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Editorial
¿Cómo será la Profesión 

Bioquímica dentro de 10 años?                    
¿ C ó m o  m a n t e n d r e m o s  e l 

desempeño en el marco de 

nuestra vocación?

D e c í a n  l o s  s a b i o s  q u e  l o 

importante es el presente, porque 

el pasado ya pasó y el futuro 

todavía no llega… tan importante 

es el presente que nos permite capitalizar las experiencias del 

pasado y trabajar hoy para construir un futuro deseable.

Se dice que ser medalla de oro de la universidad no garan�za el éxito. 

Lo que sí nos ayudará a resolver opciones de futuro es integrar 

habilidades psicosociales a las cien�ficas.

Los dos perfiles nos son absolutamente necesarios, estar flexibles 

para cambiar la orientación de nuestro desempeño y disponer los 

saberes para hacer el cambio con éxito. 

El saber nos da oportunidad de disponer de opciones y las 

habilidades personales harán que sepamos aprovecharlas.

Mantenernos cien�fica y tecnológicamente actualizados nos 

permi�rá desempeñarnos en un amplio abanico de opciones 

propias:

1) Realizar análisis clínicos y otros que contribuyan a la prevención, 

diagnós�co, pronós�co y tratamiento de las enfermedades de los 

seres humanos, y a la preservación de su salud. Realizar e interpretar 

análisis bromatológicos, toxicológicos y de química legal y forense y 

los referentes a la detección de la contaminación y control 

ambiental. Comprende desde la etapa preanalí�ca, incluyendo la 

toma de muestra, hasta la interpretación de los resultados. 

2) Realizar análisis por métodos �sicos, químicos, radioquímicos. 

Biológicos, microbiológicos, inmunológicos, de biología molecular y 

gené�cos, en materiales biológicos, sustancias químicas, drogas, 

materiales biomédicos, alimentos, alimentos dieté�cos, nutrientes 

y tóxicos. 

3) Ser el profesional responsable para ejercer la Dirección técnica de 

laboratorios de análisis clínicos, bromatológicos, toxicológicos 

forense, legal y elaboración y control de reac�vos de diagnós�co, 

banco de sangre, productos y materiales biomédicos y análisis 

ambientales. 

4) Integrar el plantel profesional encargado del control y producción 

por métodos �sicos, químicos, biológicos y biotecnológicos, de 

medios, reac�vos y sustancias para análisis bioquímicos e 

instrumentales a ellos vinculados. 

5) Integrar el personal cien�fico y técnico de establecimientos, 

ins�tutos o laboratorios relacionados con la Industria 

Farmoquímica, Farmacéu�ca y Alimentaria en las áreas de su 

competencia. 

6) Asesorar en la determinación de las especificaciones técnicas, 

higiénicas y de seguridad que deben reunir los ambientes en los que 

se realicen los análisis clínicos, bromatológicos, toxicológicos y de 

química legal y forense. 

7) Integrar organismos específicos de legislación y actuar como 

director, asesor, consultor, auditor y perito, desempeñándose en 

cargos, funciones y comisiones en Organismos Públicos, Privados, 

Nacionales e Internacionales, que en�endan en el control de ges�ón y 

demás problemas de su competencia. 

8) Asesorar en el proyecto e instalación de laboratorios de análisis 

bioquímicos e intervenir en la fijación de normas para su instalación 

en el ámbito público y privado. Asesorar y par�cipar en la 

Acreditación y Categorización de Laboratorios públicos y privados de 

alta, media y baja complejidad, relacionados con la Bioquímica tanto 

públicos como privados. 

9) Intervenir en la confección de normas y patrones de �pificación, 

evaluación y cer�ficación de sustancias químicas, de materias primas 

y de reac�vos u�lizados en la ejecución de los análisis clínicos, 

biológicos, bromatológicos, toxicológicos, de química legal y forense y 

de control ambiental. 

10) Establecer y ejecutar normas referidas a tareas relacionadas con 

el ejercicio de la Bioquímica, en par�cular el estudio, planificación y 

resolución de problemas del área de la salud. 

11) Intervenir en la redacción de los Códigos y Reglamentos y de todo 

texto legal relacionado a la ac�vidad bioquímica. 

12) Actuar en equipos de salud en la planificación, ejecución, 

evaluación y cer�ficación de acciones sanitarias. 

13) Par�cipar en ac�vidades académicas en Universidades públicas y 

privadas, Provinciales, Nacionales e Internacionales y en otros 

organismos públicos y privados. 

14) Ejercer el contralor profesional Bioquímico en los dis�ntos 

establecimientos u organismos públicos, privados, municipales, 

provinciales, nacionales e internacionales. 

15) Acceder a la Carrera de Salud Pública y a los cargos direc�vos de 

Establecimientos Asistenciales en el orden municipal, provincial, 

nacional y privado y de los organismos de Administración de Salud

Con todo esto necesitamos de una dinámica absoluta en la ges�ón del 

conocimiento, para mantenernos actualizados en el amplio ámbito 

de las ac�vidades reservadas a los bioquímicos, porque ya sabemos 

que el saber es perecedero y la formación con�nua 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 permi�ó aceptar compar�r un registro de lo que su vida generó.

Oriunda de Buenos Aires y egresada de la Universidad de Buenos Aires compar�mos un trecho importante de nuestra formación en 
Endocrinología en esa ciudad , en los años de posgrado inicial repletos de proyectos jóvenes, que marcan caminos futuros, aunque 
después la vida los re-trace. 

Trabajó en el Hospital José de San Mar�n en Radioinmunoanálisis en el Laboratorio de una maestra de la Endocrinología Bioquímica 
argen�na, la Dra. Haydee Benencia, donde fue respetada por su dedicación al trabajo, su laboriosidad y su é�ca. Fue sobre todo cálida y 
querible.
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profesión con otros aspectos de la vida en un ambiente provinciano más pausado. No buscaba la figuración y por eso no todos supieron 
de la notable formación que traía. Trabajó con me�culosidad, compromiso y responsabilidad.

Con�nuó siendo digna, aunque sufrió indignidades. Luchó con notable resiliencia ante las adversidades profesionales, aunque en los 
úl�mos �empos, a algunos amigos cercanos les había confiado en secreto su cansancio.
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Lás�ma que nos dejó tan temprano,aunque su espíritu honesto y su ejemplo de vida no dejarán de hacernos compañía.

Liliana Bergoglio
Bioquímica Endocrinóloga
Hospital Nacional de Clínicas. Cba.
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Análisis fenotípico y genotípico de aislamientos 
clínicos de Yersinia enterocoli�ca 

de la ciudad de Córdoba, Argentina.
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Valeria Ocaña Carrizo: Bioquímica Especialista en Microbiología con orientación en Bacteriología
Aida Monterisi: Bioquímica Especialista en Bioquímica Clínica en Bacteriología

Resumen

Yersinia enterocoli�ca (Ye) es un enteropatógeno 
humano que causa importantes manifestaciones 
clínicas, principalmente gastroenteri�s aguda. El 
obje�vo de este estudio es el de aportar datos que 
ayuden a comprender la epidemiología de Ye, por lo 
cual, se analizaron en forma retrospec�va 25 cepas, 
aisladas de pacientes atendidos en hospitales de la 
ciudad de Córdoba, Argen�na (24 niños menores de 12 
años y 1 adulto de 71 años), entre Noviembre de 2008 y 
Abril de 2013. Los aislamientos fueron analizados 
feno�picamente (sensibilidad an�microbiana y 
biogrupo) y geno�picamente (detección de genes de 
virulencia por PCR). Resultados: Todas las cepas 
pertenecieron al biogrupo 4 con un perfil de resistencia 

homogéneo a cefalo�na y ampicilina. En el análisis por 
PCR se detectó un perfil similar de genes de virulencia 
claves para la patogénesis de Ye. Conclusiones: Estos 
resultados sugieren una estrecha relación gené�ca 
entre las cepas clínicas de Ye aisladas en Córdoba, 
siendo este un importante aporte al conocimiento de la 
epidemiologia local de este patógeno que hasta el 
momento se man�ene poco comprendida.
Palabras clave: Yersinia enterocoli�ca, genes de 
virulencia, aislamientos clínicos, Córdoba, Argen�na. 
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Abstract 

Yersinia enterocoli�ca (Ye) is a human enteric pathogen 
that causes significant clinical manifesta�ons mostly 
acute gastroenteri�s. The aim of this study is to provide 
data to help to understand the epidemiology of Ye, 
therefore, we retrospec�vely analyzed 25 strains 
isolated from pa�ents (24 children under 12 and 1 
adult 71 years old) treated in hospitals in Cordoba 
Argen�na, between November 2008 and April 2013. 
Strains were analyzed phenotypically (an�microbial 
suscep�bility and biogrouping) and genotypically 
(virulence genes detec�on by PCR). Results: All isolates 

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 gene�c rela�onship between clinical 
strains of Ye isolated in Cordoba, this is an important 
contr ibu�on to the knowledge of  the local 
epidemiology of this pathogen which remains poorly 
understood so far.
Key words: Yersinia enterocoli�ca, Virulence genes, 
Clinical isolates, Córdoba, Argen�na.

Introducción 

Yersinia enterocoli�ca (Ye) es un miembro del genero 
Yersinia, el cual comprende una colección heterogénea 
de bacterias anaerobias faculta�vas pertenecientes a 
la familia Enterobacteriaceae. En humanos está 
asociada con un amplio rango de manifestaciones 
clínicas. Sin embargo la presentación más frecuente es 
la enterocoli�s con diarrea inflamatoria que afecta 
principalmente a pacientes pediátricos. Otras 
presentaciones menos frecuentes incluyen, ileí�s 
aguda terminal y linfadeni�s mesentérica que simula 
un cuadro de apendici�s en niños mayores y adultos 
jóvenes, como así también raras manifestaciones 
extraintes�nales, como infecciones del tracto urinario 
y respiratorio (empiema), artri�s reac�va, eritema 
nodoso, abscesos axilares y endocardi�s  . Ye puede 
dividirse en seis biogrupos: 1A, 1B, 2, 3, 4 y 5 los cuales 
son bioquímicamente diferentes entre sí  . El biogrupo 
1A es considerado no patógeno, el biogrupo 1B es 
considerado altamente patógeno, mientras que los 
biogrupos 2-5 son considerados débilmente 
patógenos.
 A su vez Ye puede subdividirse también en 60 
sero�pos, de los cuales O:3, O:8 y O:9 (pertenecientes 
a los biogrupos 4, 1B y 2 respec�vamente) presentan 
factores de virulencia y son responsables de las 
manifestaciones clínicas antes mencionadas  .
La patogenicidad de Ye depende primariamente de la 
presencia de factores de virulencia codificados en un 
plásmido denominado PYV “Yersinia virulence 
plasmid” y de otros codificados a nivel cromosómico. 
Dentro de los factores de virulencia codificados a nivel 
plasmídico se pueden mencionar, a) El gen yadA 
“Yersinia adhesin A” responsable de la adhesión, auto-
aglu�nación y resistencia al suero; b) Los genes yop que 
codifican para las proteínas Yop las cuales pueden 
clasificarse básicamente en tres grupos: aquellas 

responsables de la interacción con la célula eucariota, 
aquellas responsables de transportar los efectores 
hacia el interior celular y aquellas encargadas de 
mediar la expresión y el procesamiento de todas las 
prote ínas  antes  menc ionadas ,  c )  E l  fac tor 
transcripcional, virF; y d) El gen Ysc el cual codifica para 
un sistema de secreción �po III. Dentro de los factores 
codificados a nivel cromosómico se pueden mencionar, 
e) El gen ail “A�achment and invasion locus” el cual 
codifica para una proteína de superficie que contribuye 
a la adhesión, invasión y resistencia al complemento; f) 
El gen inv “Invasin” el cual codifica para una proteína de 
superficie requerida para la translocación de la 
bacteria a través del epitelio intes�nal; g) Los genes 
ystA e ystB “yersinia heat-stable enterotoxin A and B” 
los cuales codifican para las enterotoxinas termo-
estables A y B respec�vamente y h) El gen myf “mucoid 
yersinia fimbrillae” el cual codifica para un an�geno 
fimbrial que ayuda en la adhesión en las células M 
presentes en las placas de peyer  . 

Ye está ampliamente distribuida por el mundo 
localizándose 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 
infección, siendo numerosos los estudios que se han 
llevado a cabo para aislar cepas de Ye de diversos 
animales  . Años atrás, según La Autoridad Europea de 
Seguridad Alimentaria (EFSA: del inglés: European 
Food Safety Authority), se creía que la capacidad de 
animales domés�cos de producir zoonosis en 
humanos era más bien baja. Esta afirmación fue 
corroborada en estudios llevados a cabo en Europa y 
Japón donde fueron hallados aislamientos de Ye 
patogénica en perros, con tasas de portación de hasta 
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demostró que perros y gatos domés�cos alimentados 
con carne cruda de cerdo eran un reservorio 
importante de Ye 4/O:3 representando una fuente 
importante de transmisión al humano, especialmente 
en niños, debido al contacto cercano con estos 
animales  . Entre los animales, los cerdos son 
considerados como la principal fuente de cepas 
patogénicas de Y. enterocoli�ca en todo el mundo  .
La ruta de transmisión de Y. enterocoli�ca 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 infectados y por úl�mo debido a 

una transfusión sanguínea contaminada  .
Si bien el hallazgo de Y. enterocoli�ca es frecuente en 
dis�ntas partes del mundo  , en Argen�na son escasos 
los estudios que se han llevado a cabo para detectar a Y. 
enterocoli�ca en alimentos y muestras clínicas  , por lo 
tanto existe poca información sobre la epidemiología 
local. 
El obje�vo principal de nuestro trabajo fue analizar 
feno�pica y geno�picamente cepas de Y. enterocoli�ca 
aisladas de muestras biológicas provenientes de 
pacientes atendidos en hospitales de la ciudad de 
Córdoba. Además se anal izó la tendencia y 
estacionalidad anual de los aislamientos de Ye en el 
hospital adonde se recuperó la mayoría de los 
aislamientos clínicos.

Materiales y Métodos

Aislamientos Bacterianos. Se analizaron 25 cepas de 
Ye recuperadas de pacientes (1 cepa por paciente) que 
concurrieron a cuatro hospitales de la ciudad de 
Córdoba, desde Noviembre del 2008 hasta abril del 
2013. De los cuatro hospitales, tres son de atención 
pediátrica y uno de atención general. Del total de 
pacientes atendidos, 24 fueron pediátricos con un 
rango comprendido entre los 8 meses hasta 12 años de 
edad, los cuales acudieron a la consulta por presentar 
un cuadro de gastroenteri�s aguda (GEA). El 
aislamiento restante se recuperó de un paciente adulto 
inmunocomprome�do de 71 años, el cual presentó un 
cuadro respiratorio con derrame pleural, donde al 
realizar su drenaje se recuperó entre otros gérmenes a 
Ye.
En uno de los hospitales pediátricos, en el cual se 
recuperaron 14 de las 25 cepas de Ye, se analizó la 
tendencia de los aislamientos través de los años, así 
como también la estacionalidad. 

Tipificación feno�pica. 
1-Sensibilidad an�microbiana Se realizaron pruebas 
de sensibilidad por el método de difusión en disco en 
agar Mueller-Hinton (MH; Britania, Buenos Aires, 
Argen�na), de acuerdo con las guías de Clinical and 
Laboratory Standards Ins�tute (CLSI) a ampicilina 
(AMP) 10 µg, cefalo�na (CEF) 30 µg, cefpodoxima 
(CPD) 10 µg, ciprofloxacina (CIP) 5 µg, trimetoprima-
sulfametoxazol (TMS) 1.25/23.75 µg, nitrofurantoina 
(NIT) 300 µg, fosfomicina (FOS) 200 µg y ácido 
nalidíxico (NAL) 30 µg.

2-Bio�pificación. Los biogrupos a los que pertenecían 
los aislamientos fueron determinados u�lizando 
pruebas bioquímicas de acuerdo al esquema 
propuesto por Wauters  .

Tipificación geno�pica. 
1-Extracción de ADN. La extracción del ADN 
bacteriano se llevó a cabo de acuerdo a un protocolo 
previamente descrito, con algunas modificaciones  . 5 
Colonias seleccionadas del agar tripteína soya (TSA), 
fueron mezcladas en 50 µl de agua MILLI-Q, llevadas a 
nitrógeno líquido por 30 minutos. Luego, esta 
suspensión fue llevada a ebullición en baño de agua 
por 30 minutos, una vez finalizado este proceso, se 
adicionó un volumen de 450µl de agua MILLI-Q y se 
centr i fugó por 5 minutos a  12.000 rpm. E l 
sobrenadante fue diluido 1:8 y u�lizado como 
templado de ADN y conservado a -20ºC hasta su uso. 

2-PCR.  Tanto los genes cromosómicos, ail, ystA, ystB, 
como los genes plasmídicos, virF y yadA fueron 
detectados siguiendo especificaciones descritas 
previamente con algunas modificaciones  . El volumen 
final de cada reacción fue de 25 µl el cual contenía: 1µl 
de templado de ADN, 0.125 µl de TaqADN polimerasa 
(InvitroGen), 0,75 µl de MgCl2 (InvitroGen) 3mM, 2.5µl 
Buffer 10x (InvitroGen), primers 1,25µl 1pM (New 
England Biolabs), 0,2µl de desoxirribonucleó�do 
trifosfato (dNTPs), y completando el volumen final con 
agua Milli-Q. 
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Resultados 

Bio�pificación y resistencia an�bió�ca
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 
observó sensibilidad disminuida a CIP evidenciada por 
la falta de halo de inhibición al NAL. (Tabla Nº1)
Análisis por PCR. 
De las 25 cepas estudiadas, en 23 se observó un 
geno�po predominante de presentar los genes ail (+), 
ystA(+), ystB(-), yadA(+) y virF(+), mientras que en dos 
cepas se observó un geno�po cons�tuido solo por los 
genes cromosómicos ail(+), ystA(+), ystB(-), pero no los 
genes plasmídicos yadA(-) y virF(-). (Tabla Nº1)

En uno de los hospitales de atención pediátrica, en el 
cual se obtuvo la mayor can�dad de aislamientos 
bacterianos (14 cepas, 56%), se realizo un análisis que 
consis�ó en evaluar el número de aislamientos 
discriminado por año y estación. Los resultados se 
muestran en los siguientes gráficos:
El grafico Nº1 representa la relación entre los 14 
aislamientos y los años en el periodo estudiado, en el 
cual se observó que en el año 2009 se recuperaron 6 
aislamientos lo que se corresponde con un 43% del 
total de los aislamientos del hospital en estudio, 
mientras que el gráfico Nº2 representa los aislamientos 
en función de la estación del año, con 7 aislamientos en 
meses cálidos y 7 en meses fríos.

Discusión

Dentro de las especies de Yersinia, Ye es el principal 
agente causal de yersiniosis en humanos, la cual se 
presenta en la mayoría de los casos como una 
enfermedad gastrointes�nal autolimitada de 
preocupación mundial  
En este estudio, del total de cepas analizadas de Ye, 24 
fueron recuperadas de pacientes pediátricos con 
edades comprendidas entre 8 meses y 12 años. Todos 
ellos concurrieron a la consulta por presentar un 
cuadro de gastroenteri�s aguda, que luego de la toma 
de muestra de materia fecal, se realizo la siembra en los 
medios  convencionales  (sól idos  y  l íquidos) 
recuperándose dicho enteropatógeno entre las 24 y 48 
hs. Si bien los niños y adultos de ambos sexos son 
vulnerables a infecciones por Ye, los niños son los más 
suscep�bles  .
Solo 1 cepa fue recuperada de un paciente adulto de 71 
años de edad con cáncer de mama como patología de 
base con numerosas internaciones previas, donde en 
una de ellas el paciente presentó un cuadro de 
neumonía con derrame pleural, que luego de realizar 
su drenaje y cul�varlo en medios convencionales se 
recuperó Ye,  Streptococcus  Grupo vir idans, 
Ac�nomyces odontoly�cus y Vellionella sp. Si bien las 
manifestaciones extraintes�nales son raras, suelen 
observarse en pacientes inmnocomprome�dos o con 
sobrecarga de hierro  .
Al evaluar los resultados obtenidos a par�r de los 
an�biogramas 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 
β-lactamasas cromosómicas (A y B). La β-lactamasa A 
es una enzima cons�tu�va relacionada con otras 

enzimas clase A de bacterias gram posi�vas y nega�vas 
que confiere resistencia a ciertas penicilinas tales como 
AMP y carbenicilina, mientras que la β-lactamasa B es 
una enzima inducible similar a la enzima AmpC 
presente en c iertas  bacter ias  de la  fami l ia 
Enterobacteriaceae con una potente ac�vidad de 
c e f a l o s p o r i n a s a  h i d r o l i z a n d o  f á c i l m e n t e 
cefalosporinas de primera generación    .
En cinco cepas se observo resistencia al NAL, lo cual 
posiblemente se deba a mutaciones puntuales que 
ocurren en los genes cromosómicos 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 análisis por PCR se 
detectó en las 25 cepas estudiadas la presencia de 
genes de virulencia cromosómicos ail e ystA, además 
de detectarse la pertenencia a biogrupos considerados 
patógenos para el humano y a su vez fueron aisladas de 
pacientes con sintomatología de GEA. Por otro lado, en 
ninguna cepa de detectó el gen cromosómico ystB. El 
gen ystB se encuentra sólo en cepas pertenecientes al 
bio�po 1A, el cual es considerado no virulento por 
carecer de los marcadores clásicos de virulencia, tales 
como el plásmido pYV, el gen ail, el sistema de 
secreción �po III y la isla de alta patogenicidad en la 
cual se aloja el gen que codifica para el sistema de 
captación del hierro en los biogrupos patógenos  , por 
lo tanto la ausencia de este gen en nuestros 
aislamientos coincide con los datos hallados en la 
bibliogra�a. La detección del plásmido pYV virulencia 
de Y. enterocoli�ca. Sin embargo, a diferencia de los 
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marcadores de virulencia cromosómicos, el plásmido 
pYV puede perderse fácilmente cuando las bacterias 
son cul�vadas a 37ºC  . En nuestro análisis, en 23 cepas 
(92%) se detectaron los genes plasmídicos yadA y virF, 
mientras que en 2 cepas (8%) no hubo amplificación de 
los mismos, lo que sugiere que dichas cepas luego de 
cul�vos sucesivos pudieron haber perdido el plásmido 
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 años 
muestra una gráfica con un pico en el año 2009 con 6 
aislamientos sin una tendencia marcada, además, 
podemos apreciar que se obtuvieron aislamientos 
tanto en los meses fríos (7 cepas, 50%) como en los 
meses cálidos (7 cepas, 50 %), lo cual sugiere que a 
diferencia de otros enteropatógenos, tales como 
Shigella sp., Salmonella sp. y Campylobacter sp., Ye no 

presenta estacionalidad en los pacientes analizados.
Por lo tanto, de acuerdo los hallazgos obtenidos en este 
estudio, se podría concluir que, en lo que respecta a las 
caracterís�cas feno�picas, las que se incluyen el perfil 
de resistencia an�microbiana y la bio�pificación, así 
como las caracterís�cas geno�picas tales como la 
detecc ión de los  marcadores  de v i ru lencia 
cromosómicos y plasmídicos analizados, se sugiere que 
las 25 cepas de Ye aisladas en forma esporádica en la 
ciudad de Córdoba, Argen�na, estarían gené�camente 
relacionadas. Para poder dilucidar dicha hipótesis se 
debería realizar el estudio del entorno (background) 
gené�co u�lizando herramientas de epidemiología 
molecular. Este hallazgo es un importante aporte para 
avanzar en el entendimiento de la epidemiología de 
este enteropatógeno a nivel local, la cual hasta el 
momento se man�ene poco comprendida. 

Agradecimientos

Se agradece al personal de Bacteriología del Hospital 
de Niños de la San�sima Trinidad, Hospital Infan�l 
Municipal, Hospital Nacional de Clínicas y un especial 

agradecimiento a las secciones de Guardia y 
Bacteriología del Servicio de Laboratorio del Hospital 
Pediátrico del Niño Jesús (Ex casa cuna).

Referencias

1. Sabina, Y., et al., Yersinia enterocoli�ca: Mode of 

Transmission, Molecular Insights of Virulence, and 

Pathogenesis of Infec�on. J Pathog., 2011: p. 429069.

2. Wauters, G., K. Kandolo, and M. Janssens, Revised 

biogrouping scheme of Yersinia enterocoli�ca. Contrib 

Microbiol Immunol, 1987. 9: p. 14-21.

3. Wang, X., et al., Mul�ple-locus variable-number 

tandem-repeat analysis of pathogenic Yersinia 

enterocoli�ca in China. PLoS One, 2012. 7(5): p. 

e37309.

4. Batzilla, J., et al., Complete genome sequence of 

Yersinia enterocoli�ca subsp. palearc�ca serogroup 

O:3. J Bacteriol, 2011. 193(8): p. 2067.

5. Bo�one, E.J., Yersinia enterocoli�ca: the charisma 

con�nues. Clin Microbiol Rev, 1997. 10(2): p. 257-76.

6. Tadesse, D.A., et al., Yersinia enterocoli�ca of 

porcine origin: carriage of virulence genes and 

genotypic diversity. Foodborne Pathog Dis, 2013. 

10(1): p. 80-6.

7. Thoerner, P., et al., PCR detec�on of virulence genes 

i n  Ye r s i n i a  e n t e r o c o l i � c a  a n d  Ye r s i n i a 

pseudotuberculosis and inves�ga�on of virulence 

gene distribu�on. Appl Environ Microbiol, 2003. 69(3): 

p. 1810-6.

8. Iriarte, M. and G.R. Cornelis, YopT, a new Yersinia Yop 

effector protein, affects the cytoskeleton of host cells. 

Mol Microbiol, 1998. 29(3): p. 915-29.

9. Versalovic, J., Manual of Clinical Microbiology. 10th 

ed. 2011, Washington: ASM Press.

10. Fredriksson-Ahomaa, M., A. Stolle, and H. Korkeala, 

Molecular epidemiology of Yersinia enterocoli�ca 

infec�ons. FEMS Immunol Med Microbiol, 2006. 47(3): 

p. 315-29.

11. Fredriksson-Ahomaa, M., T. Korte, and H. Korkeala, 

Transmission of Yersinia enterocoli�ca 4/O:3 to pets via 

contaminated pork. Le� Appl Microbiol, 2001. 32(6): p. 

375-8.

0

5

25

75

95

100



pág. 10

12. Fredriksson-Ahomaa, M., et al., Prevalence of 

pathogenic Yersinia enterocoli�ca and Yersinia 

pseudotuberculosis in wild boars in Switzerland. Int J 

Food Microbiol, 2009. 135(3): p. 199-202.

13. Stamm, I., et al., Yersinia enterocoli�ca in diagnos�c 

fecal samples from European dogs and cats: 

iden�fica�on by four ier  transform infrared 

spectroscopy and matrix-assisted laser desorp�on 

ioniza�on-�me of flight mass spectrometry. J Clin 

Microbiol, 2013. 51(3): p. 887-93.

14. Wang, X., et al., Pathogenic strains of Yersinia 

enterocoli�ca isolated from domes�c dogs (Canis 

familiaris) belonging to farmers are of the same 

subtype as pathogenic Y. enterocoli�ca strains isolated 

from humans and may be a source of human infec�on 

in Jiangsu Province, China. J Clin Microbiol, 2010. 48(5): 

p. 1604-10.

15. Thisted Lambertz, S. and M.L. Danielsson-Tham, 

Iden�fica�on and characteriza�on of pathogenic 

Yersinia enterocoli�ca isolates by PCR and pulsed-field 

gel electrophoresis. Appl Environ Microbiol, 2005. 

71(7): p. 3674-81.

16. McNally, A., et al., Comparison of the biotypes of 

Yersinia enterocoli�ca isolated from pigs, ca�le and 

sheep at slaughter and from humans with yersiniosis in 

Great Britain during 1999-2000. Le� Appl Microbiol, 

2004. 39(1): p. 103-8.

17. MacDonald, E., et al., Yersinia enterocoli�ca O:9 

infec�ons associated with bagged salad mix in Norway, 

February to April 2011. Euro Surveill, 2011. 16(19).

18. Estrada, C.S., et al., Pulsed field, PCR ribotyping and 

mul�plex PCR analysis of Yersinia enterocoli�ca strains 

isolated from meat food in San Luis Argen�na. Food 

Microbiol, 2011. 28(1): p. 21-8.

19. Estrada, C.S., et al., Detec�on of Yersinia spp. in 

m e a t  p r o d u c t s  b y  e n r i c h m e n t  c u l t u r e , 

immunomagne�c separa�on and nested PCR. Food 

Microbiol, 2012. 30(1): p. 157-63.

20. Cortes, P.R., et al., [Yersinia enterocoli�ca in the 

fecal material from 6 pediatric pa�ents in the city of 

Cordoba]. Rev Argent Microbiol, 2010. 42(1): p. 79.

21. Paz, M., et al., [Analysis of a Yersinia enterocoli�ca 

isolated from human diarrheic feces in Argen�na]. 

Rev Argent Microbiol, 2004. 36(4): p. 164-9.

22. Wang, X., et al., O:8 serotype Yersinia enterocoli�ca 

strains in China. Int J Food Microbiol, 2008. 125(3): p. 

259-66.

23.  Gal indo, C.L. ,  et  al . ,  Pathogenesis of  Y. 

enterocoli�ca and Y. pseudotuberculosis in Human 

Yersiniosis. J Pathog, 2011. 2011: p. 182051.

24. Mandell, G., Benne�, J., Dolin, R., Mandell, 

Douglas, and Benne�'s PRINCIPLES AND PRACTICE 

OF INFECTIOUS DISEASES. Seventh ed. Vol. 2. 2011, 

Philadelphia: Churchill Livingstone ELSEVIER. 2949-

2952.

25. Gumaste, P., et al., Thigh Abscess Caused by Yersinia 

enterocoli�ca in an Immunocompetent Host. Case Rep 

Med, 2012. 2012: p. 259475.

26. Stock, I. and B. Wiedemann, An in-vitro study of the 

an�microbial suscep�bili�es of Yersinia enterocoli�ca 

and the defini�on of a database. J An�microb 

Chemother, 1999. 43(1): p. 37-45.

27. Fabrega, A., I. Roca, and J. Vila, Fluoroquinolone 

and mul�drug resistance phenotypes associated with 

the overexpression of AcrAB and an orthologue of 

MarA in Yersinia enterocoli�ca. Int J Med Microbiol, 

2010. 300(7): p. 457-63.

28. Batzilla, J., J. Heesemann, and A. Rakin, The 

pathogenic poten�al of Yersinia enterocoli�ca 1A. Int J 

Med Microbiol, 2011. 301(7): p. 556-61.

29. Sihvonen, L.M., et al., Clinical isolates of Yersinia 

enterocoli�ca biotype 1A represent two phylogene�c 

l ineages with differing pathogenicity-related 

proper�es. BMC Microbiol, 2012. 12: p. 208.

30. Gierczynski, R., et al., Molecular characteriza�on of 

human clinical isolates of Yersinia enterocoli�ca 

bioserotype 1B/O8 in Poland: emergence and 

dissemina�on of three highly related clones. J Clin 

Microbiol, 2009. 47(4): p. 1225-8.

0

5

25

75

95

100



pág. 11

Tablas y gráficos

Gráfico Nº1 
Análisis de los 14 aislamientos a través 
de los años en el Hospital en estudio.        

Gráfico Nº2 
Estacionalidad de los 14 aislamientos        

Meses cálidos: Octubre-Marzo; fríos: Abril-Sep�embre.

Tabla Nº1: Determinación de biogrupos, perfil de resistencia y presencia de genes de virulencia en 25 cepas 
clínicas de Ye, Córdoba, 2008-     

 AMP: ampicilina, CEF: cefalo�na, NAL: ácido nalidíxico, (+): amplificación, (-): sin amplificación.  
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Resumen

El obje�vo del presente trabajo fue realizar un estudio de los 
resultados microbiológicos obtenidos en los alimentos 
brindados en comedores escolares de la ciudad de Córdoba 
entre los años 2009 al 2011. Las muestras fueron alimentos 
listos para consumir; donde se inves�gó la presencia de dos 
grupos de microorganismos, uno conformado por 
indicadores de higiene (Enterobacterias y Escherichia coli) y 
otro por bacterias patógenas (Staphylococcus coagulasa 
posi�va, Bacillus cereus y Salmonella spp). A fin de considerar 
una muestra como sa�sfactoria (MS) o no sa�sfactoria 
(MNS) se contrastaron los resultados obtenidos con los 
criterios microbiológicos establecidos
por recomendaciones de organismos internacionales para 
alimentos listos para consumo.
El número de muestras analizadas fue un promedio anual de 
2144, de las cuales resultaron sa�sfactorias más del 89%.

Los resultados obtenidos muestran que en los años 
evaluados se man�ene estable el porcentaje de muestras 
sa�sfactorias y la calidad microbiológica 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 
desinfección durante la manipulación. La aparición de 
Staphylococcus coagulasa posi�va, evidencia la necesidad de 
diseñar 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 disminución 
de los problemas evidenciados.
Palabras claves: calidad microbiológica; microorganismos 
indicadores.

Abstract

This work summarizes the results of a microbiological study 
on the food samples taken in the dining rooms during 2009, 
2010 y 2011. The ready to eat food samples were analyzed in 
our labs to detect the presence of two microorganisms 
g r o u p s :  o n e  f o r m e d  b y  h y g i e n e  i n d i c a t o r s  -
Enterobacteriaceae –; and the other by pathogen bacteria. 
Towards considering a sa�sfactory sample or non sa�sfactory 
sample, the results were compared with interna�onal 
microbiological criteria.
The numbers of samples studied were a annual average of 
2144. The results show that, in those years, the percentage of 
sa�sfactory samples (over 89 %) and their microbiological 
quality stay stable.
Also, the highest percentage of non-sa�sfactory sample 
corresponds to the hygiene indicators group. As a 
consequence, there is a need to improve the implementa�on 

of cleaning and disinfec�on processes that affect hygienic 
condi�ons during food manipula�on. The increase of 
coagulase posi�ve Staphylococcus cases, demands the 
design of an ac�on plan to reduce its appearance. The 
presence of Bacillus cereus decreased during the study and 
sulfite reducing bacteria growing under anaerobic
condi�ons show no notable evidence. It is vital the control of 
raw materials used in produc�on, to improve microbiological 
quality level.

Key words: microbiological quality; micro-organism 
indicators

0

5

25

75

95

100



pág. 13

Introducción

En la actualidad parte de la población escolar de la 
ciudad de Córdoba realiza el desayuno y el almuerzo en 
el establecimiento de enseñanza al que asiste. 
Asegurar la calidad de los alimentos brindados en estos 
servicios resulta una herramienta crí�ca teniendo en 
cuenta la can�dad y la edad de los niños que integran la 
población de des�no.
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 
u�lizadas, las condiciones de higiene durante el 
p r o c e s o  d e  e l a b o r a c i ó n ,  c o n d i c i o n e s  d e 
almacenamiento, transporte, estructura edilicia de los 
sectores donde se manipulan los alimentos, 
destacando entre todos ellos la higiene de las prác�cas 
de los manipuladores de alimentos1.
Los alimentos contaminados son el origen causal de 
Enfermedades Transmi�das por Alimentos (ETA) por lo 
cual surge la necesidad de un sistema de control que
disminuya la probabilidad de ocurrencia de éstas, 
considerando además que la población de des�no es 
más suscep�ble a padecer las formas más graves de 

ETA2.
Si bien la seguridad de los alimentos consumidos se 
garan�za a través de la implementación de sistemas y 
acciones de control sobre todo su proceso (desde la
mater ia  pr ima,  e l  proceso de e laborac ión, 
almacenamiento, transporte, higiene del personal 
manipulador, saneamiento de las instalaciones y 
maquinarias, condiciones del servido y consumo), los 
análisis microbiológicos permiten valorar estos 
factores mencionados y ser u�lizados como 
indicadores, con el obje�vo de tomar acciones 
correc�vas sobre las condiciones del proceso que 
impactan en el producto final3.
El obje�vo del presente trabajo fue realizar un estudio 
de los resultados microbiológicos obtenidos en 
muestras de alimentos brindados en comedores 
escolares 5 de la ciudad de Córdoba y alrededores 
durante los años 2009, 2010 y 2011, como reflejo de la 
seguridad de los mismos y herramienta para la toma de 
acciones correc�vas.

Materiales Y Métodos

Las muestras fueron tomadas aleatoriamente en los 
c o m e d o re s  e s c o l a re s ,  d e  u n  to ta l  d e  6 5 0 
establecimientos incluidos los de nivel inicial, primario, 
secundario y jardines maternales; se recolectaron 
muestras de al imentos l istos para consumir 
correspondientes al menú del día. Para ello se u�lizó 
recipientes estériles y utensilios, estériles o de servido, 
según si el contenedor con los alimentos se encontraba 
cerrado o abierto respec�vamente, al momento de la 
toma de muestras. La extracción la realizó personal 
entrenado, usando indumentaria sanitaria apropiada, 
tras ladando las  muestras  a l  laborator io  en 
conservadoras con refrigerantes para su preservación.
En las muestras obtenidas se inves�gσ la presencia de 
dos grupos de microorganismos, uno conformado por 
indicadores de higiene, Enterobacterias y Escherichia 
coli β-glucuronidasa posi�va; el otro por bacterias 
patσgenas, Staphylococcus coagulasa posi�va, 
Salmonella spp. y Bacillus cereus, este úl�mo en 

preparaciones con arroz o en base a polvos (flanes y 
postres)4,6.
En los alimentos que contenían carnes se inves�gó 
además la presencia de Anaerobios Sulfito Reductores 
(ASR) como indicador de contaminación fecal y de la
calidad de las materias primas u�lizadas. En la tabla 1 
se muestra la metodología u�lizada para la 
determinación de cada microorganismo inves�gado y 
los criterios de aceptación.
A fin de considerar una muestra como sa�sfactoria 
(MS) o no sa�sfactoria (MNS) se contrastaron los 
resultados obtenidos con los criterios microbiológicos 
e s � p u l a d o s  e n  b a s e  a  r e c o m e n d a c i o n e s 
internacionales de la Food Agriculture Organiza�on 
( FA O )4 y  6 el  Interna�onal  Commission on 
Microbiological Specifica�ons for Foods (ICMSF) para
alimentos listos para consumo5.

Resultados Y Discusión

El promedio de muestras analizadas durante el periodo 
estudiado fue de 2144 con la siguiente distribución:
·  Año 2009: 1672 muestras
·  Año 2010: 2533 muestras
·  Año 2011: 2226 muestras

El porcentaje de MS se mantuvo estable en los años 
estudiados, con valores superiores al 89%. En el gráfico 
l se muestran los porcentajes obtenidos para cada año.
En las MNS (11%) se encontraron, como principal 
hallazgo, microorganismos indicadores de higiene
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en porcentajes similares para cada año y en valores 
muy inferiores los microorganismos del grupo de 
bacterias patógenas (Staphylococcus coagulasa 
pos�va, Bacillus cereus y Salmonella spp) con 
porcentajes que se man�enen estables a lo largo de los 
años. El grupo de las ASR se aisló en un promedio del 
7% de las MNS, u�lizado como indicador del posible 
crecimiento de patógenos anaerobios como 
Clostridium spp. o Clostridium perfringes; esta 
distribución se muestra en el Gráfico 2.
La frecuencia de aparición para cada microorganismo 

perteneciente al grupo de bacterias indicadoras, 
Enterobacterias y Escherichia coli, correspondiente a 
cada año estudiado se indican en el Gráfico 3.
En las MNS, dentro del grupo de las bacterias 
patógenas, los porcentajes detectados no mostraron 
cambios notables en cada año estudiado y su 
frecuencia de aparición fue: Staphylococcus coagulasa 
posi�va 1%, 6% y 7%, Bacillus cereus 13%, 7 8% y 8%, 
mientras que Salmonella spp. no fue detectada en 
ninguna oportunidad (Gráfico 4).

Conclusiones

Los resultados obtenidos muestran que en los años 
evaluados se man�ene estable el porcentaje de muestras 
sa�sfactorias y la calidad microbiológica 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 desinfección que 
afectan las condiciones higiénicas durante la manipulación 
en los si�os de elaboración. El aumento en la aparición de 
Staphylococcus coagulasa posi�va, en el transcurso de los 

años, demuestra la necesidad de diseñar 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 vital importancia el control de
las materias primas u�lizadas en la producción, a fin de 
mantener y mejorar el nivel de calidad microbiológica de los 
alimentos brindados.
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Tabla

Tabla 1: Metodología u�lizada para la detección de los microorganismos estudiados y criterios de aceptación.      

Gráficos

Gráfico 1: Porcentaje de muestras 
sa�sfactorias obtenidas en los años estudiados      

Gráfico 2: Distribución de los grupos de microorganismos 
estudiados
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Gráfico 3: Porcentaje de detección de microorganismos indicadores de higiene por año      

Gráfico 4: Detección de microorganismos patógenos en MNS
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AISLAMIENTOS DE Pseudomonas pu�da PRODUCTORAS 
DE MBL (METALO-Β- LACTAMASA) TIPO VIM EN UN 

HOSPITAL PEDIÁTRICO DE LA CIUDAD DE CÓRDOBA: 
PERIODO ENERO 2010 A DICIEMBRE 2012.
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Abreviaturas:

Ppu: Pseudomonas pu�da
Pae: Pseudomonas aeruginosa
MBL: Metalo-β-Lactamasa
UTI: Unidad de Terapia Intensiva

Imi: Imipenem
Mero: Meropenem
CIM: Concentración Inhibitoria Mínima

Resumen:

Pseudomonas pu�da es en un bacilo gramnega�vo, no 
fermentador de glucosa, el cual rara vez causa 
infecciones en el ser humano, aunque puede 
comportarse como oportunista en inmunodeprimidos. 
El obje�vo del presente trabajo fue estudiar su 
prevalencia como productoras de metalo-β-
lactamasas en muestras clínicas de pacientes 
internados en el Hospital Infan�l Municipal, entre 
enero de 2010 y diciembre de 2012. Se analizaron un 
total de 25 cepas, recuperadas de hemocul�vos y 
retrocul�vos. Para su aislamiento e iden�ficación se 
u�lizaron medios de cul�vo y pruebas bioquímicas 
convencionales. La detección feno�pica de metalo-β-

lactamasas se realizó mediante la técnica de 
sinergismo de doble disco y la confirmación molecular 
se llevó a cabo por el Servicio de An�microbianos del 
Ins�tuto Nacional de Enfermedades Infecciosas INEI-
ANLIS “Dr. Carlos G. Malbrán”, u�lizando cebadores 
específicos para el gen blaVIM. Se confirmó presencia 
de metalo-β-lactamasas  en el 44% de las cepas 
aisladas. Conocer la prevalencia de este patógeno 
portador de carbapenemasas en el ambiente 
hospitalario, es fundamental a fin de  extremar 
medidas de control de infecciones, por tratarse de un 
microorganismo que actúa como posible reservorio de 
genes de mecanismos de resistencia transferibles.

Palabras Clave

Pseudomonas pu�da, Carbapenemasa, Metalo-β- Lactamasa, VIM, Intrahospitalario.
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Summary:

Pseudomonas pu�da is a gram-nega�ve rod, no glucose 
fermenter, which rarely causes infec�ons in humans, but can 
behave as opportunis�c in immune compromised pa�ents. 
The aim of this work was to study the prevalence as metallo 
β-lactamases produc�ons in clinical samples from pa�ents 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 isola�on and iden�fica�on, culture media and 
conven�onal biochemical tests were used. Phenotypic 
detec�on of metallo β-lactamases was performed using the 

technique of double disk synergy and molecular confirma�on 
was carried out by the An�microbial Service of the Na�onal 
Ins�tute of Infec�ous Diseases INEI-ANLIS "Dr. Carlos G. 
Malbrán", using primers specific for the gene blaVIM. 
Presence of metallo β-lactamases was confirmed in 44% of 
the isolates strains. In order to take extreme measures to 
control infec�ons, it´s essen�al to know the prevalence of 
this carbapenemases carrier pathogen in the hospital 
environment, mainly because it´s a microorganism that acts 
as a poten�al reservoir for transferable resistance 
mechanisms genes.

Introducción:

Pseudomonas pu�da (Ppu) es un bacilo gramnega�vo, 
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 xenobió�cos (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 patógeno, ya que no 
está comprobada la presencia de factores de virulencia 
como Exotoxina A y Sistemas de Secreción Tipo III 
como en Pae (4). A pesar de eso, puede comportarse 
como oportunista en pacientes inmunodeprimidos, 
como recién nacidos, neutropénicos, pacientes con 
cáncer (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, 
neumonía, infección de herida, meningi�s y peritoni�s 
(5).
Pseudomonas pu�da es usualmente suscep�ble a los 
carbapenemes como el imipenem a los monobactams, 
fluorquinolonas, aminoglucósidos y a algunas 
cefalosporinas de amplio espectro, como ce�azidima. 
Sin embargo, las cepas que adquieren metalo-β-
lactamasas (MBL) le confieren resistencia a todos los β-
lactámicos, incluidos los carbapenemes (1).
Las MBL, carbapenemasas de clasificación B (clase 
molecular de Ambler) y 3 (grupo funcional de Bush y 
Jacoby) (6), agrupan las siguientes metalo-enzimas, 
a lgunas cromosómicas,  otras  p lasmídicas  y 
cromosómicas: IMP, SPM, SIM, GIM, VIM, AIM, DIM, 
KHM, NDM, L1, CcrA, Cpha, BcII. Estas enzimas poseen 

un mo�vo de unión al zinc del �po His-X-His-X-Asp, al 
que se unen dos iones de zinc, necesarios para la 
ac�vidad de la enzima. La mayoría �enen un perfil 
hidrolí�co que incluye todos los an�bió�cos β-
lactámicos con la excepción del aztreonam y no se 
inhiben por el ácido clavulánico, sulbactam y 
tazobactam. Sin embargo se inhiben por agentes 
quelantes de ca�ones divalentes como el EDTA, 
c o m p u e s t o s  � ó l i c o s  c o m o  e l  á c i d o  2 -
mercaptopropiónico o el ácido dipicolínico. Hasta la 
fecha en Ppu se han descripto MBL del �po IMP-1 
(Japón en 1991), IMP-12 (Europa en 2003), VIM-1 
(Europa en 2002), VIM-2 (Corea en 1997), VIM-5 
(Turquía en 2009) (7). VIM-3, una variante de VIM-2 se 
encontró por primera vez en Taiwán en el 2001 (8), 
VIM-6 (9, 10), IMP-16 (Brasil en 2009) (11).
Las enzimas IMP y VIM son las más frecuentes y 
diseminadas en todo el mundo. El blaVIM-2es el gen 
codificante de VIM-2 y es el que se encuentra más 
ampliamente distribuido y generalmente presente en 
intregrones de Clase I (3). En Argen�na se reportó por 
primera vez una Ppu con VIM-2 en el año 2005 en un 
Sanatorio de la  c iudad de Buenos Aires.  El 
microrganismo provenía de una infección urinaria de 
una mujer de 76 años y un aspirado traqueal de un 
hombre de 67 años (12). En el año 2010 se reporta el 
primer transposón llamado Tn402 que alberga un  
integrón de clase I conteniendo al gen codificante 
blaVIM-2  en Ppu. Este transposón ubicado dentro de 
un plásmido conjuga�vo, estaba acompañado de 
g e n e s  d e  r e s i s t e n c i a  a  a m i n o g l u c ó s i d o s , 
aacA4aminoglucósido ace�l transferasa(3).

Key words

Pseudomonas pu�da, carbapenemase, Metallo β-lactamase, 
VIM, Intrahospital.
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En la provincia de Córdoba, se reportó la primera Ppu 
con MBL �po VIM en el Hospital Infan�l Municipal, en 
el año 2007. La cepa provenía de un hemocul�vo y 
retrocul�vo de un paciente de 14 años con 
quemaduras que superaban el 60% de su cuerpo, quien 
evolucionó a shock sép�co y falleció al tercer día de 
tomadas las muestras, habiendo recibido como 
tratamiento empírico vancomicina e imipenem (13). 
La presencia de plásmidos o transposones que 
contengan genes de MBL, insertos en casetes dentro 
de integrones, principalmente de clase I, en cepas de 
Ppu productoras de infecciones, podría facilitar la 
transmisión horizontal de los mismos hacia otras 
especies de Pseudomonas o enterobacterias, jugando 
un importante papel como reservorio de genes de 
mul�resistencia en el medio ambiente hospitalario 

(14). Ppu puede permanecer por más de nueve meses 
en el ambiente desde el primer caso de infección, lo 
cual indica que es muy di�cil erradicarla (2, 15).
A pesar del hecho de que este microrganismo causa 
infecciones relacionadas generalmente al cuidado de 
la salud, existen pocos datos clínicos sobre este �po de 
infecciones, debido a la rareza del mismo, a la 
rela�vamente baja virulencia y a una mayor 
suscep�bilidad an�microbiana de Ppu comparada con 
otras especies de Pseudomonas, en especial Pae.
Sin embargo, debido a la reciente aparición de cepas 
p o r t a d o ra s  d e  g e n e s  d e  re s i s t e n c i a  a  l o s 
carbapenemes, este microorganismo se ha conver�do 
en un mo�vo de preocupación en el ambiente 
hospitalario.

Obje�vos

Realizar un estudio retrospec�vo y longitudinal para 
inves�gar la prevalencia de Pseudomonas pu�da 
productoras de MBL aisladas de pacientes internados 
en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) y diferentes 

salas de internación del Hospital Infan�l Municipal de 
la ciudad de Córdoba, en el período comprendido entre 
enero de 2010 a diciembre de 2012. 

Materiales Y Métodos:

Cepas bacterianas:
Se analizó un total de 25 cepas de Ppu, aisladas de 
pacientes  hospitalizados en UTI y Salas de Internación 
del Hospital Infan�l Municipal, durante el período de 
enero de 2010 a diciembre de 2012. Dichas cepas 
fueron recuperadas de hemocul�vos y retrocul�vos 
obtenidos de pacientes con bacteriemia asociada a 
hospitalización, los cuales algunos de ellos padecían 
alguna enfermedad de base subyacente como 
mielomeningocele, hidrocefalia, enfermedad 
oncohematológica y síndrome nefró�co. El rango 
etario de los pacientes estuvo comprendido entre de 0 
y 19 años. 
Dos cepas aisladas, una de un urocul�vo y una de un 
hemocul�vo  se  exc luyeron,  ya  que  fueron 
consideradas contaminantes de dichas muestras. 
Aislamiento e Iden�ficación de las cepas:
Una vez iden�ficado el hemocul�vo o retrocul�vo 
c o m o  p o s i � v o ,  m e d i a n t e  e l  s i s t e m a  
BDBACTEC™9120,se lo sembró en Agar Columbia 
suplementado con 5% de sangre de carnero y CLED, y 
se incubaron en estufa de 35-37° C por 18 a 24 hs. Las 
colonias sospechosas de Ppu fueron iden�ficadas a 
través de coloración de Gram, detección de citocromo 

ox idasa ,  demostrac ión  de  metabol i smo no 
fermenta�vo en TSI, oxidación y no fermentación en 
medio OF, u�lización de citrato, producción de arginina 
dehidrolasa, gela�nasa y ausencia de crecimiento a 42° 
C. También se u�lizó para la iden�ficación bacteriana 
las GaleríasAPI® 20 NE BioMérieux.
Detección feno�pica de las Metalo β-Lactamasas:
La detección de MBL se realizó mediante el sinergismo 
de doble disco, propuesto por el Servicio de 
A n� m i c ro b i a n o s  d e l  I n s� t u to  N a c i o n a l  d e 
Enfermedades Infecciosas INEI-ANLIS “Dr. Carlos G. 
Malbrán”, 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 ácido 
e�lendiaminotetraacé�co/mercaptoacetato de sodio 
(EDTA-SMA). La colocación 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 
procedió a la lectura e interpretación de la prueba. La 
sinergia observada entre estos discos, o el incremento 
del halo de inhibición, fue altamente predic�va de 
presencia de carbapenemasa �po MBL (Figura 1).  
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En algunos casos esta sinergia no se observó en forma 
simétrica, esto se debe a que Ppu es naturalmente 
resistente a meropenem por mecanismos de Eflujo. El 
CLSI no estableció puntos de corte para Ppu, por tal 
mo�vo no se probaron otros an�bió�cos dis�ntos de 
Imipenem y Meropenem, los cuales se u�lizan para 
observar este �po de mecanismo de resistencia. La 
u�lización de los puntos de corte del CLSI para Pae no 
deben ser u�lizados en Ppu, ya que se cometen errores 
“very  major ”  ( fa lsa  sensib i l idad)  para este 
microorganismo. El an�biograma solo se realiza para 

detectar posibles mecanismos de resistencia 
bacteriana y tratar de reducir de esta forma, la posible 
diseminación de genes de resistencia en el ámbito 
hospitalario. 
En el año 2008, Pasterán F y cols. propusieron el uso de 
puntos de corte por difusión a algunos an�microbianos 
para la realización de un an�biograma presun�vo, en 
presencia de Ppu con MBL (Tabla 1). Estos autores 
recomiendan la realización de CIM ante la instauración 
de una terapia defini�va.

Resultados

De las 25 cepas analizadas en este estudio en el 
Hospital Infan�l Municipal, se confirmó la presencia de 
MBL �po VIM en 11 de ellas. Por lo tanto un 44 % de las 
cepas de Pseudomonas pu�da aisladas en nuestro 
hospital son portadoras de genes de resistencia a los 
carbapenemes. Esto fue confirmado por el “Servicio de 
A n� m i c ro b i a n o s  d e l  I n s� t u to  N a c i o n a l  d e 
Enfermedades Infecciosas INEI-ANLIS “Dr. Carlos G. 
Malbrán”. De ese 44%, el 36% fueron recuperadas de 
hemocul�vos y el 8% de retrocul�vos, mientras que el 
resto de las Pseudomonas pu�das aisladas sin 

carbapenemasa (56%), fueron recuperadas de 
hemocul�vos en un 52% y solo un 4% de retrocul�vos 
(Gráfico 1).
Los pacientes se encontraban hospitalizados en 
diferentes salas y aislamientos del hospital, y la 
mayoría de los mismos padecían una enfermedad de 
base como factor de riesgo, entre ellas, paciente post 
quirúrgico, Mielomeningocele, hidrocefalia, síndrome 
nefró�co y parálisis cerebral (Gráfico 2). 

Discusión: 

La primera cepa de Pseudomonas pu�da con MBL �po 
VIM fue detectada en el año 1997 en el este del 
con�nente asiá�co, y se trataba de una VIM-2, 
albergada en el gen blaV I M-2 (16, 17). Esta 
carbapenemasa fue desde entonces reportada en 
diferentes países como Taiwan, Korea, Japón y Francia, 
hasta que en el año 2007 se reporta por primera vez en 
Argen�na (7, 12). La primera Ppu con VIM-2 en 
Argen�na presentaba resistencia a Aztreonam, 
an�bió�co de la familia de los monobactams, cuando 
solo se había reportado en las enzimas �po VIM-6 e 
IMP-1, esto pudo deberse a la coexistencia de otro 
mecanismo de resistencia enzimá�co o a la 
hiperexpresión de bombas de eflujo, muy común de 
observarse en estas bacterias (10, 12).
En nuestro país, el 100 % de las MBL reportadas en Ppu 
son �po VIM, y el gen blaVIM-2, que codifica para la 
enzima VIM-2, es el que está mayormente distribuido 
en todo el mundo, principalmente presentes en 
integrones de clase I (3, 8, 9, 16-18). En el año 2008, 
Pasterán F y cols. publican en el Congreso Argen�no de 

Microbiología que todas las cepas provenientes de 16 
ins�tuciones de todo el país, enviadas al Centro 
Nacional de ReferenciaINEI-ANLIS “Dr. Carlos G. 
Malbrán” para la confirmación de MBL mediante PCR, 
eran de dis�nto origen clonal.
Las cepas de Pseudomonas pu�da  son muy 
suscep�bles 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 portación de VIM-2. No hay 
muchos estudios realizados en Argen�na que nos 
permita comparar nuestros resultados con el de otras 
ins�tuciones, pero si hay muchos a nivel mundial, 
sobre todo en Europa, donde sí podemos observar la 
gran prevalencia de MBLs �po VIM que se encuentran 
en cepas de Pseudomonas pu�da/fluorescens y están 
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 �po MBL, han sido reportados en 
muchos países del mundo, variando el �po de MBL 
dependiendo de la epidemiología, ya sean �po VIM o 
IMP. En Italia, entre los años 1999 y 2000 aparece uno 
de los primeros brotes nosocomiales por Ppu 
portadora de MBL �po VIM-1, este brote no se trató de 
bacteriemias como sucedió en nuestro hospital sino de 
infecciones urinarias y respiratorias en pacientes 
internados, en ese entonces ya habían pasado casi tres 
años de la primera aparición de las VIM en Verona, 
Italia (2). 
También en la ciudad de Taiwán, 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 
en solo dos secuencias nucleo�dicas (8). 
IMP-1 y VIM-6 �enen como caracterís�ca principal, la 
resistencia a aztreonam. Estas MBL se encontraron en 
un mismo hospital en Singapur, en el año 2004. Fue la 
primera aparición de VIM-6, la cual con�ene un 
porcentaje de homología con VIM-2 de un 99,2 % (10).
Existen también en diferentes partes de mundo, cepas 
de Pseudomonas pu�da involucradas en infecciones 
nosocomiales portadoras de MBL �po IMP. En nuestro 
país hasta el momento no han sido reportadas este �po 
de enzimas en este microorganismo, pero sí son muy 
comunes en diferentes países de Europa y Asia (10, 11, 
22, 23). 
Es importante destacar que Ppu puede no ser 
portadora de ningún gen de resistencia bacteriana, y 
también causar brotes intrahospitalarios, ya que es un 

común contaminante de diferentes soluciones y 
disposi�vos u�lizados en pacientes internados, aquí es 
cuando juega un rol muy importante la higiene de 
manos y los cuidados del personal de salud (24-26). En 
éste trabajo, 14 cepas de Ppu (56 %) que se aislaron de 
hemocul�vos y retrocul�vos de pacientes internados, 
no portaban carbapenemasas del �po MLB, pero es 
igualmente importante aislar este microorganismo, ya 
que existe un alto riesgo de que adquiera los genes de 
resistencia.
En nuestro trabajo, todas las cepas involucradas en las 
infecciones, que han sido posi�vas para la portación de 
una carbapenemasa de �po MBL, fueron confirmadas 
por el centro de referencia como MBL �po VIM, y esto 
concuerda con lo que sucede a nivel mundial, que las 
enzimas VIM son las más ampliamente distribuidas en 
todo el mundo, y que Ppu es uno de los blancos 
principales para la portación de estos genes de 
mecanismo de resistencia. 
Como conclusión, con estos resultados ha sido posible 
conocer la prevalencia de este patógeno portador de 
carbapenemasas en nuestro ambiente hospitalario 
como causante de infecciones intrahospitalarias, y la 
capacidad que �ene el mismo de diseminar tanto 
horizontal como ver�calmente los genes de 
resistencia, lo cual debe llevar a extremar las medidas 
de control de infecciones. Por lo que resulta 
imprescindible el esfuerzo conjunto de todo el equipo 
de  sa lud  para  la  ráp ida  detecc ión  de  este 
microorganismo con este �po de mecanismos de 
resistencia. 
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Figura 1 
Iden�ficación feno�pica de MBL. 
Sinergismo de doble disco. 

Sinergia posi�va entre los discos de Imipenem (IMP), 
EDTA y Meropenem (MEM), predic�vo de presencia 
de carbapenemasa �po MBL.

Foto: Vay, C; Almuzara, M “Resistencia en BGNNF 
dis�ntos de Pae y Acinetobacter”. 2010

Tablas

Tabla 1. An�biograma presun�vo para Pseudomonas pu�da con MBL

ATB: an�bió�co; AZT: Aztreonam; PTZ: Piperacilina-Tazobactam; AMK: Amikacina; CIP: Ciprofloxacina; 
R: Resistente; I: Sensibilidad Intermedia; S: Sensible; CIM: Concentración Inhibitoria Mínima
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Gráficos

Gráfico 1: Porcentajes de Pseudomonas pu�da con MBL. El 44% de las cepas fueron posi�vas para la portación de 
Metalo β-lactamasas, de las cuales el 36% fueron recuperadas de hemocul�vos y el 8% de retrocul�vos. El 56% de 
las cepas fueron nega�vas para la portación, el 52% recuperadas de hemocul�vos y el 4% de retrocul�vos.  

Gráfico 1

Gráfico 2. Enfermedades de base en pacientes con P. pu�da MBL posi�va

 
Gráfico 2: Porcentajes de las diferentes enfermedades de base que padecían los pacientes. El 82% de los pacientes 
padecían alguna enfermedad de base como factor de riesgo, las mismas se muestran en el gráfico. El 18% de los 
pacientes no padecían enfermedad de base alguna. 
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El Día Escolar de la No-violencia y la Paz (DENIP) fue 
declarado por primera vez en 1964. Surge de una 
inicia�va pionera, no gubernamental, independiente, y 
voluntaria de Educación No-violenta y Pacificadora del 
profesor español Llorenç Vidal. Su obje�vo es la 
educación en y para la tolerancia, la solidaridad, la 
concordia, el respeto a los Derechos Humanos, la no-
violencia y la paz. En este día, los colegios y centros se 
convierten en instrumentos de paz y entendimiento 
entre personas de dis�nta formación, raza, cultura y 
religión.

El mensaje básico de este día es: ’Amor universal, No-
violencia y Paz. El Amor universal es mejor que el 
egoísmo, la No-violencia es mejor que la violencia y la 
Paz es mejor que la guerra’.

El DENIP fue reconocido por el Ministerio de Educación 
y Ciencia, mediante la Orden Ministerial del 29 de 
noviembre de 1976.

El día 30 de Enero se conmemora ademáxs la muerte 
del líder nacional y espiritual de la India, el Mahatma 
Gandhi, el 30 de Enero de 1948, asesinado a �ros por 
un faná�co hinduista.

Gandhi nació en Porbandar, India, en 1869, y tras 
graduarse en derecho en Inglaterra, se instaló en África 
del sur y luchó allí contra la discriminación de que eran 
objeto los indios. Al volver a la India organizó la 
resistencia no violenta (su filoso�a, de base religiosa, 
tenía por principio fundamental la no violencia) contra 
el  colonial ismo y la  no cooperación con la 
administración inglesa. Trató de frenar los choques 
entre hindúes y musulmanes que se produjeron tras la 
independencia en agosto de 1947 (los colonialistas 
británicos impusieron como condición para re�rar sus 
tropas, la división de la India en dos estados, India y 
Pakistán, uno hindú y otro musulmán). Encarcelado en 
numerosas ocasiones, era en 1937 el líder de un 
movimiento independen�sta capaz de movilizar o 
detener a millones de indios.

Interés educa�vo de este día

La formación para la paz, la cooperación y la solidaridad 
entre los pueblos es una de las finalidades que se 
plantea este sistema educa�vo. La LOGSE subraya la 
necesidad de trabajar estos aspectos de forma similar a 
otro �po de contenidos, y de este modo surgieron los 
temas transversales.

Sin embargo, el trabajar con�nuamente desde las 
transversales estos conceptos (la paz, concretamente, 
dentro de Educación Moral, Educación para la 
Convivencia y la Paz) no impide que sintamos la 
necesidad de que existan fechas concretas, como hoy, 
que nos recuerden que todavía hay situaciones 
sociales complejas.
Esta celebración es, por tanto, una oportunidad más de 
contribuir a que los centros se conviertan en 
instrumentos de paz y entendimiento entre personas 
de dis�nta formación, raza, cultura y religión. 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 par�cipación social ac�va.

Por todo ello, hemos de contribuir, a través de la 
educación, a la concienciación de todos en la 
construcción de un mundo mejor, un mundo más justo 
y más humano que permita que todos los individuos 
tengan la misma oportunidad de desarrollar 
plenamente sus facultades en el seno de una sociedad 
democrá�ca, libre, justa, responsable y en paz.

Esta jornada se celebra desde 1964 y está reconocida por la ONU desde 1993. En esa fecha se conmemora
la muerte de Mahatma Gandhi líder nacional y espiritual de la India, asesinado a tiros en 1948 
por un integrista hindú. Les presentamos diversas propuestas 
didácticas para trabajar en el aula.

Día Escolar de la No-violencia y la Paz
30 de Enero
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CURSO DE INGLÉS 2014
El día miércoles 3 de Diciembre se llevó 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 Asociación de Bioquímicos de 

Córdoba y miembros de la Comisión Direc�va. Se hizo 
entrega de los cer�ficados correspondientes  y de un 
premio al alumno que tuvo asistencia perfecta durante 
todo el año.   
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XIV JORNADAS DE BIOQUÍMICA CLÍNICA INTERDISCIPLINARIAS 
Y II JORNADAS DE BIOQUÍMICA DEL CENTRO DEL PAÍS 

CÓRDOBA 2014
En un importante marco histórico, cultural y turís�co se 
desarrollaron las" XIV Jornadas de Bioquímica Clínica" y "II 
Jornadas Bioquímicas del Centro del País" Córdoba 2014 los días 
9, 10 y 11 de Octubre organizadas por la Asociación de 
Bioquímicos de Córdoba, la Federación de Bioquímicos de la 
Provincia de Córdoba y BioRed con una nutrida asistencia de 
profesionales y estudiantes locales y de diversas provincias de 
nuestro país y vecinos como Perú, quienes se mostraron muy 
interesados y resaltaron el contenido cien�fico y de actualización 
profesional jerarquizado por la excelencia de los disertantes 
convocados.  

El "Premio Jornadas Bioquímicas 2014" al mejor trabajo de 
inves�gación fue entregado al Dr. Ariel Sánchez del Hospital 
Privado de Córdoba �tulado "Desarrollo y Validación Analí�ca de 
una PCR en �empo real con curvas de Mel�ng de Alta Resolución 
(PCR-HRM) para la detección de la inestabilidad del microsatélite 
CAT125 en cáncer colón-rectal".
La Comisión Organizadora agradece a los integrantes del Comité 
Cien�fico, a los profesionales disertantes, asistentes y empresas 
que nos acompañan  y colaboran en seguir apostando a la 
capacitación y perfeccionamiento bioquímico. 
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