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¢COMO SERA LA PROFESION

Editorial

¢Coémo mantendremos el
desempefio en el marco de
nuestravocacion?

Decian los sabios que lo

importante es el presente, porque

el pasado ya pasé y el futuro
todavia no llega... tan importante
es el presente que nos permite capitalizar las experiencias del
pasadoy trabajar hoy para construir un futuro deseable.

Se dice que ser medalla de oro de la universidad no garantiza el éxito.
Lo que si nos ayudara a resolver opciones de futuro es integrar
habilidades psicosociales a las cientificas.

Los dos perfiles nos son absolutamente necesarios, estar flexibles
para cambiar la orientacion de nuestro desempefio y disponer los
saberes para hacer el cambio con éxito.

El saber nos da oportunidad de disponer de opciones y las
habilidades personales haran que sepamos aprovecharlas.
Mantenernos cientifica y tecnoldgicamente actualizados nos
permitirda desempefiarnos en un amplio abanico de opciones
propias:

1) Realizar analisis clinicos y otros que contribuyan a la prevencion,
diagndstico, prondstico y tratamiento de las enfermedades de los
seres humanos, y ala preservacion de su salud. Realizar e interpretar
analisis bromatoldgicos, toxicoldgicos y de quimica legal y forense y
los referentes a la deteccion de la contaminacion y control
ambiental. Comprende desde la etapa preanalitica, incluyendo la
toma de muestra, hasta la interpretacion de los resultados.

2) Realizar anélisis por métodos fisicos, quimicos, radioquimicos.
Bioldgicos, microbioldgicos, inmunoldgicos, de biologia moleculary
genéticos, en materiales bioldgicos, sustancias quimicas, drogas,
materiales biomédicos, alimentos, alimentos dietéticos, nutrientes
y toxicos.

3) Ser el profesional responsable para ejercer la Direccidn técnica de
laboratorios de analisis clinicos, bromatoldgicos, toxicoldgicos
forense, legal y elaboracién y control de reactivos de diagndstico,
banco de sangre, productos y materiales biomédicos y analisis
ambientales.

4) Integrar el plantel profesional encargado del control y produccion
por métodos fisicos, quimicos, biolégicos y biotecnoldgicos, de
medios, reactivos y sustancias para analisis bioquimicos e
instrumentales a ellos vinculados.

5) Integrar el personal cientificoy técnico de establecimientos,
institutos o laboratorios relacionados con la Industria
Farmoquimica, Farmacéutica y Alimentaria en las areas de su

competencia.

BIOQUIMICA DENTRO DE 10 ANOS?

6) Asesorar en la determinacion de las especificaciones técnicas,
higiénicas y de seguridad que deben reunir los ambientes en los que
se realicen los anélisis clinicos, bromatoldgicos, toxicoldgicos y de
quimica legal y forense.

7) Integrar organismos especificos de legislacion y actuar como
director, asesor, consultor, auditor y perito, desempefidandose en
cargos, funciones y comisiones en Organismos Publicos, Privados,
Nacionales e Internacionales, que entiendan en el control de gestiony
demas problemas de su competencia.

8) Asesorar en el proyecto e instalacion de laboratorios de analisis
bioquimicos e intervenir en la fijacién de normas para su instalaciéon
en el dmbito publico y privado. Asesorar y participar en la
Acreditacion y Categorizacion de Laboratorios publicos y privados de
alta, media y baja complejidad, relacionados con la Bioquimica tanto
publicos como privados.

9) Intervenir en la confeccion de normas y patrones de tipificacion,
evaluacidn y certificacion de sustancias quimicas, de materias primas
y de reactivos utilizados en la ejecucidon de los andlisis clinicos,
biolégicos, bromatoldgicos, toxicoldgicos, de quimica legal y forense y
de control ambiental.

10) Establecer y ejecutar normas referidas a tareas relacionadas con
el ejercicio de la Bioquimica, en particular el estudio, planificacion y
resolucidn de problemas del area de la salud.

11) Intervenir en la redaccion de los Cédigos y Reglamentos y de todo
texto legal relacionado a la actividad bioquimica.

12) Actuar en equipos de salud en la planificacion, ejecucidn,
evaluacidny certificacién de acciones sanitarias.

13) Participar en actividades académicas en Universidades publicas y
privadas, Provinciales, Nacionales e Internacionales y en otros
organismos publicosy privados.

14) Ejercer el contralor profesional Bioquimico en los distintos
establecimientos u organismos publicos, privados, municipales,
provinciales, nacionales e internacionales.

15) Acceder a la Carrera de Salud Publica y a los cargos directivos de
Establecimientos Asistenciales en el orden municipal, provincial,
nacionaly privadoy de los organismos de Administracion de Salud
Con todo esto necesitamos de una dinamica absoluta en la gestion del
conocimiento, para mantenernos actualizados en el amplio ambito
de las actividades reservadas a los bioquimicos, porque ya sabemos
que el saber es perecedero y la formacion continua es naturalmente

una exigencia para la supervivencia profesional.

DRA. ISABEL VIDELA
PRESIDENTE
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RECORDATORIO A LA DRA. MABEL MANDOLESI

Lamentamos profundamente el fallecimiento de la Dra. Mabel Mandolesi.
Un poderoso deseo por honrarla me permitié aceptar compartir un registro de lo que su vida generé.

Oriunda de Buenos Aires y egresada de la Universidad de Buenos Aires compartimos un trecho importante de nuestra formacion en
Endocrinologia en esa ciudad , en los afios de posgrado inicial repletos de proyectos jévenes, que marcan caminos futuros, aunque
despuéslavidalosre-trace.

Trabajé en el Hospital José de San Martin en Radioinmunoanalisis en el Laboratorio de una maestra de la Endocrinologia Bioquimica
argentina, la Dra. Haydee Benencia, donde fue respetada por su dedicacién al trabajo, su laboriosidad y su ética. Fue sobre todo célida y
querible.

Afios mas tarde, en una decisidn radical se trasladd a Cérdoba para ejercer la actividad privada, quizas con deseos de armonizar la
profesién con otros aspectos de la vida en un ambiente provinciano mas pausado. No buscaba la figuracidon y por eso no todos supieron

de lanotable formacién que traia. Trabajé con meticulosidad, compromiso y responsabilidad.

Continud siendo digna, aunque sufrié indignidades. Luché con notable resiliencia ante las adversidades profesionales, aunque en los
ultimos tiempos, a algunos amigos cercanos les habia confiado en secreto su cansancio.

Serdrecordada por su calidez, por susonrisay por suingenua transparencia.
Lastima que nos dejo tan temprano,aunque su espiritu honesto y su ejemplo de vida no dejaran de hacernos compaiiia.
Liliana Bergoglio

Bioquimica Endocrindloga
Hospital Nacional de Clinicas. Cba.
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ANALISIS FENOTIPICO Y GENOTIPICO DE AISLAMIENTOS

CLINICOS DE Yersinia enterocolitica
DE LA CIUDAD DE C()RDOBA, ARGENTINA.
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Resumen

Yersinia enterocolitica (Ye) es un enteropatdgeno
humano que causa importantes manifestaciones
clinicas, principalmente gastroenteritis aguda. El
objetivo de este estudio es el de aportar datos que
ayuden a comprender la epidemiologia de Ye, por lo
cual, se analizaron en forma retrospectiva 25 cepas,
aisladas de pacientes atendidos en hospitales de la
ciudad de Cérdoba, Argentina (24 nifios menores de 12
afiosy 1 adulto de 71 afios), entre Noviembre de 2008 y
Abril de 2013. Los aislamientos fueron analizados
fenotipicamente (sensibilidad antimicrobiana vy
biogrupo) y genotipicamente (deteccion de genes de
virulencia por PCR). Resultados: Todas las cepas
pertenecieron al biogrupo 4 con un perfil de resistencia

homogéneo a cefalotina y ampicilina. En el analisis por
PCR se detecto un perfil similar de genes de virulencia
claves para la patogénesis de Ye. Conclusiones: Estos
resultados sugieren una estrecha relacidon genética
entre las cepas clinicas de Ye aisladas en Cdrdoba,
siendo este unimportante aporte al conocimientodela
epidemiologia local de este patégeno que hasta el
momento se mantiene poco comprendida.

Palabras clave: Yersinia enterocolitica, genes de
virulencia, aislamientos clinicos, Cérdoba, Argentina.
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Abstract

Yersinia enterocolitica (Ye) is a human enteric pathogen
that causes significant clinical manifestations mostly
acute gastroenteritis. The aim of this study is to provide
data to help to understand the epidemiology of Ye,
therefore, we retrospectively analyzed 25 strains
isolated from patients (24 children under 12 and 1
adult 71 years old) treated in hospitals in Cordoba
Argentina, between November 2008 and April 2013.
Strains were analyzed phenotypically (antimicrobial
susceptibility and biogrouping) and genotypically
(virulence genes detection by PCR). Results: Allisolates

Introduccion

belonged to biogroup 4 with a homogeneous
resistance profile to cephalothin and ampicillin. PCR
analysis showed a similar profile of key virulence genes
to the Ye pathogenesis. Conclusion: These results
suggest a close genetic relationship between clinical
strains of Ye isolated in Cordoba, this is an important
contribution to the knowledge of the local
epidemiology of this pathogen which remains poorly
understood sofar.

Key words: Yersinia enterocolitica, Virulence genes,
Clinicalisolates, Cérdoba, Argentina.

Yersinia enterocolitica (Ye) es un miembro del genero
Yersinia, el cual comprende una coleccion heterogénea
de bacterias anaerobias facultativas pertenecientes a
la familia Enterobacteriaceae. En humanos estd
asociada con un amplio rango de manifestaciones
clinicas. Sin embargo la presentacion mas frecuente es
la enterocolitis con diarrea inflamatoria que afecta
principalmente a pacientes pedidtricos. Otras
presentaciones menos frecuentes incluyen, ileitis
aguda terminal y linfadenitis mesentérica que simula
un cuadro de apendicitis en nifios mayores y adultos
jovenes, como asi también raras manifestaciones
extraintestinales, como infecciones del tracto urinario
y respiratorio (empiema), artritis reactiva, eritema
nodoso, abscesos axilares y endocarditis . Ye puede
dividirse en seis biogrupos: 1A, 1B, 2, 3, 4y 5 los cuales
son bioquimicamente diferentes entre si . El biogrupo
1A es considerado no patdgeno, el biogrupo 1B es
considerado altamente patégeno, mientras que los
biogrupos 2-5 son considerados débilmente
patogenos.

A su vez Ye puede subdividirse también en 60
serotipos, de los cuales 0:3, 0:8 y 0:9 (pertenecientes
a los biogrupos 4, 1B y 2 respectivamente) presentan
factores de virulencia y son responsables de las
manifestaciones clinicas antes mencionadas .

La patogenicidad de Ye depende primariamente de la
presencia de factores de virulencia codificados en un
pldsmido denominado PYV “Yersinia virulence
plasmid” y de otros codificados a nivel cromosdmico.
Dentro de los factores de virulencia codificados a nivel
plasmidico se pueden mencionar, a) El gen yadA
“Yersinia adhesin A” responsable de la adhesion, auto-
aglutinaciony resistencia al suero; b) Los genes yop que
codifican para las proteinas Yop las cuales pueden
clasificarse bdsicamente en tres grupos: aquellas

responsables de la interaccidn con la célula eucariota,
aquellas responsables de transportar los efectores
hacia el interior celular y aquellas encargadas de
mediar la expresion y el procesamiento de todas las
proteinas antes mencionadas, c) El factor
transcripcional, virF; y d) El gen Ysc el cual codifica para
un sistema de secrecion tipo Ill. Dentro de los factores
codificados a nivel cromosémico se pueden mencionar,
e) El gen ail “Attachment and invasion locus” el cual
codifica para una proteina de superficie que contribuye
alaadhesidn, invasion y resistencia al complemento; f)
Elgeninv “Invasin” el cual codifica para una proteina de
superficie requerida para la translocacién de la
bacteria a través del epitelio intestinal; g) Los genes
ystA e ystB “yersinia heat-stable enterotoxin A and B”
los cuales codifican para las enterotoxinas termo-
estables Ay B respectivamente y h) El gen myf “mucoid
yersinia fimbrillae” el cual codifica para un antigeno
fimbrial que ayuda en la adhesién en las células M
presentes en las placas de peyer .

Ye estd ampliamente distribuida por el mundo
localizdndose generalmente en regiones de climas
subtropicales, debido a su capacidad de crecer a bajas
temperaturas. Los animales siempre han sido
sospechados de ser el reservorio y fuente principal de
infeccidn, siendo numerosos los estudios que se han
llevado a cabo para aislar cepas de Ye de diversos
animales . Afios atras, segln La Autoridad Europea de
Seguridad Alimentaria (EFSA: del inglés: European
Food Safety Authority), se creia que la capacidad de
animales domésticos de producir zoonosis en
humanos era mas bien baja. Esta afirmaciéon fue
corroborada en estudios llevados a cabo en Europa y
Japén donde fueron hallados aislamientos de Ye
patogénica en perros, con tasas de portacion de hasta
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demostrd que perros y gatos domésticos alimentados
con carne cruda de cerdo eran un reservorio
importante de Ye 4/0:3 representando una fuente
importante de transmision al humano, especialmente
en ninos, debido al contacto cercano con estos
animales . Entre los animales, los cerdos son
considerados como la principal fuente de cepas
patogénicas de Y. enterocolitica entodo el mundo .

La ruta de transmisién de Y. enterocolitica al ser
humano puede ocurrir, a través de los alimentos (carne
vacuna, carne de cerdo, huevos, queso, leche no
pasteurizada y pasteurizada, pescado, ostras crudas,
camarones, langostas de mar, pavo, chop suey, leche
en polvo y brotes de soja), también mediante el
contacto persona a persona, del contacto directo o
indirecto con animales infectadosy por ultimo debido a

Materiales y Métodos

una transfusién sanguinea contaminada .

Si bien el hallazgo de Y. enterocolitica es frecuente en
distintas partes del mundo , en Argentina son escasos
los estudios que se han llevado a cabo para detectara.
enterocolitica en alimentos y muestras clinicas , por lo
tanto existe poca informacion sobre la epidemiologia
local.

El objetivo principal de nuestro trabajo fue analizar
fenotipica y genotipicamente cepas de Y. enterocolitica
aisladas de muestras bioldgicas provenientes de
pacientes atendidos en hospitales de la ciudad de
Cérdoba. Ademds se analizd la tendencia y
estacionalidad anual de los aislamientos de Ye en el
hospital adonde se recuperd la mayoria de los
aislamientos clinicos.

Aislamientos Bacterianos. Se analizaron 25 cepas de
Ye recuperadas de pacientes (1 cepa por paciente) que
concurrieron a cuatro hospitales de la ciudad de
Cérdoba, desde Noviembre del 2008 hasta abril del
2013. De los cuatro hospitales, tres son de atencion
pediatrica y uno de atencién general. Del total de
pacientes atendidos, 24 fueron pedidtricos con un
rango comprendido entre los 8 meses hasta 12 afios de
edad, los cuales acudieron a la consulta por presentar
un cuadro de gastroenteritis aguda (GEA). El
aislamiento restante se recuperd de un paciente adulto
inmunocomprometido de 71 afios, el cual presentd un
cuadro respiratorio con derrame pleural, donde al
realizar su drenaje se recuperd entre otros gérmenes a
Ye.

En uno de los hospitales pedidtricos, en el cual se
recuperaron 14 de las 25 cepas de Ye, se analizd la
tendencia de los aislamientos través de los afios, asi
como también la estacionalidad.

Tipificacidn fenotipica.

1-Sensibilidad antimicrobiana Se realizaron pruebas
de sensibilidad por el método de difusidn en disco en
agar Mueller-Hinton (MH; Britania, Buenos Aires,
Argentina), de acuerdo con las guias de Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI) a ampicilina
(AMP) 10 pg, cefalotina (CEF) 30 pg, cefpodoxima
(CPD) 10 pg, ciprofloxacina (CIP) 5 ug, trimetoprima-
sulfametoxazol (TMS) 1.25/23.75 ug, nitrofurantoina
(NIT) 300 pg, fosfomicina (FOS) 200 pg y acido
nalidixico (NAL) 30 ug.

2-Biotipificacion. Los biogrupos a los que pertenecian
los aislamientos fueron determinados utilizando
pruebas bioquimicas de acuerdo al esquema
propuesto por Wauters .

Tipificacidn genotipica.

1-Extraccion de ADN. La extraccién del ADN
bacteriano se llevd a cabo de acuerdo a un protocolo
previamente descrito, con algunas modificaciones . 5
Colonias seleccionadas del agar tripteina soya (TSA),
fueron mezcladas en 50 pl de agua MILLI-Q, llevadas a
nitrégeno liquido por 30 minutos. Luego, esta
suspension fue llevada a ebullicién en bafio de agua
por 30 minutos, una vez finalizado este proceso, se
adiciond un volumen de 450ul de agua MILLI-Q y se
centrifugd por 5 minutos a 12.000 rpm. El
sobrenadante fue diluido 1:8 y utilizado como
templado de ADN y conservado a-202C hasta su uso.

2-PCR. Tanto los genes cromosdmicos, ail, ystA, ystB,
como los genes plasmidicos, virF y yadA fueron
detectados siguiendo especificaciones descritas
previamente con algunas modificaciones . El volumen
final de cada reaccion fue de 25 pl el cual contenia: 1l
de templado de ADN, 0.125 pl de TagADN polimerasa
(InvitroGen), 0,75 pul de MgCI2 (InvitroGen) 3mM, 2.5ul
Buffer 10x (InvitroGen), primers 1,25ul 1pM (New
England Biolabs), 0,2ul de desoxirribonucledtido
trifosfato (ANTPs), y completando el volumen final con
agua Milli-Q.
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Resultados

Biotipificacidn y resistencia antibidtica

La totalidad de las cepas estudiadas pertenecieron al
biogrupo 4 y presentaron un perfil de resistencia
homogéneo a AMP y CEF, mientras que mostraron
sensibilidad a CPD, FOS, NIT y TMS. En cinco cepas se
observé sensibilidad disminuida a CIP evidenciada por
lafalta de halo deinhibicién al NAL. (Tabla N21)
Andlisis por PCR.

De las 25 cepas estudiadas, en 23 se observé un
genotipo predominante de presentar los genes ail (+),
ystA(+), ystB(-), yadA(+) y virF(+), mientras que en dos
cepas se observd un genotipo constituido solo por los
genes cromosomicos ail(+), ystA(+), ystB(-), pero no los
genes plasmidicos yadA(-) y virF(-). (Tabla N21)

Discusion

En uno de los hospitales de atencidn pediatrica, en el
cual se obtuvo la mayor cantidad de aislamientos
bacterianos (14 cepas, 56%), se realizo un analisis que
consistié en evaluar el niumero de aislamientos
discriminado por afio y estacion. Los resultados se
muestran en los siguientes graficos:

El grafico N21 representa la relacidon entre los 14
aislamientos y los afios en el periodo estudiado, en el
cual se observé que en el afio 2009 se recuperaron 6
aislamientos lo que se corresponde con un 43% del
total de los aislamientos del hospital en estudio,
mientras que el grafico N22 representa los aislamientos
en funcidn de la estacion del afio, con 7 aislamientos en
meses calidosy 7 en meses frios.

Dentro de las especies de Yersinia, Ye es el principal
agente causal de yersiniosis en humanos, la cual se
presenta en la mayoria de los casos como una
enfermedad gastrointestinal autolimitada de
preocupacion mundial

En este estudio, del total de cepas analizadas de Ye, 24
fueron recuperadas de pacientes pedidtricos con
edades comprendidas entre 8 meses y 12 afios. Todos
ellos concurrieron a la consulta por presentar un
cuadro de gastroenteritis aguda, que luego de la toma
de muestra de materiafecal, se realizo la siembra enlos
medios convencionales (sélidos y liquidos)
recuperandose dicho enteropatégeno entre las 24y 48
hs. Si bien los nifios y adultos de ambos sexos son
vulnerables a infecciones por Ye, los nifios son los mas
susceptibles .

Solo 1 cepa fue recuperada de un paciente adulto de 71
afios de edad con cancer de mama como patologia de
base con numerosas internaciones previas, donde en
una de ellas el paciente presentd un cuadro de
neumonia con derrame pleural, que luego de realizar
su drenaje y cultivarlo en medios convencionales se
recuperd Ye, Streptococcus Grupo viridans,
Actinomyces odontolyticus y Vellionella sp. Si bien las
manifestaciones extraintestinales son raras, suelen
observarse en pacientes inmnocomprometidos o con
sobrecargade hierro .

Al evaluar los resultados obtenidos a partir de los
antibiogramas de cada cepa se pudo observar un perfil
de resistencia en todas las cepas a AMP y CEF. Este
hallazgo puede explicarse debido a que Ye presenta dos
B-lactamasas cromosémicas (A y B). La B-lactamasa A
es una enzima constitutiva relacionada con otras

enzimas clase A de bacterias gram positivas y negativas
que confiere resistencia a ciertas penicilinas tales como
AMP y carbenicilina, mientras que la B-lactamasa B es
una enzima inducible similar a la enzima AmpC
presente en ciertas bacterias de la familia
Enterobacteriaceae con una potente actividad de
cefalosporinasa hidrolizando facilmente
cefalosporinas de primera generacion

En cinco cepas se observo resistencia al NAL, lo cual
posiblemente se deba a mutaciones puntuales que
ocurren en los genes cromosomicos gyrA de la ADN
girasa y el gen parC de la topoisomerasa IV , un
mecanismo de resistencia muy frecuente en
Enterobacteriaceae luego del tratamiento con
fluoroquinolonas.

En los resultados obtenidos por el analisis por PCR se
detectd en las 25 cepas estudiadas la presencia de
genes de virulencia cromosdmicos ail e ystA, ademas
de detectarse la pertenencia a biogrupos considerados
patdgenos para el humanoyasuvezfueron aisladas de
pacientes con sintomatologia de GEA. Por otro lado, en
ninguna cepa de detectd el gen cromosdmico ystB. El
gen ystB se encuentra sélo en cepas pertenecientes al
biotipo 1A, el cual es considerado no virulento por
carecer de los marcadores clasicos de virulencia, tales
como el plasmido pYV, el gen ail, el sistema de
secrecion tipo Il y la isla de alta patogenicidad en la
cual se aloja el gen que codifica para el sistema de
captacion del hierro en los biogrupos patégenos , por
lo tanto la ausencia de este gen en nuestros
aislamientos coincide con los datos hallados en la
bibliografia. La deteccion del plasmido pYV virulencia
deY. enterocolitica. Sin embargo, a diferencia de los
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marcadores de virulencia cromosdmicos, el plasmido
pYV puede perderse facilmente cuando las bacterias
son cultivadas a 379C . En nuestro andlisis, en 23 cepas
(92%) se detectaron los genes plasmidicos yadA y virF,
mientras que en 2 cepas (8%) no hubo amplificacién de
los mismos, lo que sugiere que dichas cepas luego de
cultivos sucesivos pudieron haber perdido el plasmido
pVY.

Al evaluar los datos obtenidos del estudio realizado en
el Hospital donde se aislaron 14 (56%) de 25 cepas
totales, el numero de aislamientos a través de los afios
muestra una grafica con un pico en el afio 2009 con 6
aislamientos sin una tendencia marcada, ademas,
podemos apreciar que se obtuvieron aislamientos
tanto en los meses frios (7 cepas, 50%) como en los
meses calidos (7 cepas, 50 %), lo cual sugiere que a
diferencia de otros enteropatdgenos, tales como
Shigella sp., Salmonella sp. y Campylobacter sp., Ye no
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Tabla N21: Determinacion de biogrupos, perfil de resistencia y presencia de genes de virulencia en 25 cepas
clinicas de Ye, Cérdoba, 2008-
2013
Genes Cromosomicos Genes Plazmidicos
N2 de cepa |Biogrupo Perfil de Resistencia Vst A yst B ail vir F yad A
1 - AMP-CEF-NAL + - + + -+
2 < AMP-CEF-NAL + - + + +
3 - AMP-CEF + - + + +
4 - AMP-CEF + - + + +
5 4 AMP-CEF + - + - .
& - AMP-CEF + - + + +
7 - AMP-CEF + - - - +
8 4 AMP-CEF + - + + +
3 4 AMP-CEF + - + + +
10 = AMP-CEF + - + + +
11 < AMP-CEF + - - + +
12 - AMP-CEF-NAL + - + + +
13 4 AMP-CEF + - + + +
14 - AMP-CEF + - + + +
15 - AMP-CEF = - + + =+
16 4 AMP-CEF-NAL & - & - -
17 - AMP-CEF + - + + +
18 - AMP-CEF-NAL + - = + +
19 - AMP-CEF + - + + +
20 - AMP-CEF + B + + +
21 - AMP-CEF + - + + +
22 4 AMP-CEF + - + + +
23 4 AMP-CEF + - + + +
24 4 AMP-CEF + - + + +
25 < AMP-CEF + - + + +
AMP: ampicilina, CEF: cefalotina, NAL: acido nalidixico, (+): amplificacion, (-): sin amplificacion.
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Resumen

El objetivo del presente trabajo fue realizar un estudio de los
resultados microbiolégicos obtenidos en los alimentos
brindados en comedores escolares de la ciudad de Cérdoba
entre los afios 2009 al 2011. Las muestras fueron alimentos
listos para consumir; donde se investigo la presencia de dos
grupos de microorganismos, uno conformado por
indicadores de higiene (Enterobacterias y Escherichia coli) y
otro por bacterias patdgenas (Staphylococcus coagulasa
positiva, Bacillus cereus 'y Salmonella spp). Afin de considerar
una muestra como satisfactoria (MS) o no satisfactoria
(MNS) se contrastaron los resultados obtenidos con los
criterios microbioldgicos establecidos

por recomendaciones de organismos internacionales para
alimentos listos para consumo.

El nimero de muestras analizadas fue un promedio anual de
2144, delas cualesresultaron satisfactorias mas del 89%.

Abstract

Los resultados obtenidos muestran que en los afios
evaluados se mantiene estable el porcentaje de muestras
satisfactorias y la calidad microbiolégica de los alimentos
brindados. Se observa que el mayor porcentaje de MNS
corresponde al grupo de indicadores de higiene, lo que
muestra la necesidad de mejorar los procesos de limpieza y
desinfecciéon durante la manipulacién. La aparicidon de
Staphylococcus coagulasa positiva, evidencia la necesidad de
disefiar acciones que disminuyan su incidencia; la presencia
de Bacillus cereus disminuye a lo largo del estudio y los
Anaerobios Sulfito Reductores no evidencia cambios
notables. Se sugieren recomendaciones para la disminucién
delos problemas evidenciados.

Palabras claves: calidad microbioldgica; microorganismos
indicadores.

This work summarizes the results of a microbiological study
on the food samples taken in the dining rooms during 2009,
2010y 2011. The ready to eat food samples were analyzed in
our labs to detect the presence of two microorganisms
groups: one formed by hygiene indicators -
Enterobacteriaceae —; and the other by pathogen bacteria.
Towards considering a satisfactory sample or non satisfactory
sample, the results were compared with international
microbiological criteria.

The numbers of samples studied were a annual average of
2144.The results show that, in those years, the percentage of
satisfactory samples (over 89 %) and their microbiological
quality stay stable.

Also, the highest percentage of non-satisfactory sample
corresponds to the hygiene indicators group. As a
consequence, there is a need to improve the implementation

of cleaning and disinfection processes that affect hygienic
conditions during food manipulation. The increase of
coagulase positive Staphylococcus cases, demands the
design of an action plan to reduce its appearance. The
presence of Bacillus cereus decreased during the study and
sulfite reducing bacteria growing under anaerobic
conditions show no notable evidence. It is vital the control of
raw materials used in production, to improve microbiological
quality level.

Key words: microbiological quality; micro-organism
indicators
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Introduccion

En la actualidad parte de la poblacién escolar de la
ciudad de Cordoba realiza el desayunoy el almuerzo en
el establecimiento de ensefianza al que asiste.
Asegurar la calidad de los alimentos brindados en estos
servicios resulta una herramienta critica teniendo en
cuentalacantidad y la edad de los nifios que integran la
poblacién de destino.

El grado de inocuidad de los alimentos elaborados y
servidos listos para su consumo, depende de diversos
factores como la calidad de las materias primas
utilizadas, las condiciones de higiene durante el
proceso de elaboracidon, condiciones de
almacenamiento, transporte, estructura edilicia de los
sectores donde se manipulan los alimentos,
destacando entre todos ellos la higiene de las practicas
de los manipuladores de alimentos1.

Los alimentos contaminados son el origen causal de
Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA) por lo
cual surge lanecesidad de un sistema de control que
disminuya la probabilidad de ocurrencia de éstas,
considerando ademas que la poblacién de destino es
mas susceptible a padecer las formas mas graves de

Materiales Y Métodos

ETA2.

Si bien la seguridad de los alimentos consumidos se
garantiza a través de la implementacion de sistemas y
acciones de control sobre todo su proceso (desde la
materia prima, el proceso de elaboracidn,
almacenamiento, transporte, higiene del personal
manipulador, saneamiento de las instalaciones y
maquinarias, condiciones del servido y consumo), los
analisis microbioldgicos permiten valorar estos
factores mencionados y ser utilizados como
indicadores, con el objetivo de tomar acciones
correctivas sobre las condiciones del proceso que
impactan en el productofinal3.

El objetivo del presente trabajo fue realizar un estudio
de los resultados microbioldgicos obtenidos en
muestras de alimentos brindados en comedores
escolares 5 de la ciudad de Cdrdoba y alrededores
durante los afios 2009, 2010y 2011, como reflejo de la
seguridad de los mismos y herramienta paralatomade
acciones correctivas.

Las muestras fueron tomadas aleatoriamente en los
comedores escolares, de un total de 650
establecimientos incluidos los de nivel inicial, primario,
secundario y jardines maternales; se recolectaron
muestras de alimentos listos para consumir
correspondientes al menu del dia. Para ello se utilizd
recipientes estériles y utensilios, estériles o de servido,
segun si el contenedor con los alimentos se encontraba
cerrado o abierto respectivamente, al momento de la
toma de muestras. La extraccion la realizo personal
entrenado, usando indumentaria sanitaria apropiada,
trasladando las muestras al laboratorio en
conservadoras con refrigerantes para su preservacion.

En las muestras obtenidas se investigo la presencia de
dos grupos de microorganismos, uno conformado por
indicadores de higiene, Enterobacterias y Escherichia
coli B-glucuronidasa positiva; el otro por bacterias
patogenas, Staphylococcus coagulasa positiva,
Salmonella spp. y Bacillus cereus, este ultimo en

Resultados Y Discusion

preparaciones con arroz o en base a polvos (flanes y
postres)4,6.

En los alimentos que contenian carnes se investigd
ademads la presencia de Anaerobios Sulfito Reductores
(ASR) comoindicador de contaminacion fecalydela
calidad de las materias primas utilizadas. En la tabla 1
se muestra la metodologia utilizada para la
determinacién de cada microorganismo investigado y
los criterios de aceptacion.

A fin de considerar una muestra como satisfactoria
(MS) o no satisfactoria (MNS) se contrastaron los
resultados obtenidos con los criterios microbiolégicos
estipulados en base a recomendaciones
internacionales de la Food Agriculture Organization
(FAO)4 y 6 el International Commission on
Microbiological Specifications for Foods (ICMSF) para
alimentos listos para consumo5.

El promedio de muestras analizadas durante el periodo
estudiado fue de 2144 con la siguiente distribucion:
AR02009:1672 muestras
ANno2010: 2533 muestras
ANo2011:2226 muestras

El porcentaje de MS se mantuvo estable en los afos
estudiados, con valores superiores al 89%. En el grafico
| se muestran los porcentajes obtenidos para cadaafio.
En las MNS (11%) se encontraron, como principal
hallazgo, microorganismosindicadores de higiene

pag. 13




N SBIoUINMICH -cientifica-

en porcentajes similares para cada afio y en valores
muy inferiores los microorganismos del grupo de
bacterias patdgenas (Staphylococcus coagulasa
postiva, Bacillus cereus y Salmonella spp) con
porcentajes que se mantienen estables a lo largo de los
afos. El grupo de las ASR se aislé en un promedio del
7% de las MNS, utilizado como indicador del posible
crecimiento de patdgenos anaerobios como
Clostridium spp. o Clostridium perfringes; esta
distribucion se muestra en el Grafico 2.

La frecuencia de aparicién para cada microorganismo

Conclusiones

perteneciente al grupo de bacterias indicadoras,
Enterobacterias y Escherichia coli, correspondiente a
cada afio estudiado se indican en el Grafico 3.

En las MNS, dentro del grupo de las bacterias
patogenas, los porcentajes detectados no mostraron
cambios notables en cada afio estudiado y su
frecuencia de aparicion fue: Staphylococcus coagulasa
positiva 1%, 6% y 7%, Bacillus cereus 13%, 7 8% y 8%,
mientras que Salmonella spp. no fue detectada en
ninguna oportunidad (Grafico 4).

Los resultados obtenidos muestran que en los afos
evaluados se mantiene estable el porcentaje de muestras
satisfactorias y la calidad microbioldgica de los alimentos
brindados en los comedores. Se observa que el mayor
porcentaje de MNS corresponde al grupo de indicadores de
higiene, por lo que se plantea la necesidad de mejorar los
procesos implementados de limpieza y desinfeccion que
afectan las condiciones higiénicas durante la manipulacién
en los sitios de elaboracién. El aumento en la aparicion de
Staphylococcus coagulasa positiva, en el transcurso de los
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afios, demuestra la necesidad de disefiar acciones, como por
ejemplo capacitar al personal sobre el procedimiento y
frecuencia de lavado de manos, que permitan disminuir su
incidencia. La presencia de Bacillus cereus disminuye a lo
largo del estudio y el grupo de ASR no evidencia cambios
notables, denotando que es de vitalimportancia el control de
las materias primas utilizadas en la produccién, a fin de
mantener y mejorar el nivel de calidad microbioldgica de los
alimentos brindados.

Los andlisis microbiolégicos fueron realizados en la
Subunidad Microbiologia del CEPROCOR.
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Tabla

Tabla 1: Metodologia utilizada para la deteccion de los microorganismos estudiados y criterios de aceptacion.

Microorganismos
determinados /

nvestigados

Metodologia de Referencia

Criterio de
aceptacion

Enterobacterias

ICMSF - Microorganismos de los
alimentos,

Vol. 1 parte Il - Enterobacterias

Max. 500 UFC/g

Escherichia coli

SO 16649-3:2005

Ausencia en 0.1g

Salmonella spp.

ICMSF - Microorganismos de los
alimentos,

Vol. 1 parte |l - Salmonella

Ausenciaen 25 g

Staphylococcus ICMSF - Microorganismos de los Ausencia en 0.01g
coagulasa alimentos,
+) Mol. 1 parte Il — 8. aureus

Bacillus cereus

1SO 7932:1993

Max. en 400 UFC/g

Anaerobios Sulfito

Reductores

ISO 15213:2003

Ausencia en 0.01g

Graficos

Grafico 1: Porcentaje de muestras

satisfactorias obtenidas en los aiios estudiados

Grafico 2: Distribucion de los grupos de microorganismos
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Grafico 3: Porcentaje de deteccidn de microorganismos indicadores de higiene por afo
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Grafico 4: Deteccion de microorganismos patégenos en MNS
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AISLAMIENTOS DE Pseudomonas putida PRODUCTORAS
DE MBL (METALO-B- LACTAMASA) TIPO VIM EN UN
HOSPITAL PEDIATRICO DE LA CIUDAD DE CORDOBA:
PERIODO ENERO 2010 A DICIEMBRE 2012.
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Abreviaturas:

Ppu: Pseudomonas putida

Pae: Pseudomonas aeruginosa
MBL: Metalo-B-Lactamasa

UTI: Unidad de Terapia Intensiva

Resumen:

Imi: Imipenem
Mero: Meropenem
CIM: Concentracién Inhibitoria Minima

Pseudomonas putida es en un bacilo gramnegativo, no
fermentador de glucosa, el cual rara vez causa
infecciones en el ser humano, aunque puede
comportarse como oportunista en inmunodeprimidos.
El objetivo del presente trabajo fue estudiar su
prevalencia como productoras de metalo-f3-
lactamasas en muestras clinicas de pacientes
internados en el Hospital Infantil Municipal, entre
enero de 2010 y diciembre de 2012. Se analizaron un
total de 25 cepas, recuperadas de hemocultivos y
retrocultivos. Para su aislamiento e identificacién se
utilizaron medios de cultivo y pruebas bioquimicas
convencionales. La deteccién fenotipica de metalo-3-

Palabras Clave

lactamasas se realiz6 mediante la técnica de
sinergismo de doble disco y la confirmacién molecular
se llevd a cabo por el Servicio de Antimicrobianos del
Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas INEI-
ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran”, utilizando cebadores
especificos para el gen blaVIM. Se confirmé presencia
de metalo-B-lactamasas en el 44% de las cepas
aisladas. Conocer la prevalencia de este patdgeno
portador de carbapenemasas en el ambiente
hospitalario, es fundamental a fin de extremar
medidas de control de infecciones, por tratarse de un
microorganismo que actia como posible reservorio de
genes de mecanismos de resistencia transferibles.

Pseudomonas putida, Carbapenemasa, Metalo-j-

Lactamasa, VIM, Intrahospitalario.
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Summary:

Pseudomonas putida is a gram-negative rod, no glucose
fermenter, which rarely causes infections in humans, but can
behave as opportunistic in immune compromised patients.
The aim of this work was to study the prevalence as metallo
B-lactamases productions in clinical samples from patients at
the Municipal Children's Hospital between January 2010 and
December 2012. A total of 25 strains were analyzed,
recovered from blood cultures and catheter blood cultures.
For isolation and identification, culture media and
conventional biochemical tests were used. Phenotypic
detection of metallo B-lactamases was performed using the

Key words

technique of double disk synergy and molecular confirmation
was carried out by the Antimicrobial Service of the National
Institute of Infectious Diseases INEI-ANLIS "Dr. Carlos G.
Malbran", using primers specific for the gene blaVIM.
Presence of metallo B-lactamases was confirmed in 44% of
the isolates strains. In order to take extreme measures to
control infections, it’s essential to know the prevalence of
this carbapenemases carrier pathogen in the hospital
environment, mainly because it’s a microorganism that acts
as a potential reservoir for transferable resistance
mechanisms genes.

Pseudomonas putida, carbapenemase, Metallo B-lactamase,
VIM, Intrahospital.

Introduccion:

Pseudomonas putida (Ppu) es un bacilo gramnegativo,
no fermentador de glucosa, que junto a Pseudomonas
aeruginosa (Pae) y Pseudomonas fluorescens forman
el grupo Fluorescente (1). Posee gran habilidad para
metabolizar compuestos piogénicos y xenobidticos (2).
Es un colonizante de ambientes hospitalarios
(soluciones, respiradores, catéteres, superficies, etc.),
suelos, aguas dulces y superficies de organismos vivos
(2,3). Es considerado de bajo nivel patdgeno, ya que no
esta comprobada la presencia de factores de virulencia
como Exotoxina A y Sistemas de Secrecion Tipo Il
como en Pae (4). A pesar de eso, puede comportarse
como oportunista en pacientes inmunodeprimidos,
como recién nacidos, neutropénicos, pacientes con
cancer (3) y en pacientes que poseen catéteres de larga
permanencia (1), produciendo bacteriemias o
pseudobacteriemias. Ppu ha sido involucrado en sepsis
en neonatos, en infecciones del tracto urinario,
neumonia, infeccion de herida, meningitis y peritonitis
(5).

Pseudomonas putida es usualmente susceptible a los
carbapenemes como el imipenem a los monobactams,
fluorquinolonas, aminoglucésidos y a algunas
cefalosporinas de amplio espectro, como ceftazidima.
Sin embargo, las cepas que adquieren metalo--
lactamasas (MBL) le confieren resistencia a todos los j3-
lactamicos, incluidos los carbapenemes (1).

Las MBL, carbapenemasas de clasificacion B (clase
molecular de Ambler) y 3 (grupo funcional de Bush y
Jacoby) (6), agrupan las siguientes metalo-enzimas,
algunas cromosdmicas, otras plasmidicas y
cromosomicas: IMP, SPM, SIM, GIM, VIM, AIM, DIM,
KHM, NDM, L1, CcrA, Cpha, Bcll. Estas enzimas poseen

un motivo de unidn al zinc del tipo His-X-His-X-Asp, al
que se unen dos iones de zinc, necesarios para la
actividad de la enzima. La mayoria tienen un perfil
hidrolitico que incluye todos los antibidticos B-
lactdmicos con la excepcién del aztreonam y no se
inhiben por el acido clavulanico, sulbactam y
tazobactam. Sin embargo se inhiben por agentes
quelantes de cationes divalentes como el EDTA,
compuestos tidlicos como el dacido 2-
mercaptopropidénico o el acido dipicolinico. Hasta la
fecha en Ppu se han descripto MBL del tipo IMP-1
(Japon en 1991), IMP-12 (Europa en 2003), VIM-1
(Europa en 2002), VIM-2 (Corea en 1997), VIM-5
(Turquia en 2009) (7). VIM-3, una variante de VIM-2 se
encontré por primera vez en Taiwan en el 2001 (8),
VIM-6 (9, 10), IMP-16 (Brasil en 2009) (11).

Las enzimas IMP y VIM son las mas frecuentes y
diseminadas en todo el mundo. El blaVIM-2es el gen
codificante de VIM-2 y es el que se encuentra mas
ampliamente distribuido y generalmente presente en
intregrones de Clase | (3). En Argentina se reporté por
primera vez una Ppu con VIM-2 en el afio 2005 en un
Sanatorio de la ciudad de Buenos Aires. El
microrganismo provenia de una infeccion urinaria de
una mujer de 76 afnos y un aspirado traqueal de un
hombre de 67 afios (12). En el afio 2010 se reporta el
primer transposén llamado Tn402 que alberga un
integron de clase | conteniendo al gen codificante
blaVIM-2 en Ppu. Este transposén ubicado dentro de
un plasmido conjugativo, estaba acompafiado de
genes de resistencia a aminoglucdsidos,
aacAdaminoglucdsido acetil transferasa(3).

pag. 18




N SBIoUINMICH -cientifica-

En la provincia de Cdrdoba, se reporto la primera Ppu
con MBL tipo VIM en el Hospital Infantil Municipal, en
el afio 2007. La cepa provenia de un hemocultivo y
retrocultivo de un paciente de 14 afios con
guemaduras que superaban el 60% de su cuerpo, quien
evoluciond a shock séptico y fallecié al tercer dia de
tomadas las muestras, habiendo recibido como
tratamiento empirico vancomicina eimipenem (13).

La presencia de plasmidos o transposones que
contengan genes de MBL, insertos en casetes dentro
de integrones, principalmente de clase |, en cepas de
Ppu productoras de infecciones, podria facilitar la
transmision horizontal de los mismos hacia otras
especies de Pseudomonas o enterobacterias, jugando
un importante papel como reservorio de genes de
multiresistencia en el medio ambiente hospitalario

Objetivos

(14). Ppu puede permanecer por mdas de nueve meses
en el ambiente desde el primer caso de infeccidn, lo
cualindica que es muy dificil erradicarla (2, 15).

A pesar del hecho de que este microrganismo causa
infecciones relacionadas generalmente al cuidado de
la salud, existen pocos datos clinicos sobre este tipo de
infecciones, debido a la rareza del mismo, a la
relativamente baja virulencia y a una mayor
susceptibilidad antimicrobiana de Ppu comparada con
otras especies de Pseudomonas, en especial Pae.

Sin embargo, debido a la reciente aparicién de cepas
portadoras de genes de resistencia a los
carbapenemes, este microorganismo se ha convertido
en un motivo de preocupacion en el ambiente
hospitalario.

Realizar un estudio retrospectivo y longitudinal para
investigar la prevalencia de Pseudomonas putida
productoras de MBL aisladas de pacientes internados
en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) y diferentes

Materiales Y Métodos:

salas de internacion del Hospital Infantil Municipal de
la ciudad de Cordoba, en el periodo comprendido entre
enerode 2010adiciembre de 2012.

Cepas bacterianas:

Se analizé un total de 25 cepas de Ppu, aisladas de
pacientes hospitalizados en UTI y Salas de Internacién
del Hospital Infantil Municipal, durante el periodo de
enero de 2010 a diciembre de 2012. Dichas cepas
fueron recuperadas de hemocultivos y retrocultivos
obtenidos de pacientes con bacteriemia asociada a
hospitalizacién, los cuales algunos de ellos padecian
alguna enfermedad de base subyacente como
mielomeningocele, hidrocefalia, enfermedad
oncohematolégica y sindrome nefrético. El rango
etario de los pacientes estuvo comprendido entre de 0
y 19 afios.

Dos cepas aisladas, una de un urocultivo y una de un
hemocultivo se excluyeron, ya que fueron
consideradas contaminantes de dichas muestras.
Aislamiento e Identificacion de las cepas:

Una vez identificado el hemocultivo o retrocultivo
como positivo, mediante el sistema
BDBACTEC™9120,se lo sembré en Agar Columbia
suplementado con 5% de sangre de carneroy CLED, y
se incubaron en estufa de 35-37° C por 18 a 24 hs. Las
colonias sospechosas de Ppu fueron identificadas a
través de coloracion de Gram, deteccidn de citocromo

oxidasa, demostracion de metabolismo no
fermentativo en TSI, oxidacion y no fermentacién en
medio OF, utilizacién de citrato, produccién de arginina
dehidrolasa, gelatinasa y ausencia de crecimiento a 42°
C. También se utilizd para la identificacion bacteriana
las GaleriasAP|® 20 NE BioMérieux.

Deteccion fenotipica de las Metalo B-Lactamasas:

La deteccion de MBL se realizé mediante el sinergismo
de doble disco, propuesto por el Servicio de
Antimicrobianos del Instituto Nacional de
Enfermedades Infecciosas INEI-ANLIS “Dr. Carlos G.
Malbran”, se inocularon placas de Mueller-Hinton
(Difco), con suspensiones de las cepas ajustadas a una
turbidez de 0,5 McFarland, luego se colocaron discos
de Imipenem (10ug), Meropenem (10ug) y 4acido
etilendiaminotetraacético/mercaptoacetato de sodio
(EDTA-SMA). La colocacién de los discos fue de 15 mm
de centro a centro entre el Imipenem- EDTA -
Meropenem. Las placas fueron incubadas a 35° C en
aerobiosis durante 18-24 horas, y posteriormente se
procedid a la lectura e interpretacion de la prueba. La
sinergia observada entre estos discos, o el incremento
del halo de inhibicion, fue altamente predictiva de
presencia de carbapenemasa tipo MBL (Figura 1).
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En algunos casos esta sinergia no se observo en forma
simétrica, esto se debe a que Ppu es naturalmente
resistente a meropenem por mecanismos de Eflujo. El
CLSI no establecié puntos de corte para Ppu, por tal
motivo no se probaron otros antibidticos distintos de
Imipenem y Meropenem, los cuales se utilizan para
observar este tipo de mecanismo de resistencia. La
utilizacion de los puntos de corte del CLSI para Pae no
deben ser utilizados en Ppu, ya que se cometen errores
“very major” (falsa sensibilidad) para este
microorganismo. El antibiograma solo se realiza para

Resultados

detectar posibles mecanismos de resistencia
bacterianay tratar de reducir de esta forma, la posible
diseminacién de genes de resistencia en el ambito
hospitalario.

En el aflo 2008, Pasteran Fy cols. propusieron el uso de
puntos de corte por difusidn a algunos antimicrobianos
para la realizaciéon de un antibiograma presuntivo, en
presencia de Ppu con MBL (Tabla 1). Estos autores
recomiendan la realizacidon de CIM ante la instauracién
de unaterapia definitiva.

De las 25 cepas analizadas en este estudio en el
Hospital Infantil Municipal, se confirmé la presencia de
MBLtipo VIM en 11 de ellas. Por lo tanto un 44 % de las
cepas de Pseudomonas putida aisladas en nuestro
hospital son portadoras de genes de resistencia a los
carbapenemes. Esto fue confirmado por el “Servicio de
Antimicrobianos del Instituto Nacional de
Enfermedades Infecciosas INEI-ANLIS “Dr. Carlos G.
Malbran”. De ese 44%, el 36% fueron recuperadas de
hemocultivos y el 8% de retrocultivos, mientras que el
resto de las Pseudomonas putidas aisladas sin

Discusion:

carbapenemasa (56%), fueron recuperadas de
hemocultivos en un 52% y solo un 4% de retrocultivos
(Grafico 1).

Los pacientes se encontraban hospitalizados en
diferentes salas y aislamientos del hospital, y la
mayoria de los mismos padecian una enfermedad de
base como factor de riesgo, entre ellas, paciente post
quirargico, Mielomeningocele, hidrocefalia, sindrome
nefréticoy paralisis cerebral (Gréfico 2).

La primera cepa de Pseudomonas putida con MBL tipo
VIM fue detectada en el afio 1997 en el este del
continente asiatico, y se trataba de una VIM-2,
albergada en el gen blaVIM-2 (16, 17). Esta
carbapenemasa fue desde entonces reportada en
diferentes paises como Taiwan, Korea, Japdn y Francia,
hasta que en el afio 2007 se reporta por primera vez en
Argentina (7, 12). La primera Ppu con VIM-2 en
Argentina presentaba resistencia a Aztreonam,
antibiotico de la familia de los monobactams, cuando
solo se habia reportado en las enzimas tipo VIM-6 e
IMP-1, esto pudo deberse a la coexistencia de otro
mecanismo de resistencia enzimatico o a la
hiperexpresiéon de bombas de eflujo, muy comun de
observarse en estas bacterias (10, 12).

En nuestro pais, el 100 % de las MBL reportadas en Ppu
son tipo VIM, y el gen blaVIM-2, que codifica para la
enzima VIM-2, es el que estd mayormente distribuido
en todo el mundo, principalmente presentes en
integrones de clase | (3, 8, 9, 16-18). En el afio 2008,
Pasteran Fy cols. publican en el Congreso Argentino de

Microbiologia que todas las cepas provenientes de 16
instituciones de todo el pais, enviadas al Centro
Nacional de ReferencialNEI-ANLIS “Dr. Carlos G.
Malbran” para la confirmacion de MBL mediante PCR,
eran de distinto origen clonal.

Las cepas de Pseudomonas putida son muy
susceptibles a adquirir genes de mecanismos de
resistencia y sobre todo MBLs. En este trabajo se
reportan 11 cepas portadoras de VIM (44 %), lo que es
inferior comparado con estudios hechos en varios
hospitales de Korea, donde las cepas de Ppu
productoras de infecciones intrahospitalarias
superaban el 66% de portacién de VIM-2. No hay
muchos estudios realizados en Argentina que nos
permita comparar nuestros resultados con el de otras
instituciones, pero si hay muchos a nivel mundial,
sobre todo en Europa, donde si podemos observar la
gran prevalencia de MBLs tipo VIM que se encuentran
en cepas de Pseudomonas putida/fluorescens y estan
involucradas en diferentes infecciones y brotes
nosocomiales (1, 2,7-9,16-21).
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Los brotes intrahospitalarios por Ppu portadoras de
carbapenemasas tipo MBL, han sido reportados en
muchos paises del mundo, variando el tipo de MBL
dependiendo de la epidemiologia, ya sean tipo VIM o
IMP. En Italia, entre los afios 1999 y 2000 aparece uno
de los primeros brotes nosocomiales por Ppu
portadora de MBL tipo VIM-1, este brote no se traté de
bacteriemias como sucedid en nuestro hospital sino de
infecciones urinarias y respiratorias en pacientes
internados, en ese entonces ya habian pasado casi tres
afios de la primera aparicién de las VIM en Verona,
Italia (2).

También en la ciudad de Taiwdn, se han reportado
varios brotes intrahospitalarios por esta bacteria
portando VIM-3 y VIM-2. Algunas de las cepas
portaban los dos genes, ya que ambas enzimas difieren
ensolo dos secuencias nucleotidicas (8).

IMP-1y VIM-6 tienen como caracteristica principal, la
resistencia a aztreonam. Estas MBL se encontraron en
un mismo hospital en Singapur, en el afio 2004. Fue la
primera aparicién de VIM-6, la cual contiene un
porcentaje de homologia con VIM-2 de un 99,2 % (10).
Existen también en diferentes partes de mundo, cepas
de Pseudomonas putida involucradas en infecciones
nosocomiales portadoras de MBL tipo IMP. En nuestro
pais hasta el momento no han sido reportadas este tipo
de enzimas en este microorganismo, pero si son muy
comunes en diferentes paises de Europa y Asia (10, 11,
22,23).

Es importante destacar que Ppu puede no ser
portadora de ningun gen de resistencia bacteriana, y
también causar brotes intrahospitalarios, ya que es un
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comun contaminante de diferentes soluciones y
dispositivos utilizados en pacientes internados, aqui es
cuando juega un rol muy importante la higiene de
manos y los cuidados del personal de salud (24-26). En
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carbapenemasas en nuestro ambiente hospitalario
como causante de infecciones intrahospitalarias, y la
capacidad que tiene el mismo de diseminar tanto
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de salud para la rapida deteccién de este
microorganismo con este tipo de mecanismos de
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Figura 1
Identificacion fenotipica de MBL.
Sinergismo de doble disco.
Sinergia positiva entre los discos de Imipenem (IMP),  Foto: Vay, C; Almuzara, M “Resistencia en BGNNF
EDTA y Meropenem (MEM), predictivo de presencia  distintos de Paey Acinetobacter”. 2010
de carbapenemasatipo MBL.
Tablas [
Tabla 1. Antibiograma presuntivo para Pseudomonas putida con MBL
ATB Puntos de Corte Presuntivos
AZT Rl =21mm; =22mm ——— > CIM
PTZ R/ =19mm; =20mm —————— > CIM
AMK S=22mm;=21mm ——> CIM
CcIP S=19mm;=18mm — 5 CIM
ATB: antibidtico; AZT: Aztreonam; PTZ: Piperacilina-Tazobactam; AMK: Amikacina; CIP: Ciprofloxacina;
R: Resistente; I: Sensibilidad Intermedia; S: Sensible; CIM: Concentracién Inhibitoria Minima
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Grafico 1

Porcentajes de Pseudomonas putida
cony sin MBL
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Gréfico 1: Porcentajes de Pseudomonas putida con MBL. El 44% de las cepas fueron positivas para la portacion de
Metalo B-lactamasas, de las cuales el 36% fueron recuperadas de hemocultivos y el 8% de retrocultivos. El 56% de
las cepas fueron negativas para la portacion, el 52% recuperadas de hemocultivos y el 4% de retrocultivos.

Grafico 2. Enfermedades de base en pacientes con P. putida MBL positiva
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Grafico 2: Porcentajes de las diferentes enfermedades de base que padecian los pacientes. El 82% de los pacientes
padecian alguna enfermedad de base como factor de riesgo, las mismas se muestran en el grafico. El 18% de los
pacientes no padecian enfermedad de base alguna.
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30 de Enero

Dia Escolar de l1a No-violencia y la Paz

Esta jornada se celebra desde 1964 y esta reconocida por la ONU desde 1993. En esa fecha se conmemora

la muerte de Mahatma Gandhi lider nacional y espiritual de la India, asesinado a tiros en 1948

por un integrista hindu. Les presentamos diversas propuestas

didacticas para trabajar en el aula.

El Dia Escolar de la No-violencia y la Paz (DENIP) fue
declarado por primera vez en 1964. Surge de una
iniciativa pionera, no gubernamental, independiente, y
voluntaria de Educacion No-violenta y Pacificadora del
profesor espafiol Lloreng Vidal. Su objetivo es la
educacién en y para la tolerancia, la solidaridad, la
concordia, el respeto a los Derechos Humanos, la no-
violencia y la paz. En este dia, los colegios y centros se
convierten en instrumentos de paz y entendimiento
entre personas de distinta formacion, raza, cultura y
religion.

El mensaje basico de este dia es: "Amor universal, No-
violencia y Paz. El Amor universal es mejor que el
egoismo, la No-violencia es mejor que la violencia y la
Pazes mejor que laguerra’.

EIDENIP fue reconocido por el Ministerio de Educacion
y Ciencia, mediante la Orden Ministerial del 29 de
noviembre de 1976.

El dia 30 de Enero se conmemora ademaxs la muerte
del lider nacional y espiritual de la India, el Mahatma
Gandhi, el 30 de Enero de 1948, asesinado a tiros por
un fanatico hinduista.

Gandhi nacié en Porbandar, India, en 1869, y tras
graduarse en derecho en Inglaterra, se instalé en Africa
del sury luché alli contra la discriminacién de que eran
objeto los indios. Al volver a la India organizé la
resistencia no violenta (su filosofia, de base religiosa,
tenia por principio fundamental la no violencia) contra
el colonialismo y la no cooperacién con la
administracion inglesa. Traté de frenar los choques
entre hinddes y musulmanes que se produjeron tras la
independencia en agosto de 1947 (los colonialistas
britdnicos impusieron como condicién para retirar sus
tropas, la divisidon de la India en dos estados, India y
Pakistan, uno hindu y otro musulman). Encarcelado en
numerosas ocasiones, era en 1937 el lider de un
movimiento independentista capaz de movilizar o
deteneramillonesdeindios.

Interés educativo de este dia

Laformacién paralapaz, lacooperacionylasolidaridad
entre los pueblos es una de las finalidades que se
plantea este sistema educativo. La LOGSE subraya la
necesidad de trabajar estos aspectos de forma similara
otro tipo de contenidos, y de este modo surgieron los
temastransversales.

Sin embargo, el trabajar continuamente desde las
transversales estos conceptos (la paz, concretamente,
dentro de Educaciéon Moral, Educacidon para la
Convivencia y la Paz) no impide que sintamos la
necesidad de que existan fechas concretas, como hoy,
que nos recuerden que todavia hay situaciones
sociales complejas.

Esta celebracion es, por tanto, una oportunidad mas de
contribuir a que los centros se conviertan en
instrumentos de paz y entendimiento entre personas
de distinta formacién, raza, cultura y religion. No
hemos de olvidar que la escuela es un reflejo de una
sociedad con la que comparte defectos, pero en ella
también se educa para la vida y se busca desarrollar en
los alumnos las capacidades y competencias
necesarias para una participacion social activa.

Por todo ello, hemos de contribuir, a través de la
educacién, a la concienciacién de todos en la
construccidon de un mundo mejor, un mundo mas justo
y mas humano que permita que todos los individuos
tengan la misma oportunidad de desarrollar
plenamente sus facultades en el seno de una sociedad
democratica, libre, justa, responsable y en paz.
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CURSO DE INGLES 2014

El dia miércoles 3 de Diciembre se llevd a cabo el Acto de
Cierre del Curso de Inglés 2014 que es dictado por la
profesora Perla Venadia con la asistencia de la Dra Isabel
Videla presidente de la Asociacién de Bioquimicos de

DEAN FUNES

optica

O\
S

 ———————

ASOCIACION DE BIOQUIMICOS DE CORDOBA
Y GRUPO FAMILIAR

Deéan Funes 521 - Cordoba - Tel: 0351 - 4110020

Cérdoba y miembros de la Comisién Directiva. Se hizo
entrega de los certificados correspondientes y de un
premio al alumno que tuvo asistencia perfecta durante
todo el afio.

Todo Droga

CATAMARCA 279 - CORDOBA

laboratorio@tododroga.com.ar 2

(0351) 424 -2067 / 421 - 0883 ANDS
TodoDroga

DROGAS Y SOLVENTES
MATERIAL DE VIDRIO / PLASTICO

INSTRUMENTAL DE LABORATORIO

PRODUCTOS QUIMICOS INDUSTRIALES

PRODUCTOS QUIMICOS ALIMENTICIOS
PRODUCTOS DE COSMETOLOGIA

Atencionde9a 13y 14a 17.30
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La mejora continua de la calidad es el pilar central sobre el que se construyen las hases de la excelencia de los
Servicios que presta la Fundacion Para el Progreso de la Medicina; para que esto acontezca, ademas de la
Certificacion permanente de las Normas ISO 9001 y la participacion en Programas nacionales e Internacionales de
Control de Calidad, nuestra institucion ha implementado acciones tendientes a: ampliar su planta fisica, incorporar
nuevas tecnologias y promover la formacion profesional permanente.-

En relacion a lo antes expresado y durante el ano en curso, se inauguraran nuevas instalaciones destinadas a
mejorar la atencion de los pacientes, se incorporara nuevo soporte tecnolagico para mejorar la eficiencia productiva
ydiversificar la prestacion de nuestro servicio de analisis clinicos, potenciando la alta complejidad.-

Ademas y en el marco de los pilares fundacionales de esta institucion, la investigacion cientifica con orientacion
clinica y tecnologica constituye una prioridad institucional, por lo cual esta actividad se estimulara a traves de un
convenio de colaboracion Publico-Privado conformado por la Universidad Nacional de Cordoba, el CONICET y la
Fundacion Para el Progreso de la Medicina con el proposito de potenciar la biotecnologia trasnacional, con especial
énfasis en mejarar el diagnastico del cancer, lo que redundara en un aporte trascendente a nivel local y nacional y
posicionara ala FPM en el sistema cientifico y tecnologico.-

De lo antes expresado, se infiere la mayor fortaleza de nuestra institucion: la calidad del diagnéstico sostenido por
un compromiso permanente con la innovacion, la investigacion y la capacitacion de manera de responder a las
demandas de pacientes y colegas que confianen la FPM.-

Estamos incorporando nuevas tecnologias y aumentando el listado de prestaciones en las siguientes areas:
Citometria de Flujo
Biologia Molecular
Toxicologiay metabolismo
Hemostasia
Patologia Molecular
Oncohematologia
Virologia
Andrologia







XIV JORNADAS DE BIO@EMIC{\ CLINICA INTERDISCIPLINARIAS
Y I1 JORNADAS DE BIOQUIMICA DEL CENTRO DEL PAIS
CORDOBA 2014

En un importante marco histérico, cultural y turistico se
desarrollaron las" XIV Jornadas de Bioquimica Clinica" y "Il
Jornadas Bioquimicas del Centro del Pais" Cordoba 2014 los dias
9, 10 y 11 de Octubre organizadas por la Asociacion de
Bioquimicos de Cérdoba, la Federacién de Bioquimicos de la
Provincia de Cérdoba y BioRed con una nutrida asistencia de
profesionales y estudiantes locales y de diversas provincias de
nuestro pais y vecinos como Pery, quienes se mostraron muy
interesados y resaltaron el contenido cientifico y de actualizacién
profesional jerarquizado por la excelencia de los disertantes
convocados.

El "Premio Jornadas Bioquimicas 2014" al mejor trabajo de
investigacion fue entregado al Dr. Ariel Sanchez del Hospital
Privado de Cdrdoba titulado "Desarrollo y Validacion Analitica de
una PCR en tiempo real con curvas de Melting de Alta Resolucion
(PCR-HRM) para la deteccidn de la inestabilidad del microsatélite
CAT125en cancer coldn-rectal".

La Comision Organizadora agradece a los integrantes del Comité
Cientifico, a los profesionales disertantes, asistentes y empresas
que nos acompanan y colaboran en seguir apostando a la
capacitaciény perfeccionamiento bioquimico.
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MASSA SILEONI

INDEPENDENCIA 644 PB - Tel (0351) 4212928/ 4250141
CORDOBA X5000- Mail: labmassasileoni@fibertel.com.ar




2 horas mas
9 veces

Analizador automatico para
bioquimica clinica

Velocidad: 200 test/h
Consumo de agua: <0,5 litros/h
Posiciones para muestra: 48
Posiciones para reactivos:48

idad para resolver urgencias
Dilucion automatica de muestras

ntrol de calidad

El CM200 es el primer instrumento di

automatizar su rutina de

De manejo sencillo y amigable, con capacidad para procesar hasta 200 test/hora, le a:

vicio ¢ mportante: sin complicaciones.

No obstante, es bueno saber que Wiener lab. cuenta con la mayor red de distribucion, asistencia
técnica y asesoramiento bioquimico del pais. Que to >stros r
adaptados al instrumento siguiendo todas las normativas

s han sido completamente
el CM200

esta integralmente producido en la Argentina por la emj mpre

Consulte por nuestra oferta especial y planes de financiacion

Wiener Laboratorios




	1: TAPA
	2: RETIRACION TAPA
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7
	Página 8
	Página 9
	Página 10
	Página 11
	Página 12
	Página 13
	Página 14
	Página 15
	Página 16
	Página 17
	Página 18
	Página 19
	Página 20
	Página 21
	Página 22
	Página 23
	Página 24
	Página 25
	Página 26
	Página 27
	Página 28
	29: PLIEGO COLOR 1
	30: PLIEGO COLOR 2
	31: PLIEGO COLOR 3
	32: PLIEGO COLOR 4
	33: PLIEGO COLOR 5
	34: PLIEGO COLOR 6
	35: PLIEGO COLOR 7
	36: PLIEGO COLOR 8
	37: PLIEGO COLOR 9
	38: PLIEGO COLOR 10
	39: PLIEGO COLOR 11
	40: PLIEGO COLOR 12
	41: PLIEGO COLOR RET CONTRATAPA
	42: CONTRATAPA

