultad de Ciencias Veterinarias.
Universidad Nacional de La Plata, Buenos Aires.

scordoba@anlis.gov.ar

Introduccion: Cryptococcus neoformans complex (Cn) es el agente mas frecuente de meningitis
en individuos infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). ElI 90 % de los pacientes
con VIH/SIDA en todo el mundo son infectados por el serotipo A (var. grubii), mientras que el serotipo
D (var. neoformans) se reporta principalmente en Europa, y se lo relaciona con menor sensibilidad a
los antifungicos. En Argentina la tasa de mortalidad alcanza un 35 % dentro del mes de diagnosticada
la enfermedad y la sobrevida no supera 1-2 afios pos diagnostico. El tratamiento de eleccion es con
anfotericina B (AB) sola o en combinacion con 5-Fluorocitosina (5FC) en la fase aguda, seguida de
fluconazol (FZ) durante la fase de mantenimiento. No obstante, la respuesta a la terapéutica conven-
cional es erratica y la recidiva es frecuente, con un 20-30 % de fallas en el tratamiento, motivos éstos
que hacen necesario el conocimiento de la sensibilidad in vitro de Cn frente a distintos antifungicos.

Objetivos: conocer la actividad in vitro de 5 antifungicos frente a cepas de Cn aisladas de pa-
cientes VIH/SIDA con criptococosis meningea (CM).

Materiales y métodos: se incluyeron en el estudio 49 pacientes ambulatorios, VIH/SIDA,
con diagnéstico clinico y microbiolégico de CM. Se considero el primer aislamiento de Cn y mas de
uno por paciente, cuando luego de cultivos negativos se produjeron nuevos aislamientos durante la
evolucién de la enfermedad. La determinacién de la concentracion inhibitoria minima (CIM) se realizo
segun el documento EDEF 7.2 del EUCAST. Se evalué la actividad in vitro de AB, FZ, itraconazol (12),
voriconazol (VZ) y 5FC. Se us6 RPMI 1640 mas 2 % de glucosa. Las microplacas se incubaron en
agitacion a 300 rpm, 30 °C, 48 h y la lectura final fue con espectrofotdmetro. Se consideré la CIM50,
CIM90, moda, media geométrica, mediana y rango.

Resultados: se identificaron 49 Cn var. grubii y 10 Cn var. neoformans. Todos los pacientes
recibieron AB como tratamiento inicial, seguido de FZ, no obstante, 25 (51 %) fallecieron, 22 (45 %)
sobrevivieron y se desconoce la situacion de otros dos (4%). Las muestras se colectaron de LCR y
otros sitios y se aislaron 59 cepas (n=51 y 8 respectivamente). El rango de CIM en pug/mL fue: 0,03-
0,5, 1-64, 0,008-0,5, 1-128 y 0,008-1 para AB, FZ, IZ, 5FC y VZ respectivamente. Todas las cepas
fueron inhibidas in vitro por la AB. Mientras que VZ e IZ mostraron potente actividad in vitro, aunque
una cepa de Cn var. grubii mostro valores elevados para 5FC y FZ (128 y 64 pug/mL respectivamente).
En general, la var. neoformans resulté menos sensible a los azoles.

Conclusiones: la presencia de Cn var. neoformans menos sensible a los azoles alerta sobre
la necesidad de identificar a nivel de especie y serotipo. EI método de referencia EDEF 72, permitié
detectar aislados de Cn menos sensibles in vitro a FZ, pero fue ineficaz para detectar cepas menos
sensibles a la AB. Los resultados obtenidos de la CIM para los antifiungicos ensayados no tuvieron
correlacién con la evolucion clinica de estos pacientes.
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Relevamiento parasitario y estado nutricional
en escolares de La Plata

Piacenza G, Jorge S; Ceccarelli S, Zubiri K; Ciarmela M, Pezzani B,
Isla Larrain M, Blas Y, Martinez C, Orden A, Rosa D, Minvielle M.

Facultad de Ciencias Médicas. 60 y 120 s/N. UNLP.
mminviel@med.unlp.edu.ar

En paises en via de desarrollo aun persisten problemas de malnutricion, anemia e infecciones
parasitarias que afectan el desarrollo fisico e intelectual de los nifios.

En este trabajo evaluamos la presencia de infeccidn parasitaria intestinal y el estado nutricional
en nifios asistentes a un establecimiento escolar del barrio suburbano Malvinas de La Plata, provincia
de Buenos Aires.

El estudio se llevo a cabo en escolares de 3 a 5 afios de un barrio periférico de La Plata (Malvi-
nas), capital de la provincia de Buenos Aires. Se inicid mediante jornadas realizadas en las instituciones
escolares donde se entrevistaron personalmente a los tutores de los escolares. Para la determinacion
de infeccidn parasitaria se registro la presencia de parasitos intestinales y para evaluar nutricion se
determind la concentracion de hemoglobina en sangre y los valores antropométricos de cada nifio. El
estudio parasitolégico, se realizd con un seriado coproparasitolégico y escobillado perianal seriado. Se
determiné férmula leucocitaria para evaluar eosinéfilos y concentracion de Hemoglobina (método de
cianometahemoglobina) para los estudios hematoldgico y serolégico El valor limite para definir anemia
fue 11,5 g/dl (Comité Nacional de Hematologia). Para el estudio antropométrico, se consideraron tres
indices: talla para la edad, peso para la edad e indice de masa corporal. Aspectos éticos: los tutores
fueron informados del estudio en forma detallada verbalmente en las reuniones grupales realizadas
en la escuela. Los mismos debieron dar su consentimiento en forma escrita y estar presente en el
momento de la extraccion sanguinea y en la evaluacion antropométrica. La informacion personal fue
confidencial y se actué de conformidad con la Declaracion de Helsinki (1964), el Cédigo de Nuremberg
(1947), y la Ley Nacional 25.326.

Completaron todos los estudios 54 de 60 escolares relevados (90 %)

-Andlisis parasitoldgico: Parasitados 85,2 % (46/54). Dentro de los escolares parasitados, las
mayores frecuencias fueron: Blastocystis hominis (76,1 %) Enterobius vermicularis (60,9 %), Giardia
intestinalis (43,5 %) y Ascaris lumbricoides (2,2 %).

- Determinacion de Hemoglobina periférica: Se detecté anemia en 24,1 % (13/54). Todos los
valores estuvieron dentro del rango de anemia leve.

- Estudios antropométricos: Presentaron baja talla para la edad 2/57 escolares (3,7 %),bajo peso
para la edad 2/54 (3,7 %), sobrepeso 12/54 (22,3 % y obesidad 12/54 (7,4 %).

Nuestros resultados indican como prevalentes en este barrio a B.hominis, E. vermicularis y .G.
intestinalis. La prevalencia de anemia entre los escolares rurales estudiados supera los datos aportados
por la Encuesta Nacional de Nutriciéon y Salud. El sobrepeso y la obesidad revelan dietas inadecuadas.
En esta comunidad, tanto las infecciones parasitarias y las deficiencias nutricionales coexisten y pue-
den influenciarse una a otra. Pobreza, ignorancia, bajo poder adquisitivo y malas condiciones de vida
y SuUs consecuencias: anemia y elevada prevalencia de infecciones parasitarias producen juntos un
ciclo vicioso en estos nifios. Las consecuencias impactaran durante su infancia produciendo deterioro
del desarrollo psicoldgico, intelectual y fisico. Esta situacion, impone una doble carga a la salud de
los escolares: los parasitos intestinales relacionados con la falta de saneamiento y las alteraciones
alimentarias asociadas a dietas hipercaléricas de baja calidad nutritiva.
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Virus Dengue

Anselmino F', Gatti EMM'2, Stanchi N2, Linzitto O'
"Microbiologia Especial, 2Microbiologia general. FCV. UNLP.

Resumen: El dengue es una infeccion virica transmitida por la picadura de las hembras
infectadas de mosquitos del género y especie Aedes aegypti y eventualmente por otros
vectores entre ellos Aedes albopictus, que esta relacionado a la transmision de la enferme-
dad en otros continentes, solo es un vector potencial en las Américas. Hay cinco serotipos
de virus del dengue (DEN 1, DEN 2, DEN 3, DEN 4 y DEN 5, destacandose en las zonas
urbanas y semiurbanas. Los sintomas aparecen en promedio de 4—7 dias después de la
picadura infectiva. El cuadro es una enfermedad similar a la gripe que afecta a toda la franja
etaria. Aunque, en teoria, una persona podria padecer dengue hasta cinco veces a lo largo
de su vida (una por cada serotipo), hasta el momento solo se han comprobado hasta tres
infecciones en un mismo individuo. Cualquier serotipo puede producir formas graves de la
enfermedad, aunque los serotipos 2 y 3 han sido asociados a la mayor cantidad de casos
graves y fallecidos. El dengue se transmite por la picadura de un mosquito infectado con el
virus que, para estarlo, debe haber picado previamente a una persona infectada en periodo
de viremia. Existen la posibilidad de la transmisién del virus dengue entre generaciones de
mosquitos a partir del desarrollo de huevos infectados por transmision vertical en los vec-
tores (transmision transovarica).Las personas infectadas presentan viremia desde un dia
antes y hasta cinco o seis dias posteriores a la aparicion de la fiebre. Si durante la viremia el
mosquito pica a esta persona, se infecta. Luego de un periodo necesario para el desarrollo
de la infeccidn viral en el mosquito (periodo de incubacion extrinseco), éste permanecera
infectante el resto de su vida y con capacidad de infectar a individuos susceptibles. Es una
enfermedad presente en los climas tropicales y subtropicales de todo el planeta acompafada
fiebre elevada (40C°), de dolor de cabeza muy intenso, dolor detras de los globos oculares,
dolores musculares y articulares, nauseas, vomitos, agrandamiento de ganglios linfaticos o
sarpullido. Otra presentacion es el dengue grave, esta es una complicacion potencialmente
mortal porque cursa con extravasacion de plasma, acumulacion de liquidos, dificultad res-
piratoria, hemorragias graves o falla organica. No hay tratamiento especifico del dengue ni
del dengue grave, pero la deteccion oportuna y el acceso a la asistencia médica adecuada
disminuyen las tasas de mortalidad por debajo del 1%. Se requiere del diagndstico preciso
y de la consulta meédica.

Problematica actual

En las ultimas décadas ha aumentado muy significativamente la incidencia de dengue en el
mundo y en nuestro pais. El numero real de casos esta insuficientemente notificado y muchos no estan
notificados. Segun recientes estimaciones, se producen 390 millones de infecciones por dengue cada
afio. En otro estudio sobre la prevalencia del dengue se calcula que 3.900 millones de personas, de
128 paises, estan en riesgo de infeccidn por estos virus.

Objetivos Generales

Brindar informacion a la comunidad sobre la etiologia. el vector, la epidemiologia, sintomatologia
y signos, diagnéstico, seguimiento del paciente, medidas de prevencion y control del Dengue.

Promover la eliminacion de los criaderos del mosquito Aedes aegypti y otros vectores para
disminuir el nUmero de casos de Dengue en nuestro medio.
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Objetivos Especificos

Realizar actividades educativas de pro-
mocion y prevencion que permitan mitigar las
posibilidades de propagacion del mosquito Aedes
Aegypti y de otros vectores que vehiculicen el
virus del Dengue.

Agente Etiologico y Vector

El dengue es una enfermedad causada
por un virus, transmitida de persona a persona a
través de la picadura de un mosquito infectado,
que es el vector de la enfermedad. En la mayoria
de los casos, este es el Aedes aegypti, mosquito
de habitos domiciliarios, por lo que la enfermedad
es predominantemente urbana. En otras areas del
mundo el Aedes albopictus es otro de los vectores.

Pican solo las hembras, preferentemente
a la mafana o a la tarde. Muere en invierno y
tienen un promedio de vida 30 dias, desplazan-
dose alrededor de 100 metros del criadero. La
susceptibilidad en humanos al virus del dengue
es universal. Toda persona que es picada por un
mosquito infectado puede desarrollar la enferme-
dad. El virus del dengue pertenece a la familia
Flaviviridae y existen cinco variantes (serotipos
1,2, 3,4 y5)y el mosquito A. aegypti (y otros del
mismo género) en areas tropicales y subtropicales
son verdaderos protagonistas mundiales debido
a la ola del calentamiento climatico que afecta al
planeta. En los Ultimos afios donde la transmision
ha aumentado de manera predominante en zonas
urbanas y semiurbanas y se ha convertido en
un importante problema de salud publica a nivel
global, hasta tal punto en que, mas de la mitad de
la poblacion mundial esta en riesgo de contraer
la enfermedad.

Manifestaciones clinicas

Luego de un periodo de incubacién de
entre 5 a 7 dias (se han observado casos hasta
14 dias), podran aparecer las manifestaciones
clinicas. Gran proporcion de las personas que se
infectan con dengue seran asintomaticas. En los
casos sintomatico mas frecuentes en el Dengue
clasico se presenta fiebre, mialgias, dolor retroo-
cular, erupcion, artralgias, dolor abdominal, cefa-
lea, a veces acompafado de erupciones cutanea
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distribuidas en brazos y piernas. Es frecuente la
presencia de leucopenia con linfocitosis relativa;
con menor frecuencia se observan trombocitope-
nia e incremento de las transaminasas. El dengue
clasico en general es un proceso autolimitado y de
evolucion benigna. Los sintomas mas frecuentes
en el dengue hemorragico: fiebre, gingivorragia,
dolor abdominal y prueba del torniquete positiva.
Un vez establecido el dengue en una regiéon un
tercio de la poblacion afectada, puede desarrollar
manifestaciones hemorragicas leves tales como
petequias, purpuras o equimosis, sangrado de en-
cias, sangrado nasal o gastrointestinal, sin que ello
indique que se trata de un dengue hemorragico.

Los casos “autéctonos” son aquellos en la
cual la transmision e infeccion se produjo en un
area determinada, lo que indica la presencia del
vector y del virus. Los casos “importados”, son
aquellos en los que el paciente adquiere la enfer-
medad en otra area distinta de la que se hizo el
diagndstico. El dengue clasico en general es un
proceso autolimitado y de evolucion benigna. El
tratamiento es de tipo sintomatico y el paciente
mejora completamente al cabo de aproximada-
mente 7 dias. El dengue hemorragico y el choque
por dengue, pueden ser producidos por cualquiera
de los tipos virales, pero se producen con mas
frecuencia cuando una persona que padecié
dengue por un serotipo (infecciéon primaria), se
infecta con un virus de dengue de un serotipo
distinto (infeccidén secundaria) al que le ocasioné
el primer cuadro. No obstante, los cinco serotipos
pueden causar dengue hemorragico en la infec-
cion primaria. El cuadro se inicia como un dengue
clasico, pero a partir del cuarto o quinto dia de
enfermedad, se produce un descenso de la fiebre,
hemorragias generalizadas, prueba del torniquete
positiva* o presencia de petequias, pérdida de
plasma debida al aumento de la permeabilidad
vascular e incremento del hematocrito.

Tratamiento

El tratamiento del dengue hemorragico
requiere la internacion del paciente. No hay me-
dicacion especifica para tratar la infeccion del
dengue. Las personas que desarrollan dengue
deben evitar los analgésicos con aspirinas. Se
realiza tratamiento sintomatico. Deben, también,
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descansar, tomar liquidos y consultar un médico.

No hay vacuna para prevenir el dengue,
en sentido concreto. Si bien se han desarrollado
experimentalmente algunas vacunas con resul-
tado incierto, hasta el momento no fiables. Pero
es importante saber manejar esta enfermedad a
tiempo, para evitar complicaciones.

Diagnoéstico

Se realiza en base al cuadro clinico y la
evaluacion epidemioldgica. Aislamiento del virus
a partir de una muestra de sangre en fase viré-
mica. El diagndstico seroldgico se realiza por la
deteccion y aumento de IgG de 4 veces el titulo
original en 2 muestras de sueros pareadas con
diferencia de 15 dias. O por la deteccién de IgM
especifica reactiva en una muestra de suero obte-
nida después de 7 dias de enfermedad o aplicando
técnicas de biologia molecular especiifcas.

Consideraciones y recomendaciones

Esta enfermedad es un problema domésti-
co, directamente relacionado con el saneamiento
ambiental y propiciado por condiciones climaticas
adversas como las lluvias y altas temperaturas.
Esto guarda relacién directa con el calentamiento
global que en estos afios afecta a nuestra socie-
dad. Para impedir la expansién de esta enfer-
medad, no podemos desconocer las formas de
prevenir el dengue.

Por ello, se enumeran algunas recomen-
daciones y cuidados. Sin mosquito no hay en-
fermedad; por eso, el mejor modo de prevencion
consiste en combatir el vector.

Prevencion

Para esto es necesario eliminar los lugares
donde este se reproduce o habita:

° Eliminar todos los objetos inservibles que
puedan acumular agua de lluvia (latas, botellas
vacias, cubiertas, macetas).

° Mantener los elementos utiles en desuso
boca abajo (baldes, frascos, tachos).

°Vaciar todos los recipientes que contengan
agua (tanques, barriles).

° Cambiar el agua de floreros y bebederos
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de animales diariamente.

° Evitar colocar botellas plasticas atadas a
los arboles y canteros.

° Reforzar las medidas de limpieza de sus
casas.

° Eliminar todos los recipientes pequefios
poniéndolos en bolsas plasticas

° Utilizar mosquiteros, en las aberturas de
las viviendas. Es muy importante utilizar mosquite-
ros donde se encuentra el paciente mientras tenga
fiebre, para evitar que sea picado por mosquitos,
y que de esa manera otros mosquitos se infecten
y puedan contagiar a otras personas.

° Proteger la cuna o cochecito del bebé con
redecillas o tul protectores para mosquitos

° Aplicar adecuadamente repelente para
mosquitos que contenga DEET (repelentes para
insectos) como ingrediente activo en la piel ex-
puesta y la ropa, reducira el riesgo de ser picado
por los mosquitos.

° Evitar tomar aspirina, e Ibuprofeno porque
puede favorecer las hemorragias. Tome Paraceta-
mol en caso de dolor intenso o fiebre, sin exceder
los 2 gramos por dia. Consulte al médico. No
utilice medicacién inyectable.

° Revise su casa, su lugar de trabajo y las
zonas de los alrededores como jardines y quintas,
en busqueda de recipientes que puedan acumular
agua estancada y que no tenga ninguna utilidad.

° Elimine el agua de los huecos de arboles,
rocas, paredes, pozos, letrinas abandonadas,
rellene huecos de tapias y paredes donde pueda
juntarse agua de lluvia.

° Entierre o elimine todo tipo de basura
o recipientes inservibles como latas, cascaras,
llantas y demas recipientes u objetos que puedan
almacenar agua.

° Ordene los recipientes utiles que puedan
acumular agua, coléquelos boca abajo o coléque-
les una tapa.

° Cambie el agua cada 3 dias y lave con
esponja los bebederos de animales.

° Mantenga limpias, cloradas o vacias las
piletas de natacion fuera de la temporada.

° Mantenga los patios desmalezados y
destapados los desagues de lluvia de los techos.
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° Si el municipio en el que reside esta lle-
vando a cabo tareas de eliminacion de objetos
inservibles que acumulan agua (descacharrado) o
de tratamiento de recipientes con agua, participe
activamente en estas tareas y facilite el trabajo de
los trabajadores municipales.

°Tenga en cuenta que durante los meses de
temperatura muy baja los mosquitos adultos que
transmiten el dengue mueren, pero sus huevos,
permanecen en los recipientes, aun cuando éstos
no contengan agua, por lo que la eliminacion o
limpieza de los mismos es indispensable.
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Rabia y mascotas en el marco del CEBAS |

Avila S, Rossi D, Gatti M, Stanchi N, Linzitto O.

Catedras de Microbiologia | y Il y Microbiologia Especial. FCV.UNLP

El CEBAS | “Floreal Ferrara” es un bachillerato de adultos orientado a enfermeria y gestion.

La Salud Publica es la columna vertebral de la curricula y se realiza en modalidad taller durante
el curso de los tres (3) afios de la carrera.

Los alumnos realizan actividades en el Barrio Puente de Fierro, donde el colegio tiene una an-
tigliedad de veinte (20) afios, en sus calles, clubes, sociedades de fomento y comedores.

Este afio asistio a la Dra. Daniela Rossi en el taller de Rabia y Mascotas del Proyecto de Ex-
tensién en el proyecto Una Salud y Cambio Climatico. Estuvieron presentes los alumnos del turno
mafana, los directivos y algunos profesores.

Se desarrollé una discusioén dirigida a partir de los saberes de los alumnos y de experiencias
compartidas de ellos y algunos profesores, veterinarios en actividad. Se dio lugar a preguntas sobre
una tematica que, hoy por hoy, no parece tener importancia ni divulgacion.

Esta actividad generd una inquietud en los alumnos para su trabajo en el Barrio Puente de Fierro
a partir de la toma de conciencia de la importancia de la prevencién, dado que en esa comunidad hay
gran cantidad de animales sueltos.

Otra circunstancia particular, personal, desperto la discusion sobre el dificil acceso al Centro de
Salud y el conflicto en el manejo de los animales.

A sus encuestas se sumaron preguntas sobre la responsabilidad en la tenencia de mascotas,
y si sabian de la transmision de ésta y otras enfermedades.

Ademas, otro grupo genero estrategias de difusion:
Afiches
Power point, que inicialmente sera exhibido en la sala de Espera del Hospital San Juan de Dios.

Queda pendiente gestionar la conexién entre la Municipalidad de La Plata y la Facultad de
Ciencias Veterinarias para desarrollar las tareas de vacunacion y castracion en el mencionado Barrio.
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Virus Zika en la Argentina

Linzitto O, Gatti M, Anselmino F, Gdmez MF,
Stanchi N

Catedras de Micorbiologia | y Il y de Microbiologia Especial.
Carrera de Microbiologia Clinica e Industrial. FCV.UNLP.

Introduccion

En el abordaje de la sensibilizacion, concientizacion y educacion de patologias infectocontagio-
sas emergentes y reeemergentes en la region, podemos aventurar que tarde o temprano tendremos
el Virus Zika en la Argentina o ya esta y no lo hemos detectado. Los componentes de ecoepidemio-
I6gicos estan en el limite de la frontera norte del pais, colindante con paises vecinos, donde ya se
han detectado casos autdctonos confirmados. Hay factores epidemiolégicos y entomoldgicos de tipo
vectorial que estan presente en nuestro medio y que potencialmente estan dadas las condiciones para
la ocurrencia de la enfermedad.

Historia

Origen el virus se identifico en 1947 por primera vez en Uganda, en los bosques de Zika, en
un mono Rhesus cuando se realizaba un estudio de la fiebre amarilla en la selva y se demostro se-
rolégicamente en 1952. En 1968 se logré aislar el virus con muestras provenientes de personas en
Nigeria. Estudios genéticos han demostrado que existen dos grandes linajes en el virus: el africano
y el asiatico. En 2007 fue la epidemia en el océano Pacifico y afecté en paises como Malasia y Mi-
cronesia. En octubre de 2013, se inicié un brote en la Polinesia Francesa y también en el Pacifico,
los pacientes desarrollaron complicaciones neuroldgicas, como meningoencefalitis y enfermedades
autoinmunes, En febrero de 2014 las autoridades chilenas confirmaron un caso en la Isla de Pascua.
En mayo de 2015 el Ministerio de Salud de Brasil confirmé la circulacion del virus causante de un brote
de erupciones en la piel, que afectaba a personas de seis estados en la region noreste del pais. Hasta
el 1 de diciembre de 2015 son 9 los Estados Miembros que han confirmado circulacion autéctona de
virus Zika: Brasil, Chile (en la Isla de Pascua), Colombia, El Salvador, Guatemala, México, Paraguay,
Surinam y Venezuela.

Agente infeccioso y transmisién

El virus de Zika o virus de Zica, es catalogado como un arbovirus de la familia Flaviviridae, del
género Flavivirus, grupo IV del orden sin clasificar. Virus ARN de tipo monocatenario positivo.

El virus zika es transmitido por la picadura de un mosquito Aedes aegypti, tanto en el ambito
urbano como selvatico, también puede transmitir otras enfermedades virales como el virus del Dengue
y la Fiebre por virus Chikungunya. Otros artropodos podrian estar involucrados en la diseminacioén del
virus Zika en determinadas areas del planeta. El zika tiene caracteristicas similares en los aspectos
epidemioldgicos, entomoldgicos y clinicos al dengue, la fiebre amarilla, el virus del Nilo Occidental,
Chikungunya y la Encefalitis Japonesa. También se identificd al Aedes hensilli, como transmisor del Zika.

Enfermedad

Tras la picadura del mosquito infectado con el virus, los sintomas de enfermedad aparecen
generalmente después de un periodo de incubacién de tres a doce dias. La infeccion puede cursar

28 °""8m” REIE vol.10, 2015 ISSN (Electréonica) 0329-8507 (Impresa) 0329-8493



de forma asintomatica, o presentarse con una cli-
nica moderada. En los casos sintomaticos, en su
forma aguda, se presenta con: sarpullido, fiebre,
conjuntivitis no purulenta, cefalea, mialgia y artral-
gia, astenia, exantema maculopapular, edemas
en miembros inferiores y, menos frecuentemente,
dolor retro-orbitario, anorexia, vomito, diarrea
o dolor abdominal. Los sintomas duran de 4 a
7 dias y son autolimitados. Las complicaciones
(neurolégicas, autoinmunes) son poco frecuentes.
La mayoria de las personas se recuperay la tasa
de hospitalizacién es baja. Solo se han detectado
caso mortales en Brasil. En estos casos estan
asociados con microcefalia en recién nacidos.

Tratamiento

No hay una vacuna ni un tratamiento espe-
cifico para el Zika, s6lo un manejo sintoméatico. No
se recomienda el uso de aspirinas por que puede
producir riesgo de sangrado. También se aconseja
ingerir liquido en abundancia para paliar el que
se pierde por diferentes razones. Para manejar
el prurito ocasionado por la erupcion, se pueden
utilizar antihistaminicos.

Diagnéstico

El virus Zika puede ser identificado me-
diante una prueba de RT-PCR, en pacientes
gravemente enfermos y por serologia mediante la
deteccion de anticuerpos IgM especificos a partir
del quinto dia posterior a |la aparicion de la fiebre.
Es posible que se presenten reacciones serolégi-
cas cruzadas con otros flavivirus estrechamente
relacionados, como el dengue.

Prevencion

Con la eliminacion y el control de los cria-
deros del mosquito A. aegypti, disminuyen las
posibilidades de que se transmita el virus Zika, el
chikungunya y el dengue. Al igual que el dengue
y el chikungunya, este virus requiere de una res-
puesta integral que involucre a varias areas de
accion, desde la salud, hasta la educacién y el
medio ambiente.

Esas medidas que se mencionan seguida-
mente son las aconsajadas por los organismos
internacionales para la eliminacién o destruccion
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de los criaderos del mosquito:

Evitar conservar el agua en los recipientes
en el exterior (macetas, botellas, envases que pue-
dan acumular agua) para evitar que se conviertan
en criaderos de mosquitos.

Tapar los tanques o depésitos de agua de
uso doméstico para que no entre el mosquito

Evitar acumular basura, y tirarla en bolsas
plasticas cerradas y mantener en cubos cerrados.

Destapar los desaglies que pueden dejar
el agua estancada.

Utilizar mallas/mosquiteros en ventanas y
puertas también contribuye a disminuir el contacto
del mosquito con las personas.

Descacharrado casas, baldios y lugares
peridomiciliarios.

Control vectorial rociado espacial nebuliza-
dores ultra bajo consumo de quimicos

Realizar obras hidraulicas que permite
disminuir los criaderos del vector.

Aumentar las consultas prenatales

¢ Se puede viajar a un pais donde esta circu-
lando el virus Zika?

Si. La OPS/OMS no recomienda ninguna
restriccion a viajes o al comercio internacional
relacionada con brotes por virus Zika.

Si esta viajando a un pais que tiene el virus
Zika, siga las siguientes recomendaciones para
prevenir las picaduras de mosquito y reducir el
riesgo de infeccion:

Cubra la piel expuesta con camisas de
manga larga, pantalones y sombreros.

Use repelente como se indica y re aplique
como se sugiere.

Duerma en lugares que estén protegidos
con mosquiteros.

¢Cual es la respuesta de la OPS/OMS?

La OPS/OMS recomienda a los paises que
tienen el mosquito trasmisor que establezcan y
mantengan la capacidad para detectar y confirmar
casos, diagnosticar y tratar a los pacientes, e
implementar una efectiva estrategia de comuni-
cacioén con la poblacién para reducir la presencia
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del mosquito. También esta recomendando a
los paises que fortalezcan la capacidad a nivel
de laboratorio para detectar el virus de manera
oportuna.

Las acciones tomadas por parte de la OPS/
OMS con respecto a la fiebre Zika incluyen: Alerta
temprana y difusién de la informacién: la OPS, di-
funde informacion sobre eventos relevantes en sa-
lud publica internacional a través de la publicacion
de las alertas, mapas interactivos y de informes.

Las Alertas Epidemiolégicas proporcionan
informacién sobre la ocurrencia de eventos de
salud publica internacional que fueron verificados
con los Estados Miembros; asi como también las
recomendaciones que la Organizacion Paname-
ricana de la Salud realiza en relacién al evento.

Comunicacién constante y coordinacion
con el Centro Colaborador de la OMS, CDC Fort
Collins, en relacion a la enfermedad.

Preparacién de algoritmos y recomenda-
ciones técnicas para deteccion por laboratorio.

Materiales para manejo de casos clinicos
en desarrollo.

Comunicacion sobre la enfermedad para
responder a preguntas frecuentes y comunicacion
de riesgos en brotes.

¢Existe una relacion entre sindrome de Gui-
llain-Barré y el zika?

En las areas donde se ha documentado una
epidemia el zika (como en la Polinesia Francesa
y en Brasil), se ha observado un aumento de
personas con sindrome de Guillain-Barre (SGB).
Sin embargo, aun no se ha establecido una re-
lacion causal directa entre la infeccion por virus
del Zika y SGB. Existen otros factores, como la
infeccion previa por dengue o factores genéticos
que podrian contribuir o influir sobre el aumento
de casos del SGB. En estos momentos, se estan
realizando varios estudios para establecer mejor
la relacion entre el zika 'y el SGB.

El sindrome de Guillain-Barré se produce
cuando el sistema inmune de una persona se ata-
ca a si mismo, afectando en particular las células
del sistema nervioso. Este proceso puede ser
iniciado por la infeccion de diversos virus o bac-
terias. Los principales sintomas incluyen debilidad
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muscular, cosquilleo/hormigueo (parestesias) en
los brazos y piernas y puede llevar a complica-
ciones graves.

Acciones y recomendaciones

Evitar el ingreso del virus al pais, postura
dificil de realizar desde el punto de vista humano
y entomolégico y los factores asociados a lo am-
biental y climatoldgico.

Fortalecimiento a la vigilancia entomoldgica

Fortalecer la vigilancia clinica y epidemio-
[6gica.

Fortalecer la red laboratorio diagndstico y
atencion a los pacientes.

Fortalecer la informacién y la educacion a
la poblacion.

Recomendaciones para viajeros si transita
por zonas endémicas y en especial las embara-
zadas en zonas donde el virus esta activo.

Riesgo de malformaciones congénitas.

Acudir al médico ante la presencia de algun
sintoma o signo relacionado con la enfermedad.

Bibliografia
1. Enfermedad por el virus de Zika. Organizacion Mun-
dial de la Salud. Nota Descriptiva. 2016

2. Acciones de comunicacion de riesgos y movilizacion
comunitaria con respecto a la infeccion por el virus del
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Alimentos y Sindrome Urémico Hemolitico.
Nociones desde la Guia didactica en la escuela con TICs

Gatti EMM', Rasile MA?

'Catedra de Microbiologia Especial, Facultad de Ciencias Veterinarias, UNLP.
2Catedra de Toxicologia Facultad de Ciencias Exactas - UNLP. Plata.Buenos Aires. Argentina.

magatti@fcv.unip.edu.ar mariarasile@biol.unip.edu.ar

Establecimiento participante de la experiencia
- EPB N° 2: Juan Bautista Alberdi, Berisso. Datos institucionales del establecimiento en Anexo |

La escuela desde su pilar fundamental para el
desarrollo social resulta un ambito estratégico para LI
la incorporacion de estilos de vida saludables hacia - “mu. A '
la prevencion de enfermedades y sus consecuencias '\L‘"‘
como parte importante del desarrollo madurativo inte-
gral del estudiante de nivel primario. Con el propdsito
de promover la apropiacion de estilos de vida mas
saludables nuestra intervencion busca movilizar a
los estudiantes a través del empleo de estrategias
grupales participativas y creativas que los lleven
hacia su propia salud, bienestar y calidad de vida de
su comunidad. |

Con la finalidad de generar conciencia de
prevencion se implementa una experiencia educativa
donde se aborda, a través del uso de la estrategia
de guia didactica y Tecnologia de la Informacion y
la Comunicacion (TICs), el concepto de Salud Ali-
mentaria y la problematica del Sindrome urémico hemolitico (SUH). Este sindrome que en nuestro
pais constituye una enfermedad endémica de origen alimentario, tiene como agente causal, en la
mayoria de los casos, a la bacteria: Echerichia coli O157: H7 productora de la toxina Shiga (frecuen-
cia del 75 % de serotipos STEC) u otras cepas menos frecuentes (O145[H27,H-,NT]; O121[H19];
026[H2,11,NT]; O174[H8,21,28, H-] ; O111[H-,NT]; O103[H2,H-,NT];
0O8[H16,19]; 0O91[H21,H-,NT]; O113[H4,19,21]; ONT[H6,7,11,12,19,
49,NT]; OR[H11,H-,NT] y serotipos multiples.

Su baja dosis infectiva (10 a 100 bacterias por gramo de alimen-
to) facilita la transmision. Ademas, es la principal causa pediatrica de
insuficiencia renal aguda y la segunda de insuficiencia renal crénica
con la mayor tasa de incidencia mundial en nifilos menores de 5 afios,
siendo responsable del 20% de los trasplantes de rifion en nifios y
adolescentes.

La guia didactica constituye un instrumento fundamental que
orienta el estudio, facilita los procesos cognitivos del alumno que se
ponen en juego en el material didactico, permitiendo la transferencia
de conocimientos técnicos y la resignificacion colectiva por parte de
los estudiantes.
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La experiencia supera los objetivos plan-
teados, ya que ademas de la incorpora-
cioén de habitos saludables en la comunidad edu-
cativa y la difusién en el ambito local de conductas
de prevencion en las enfermedades transmitidas
por alimentos (ETA), genera un espacio interdisci-
plinario dando continuidad al tratamiento de otras
entidades vinculadas con la salud.

Por otra parte la creciente migracion regio-
nal y, como consecuencia, la diversidad cultural
de los estudiantes en el aula hace imprescindible
incidir en la formacion para la salud dando res-
puesta a la interaccion entre comunidades y sus
costumbres.

Anexo 1. Datos institucionales del establecimiento participante de la experiencia
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|Nombre: ESCUELA PRIMARIA N°2 “JUAN BAUTISTA ALBERD!” |
Clave: 0113PP0002

Numero: 0002

Calle y N°: Montevideo y Punta Arena 12 S/N
Teléfono: 0221 461-1402

Cddigo postal: 1923

Mail: escuela2bsso@hotmail.com
Regioén: Region |

Distrito escolar: Berisso

Localidad: BERISSO

Sector de Gestion: Estatal

Ambito: Urbano

Categoria: Primera

Desfavorabilidad: uo

Dependencia Funcional:
Tipo de Establecimiento:

Oferta:
Matricula
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Direccién Provincial de Educacion Primaria
ESCUELA DE EDUCACION PRIMARIA
Educacién Primaria Comun

410 alumnos ( Turno mafana y tarde)
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Prevencion sobre ETA y sindrome urémico
hemolitico en el ambito escolar secundario desde la
intervencion educativa universitaria

Gatti EMM', Rasile MA3, Gomez MF?, Linzitto OR!
'Catedra de Microbiologia Especial, 2Catedra de Microbiologia General. Facultad de Ciencias Veteri-
narias, UNLP. *Catedra de Toxicologia Facultad de Ciencias Exactas - UNLP. Argentina.

magatti@fcv.unlp.edu.ar mariarasile@biol.unip.edu.ar linzay1953@yahoo.com

Las Enfermedad transmitida por alimentos (ETA) constituyen un problema mundial de salud
publica, perpetuado en las ultimas décadas por factores asociados a cambios globales. Entre estos
cambios se pueden sefalar: el crecimiento de la poblacion, la pobreza, la urbanizacion en los pai-
ses subdesarrollados, la aparicion de nuevos agentes causales o nuevos mutantes con una mayor
patogenicidad, por lo que es necesario mantener una vigilancia epidemioldgica para aplicar medidas
oportunas que permitan su control y prevencion.

Las acciones de control, prevencién y promocion de la salud involucran diferentes niveles de
vigilancia. Es funcion del estado resguardar y garantizar la seguridad alimentaria, saneamiento del
medio y calidad del agua apta para consumo humano. Las empresas y comercios deben cumplir las
normas higiénico sanitarias y de regulacion vigentes para la comercializacion de productos seguros
y de calidad. Las instituciones sanitarias, educativas y comunitarias deben brindar y generar difusion
de las medidas de prevencion relacionadas a la elaboracién, conservaciéon, manipulacién y consumo
de alimentos y asi mismo orientar sobre la responsabilidad individual y comunitaria en las denuncias
relacionadas a los alimentos en condiciones dudosas de consumo.

En el marco de los Proyectos de Extension y Voluntariado en “Educacién en las enfermedades
infecciosas emergentes y reemergentes. Cambio global y desarrollo sustentable”, con la finalidad de
instruir y generar conciencia de prevencion en el nivel de Educacién media y primaria, se aborda bajo
la modalidad de taller la problematica del Sindrome urémico hemolitico (SUH), entidad endémica
de origen alimentario que afecta a menores de 5 afios. La bacteria causante de la mayoria de los
casos es Echerichia coli O157: H7 (u otras cepas menos frecuentes), productora de una toxina que
absorbida a nivel intestinal puede desencadenar el sindrome. El mayor nimero de casos se detecta
en primavera - verano y anualmente se registran alrededor de 400 a 500 enfermos.

En los encuentros presenciales con el alumnado de nivel secundario, antes de presentar la
enfermedad y su agente, se trabaja con una encuesta inicial de caracter individual y anénima con el
fin de conocer sus preconceptos sobre la comida como vehiculo de enfermedad, SUH y ETA, signi-
ficado de agente etiologico y ejemplos bacterianos. Luego mediante la exposicion abierta al dialogo,
presentacion ppt, animaciones flash y videos se detalla, como fuente de contagio mas importante,
la ingesta de alimentos contaminados, como: la carne vacuna (u otros productos que han estado en
contacto con carne cruda) insuficientemente cocida que pudo haberse contaminado durante la faena
de las reses, la leche no pasteurizada, los productos lacteos manufacturados con leche no pasteuri-
zada y el agua contaminada, el contagio “de persona a persona”, cuando quien prepara los alimentos
no mantiene rigurosas normas de higiene como el lavado de las manos con agua y jabén después de
ir al bafio, pudiendo asi contaminarlos. Por ultimo se menciona la contaminacion “cruzada” generada
por el contacto de alimentos contaminados con otros alimentos no contaminados que se consumen
crudos, como los vegetales.

Sobre las manifestaciones frecuentes del SUH en sus inicios se sefialan: diarrea con sangre,
palidez, vémitos, cambio de caracter, disminucion de la eliminacion de orina (oliguria o anuria) y
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evolucién durante su fase aguda cursando con
anemia y plaquetopenia (disminucién del numero
de plaquetas), insuficiencia renal (puede requerir
dialisis) y alteraciones neurologicas (irritabilidad,
somnolencia, convulsiones). Si bien se utiliza
lenguaje médico apropiado, se dialoga sobre su
significado y pertinencia buscando sinénimos y
explicaciones acordes al nivel de comprension
del alumnado.

Como eje fundamental del taller se contex-
tualizan las formas de prevenir el contagio:

Asegurar la correcta coccion de la carne en
forma homogénea ya que la bacteria se destruye a
los 70° C.; la coccion inadecuada de productos con
carne picada (hamburguesas) puede favorecer la
viabilidad de la bacteria en su interior, resultando
la fuente principal de contaminacién en los nifios.

Extremar las normas de higiene personal
y durante la preparacion de los alimentos, ma-
nipulando alimentos con distintos utensilios de
cocina, evitando el contacto de las carnes crudas
con otros alimentos.

Consumir jugos de fruta, leche y derivados
lacteos correctamente pasteurizados, conservan-
do la cadena de frio en cada caso.

Lavar cuidadosamente las verduras y frutas
gue se consumen crudas. Antes de preparar, servir
y consumir los alimentos, asegurar la correcta
higiene de las manos (deben lavarse con agua y
jaboén). Lavar las manos con agua y jabon luego
de ir al bafio.

Concurrir a natatorios habilitados para tal
fin con agua suficientemente clorada y respetar
en cualquier época del afio la prohibicion de
bafiarse en aguas del Rio de la Plata por estar
contaminadas. Consumir agua potable o hervirla
ante la duda.

Con el fin de propiciar la apropiacién del
conocimiento y de la experiencia en la tematica,
se introduce el trabajo cooperativo grupal. Durante
el encuentro la primera parte del taller, dirigida
por los docentes, brinda la informacion en forma
atractiva e interesante. Motiva el dialogo y la par-
ticipacion, facilitando la asimilacién de conceptos
gracias a la elaboracién personal realizada por los
mismos alumnos y por el énfasis puesto en el pro-
ceso de ensefianza que consta de tres momentos
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“accion -asimilacion y reflexion - acciéon”. Se busca
fomentar un cambio de actitud, en definitiva, edu-
car con la finalidad de generar habitos saludables.

En la segunda parte la actividad propuesta
por los docentes es llevada a cabo por los alumnos
en base a los conocimientos adquiridos, con el
seguimiento de una consigna para la elaboracién
de un afiche ilustrativo, enfatizando acciones de
la vida cotidiana para la prevencién de la enfer-
medad, poniendo de manifiesto el logro de la
transposicion didactica, también observable en la
encuesta final. Cada grupo identifica su ponencia
que, previo a ser explicada por sus integrantes al
resto de los participantes del taller con eficiente
disposicion, pasan a mostrar su desarrollo y las
conclusiones a las que arribaron en forma plenaria
ala clase y dirigidas por el profesor. De esta mane-
ra se ayuda a formular y consolidar las estructuras
conceptuales que hayan surgido en cada grupo.
Se generan muy buenas intervenciones desde la
motivacion demostrada por los estudiantes con
gran destreza y poder de sintesis en sus exposi-
ciones, conceptos ausentes al inicio del taller. El
afiche resultante de cada grupo se coloca visible
para su difusién en el ambito de la comunidad
educativa.

Reconociendo el potencial del alumnado
como agentes multiplicadores de la informacién y
con el fin brindar la posibilidad de transferencia de
los conceptos de la jornada en el ambito de la vida
cotidiana y de la comunidad se finaliza el encuen-
tro presencial con la entrega a los participantes
de un triptico con los aspectos mas relevantes de
la prevencion.

El concepto actual de Una Salud no sélo
considera el bienestar humano, sino que también
engloba la salud animal y la de los ecosistemas.
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Reafirmar estos conceptos como estrategias de
abordaje en la poblaciéon nos asegura un avance
en la comunidad, ensenando habitos de consumo
saludables en el manejo de los alimentos.
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Revista de
Enfermedades

Infecciosas Emergentes

Instrucciones a los autores

La Revista de Enfermedades Infecciosas Emer-
gentes (REIE) esta destinada para la difusion del
conocimiento de las enfermedades infecciosas
nuevas y emergentes-reemergentes. REIE est4
destinada a profesionales en enfermedades in-
fecciosas. La edicion original de REIE se publica
en Espafol. REIE aparece también en version
electrénica (REIE-VE), la que puede diferir lige-
ramente en su diagramacioén y contenido con la
version impresa de la revista.

Generalidades: Comenzar cada una de las seccio-
nes siguientes sobre una pagina nuevay en este
orden: Titulo, resumen, texto, agradecimientos,
referencias, tablas, y figuras con su correspon-
dientes leyendas. En la pagina de titulo, agregar
informacion completa sobre cada autor (nombres
completos). Incluir direccion para correspondencia
(numero de FAX, teléfono y direccion electrénica).
Las tablas y las figuras deberan enumerarse se-
paradamente (cada una comenzando con 1) en
orden de mencién en el texto. Una vez aproba-
dos los originales se debera enviar el trabajo en
version electrénica. Los nombres cientificos de
microorganismos se escribiran en letra cursiva.

Trabajos de investigacion:

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

a)Titulo: sera breve, preciso y reflejara el conte-
nido del trabajo. A renglén seguido se indicara el
nombre y apellido (s) del autor, acompafnados de
sus grados académicos mas importantes, sepa-
rando los autores por una coma. Arenglon seguido
se sefialara el nombre de la institucion, catedra o
laboratorio a la que pertenece, asi como su direc-
cion postal, numero de fax, y direccién electronica
si la posee. Cuando haya mas de un autor que
pertenezca a diferentes instituciones, catedras
o laboratorios, las mismas seran identificadas
con un numero arabigo superindice, después del
apellido. Agregar un titulo resumido de un maximo
de 40 caracteres (considerar espacios y simbolos
como caracteres).
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b)Resumen: sera redactado en castellano y en
inglés (abstract) incluyendo ademas en este ultimo
caso el titulo en idioma inglés. El resumen debe-
ra sintetizar los objetivos principales del trabajo,
la metodologia empleada, los resultados mas
sobresalientes y las conclusiones que se hayan
obtenido. No superara tanto en espafiol como en
inglés las 200 palabras.

c)Palabras clave: al finalizar el resumen y el
"abstract" en renglon aparte, deberan consignarse
palabras clave, cinco como maximo, colocandolas
bajo el titulo Palabras clave o "Key Words" segun
corresponda.

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

e)Materiales y Métodos: toda técnica nueva
debera detallarse para facilitar su comprension.
Se evitara pormenorizar sobre métodos ya expe-
rimentados, citdndose los materiales utilizados
en la realizacion del trabajo. En los casos en que
el disefo experimental requiera una evaluacién
estadistica, se indicara el método empleado.

f)Resultados: se presentaran en forma clara,
ordenada y breve.

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

h)Agradecimientos: colaboraciones, ayuda técni-
ca, apoyo financiero, etc. deberan especificarse
en agradecimientos. Estas personas deberan
conceder su permiso para ser nombradas.

i)Bibliografia: debera escribirse en hoja aparte
ordenada segun aparece en el texto y numerada
correlativamente con numeros arabigos, con-
tendra todas las citas mencionadas en el texto
teniendo en cuenta el siguiente formato:
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Autores: Apellido, seguido por las iniciales del/los
autor/res separados del siguiente autor por coma.
Titulo: completo del trabajo en el idioma en que
fue publicado. Nombre de la revista o publicacion
donde aparece el articulo abreviada de acuerdo al
"US National Library of Medicine (NLM)" que usa
el Index Medicus http:.//www.nlm.nih.gov. En forma
seguida el afo de publicacién; en forma continua-
da el numero de volumen de la revista, seguido de
coma y el nimero de la revista (si lo posee), dos
puntos, seguido del numero de paginas de inicio
y terminacion del trabajo. Ej.

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

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

Si se tratase de trabajos publicados en libros:

Apellido y nombres en forma similar al indicado
para revistas periddicas. A continuacién el nom-
bre del libro, edicién, editorial, ciudad, pais entre
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paréntesis, seguidas del afio de publicacién y
paginas consultadas. Ej.

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

Las tablas se presentaran en hojas separadas y
con titulos completos ubicados sobre el margen
superior y numerados con numeros arabigos,
debera incluirse ademas el titulo en inglés. Los
graficos se presentaran también en hojas separa-
das pero con titulos explicativos ubicados al pie de
los mismos y numerados consecutivamente con
numeros romanos debiéndose incluir ademas el
titulo en inglés. Las tablas, graficos o fotos se ad-
juntaran al final del manuscrito debiéndose indicar
en el texto la posicion correspondiente "insertar"
tabla N° o grafico N° o foto N°. Las fotografias
deberan remitirse con la numeracién en el reverso
escrito con lapiz (o pegar una etiqueta de papel)
de acuerdo a su secuencia en el texto, asi como
también indicarse el titulo y el autor del trabajo y
cual es la parte superior de la misma. El tamario
deberé ser de 10.
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