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Editorial

Seguimos en cuarentena...

Después de mds de cuatro meses, seguimos de cuarentena, no pudiendo juntarnos
con nuestras familias y amigos, con lazos afectivos que se fortalecen con video lla-
madas, con abrazos a la distancia o celebrando el Dia del Padre a través de las redes,
haciendo que en muchos casos este confinamiento haya agotado emocionalmente
a muchas personas.

Alrededor de nosotros, empezamos a ver muchos negocios cerrados, poca gente en la
calle. Muchos de esos negocios, no van a poder abrir mas; abundan letreros donde se
lee “se alquila”, “se vende”, “liquidacidon al costo”. La situacion, es muy desoladora,
nunca vivimos algo asi. Mucha gente ha quedado sin trabajo. En nuestra ciudad, hay
personas de clase media que siempre han tenido su trabajo, ya sea en relaciéon de

dependencia como empleados o cuentapropistas y hoy se encuentran sin actividad.

Gracias a la solidaridad de grupos de personas que se unen contribuyendo ya sea con
dinero o con trabajo, preparando viandas para aquellos que no pueden cubrir las
necesidades diarias y asi procuran un simple plato de comida. Ante esta realidad, en
nuestros laboratorios, la actividad ha caido sustancialmente. La gente tiene miedo de
ir a los hospitales, a las clinicas; por miedo a contagiarse de Covid-19, y se dejan de
atender por otras patologias que en algunos casos, son mas peligrosas.

Como si eso fuera poco, en nuestra region; el conflicto entre IOMA y la Agremiacion
Médica Platense, ha hecho mermar considerablemente el flujo de pacientes en los
laboratorios, disminuyendo drasticamente la realizacién de estudios bioquimicos.

No obstante, seguimos trabajando, tanto desde la Institucién como desde nuestros
laboratorios. Se estan sumando mas laboratorios que realizan PCR para Covid-19,
ademas del dosaje de Anticuerpos IgG e IgM. A su vez, se ha logrado que algunas
obras sociales reconozcan la PCR para Covid-19. Se ha solicitado incrementos de
aranceles a las obras sociales del Distrito. Estamos trabajando intensamente en el
Programa de Laboratorio de FABA, no obstante la cuarentena.

Nuestra Institucién ha permanecido abierta; con atencidn, tanto del Centro de Re-
ferencia, como asi también la Proveeduria y tampoco descuidamos la gestién admi-
nistrativa. Nos seguimos reuniendo por la plataforma de videoconferencia Zoom, las
veces que hace falta. De manera que seguimos activos y pendientes de la situacion,
ante cualquier cambio, siempre luchando por el bien colectivo y que nos sea favorable
a todos.

Abrazo, queridos colegas

Dr. Marcelo Brocchi
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Movimiento de Asociados

Altas asociados
Durante el altimo periodo que comprende desde el 1° de Mayo de 2019 al 30 de Abril de 2020, se han asociado al Centro
Bioquimico Distrito I los siguientes colegas:

Goémez Alvarez Federico Diéguez Nacha Soledad Aguiar Cecilia
Ripodas Ana Laura Iglesias Elena Vanesa Giudici Hugo
Protto Catalina Maurin Lépez Erica Molina Aristizabal Matias

A todos ellos les damos la bienvenida, augurandoles éxito en esta nueva etapa de su vida profesional, y les recordamos
que nuestro Centro aprecia sus opiniones, por cuanto los invita a participar activamente en las reuniones y demas
actividades de la Institucion.

Bajas asociados
Durante el mismo periodo han solicitado la baja del padrén de prestadores los siguientes profesionales:

Knauer Federico
Benito Maria Victoria
Retiros
Asimismo, durante el mismo periodo (01-05-19 al 30-04-20), han solicitado y se les ha otorgado el subsidio por retiro
voluntario, a los siguientes colegas:
Rozenfeld José
Aguilar Lujan Alicia

El Centro Bioquimico Distrito I les desea suerte, y contintia con sus puertas abiertas para todos.

Recibos Adeudados al Distrito

Se recuerda la realizacion de los recibos/facturas de los pagos del Distrito realizados al dia de 1a fecha.

Debe realizarse un recibo/factura por cada fecha de pago.

Cada cédigo profesional, debe realizar su recibo/factura; no pueden agruparse dos codigos facturantes en un
mismo recibo.

Las mismas pueden realizarse segtin lo cobrado o segiin lo facturado; de ser el segundo caso deberan acompaiiarse
con un recibo por lo recibido.

Las facturas enviadas fuera de término se procederan a retener en el pago del mes siguiente.

Las facturas pueden ser enviadas al correo: contable@cbdistritol.org.ar
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Actividades Cientificas
Cursos del PROECO disponibles con becas otorgadas por el Distrito I

WEBINARIO: Bioseguridad en el Laboratorio de Atencién Primaria durante la Pandemia de

COVID-19 ACTIVO
Protozoarios Intestinales 31de agosto
Levaduras de importancia médica 31de agosto

Actualizacion en el Virus de la Hepatitis C

7 de septiembre

Bioquimica de la Nutricién: Utilizacién de nutrientes

7 de septiembre

Bioquimica Clinica

20 de septiembre

Los lipidos en la salud: fotosensibilidad y fotoproteccion en la piel

21 de septiembre

Hongos miceliales no Dermatofitos de importancia médica

28 de septiembre

El laboratorio en la Insulino Resistencia y el riesgo cardiovascular

5 de octubre

La seguridad en el laboratorio: el cuidado del personal y el paciente

5 de octubre

Principios de Nutricion Clinica

5 de octubre

Avances en Hemostasia: del laboratorio a la clinica

2 de noviembre

Los lipidos en la salud: Lipidos y membranas bioldgicas: normalidad fisioldgica y modificaciones
peligrosas

2 de noviembre

Dosaje de Anticuerpos IGM e IGG de COVID-19

reclamo

test en un determinado laboratorio
3. Sesugiere consultar los valores en el Distrito

Modelo de consentimiento informado

que me brindara el laboratorio donde se aclara que los resultados tienen fines epidemiolégicos.
Firma: Aclaracién: Fecha:

Consultado el Director de Fiscalizacién Sanitaria del Ministerio de Salud, Dr. Canella, acerca del tema de realizacién
por parte de los laboratorios privados de los anticuerpos IgM e IgG de COVID-19, se confirma la factibilidad de
los estudios de anticuerpos en nuestros laboratorios, sin necesidad de inscripcion en SISA (Sistema Integrado de
informacién Sanitaria Argentina), ya que no se deben informar los resultados, y nos hace tres recomendaciones:
1. Previo ala realizacion, se le debe explicar al paciente los alcances de las determinaciones: qué se esta
evaluando, qué significan los distintos resultados, y que tienen fines epidemiolégicos. De ser posible,
hacer firmar un consentimiento al paciente luego de dicha explicacién, como defensa de algun posible

2. Evitar la realizacién de publicidad en la via publica o por via web, que propagandice la realizacién de estos

Por el presente certifico mi voluntad para realizarme el test de Anticuerpos de COVID -19, luego de la explicacion
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Noticias del Colegio de Bioquimicos de la Provincia de
Buenos Aires

El Colegio de Bioquimicos, nos ha hecho llegar la nota que recibi6 del Director Provincial de Registro y Fiscalizacién
Sanitaria del Ministerio de Salud Dr. Juan Angel Canella sobre vehiculos para toma de muestras COVID-19

“Referencia: TOMA DE MUESTRAS

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a Ud. con el fin de informarle que esta Direccion autoriza la utilizacion de vehiculos para la toma de muestras en los
casos de COVID 19 en la medida que se cumplan los siguientes requisitos:

1. Contar con laboratorio de andlisis clinico habilitado en la Provincia de Buenos Aires.

2. El vehiculo debe ser de propiedad de los titulares del laboratorio, no tercerizados, que cumplan con los protocolos de
seguridad sanitaria para el personal que lo ocupe y para la persona de quien se obtendrd la muestra.

3. Las tomas de muestra deben realizarla personas con titulo de grado que lo habilite para realizar andlisis clinicos que se
encuentre con la matricula activa en el Colegio que corresponda.

4. Los titulares de los laboratorios de andlisis clinicos que utilicen vehiculos especialmente acondicionados para la tomas de
muestras, deberdn comunicarlo a la Autoridad de Aplicacion y a la Entidad Colegiada en que se encuentre matriculado el
profesional.

5. La responsabilidad del ejercicio profesional del proceso pre analitico que acontece en los mdviles de extraccion es de
responsabilidad exclusiva del director técnico del Laboratorio donde se realiza la prestacién analitica”.

Dado el caracter general de la respuesta, la Mesa Directiva del Colegio de Bioquimicos, entiende que todos

aquellos laboratorios de analisis clinicos que quieran utilizar los vehiculos referidos deben presentar la solicitud

de autorizacién a la Direccién Provincial a ejerciciodelasprofesiones@ms.gba.gov.ar y a este Colegio informes@
colebiopba.org.ar en caso de que el titular o alguno de los titulares sea bioquimico, a los efectos de ejercer el control
y emitir el informe que sefiala la norma. Para agilizar el tramite se sugiere enviar una sola presentacién con copia al
Colegio en la que se acredite el cumplimiento de los requisitos consignados.

— | Colegio de Bioguimicos
de la Provincia de Buenos Aires
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Coronavirus en humanos y animales — Parte 2

Dr. Oscar R. Linzitto

Prof. Titular Microbiologia Especial.
Carrera de Microbiologia Clinica e In-
dustrial, FCV-UNLP

Director Técnico Laboratorio de Inves-
tigacion y Diagnostico “Fenix Linzay”

ALFACORONAVIRUS
Variantes de Alfacoronavirus en hu-

manos y animales, algunos de ellos
zoondticos (Ver Tabla 1)

BETACORONAVIRUS

Se consider6 que los virus de este
grupo incluian un linaje, con miem-
bros que poseen genes de hemagluti-
nina esterasa y dos proteasas simila-
res a papaina. Luego se determiné que
el SARS-CoV es probablemente una
escision temprana del linaje de coro-
navirus del grupo 2b. En 2006 y 2007,
se propusieron dos subgrupos adicio-
nales de coronavirus del grupo 2, los
grupos 2c y 2d. Se han documentado

extensos eventos de recombinacion
homologa y heterdloga en coronavi-
rus del grupo 2 humanos y animales,
lo que ha llevado a la generaciéon de
diversos genotipos y cepas. (Ver Ta-
bla 2)

GAMMACORONAVIRUS

Desde su descubrimiento en 1937, VBI
(Bronquitis Infecciosa Viral) ha sido la
Unica especie de coronavirus del grupo
3 durante varias décadas en varias es-

Tabla 1 - ALFACORONAVIRUS

Colacovirus Bat Coronavirus CDPHE 15 Vampiros

Decacovirus Bat Coronavirus HLU1 Vampiros

Decacovirus Rhinopolus ferrum equinum alfacoronavirus HuB-201
Duvinacovirus Human coronavirus 229E Humanos

Luchacovirus Lucheng Rn rat Coronavirus Ratas

Minacovirus Ferret Coronavirus Hurén
Minunacovirus Mink Coronavirus Vison I
Minunacovirus Miniopterus bat Coronavirus 1 Vampiros
Minunacovirus Miniopterus bat Coronavirus HKU8 Vampiros
Myotacovirus Myotid ricketti alphacornavirus Sax-2011
Nyctacovirus Nyctalus velutinus alphacoronavirus SC-2013

Pedacovirus Porcine epidemic diarrheavirus ~ Cerdo

Pedacovirus Scotophilus bat coronavirus 512 Vampiros
Rhinacovirus Rhinopophus bat coronavirus HKUVampiros

Setracovirus Human Coronavirus NL63

Setracovirus NL-63 related bat coronavirus strain C|BtKYNL63-9b Vampiro -

Tegacovirus Alphacoronavirus 1 Corona\gzlgfrgzgltlg: ;It‘g)(l)) (1; E’,c Ela— Coronavirus Canino Virus

Celeste: virus en murciélagos - Negro: virus en animales domésticos - Rosa: virus en humanos



pecies de aves. En 2008 se
detectd el SW1 de una
ballena beluga, con
el genoma de co-
ronavirus mas
grandey el des-

; cubrimiento de
un nuevo sub-
' grupo de coro-

navirus de aves

con los geno-

mas de coronavirus
mas pequeiios. SW1
fue el primer coronavirus
de mamiferos del grupo Gammacoro-
navirus informado con una secuencia
completa del genoma y se relaciond
filogenéticamente a distancia con el
VBL. El nuevo subgrupo de coronavi-
rus aviar, el coronavirus del grupo 3c
consistié en al menos tres miembros
(BuCoV HKU11, ThCoV HKU12 y MuCoV
HKU13), infectando al menos a tres fa-

CENTRO BIOQUIMICO DISTRITO |

milias diferentes de aves (bulbos, tor-
dos y munias). Lo mas interesante es
que estos tres coronavirus aviares tam-
bién se agruparon con un coronavirus
detectado en el gato leopardo asiatico
(ALC-CoV).

DELTACORONAVIRUS

El potencial de los virus para saltar de
una especie a otra, ha puesto de mani-
fiesto la capacidad de los Deltacorona-
virus porcinos. Detectado por primera
vez en Asia en 2009, provoco un bro-
te de diarrea en cerdos en EE.UU en el
2014, forma parte de un grupo de pa-
tégenos causantes de trastornos res-
piratorios y digestivos. Historicamente
estos virus estan asociados a las aves,
y los investigadores sospechan que el
Deltacoronavirus porcino se origind a
partir de especies avicolas. En condi-
ciones de laboratorio, es capaz de in-

Agosto | Septiembre - 2020  BOLETIN 180

fectar a multiples especies, incluidas
células humanas y de pollos. Las aves
expuestas al virus de origen porcino
desarrollan cuadros de diarrea pocos
dias después de la exposicién. Luego
de alojar a pollos y pavos sanos junto
con las aves expuestas, éstos también
desarrollaron procesos diarreicos. A
pesar de detectar la presencia del ARN
virico en la traquea de las aves, no se
observaron sintomas respiratorios, lo
que implica que resulta mas importan-
te por sus sintomas digestivos. Aunque
no existe una prueba para detectar al
Deltacoronavirus en humanos, inves-
tigadores como Kenney indican que es
posible que los humanos hayan esta-
do expuestos, infectados y que inclu-
so hayan tenido sintomas. Por ello, es
probable que cuadros gastroentéricos
atribuidos a intoxicaciones alimenta-
rias pudieran estar relacionados a al-
gun Deltacoronavirus.

Tabla 2 - BETACORONAVIRUS

1.Embecovirus BetaCoronavirus 1 Bovinosy equinos
China Rattus Coronavirus HKU2/ Ratas
Coronavirus HKU 1 Humanos

2. Embecovirus

3. Embecocovirus

Murine coronavirus Ratones
Bat hp betaCoronavirus Shejiang 2013 Vampiros
Hedged hog 1 Coronavirus 1 Erizo
Middle respiratory syndrome - MERS-CoV Humanos
Pippetrellus bat Coronavirus HKU5 Vampiros
Tylonycteris bat Coronavirus HKU4 Vampiros
Rousettus bat coronavirus GCCDC1 Vampiros
Rousettus bat coronavirus HKU9 Vampiros
12.Sarbecovirus Severe acute respiratory syndrome SARS Humanos
Celeste: virus en murciélagos - Negro: virus en animales domésticos - Rosa: virus en humanos

/4. Embecovirus
5.Hibecovirus
6. Merbecovirus
7. Merbecovirus
8. Merbecovirus
9.Merbecovirus
10. Novecovirus

11. Novecovirus




CENTRO BIOQUIMICO DISTRITO | Agosto | Septiembre - 2020 BOLETIN 180 9

Coronavirus en animales

Coronavirus Canino
Agentes virales CoV canino I y II. Transmision oro-fecal muy contagiosa
Particularidad: destruccion de las vellosidades intestinales
Coinfecciones con otros patégenos - Parvovirus
Diagndsticos: microscopia electrénica. Aislamiento viral CoVF II Si + CoVci No
Identificacién postmortem del antigeno viral mediante Inmunofluorescencia
o Tincién inmunohistoquimica. Biologia Molecular. PCR TR

Coronavirus Felino
Agentes. Coronavirus felino tipo Iy IT
Cov Felino tipo II: Peritonitis infecciosa felina
Diagndstico: ELISASs, Inmunofluorescencia indirecta, pruebas de Inmunomigracién rapida o
PCRTR

Coronavirus Porcino
VGEP Virus de la gastroenteritis porcina variante entérica y variante respiratoria
Alta mortalidad en lechones 2-3 semanas de edad
Transmision oro-fecal
Destruccion de la vellosidad intestinal
Meétodos diagnosticos, en secciones de tejidos por Inmunofluorescencia e
Inmunohistoquimica

Coronavirus Bovino y otros Rumiantes
Afecta terneros de 1 afio y adultos pueden reinfectarse, hay cepas variantes.
Dan cuadros respiratorios y /o entéricos. Destruccion de las vellosidades intestinales. Se
manifiesta ciclo intra poblacional de la manada
Afecta a rumiantes salvajes, alpaca, caribq, ciervo de cola blanca y bovinos
Métodos diagndsticos: Microscopia electronica. Aislamiento viral CoVF II Si +
COVCI No. Identificacién del antigeno viral mediante Inmunofluorescencia o tincién
Inmunohistoquimica y PCR TR

Coronavirus equinos
Produce diarrea de los potrillos
Deteccion en potrilla Quarter Horse Afio 2000 tejido de yegua reactividad cruzada con
Coronavirus bovino
Potrillo Arabe con diarrea, Coronavirus similar al Bovino
Se aisld y se denomind Coronavirus Equino Afio 2000 Cov.Cb 90% Cov-Ce Nc99
Hokaido Jap6n 2009. CoVE Tocachi 09 desde el 2011 USA 16 Brotes. PCR RT
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Destilando historias
Epidemias en nuestro pais en los Siglos XIX y XX (2da parte)

Fiebre amarilla

Imagen 1

Imagen 2

Entre el primer y el segundo brote de
cllera, una nueva epidemia aparecié
en laciudad de Bs. As. a fines de Enero
de 1871, la fiebre amarilla. Es recor-
dada como la de mayor mortalidad
que azotara por aquellos afios la ciu-
dad. Otra ciudad, Corrientes, centro
de comunicacién y abastecimiento de
las tropas aliadas en la guerra del Pa-
raguay comenz6 a padecer los golpes
de esta epidemia a fines de Diciembre
de 1870 e inicios de 1871. Los solda-
dos que llegaban a ella presentaban
fiebre, un color amarillo debido a la
ictericia causada por hemorragias
y dafio hepatico acompafiado de un
vomito negro (otro nombre que reci-
bia la enfermedad) de sangre prove-
niente del tubo digestivo, lo cual ha-
cia sospechar que ellos padecian este
mal. En esos momentos Corrientes,
era una ciudad de unos 11.000 habi-
tantes, que se vio abatida y abando-
nada en poco tiempo por la cantidad
de casos fatales. La mayor parte de la

poblacion se alej6 de ella, incluyen-
do las autoridades gubernamentales.
Pero como ocurre siempre, en estas
situaciones, muchos habitantes se
quedaron y buscaron maneras de en-
frentar la epidemia. Uno de ellos fue
el médico argentino José Ramdn Vi-
dal, quien fallece en 1871 al contraer
la enfermedad (Imagen 1). En reco-
nocimiento el Hospital de la Ciudad
de Corrientes lleva su nombre, la calle
lindante a él se la llamé “Héroes Civi-
les” en honor al centenar de socorris-
tas que ayudaron a los enfermos y en
la Plaza La Cruz, afios después, se eri-
gi6 un monumento a los martires de
la epidemia presidido por la estatua
del Dr. Vidal, obra del escultor uru-
guayo naturalizado argentino Juan
Carlos Oliva Navarro (Imagen 2).

A fines del mes de Enero de 1871 la
epidemia llegb a Bs. As., principal-
mente por el Rio Parana. El 27 de
Enero el Dr. Juan Antonio Argerich
(1840-1905), nieto del Dr. Cosme
Argerich (1758-1820), quien desde
el Protomedicato del Rio de La Plata
luché contra los brotes de viruela en
1794,y 1796, certifica lamuerte de los
primeros afectados por fiebre ama-
rilla. En estos vecinos, que vivian en
San Telmo, observé que los decesos
se debian a gastroenteritis o a infla-
macién pulmonar. Ese diagnéstico
solo tenia la finalidad de no alarmar
a la poblacion, notificando al jefe de
la policia Enrique O’Gorman (1823-
1904), que eran casos de fiebre ama-

Museo del
Laboratorio de
Anélisis Clinicos

rilla. En ese barrio, en el mes de Fe-
brero la Municipalidad autorizé los
festejos del carnaval, un aconteci-
miento multitudinario, que difundié
aun mas la enfermedad registran-
do a principios de Marzo mas de 40
muertes diarias. Ante esta situacion
las autoridades prohibieron el feste-
jo, las reuniones y los bailes. Los ciu-
dadanos con recursos, abandonaron
el barrio y se radicaron en el norte de
la ciudad, asi nacieron Barrio Norte y
Recoleta de la actual Ciudad Auténo-
ma de Bs. As. La gente sin recursos,
en especial la poblacién negra, fue
sometida a una estricta cuarentena,
con el ejército cercando los lugares
donde vivian por considerarlos cul-
pables de la propagacién de la enfer-
medad, confinando ademas a los in-
migrantes arribados a la isla Martin
Garcia.

La magnitud de la crisis fue enorme,
superando las escalas previstas de
casos alcanzados por ella, esta nueva
epidemia parecia no tener fin. En seis
meses causd la muerte de 14.000
personas, un 7 % de la poblacién. Las
autoridades gubernamentales y ju-
diciales, encabezadas por el presi-
dente Domingo Faustino Sarmiento
y su vicepresidente Adolfo Alsina se
alejaron de la ciudad, el Congreso no
sesiond durante casi medio afio y las
escuelas permanecieron cerradas. El
panorama era estremecedor, los
ataides se dejaban en la puerta de
cada casa, llegando a apilarse uno
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sobre otro. Se vio colmada la capaci-
dad del Cementerio del Sur al igual
que la del Cementerio del Norte o de
la Recoleta, por lo cual se habilit un
enterratorio de emergencia en la
Chacarita y el Ferrocarril Oeste ten-
di6 rapidamente un ramal que con-
ducia a él, habilitando vagones ade-
cuados para el transporte de ataides
ante la falta de coches finebres. Este
enterratorio clausurado en 1875 fun-
ciond unos afios mas, hasta que en
1896, a pocos metros se habilitara el
Cementerio Oeste. La gente lo sigui6
llamando Cementerio de la Chacari-
ta, nombre aceptado por Ordenanza
Municipal desde 1949, como se lo
conoce actualmente. La palabra Cha-
carita proviene del vocablo quechua
“Chacra” que significa quinta o
granja.

Los enfermos fueron aislados, sus
pertenencias destruidas, se acon-
sejaban medidas higiénicas, como
limpieza de letrinas y blanqueo del
interior de viviendas. También se
aconsejaba beber infusion de man-
zanilla y aceite de oliva, en forma
no exagerada, durante la espera de
la atencion médica y lo mas llama-
tivo: se sugerian “fogatas sin humos
nocivos”, que alejaban a los mosqui-
tos, transmisores de la enfermedad,
algo que por esos afios ellos no sa-
bian; van a pasar diez afios hasta que
esto se conozca. El Dr. Carlos Finlay,
médico cubano, llamado por sus cri-
ticos “el hombre mosquito”, sostenia
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en 1881 que el mosquito era el vector
de la enfermedad, teoria demostra-
da en 1900, por el Dr. Walter Reed,
cirujano del ejército estadouniden-
se, quien demostré que el mosquito
Aedes aegypti era el vector y descri-
bi6 la historia de la enfermedad. Es-
tos avances permitieron erradicar
la enfermedad en el Caribe donde
habian surgido los primeros casos
en el Siglo XVII. En la primera mitad
del siglo XX comienzan los estudios
en virologia, muchos cientificos se
abocaron a ella, entre ellos el Dr. Max
Theiler quien en el Instituto Rocke-
feller logra una vacuna, trabajo por el
cual obtiene el Premio Nobel de Me-
dicina de 1951. El dia 3 de Diciembre
fue propuesto como el Dia del Médi-
co por la Federacion Médica Argen-
tina, a través del médico infectélogo
cordobés Dr. Remo Bergoglio (1918-
2016), en el Congreso Panamericano
de Medicina (1953 -Dallas-Texas),
en homenaje al nacimiento del Dr.
Carlos Finlay (1833-1915). El nimero
de victimas de esta epidemia, como
se expresara, fue muy elevado, el
personal de la salud perdi6 grandes
profesionales como los Dres. Fran-
ciscoJavier Mufiizy Manuel Argerich
entre otros. Quedan como registro de
la tragedia la pintura al dleo “Episo-
dio de la Fiebre Amarilla”, del pintor
uruguayo Juan Manuel Blanes (Ima-
gen 3) y el Monumento a los caidos de
la fiebre amarilla erigido en 1873 en
el lugar que ocupara el edificio de la

11

Museo del
Laboratorio de
Anélisis Clinicos

administracion del Cementerio del
Sur (hoy Parque Ameghino), frente
al actual Hospital de Enfermedades
Infecciosas “Dr. Francisco Javier Mu-

fiz”.

Imagen 3
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Ciertas citoquinas y la severidad de los sintomas

provocados por COVID-19

El brote pandémico de la enfermedad por coronavi-
rus 2019 (COVID-19) se sigue extendiendo fuerte-
mente por todo el mundo. La gravedad de una enfer-
medad viral generalmente es una asociacion positi-
va con respuestas inflamatorias inmunomediadas. La
respuesta inflamatoria agresiva y persistente con-
duce a un alto riesgo de falla multiorgénica y muerte.
La sobreproduccion de citoquinas inflamatorias produce la
asi llamada “tormenta de citoquinas”. La tormenta de ci-
toquinas indica la liberacion excesiva de citoquinas proin-
flamatorias, incluidala proteina C reactiva (PCR) y las cito-
quinas proinflamatorias (IL-2, IL-4, TNF-a, IFN-y). Exis-
te un conjunto de evidencias que sugiere que los pacientes
graves con COVID-19 presentan tormenta de citoquinas.
Los cientificos de la Universidad Médica de Harbin (China)
y sus colegas, estudiaron a pacientes de 39 a 85 afios de
edad, confirmados como positivos para el SARS-CoV-2 a
través de muestras de hisopados nasofaringeos. Ademas,
las caracteristicas clinicas y las tomografias computari-
zadas de torax indicaron que estos pacientes tenian CO-
VID-19 grave. Todos los pacientes ingresaron en la UCI
(Unidad de Cuidados Intensivos) con insuficiencia respi-
ratoria hipoxémica. De estos pacientes, cinco (20 %) te-
nian hipertension y cinco (20 %) diabetes. Los 25 pacien-
tes fueron dados de alta de la UCI a la sala del hospital an-
tes de ser dados de alta definitivamente.

Los cientificos analizaron las citoquinas inflamatorias
del suero y las células inmunes en estos pacientes y en-
contraron que la PCR (rango: 0,499-9,75 mg/L; valor de
referencia: 0-10 mg/L), IL-2 (rango: 0,67-2,59 pg/L; va-
lor de referencia: 0,08-5,71 pg/mL), IL-4 (rango: 0-2,27
pg/L; valor de referencia: 0,1-2,8 pg/L), TNF-a (rango:
0-1,86 pg/L; valor de referencia: 0,1-2,31 pg/L) e IFN-y
(rango: 0,51-3,24 pg/L; valor de referencia: 0,16-7,42
pg/L) estaban en el rango de valores normales en com-
paracion con el valor de referencia. Estos casos mostra-
ron que los niveles de PCR, IL-2, IL-4, TNF-a e IFN-y no
estaban asociados con la patologia grave de COVID-19.
Los investigadores también informaron que los nive-
les de IL-6 e IL-10 en algunos pacientes graves con CO-
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VID-19 superaron los valores de referencia, lo que indica
que estos pacientes tenian caracteristicas clinicas graves
independientes de los niveles circulantes de IL-2, IL-4,
TNF-a, IFN-y y PCR. Los niveles de IL-6 en 16 pacientes
estaban por encima del rango de referencia de 1,18-5,3
pg/L, con niveles de 0-36,3 pg/L registrados en los 25 pa-
cientes. Ademas, 14 pacientes tenian niveles de IL-10 por
encima del rango de referencia de 0,19-4,91 pg/L, con ni-
veles de 4,96-12,44 pg/L observados en los 25 pacientes.
Los autores concluyeron que algunos informes habian
demostrado que la tormenta de citoquinas se correlacio-
naba con la gravedad y la mortalidad de los pacientes con
COVID-19, pero la correlacién no indicaba la causa. Una
mayor replicacion viral también podria conducir a la con-
secuente gravedad de COVID-19. Los autores dijeron que
se debe continuar investigando con mas cuidado la hipd-
tesis de que el bloqueo de la tormenta de citoquinas alivia
la gravedad de COVID-19 en funcion de su observacion.

Fuente: Rev. Journal of Medical Virology
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Amebas de vida libre. ;Protozoos ignorados?-Parte 1

Naegleria fowleri

Dra. Leonora Kozubsky y Dra. Susana Archelli

Introduccion

Hasta la primera mitad del siglo XX, la Amebas de
Vida Libre (AVL) eran conocidas como amebas de sue-
los, aguas y aire como medio de dispersion, conside-
randose protozoos no patdgenos. Pero a partir de la
segunda mitad de ese siglo se las comenzo a conside-
rar como organismos anfizoicos, es decir con capaci-
dad para vivir en ambientes externos o como endopa-
rasitos facultativos de animales y el hombre. En este
ultimo se manifiestan especialmente con afectacion
del SNC. Las AVL se encuentran ampliamente dis-
tribuidas en la naturaleza, siendo varias las especies
que han sido aisladas del ambiente, tierra, aire, aguas
tratadas con cloro, termas, lagos, etc. Ademas, se han
encontrado en secreciones nasales, pulmonares, ocu-
lares, nasofaringeas, en las heces y lavado de manos
de pacientes infectados. Pertenecen principalmente
a los géneros Naegleria, Acanthamoeba y Balamuthia.
Recientemente se han reportado algunos casos donde
los agentes causales pertenecian a los géneros Hart-
mannella, Vahlkamfia y Sappinia.

Varias especies del género Acanthamoeba provocan
encefalitis granulomatosa amebiana (EGA), entidad
de curso cronico que afecta preferentemente a pacien-
tes con enfermedades debilitantes. Ademas en indivi-
duos inmunocompetentes pueden producir queratitis
amebiana.

Balamuthia mandrillaris se ha descrito en pacientes
con SIDA produciendo meningoencefalitis.

Sappinia pedata se ha reportado como responsable de
un caso de encefalitis.

Naegleria fowleri fue la primera AVL con capacidad pa-

Fig. 1. Formas flagelar, ameboidal
y quistica de N. fowleri

toégena en ser aislada. Provoca una meningoencefali-
tis amebiana primaria (MEAP) o negleriosis, de curso
fatal, que se presenta generalmente en los meses de
verano, en individuos jévenes y previamente sanos.
En general existen en esos casos, antecedentes de in-
mersion en aguas poco seguras.

El género Naegleria consta de mas de 40 especies
y N. fowleri es la que se sabe que afecta a los humanos
e involucra al SNC.

Morfologia

N. fowleri tiene 3 estadios en su ciclo evolutivo: tro-
fozoito ameboide, trofozoito flagelar y quiste, Fig.1y
Foto 1.

Los trofozoitos ameboides miden 10-35 pm, el cito-
plasma es granular con mitocondrias, lisosomas, va-
cuolas alimentarias y una vacuola contractil. El niicleo
Unico es grande y tiene un cariosoma grande y denso
y carece de cromatina periférica, generalmente de lo-
calizacion central y posee un nucléolo esférico promi-
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Foto1. N.fowleri.A. Quiste. B. Trofozoito ameboidal . C. Trofozoito flagelado. Contraste de fase

nente. Efectiian la locomocién mediante la emision de
pseudopodios redondeados o lobopodios. Se alimenta
de microrganismos y se reproduce por fisién binaria,
pudiendo crecer y reproducirse a temperaturas entre

Foto 2.Trofozoitos ameboidales y quistes de N.
fowleri en cultivo

40y 45°C. Esta ameba tiene el potencial de transfor-
marse en un flagelado, cuando el habitat del suelo se
diluye con agua de lluvia, siendo esta etapa transitoria.
Las formas tréficas amebianas poseen un movimiento
rapido debido al lobopodio anterior. El extremo poste-
rior amenudo tiene varios filamentos finales a los que
se pueden adherir las bacterias, Fotos 1,2y 3.

El estadio de trofozoito flagelar, tiene un ntcleo tGni-
co, con un nucléolo grande y generalmente tiene dos
flagelos anteriores, pero ocasionalmente también se
pueden ver tres o cuatro flagelos. No tiene un citos-
toma, por lo tanto, no puede alimentarse. Su longitud
varia de 10 a 16 micrones, Fotos 1y 4.

Durante condiciones adversas el trofozoito se trans-
forma en un quiste para poder sobrevivir, este es uni-
nucleado, mide de 8 a 12 micrones, es esférico y de do-
ble pared con poros al ras de su superficie, Fotos 1,2

y3.
Patogenia

La MEAP provocada por N. fowleri generalmente se
presenta en nifios o jévenes con buenas condiciones
previas de salud, con antecedentes de inmersién o
natacién en cuerpos de agua naturales o piscinas en
meses estivales. Cabe destacar que las personas no se
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Foto 3. Trofozoitos de N. fowleri. Coloracion
tricrémica. Obsérvese el nicleo caracteristico

infectan al beber agua contaminada, pero en algunos
casos refieren la inhalacién de polvo como fuente de
contagio. Las puertas de entrada de las amebas son
las fosas nasales, penetran por la mucosa nasal, lue-
go atraviesan la placa cribosa del etmoides, viajando
a lo largo del nervio olfatorio, hasta el bulbo olfatorio
alcanzando el espacio subaracnoideo, muy vasculari-
zado y rodeado de liquido cefalorraquideo, y a través
de él, se diseminan al resto del sistema nervioso cen-
tral. El dafio secundario es por la respuesta inmune del
hospedador produciendo edema cerebral y dafio neu-
rolégico, coma y muerte del paciente, Fig. 2.

Las leptomeninges (aracnoides y piamadre) estan se-
veramente congestionadas, difusamente hiperémicas
y opacas. La mayoria de las lesiones se encuentran
en y alrededor de la base de los 16bulos orbitofrontal
y temporal, en la base del cerebro, el hipotalamo, el
cerebro medio, la protuberancia, el bulbo raquideo y
la porcidon superior de la médula espinal. Después de la
aparicion de los sintomas, la enfermedad evoluciona
rapidamente y suele causar la muerte en unos 5 dias.
Las manifestaciones clinicas después de contraer la
infeccion comprenden cefalea, fiebre alta, entre 38,5

15

Foto 4. Forma flagelar de N. fowleri.
Contraste de fase

a 40 °C, nauseas y vomitos. Los sintomas posteriores
pueden incluir letargia, rigidez del cuello, alucina-
ciones, sintomas respiratorios, cambios de caracter,
somnolencia, irritabilidad, obnubilaciones, falta de
atencién a los demas y al entorno, pérdida del equi-
librio, convulsiones seguidos de coma y finalmente la
muerte a causa de fallo cardiorrespiratorio por edema
cerebral grave. La patogenicidad de N. fowleri se debe
principalmente, a la destruccién de los tejidos, libe-
rando moléculas citoliticas, como la produccién de
hidrolasas lisosomales, neuraminidasas y fosfolipa-
sas que degradan la mielina provocando dafios graves
e irreversibles. El cerebro se observa blando, edema-
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toso con necrosis hemorragica, las
meninges estan hiperémicas, re-

ODPDX Naegleria fowleri cubiertas con exudado purulento,
compuesto por mono-nucleares y

Amebae penetrate 6 polimorfonucleares.
the nasal mucosa Amebae migrate to the brain via En las lesiones tisulares se encuen-

the olfactory nerves causing :
primary amebic meningoencephalitis  ttan  preferentemente trofozoitos

(PAM) in healthy individuals ameboideos. No se observan quis-
tes en las mismas. La tasa de mor-
talidad es superior al 97%, porque
los signos y sintomas de la infec-
cion son clinicamente similares a
= la meningitis bacteriana, lo que re-

- l“”.’h‘.’mi“:‘ inCSFand  41ce las posibilidades de diagnosti-

rain tissue; flagellated L

forms occasionallyin cSF~ carlas rapidamente.

Bibliografia
ok - Campana ], Machain M, Basabe N,
T oY Allende Dave V, Romano L, Visciarelli
v/ E, et al. (2017). Primer caso de Me-
L ningoencefalitis Amebiana Primaria
(MAP) por Naegleria fowleri, en Ar-
gentina. Revista Parasitologia Lati-

; 'ﬁ” Infective stage noamericana 66: 252-3.
it & olagnosticstage - Costamagna SR. (2018). ;Menin-
o/-‘ R goencefalitis Amebiana  Primaria
PromiRosl - (MAP) por Naegleria fowleri, emer-
\_/ Trophozoite gente en Argentina? Boletin electrd-
nico de la Asociacion Argentina de
Microbiologia 220: 26-35. Disponible
en: http://www.aam.org.ar/descarga-
T archivos/Boletin-220-VFF.pdf.
. - Peralta Rodriguez, M L, Ayala Ovie-
o &S |

Water-related activities

such as swimming
underwater, diving. ﬁ‘_
or other water sports g2 [,
can result in water L\
entering the nose, =W

FICHAS COLECCIONABLES

do, J. (2009). Amibas de vida libre en
seres humanos. Revista Salud Uninor-
te, 25(2), 280-92.

Flagellated form

Fig.2. Ciclo bioldgico de N. fowleri.

https://www.cdc.gov/dpdx/freelivingamebic/index.html
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Rol de los anticuerpos para SARS-CoV-2

Dra. Liliana D’Agostino, Bioquimica. Es-
pecialista en Inmunologia. Magister en
Biologia Molecular

Introduccién

El 31 de Diciembre de 2019 se comunicé
un brote de neumonia en la ciudad de
Wuhan, China, causado por un beta co-
ronavirus que se denomind SARS-CoV-2
por estar estrechamente relacionado con
el genoma del agente causal del sindro-
me respiratorio agudo grave (SARS) que
ocasioné un brote de neumonia grave en
gran parte de Asia en 2002. El actual sur-
gimiento de COVID-19 (como se deno-
miné a la enfermedad producida por el
SARS-CoV-2) es el tercer brote ocasio-
nado por CoV en las Gltimas dos décadas:
SARS en 2002-2003, MERS (Middle East
Respiratory Syndrome) en 2012. CO-
VID-19 apareci6 en China y se esparci6
rapidamente a otros paises, por lo que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declaré una emergencia sanitaria global
el 31 de Enero de 2020 y posteriormen-
te el 11 de Marzo declar6 la pandemia.
SARS-CoV-2 tiene menor letalidad que
sus predecesores aunque es mucho mas
transmisible, causando hasta Junio 2020
globalmente mas de 10 millones de con-
tagios y mas de 510000 muertes. Hasta el
momento no hay tratamiento especifico
para COVID-19 y las vacunas seguras y
efectivas atin no han sido aprobadas. La
mayoria de los paises han implemen-
tado distintas estrategias para prevenir
y controlar los contagios, Dhama et al.,
Clinical Microbiology Reviews, http://cmr.
asm.org/ on June 28, 2020.

Diagndstico de laboratorio
La recomendacién actual de organismos

de salud nacionales e internacionales
para el diagnoéstico es mediante la rea-
lizacién en tiempo real de transcripcién
reversa-PCR (RT-PCR), Yi-Wei Tang et
al., Journal of Clinical Microbiology, http://
jcm.asm.org/ on June 25, 2020. La muestra
tomada dentro de los 5 a 6 dias posterio-
res alaaparicion de los sintomas presen-
taalta carga viral en el tracto respiratorio
superior. Los hisopados nasofaringeos
y/o orofaringeos son las muestras de
eleccion para el diagnéstico temprano.
Las muestras de esputo o lavado bron-
coalveolar son utilizadas para la detec-
cién tardia y monitoreo de pacientes con
neumonia severa por COVID-19, Li Q et
al, N Engl ] Med 382:1199-1207, https://
doi.org/10.1056/NEJM0a2001316, Yu F et
al., Clin Infect Dis https://doi.org/10.1093/
cid/ciaaz4s.

Se esta evaluando actualmente la saliva
como muestra para la realizacion de los
métodos moleculares lo que ademas de
ser mas comodo para el paciente, puede
realizarlo en su casa, no requiere per-
sonal especializado y evita la utilizacién
de EPP (equipos de proteccién personal)
con el consiguiente ahorro de recursos.
Otro método para un diagnoéstico rapido,
conocido como Point of Care (POC) es la
tecnologia CRISPR (clustered regularly
interspaced short palindromic repeats),
el método programa una molécula CRIS-
PR para detectar la presencia especifica
de la firma genética de SARS-CoV-2 en
las muestras tomadas de pacientes con
sospecha de COVID-19, este método
de reciente desarrollo permite obtener
el diagndstico en 40 minutos, James P.
Broughton et al.,, https://doi.org/10.1038/
$41587-020-0513-4. La identificacién
de proteinas virales del SARS-CoV-2 es

un método rapido que se utiliza para la
deteccién en muestras del tracto res-
piratorio superior durante la fase agu-
da de la infeccion, utilizan en general la
proteina de la nucleocapside que es muy
antigénica. Este método tiene muy bue-
na especificidad y sensibilidad de 94 %
y 78 % en los primeros 5 dias y 6-10 dias
después del comienzo de los sintomas
respectivamente, Bo Diao et al., https://
doi.org/10.1101/2020.03.07.20032524. Sin
embargo por experiencia anterior con
este tipo de test durante la epidemia de
virus influenza en 2009 es recomendable
que los resultados negativos se confir-
men por biologia molecular. Asimismo
el 9 de Mayo del corriente afio el FDA au-
toriz6 un test de Antigeno en el contexto
de la emergencia (EUA: Emergency Use
Authorization) por sus siglas en inglés;
advirtiendo que los resultados negativos
no descartan todas las infecciones acti-
vas. Si bien tiene la ventaja de brindar el
resultado en minutos no funciona igual
que la RT-PCR por lo tanto tiene alta
probabilidad de informar falsos negati-
vos por lo que debe confirmarse por PCR,
https://www.fda.gov/news-events/press-
announcements/coronavirus-covid-
19-update-fda-authorizes-first-antigen-
test-help-rapid-detection-virus-causes.

Los ensayos seroldgicos son importan-
tes para comprender la prevalencia e in-
munidad para SARS-CoV-2. Los miem-
bros de la familia coronavirus tienen 4
proteinas estructurales: la proteina de
la espicula (S), la de membrana (M), la
de envoltura (E) y la de la nucleocapside
(N). Dos de estas proteinas, Sy N, cons-
tituyen sitios antigénicos importantes
para el desarrollo de ensayos serol6-
gicos para COVID-19. La proteina S es
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responsable de la unién y fusion en las
células del huésped y determina su tro-
pismo y capacidad de transmision, Chan
CM et al., J Clin Virol 45:54-60, https://doi.
0rg/10.1016/}.jcv.2009.02.011.

La proteina S esta codificada por el gen S
que se divide en dos subunidades S1y S2.
El dominio S1 es responsable de la unién
al receptor ACE2, por sus siglas en inglés
Angiotensin-Converting Enzyme 2, que
se encuentra en las células respiratorias
humanas, células renales, células gas-
trointestinales y células de otros tejidos.
La otra proteina mencionada como muy
antigénica para el desarrollo de los tests
seroldgicos para COVID-19 es la proteina
N, conforma la nucleocapside helicoidal
uniéndose a lo largo de todo el genoma
viral. La proteina N juega un rol impor-
tante en la patogénesis viral, replica-
cién y empaquetamiento del ARN. Los
anticuerpos para la nucleocapside son
frecuentemente detectados en pacientes
COVID-19, por lo que algunos autores
sugieren que es el antigeno inmunodo-
minante en el diagndstico de COVID-19,
Guo Li et al.21 March 202o0. Profiling early
humoral response to diagnose novel coro-
navirus disease (COVID-19). Clin Infect Dis,
https://doi.org/10.1093/cid/ciaa310. Am-
bos antigenos S y N son utilizados en los
distintos ensayos seroldgicos; se atribu-
ye a los anticuerpos contra la proteina S
actividad neutralizante y la utilizacién
de este antigeno en los ensayos adquiere
relevancia por ser esta proteina la can-
didata para la fabricaciéon de vacunas. La
seroconversion acontece luego de 7 dias
de la infeccion sintomatica en el 50 % de
los pacientes con un descenso lento de la
carga viral. Wolfel 1 et al., April 2020. Vi-
rological assessment of hospitalized pa-
tients with COVID-2019, Nature https://
doi.org/10.1038/541586-020-2196-x. Se-
gun el estudio de Guo et al., basado en
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Fig.1. Variacidn de los niveles de antigeno, ARN, anticuerpos
IgG e IgM después de la infeccion por SARS-CoV-2

muestras de fase aguda, los anticuerpos
IgM e IgA son detectables a los 5 dias
(IQR: 3-6 dias), los anticuerpos IgG an-
ti-SARS-CoV-2 fueron positivos en 77,9
% de las muestras con un tiempo medio
de aparicion de 14 dias (IQR: 10-18 dias)
después de la aparicion de los sintomas.
Otros investigadores han encontrado la
seroconversion simultanea de IgG e IgM
o secuencialmente, Quan-Xin Long et
al., https://doi.org/10.1038/541591-020-
0897-1. Fig.1. Se debe destacar que la
mayoria de los estudios serologicos han
sido realizados en pacientes con sinto-
matologia moderada a severa que han
requerido internacion. La seropositi-
vidad es significativamente menor en
pacientes ambulatorios y asintomaticos
respecto de los pacientes hospitalizados,
encontrandose en el estudio de Nele We-
llinghausen et al., https://doi.org/10.1016/].
jcv.2020.104542 una tasa de positividad
de 15,4 % en los pacientes asintomati-
cos. Los métodos seroldgicos debida-

mente validados jugaran un rol muy im-
portante en la vigilancia epidemioldgica,
en determinar el estatus inmune de los
pacientes asintomaticos, en la confir-
macién del diagnéstico por COVID-19,
para evaluar plasma de convalecientes
con fines terapéuticos y finalmente para
determinar la respuesta a la vacunacion.

Métodos de laboratorio para evaluar la
respuesta humoral para SARS-CoV-2

Ante la repentina aparicion del nuevo
virus SARS-CoV-2 se han desarrollado
rapidamente infinidad de ensayos mo-
leculares para las muestras respiratorias
y tests serologicos para distintos tipos
de muestras (sangre, plasma, suero) los
que han sido aprobados como emergen-
cia (EUA). Mas de 200 marcas han inva-
dido el mercado con distintos formatos:
pruebas rapidas como inmunoensayos
de flujo lateral (LFA), enzimoinmunoa-
nalisis (ELISA), ensayos quimioluminis-
centes (CLIA) y electroquimioluminis-
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centes (ECLIA), para la deteccién de dis-
tintas clases de inmunoglobulinas: IgG,
IgA, IgM o anticuerpos totales. También
varia el antigeno de SARS-CoV-2 utili-
zado en el ensayo: la proteina recombi-
nante de la Nucleocapside (NP), la subu-
nidad 1 de la glicoproteina de la Espicula
(S1), la glicoproteina del dominio de
union al receptor (Receptor Binding Do-
main; RBD), etc. Ademas ensayos fun-
cionales para evaluar la respuesta inmu-
ne mediada por anticuerpos a través de
los ensayos de neutralizacién reservados
para los laboratorios de investigacién
con cabinas de seguridad Nivel III. Fan
Wu et al., https://doi.org/10.1101/2020.03.
30.20047365, Tabla 1. Debido a esta gran
variedad de disefios de Kits reactivos y a
la falta de comprobacion rigurosa sobre
el desempefio de los mismos por parte de
los organismos de control es necesario
que los laboratorios realicen la valida-
ci6n del desempetio de los ensayos antes
de informar resultados de pacientes. El
laboratorio puede utilizar la informacién
publicada por el fabricante por ejem-
plo estudio de interferencias, pero debe
verificar los parametros declarados:
sensibilidad, especificidad, reacciones
cruzadas con anticuerpos de otras en-
fermedades. Los resultados de este tipo
de pruebas son binarios: No reactivo o
Reactivo y debe utilizarse el documento
de Clinical & Laboratory Standards Ins-
titute (CLSI) EP12-A2, 2012 revisado en
2020. Muchas de estas pruebas son in-
ternamente cuantitativas y convierten
su sefial (colorimétrica o quimiolumi-
niscente) en binaria a través del calculo
de un valor de corte (cut-off).

La verificacién de estos reactivos debe
realizarse con un panel de sueros ade-
cuados, quiza este punto es el mas desa-
fiante, se aconseja utilizar sueros posi-
tivos de pacientes con RT-PCR positiva

Agosto | Septiembre - 2020

BOLETIN 180

19

Test rapidos Ensa)fo d_e‘
neutralizacion
Resultados Cualitativos Cuahta.twol v/o Cuahtaﬁvo. ylo Cuantitativo
cuantitativo cuantitativo
Tiempo de Aproximadamente . .
. 1,5-2 hor 18- 30 t Dia
respuesta (TAT) 10-15 Minutos ” oras mmatos 1
Capacidad de Baja Media Alta Baja
procesamiento
Plataforma POC Laboratorio Clinico | Laboratorio Clinico Laboratonc.) de
Referencia
Ensayo‘ funcionalidad NO NO <
de anticuerpos
Sensibilidad vs . §
ELISA standard Disminuida Aumentada Gold standard

Tabla 1.Tipos de ensayos disponibles

luego de 14 dias de iniciados los sinto-
mas y para los sueros negativos utilizar
sueros provenientes de muestras alma-
cenadas antes del inicio de la pandemia,
estas muestras también son adecuadas
pararealizar estudios de reactividad cru-
zada con infecciones por otros coronavi-
rus, otros patégenos o con presencia de
autoanticuerpos. A principios de Mayo
2020, el organismo americano Food and
Drug Administration (FDA) public6 una
guia (Immediately in Effect Guidance for
Clinical Laboratories, Commercial Ma-
nufacturers, and Food and Drug Admi-
nistration Staff) para establecer carac-
teristicas de desempefio de los Kits reac-
tivos para serologia, como sensibilidad/
PPA (Positive Percentage Agreement,
especificidad/NPA (Negative Percentage
Agreement), recomendando usar como

comparador muestras de pacientes con-
firmados para COVID-19, https://www.
fda.gov/regulatory-information/search-
fda-guidance-documents/policy-corona-
virus-disease-2019-tests-during-public-
health-emergency-revised. La propuesta
es utilizar 30 sueros positivos y 75 sue-
ros negativos y es aceptable 90 % de PPA
y 95 % de NPA, el Reino Unido es mas
exigente y la aprobacion de los reactivos
requieren 98 % de acuerdo para ambos
parametros. Para determinar estos pa-
rametros se deben utilizar las tablas de
contingencia 2x2; en la pagina de West-
gard https://www.westgard.com/calcula-
tegc.htm, se puede acceder al calculador
y se obtiene también el valor predictivo
positivo (VPP), y el valor predictivo ne-
gativo (VPN) para lo cual es necesario
introducir el dato de la prevalencia, que
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sabemos hasta el momento es muy baja
ya que el gran porcentaje de la poblacién
es susceptible al SARS-CoV-2, razén por
la cual se pueden obtener muchos resul-
tados falsos positivos, o sea un VPP muy
bajo. Se discute en los foros de profesio-
nales de laboratorio la necesidad de con-
firmar los resultados positivos. El Centro
de Control y Prevencién de Enfermeda-
des de Atlanta, USA (CDC) elabor6 una
guia donde recomienda tres estrategias
para mejorar el VPP:

1. Elegir un test con especificidad eleva-
da, 99,5 % o mayor, resultara en un
alto VPP en poblaciones con preva-
lencia = 5 %

2. Centrarse en personas con una alta
probabilidad pre-test de poseer anti-
cuerpos para SARS-CoV-2, como por
ejemplo personas que hayan mani-
festado enfermedad por COVID-19

3. Empleo de un algoritmo ortogonal en
las personas que tuvieron un test ini-
cial positivo, testear con un segundo
test. Este algoritmo es efectivo cuan-
do lamuestra del paciente se hace con
dos tests, cada uno con disefio tinico
caracteristico (formato, antigeno)

https://www.cdc.gov/coronavirus/ 2019~

ncov/lab/resources/antibody-tests-quide-
lines.html.

Existe dificultad para verificar los para-

metros declarados por el fabricante con

el requerimiento de 30 sueros positivos
debido a la baja disponibilidad de contar

con los mismos, la verificacién con 10 o

20 muestras puede alcanzar la sensibili-

dad y especificidad declarada pero el in-

tervalo de confianza es muy amplio.

Los reactivos a utilizar deben estar pro-

vistos de materiales de control para veri-

ficar el desempefio, controles negativos

y positivos, también materiales de con-

trol de tercera opinién cuando estén dis-

ponibles. Los laboratorios debemos con-
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tinuar evaluando el desempeiio de los
ensayos a medida que los testeos conti-
nuan y se disponga de mayor ntimero de
muestras positivas para su verificacion.
Otras cuestiones a tener en cuenta al va-
lidar un ensayo son la estabilidad de los
reactivos, y disponer de materiales de
control con concentraciones cercanas al
cut-off. Afortunadamente hoy se cuen-
ta con la posibilidad de consultar orga-
nismos que controlan el desemperio de
los dispositivos para diagndstico como
la Fundacién para Diagnésticos Nuevos
e Innovadores FIND (por sus siglas en
inglés) que publica una tabla interactiva
donde figura tipo de test, tipo de mues-
tra, nombre del fabricante, formato del
test, etc., https://finddx.shinyapps.io/CO-
VID19DxData/.También esta disponible
el listado de los kits reactivos aprobados
por FDA con los datos de PPAy NPA, VPP
y VPN para una prevalencia de 5 %, fda.
gov/medical-devices/emergency-situa-
tions-medical-devices/eua-authorized-
serology-test-performance. Para los tests
con marca CE puede consultarse el lis-
tado en Ministere des Solidarités et de la
Santé, https://covid-19.sante.gouv.fr/tests.

Discusion

El desarrollo de inmunoensayos que
ayuden a determinar la exposicién al
virus SARS-CoV-2 y predecir potencial-
mente inmunidad se ha convertido en
una prioridad. Contar con tests serold-
gicos robustos, siguiendo las recomen-
daciones de las guias es de fundamental
importancia para la interpretacion de
los resultados, para prevenir errores en
el diagnéstico médico y colaborar en el
control de la pandemia por COVID-19.
La dinamica de la infeccién indica qué
test utilizar, en los primeros 5-7 dias
posteriores a la aparicién de los sinto-
mas, el test de PCR es el de eleccion. A
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partir de los 7 dias posteriores a la sin-
tomatologia, los anticuerpos pueden
detectarse y ayudar al diagnoéstico de la
infeccion activa cuando la PCR fue ne-
gativa. De acuerdo con Zhao et al., solo
el 28 % de los pacientes seroconvierten
con IgM positiva en el dia 7 post-infec-
ci6én, mientras que el 73 % son positivos
en el dia 14, 2020 Zhao et al. Antibody res-
ponses to SARS-CoV-2 in patients of novel
coronavirus disease 2019. Clin Infect Dis.
Recientes estudios muestran para los
anticuerpos IgA una respuesta similar a
los anticuerpos IgM especificos, incluso
con aparicién mas temprana, sin embar-
go los ensayos basados en IgA especifica
requieren mayor investigacion, Guo L et
al, 2020 Profiling Early Humoral Respon-
se to Diagnose Novel Coronavirus Disease
(COVID-19) Clin Infect Dis. En general los
anticuerpos IgM especificos aparecen
poco antes que los anticuerpos IgG es-
pecificos y declinan en la tercera semana
mientras que los anticuerpos IgG per-
manecen elevados hasta seis semanas
post-infeccion.

En los pacientes asintomaticos (alre-
dedor del 80 %) la serologia es el Ginico
medio para realizar el diagndstico. Ted-
ricamente los pacientes con serologia
positiva presentan menor riesgo para
la re-infeccién en comparacién con las
personas con serologia negativa, sin
embargo, el nivel de anticuerpos y la du-
racién de anticuerpos para producir in-
munidad atn no se conoce. E1 COVID-19
es una infeccion que lleva poco mas de 6
meses de evolucion, se requieren inves-
tigaciones que determinen si los anti-
cuerpos confieren proteccion y en caso
que esto ocurra, cuanto tiempo perma-
necen. Como profesionales de laborato-
rio debemos garantizar la realizacién del
test apropiado, en el momento oportuno
con la interpretacion correcta.
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Premios Nobel 2019

5

Fue en Noviembre de 1895 cuando Alfred Nobel, a través
de su testamento, especificaba la entrega anual de premios
alas mas altas e ilustres contribuciones a la Fisica, la Qui-
mica, la Medicina o Fisiologia, la Literatura y la Paz. Mas
tarde, en honor a su figura, se establecerian los premios de
Economia, creados por el Banco de Suecia. Desde enton-
ces, se otorgan anualmente desde 1901.

Premio Nobel de Medicina o Fisiologia

Los investigadores, dos estadounidenses y uno britanico,
lo han recibido en reconocimiento a su labor revelando los
mecanismos moleculares por los que las células adaptan
su metabolismo a las variaciones del suministro de oxige-
no y su disponibilidad.

William G. Kaelin, Jr (Nueva York, 1957), investiga en el
Instituto Médico Howard Hughes desde 1998 y es profesor
en la Escuela Médica de Harvard desde el afio 2002. Tiene
su propio laboratorio en el Instituto del Cancer Dana-Far-
ber. El Laboratorio Kaelin estudia las funciones de las pro-
teinas supresoras de tumores. Respecto a la labor de Kae-
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lin en la materia que le ha hecho merecedor del Nobel: los
diferentes niveles de oxigeno regulan los procesos fisio-
lgicos fundamentales, y también tienen un papel en los
tumores, estimulando la formacion de vasos sanguineos y
remodelando el metabolismo para la proliferacion efectiva
de células cancerosas.

Sir Peter J. Ratcliffe (Reino Unido, 1954), es Director
del Instituto Target Discovery del Dto. de Medicina de
Nuffield, Universidad de Oxford y es médico en el Htal.
John Radcliffe, en Oxford. Ademas, es profesor de Medi-
cina y miembro del Instituto Ludwig para la Investigacién
del Cancer. En 1989 obtuvo una Beca Senior de Wellcome
Trust para trabajar en las vias de deteccién de oxigeno ce-
lular. El laboratorio explord la regulacién de la eritropo-
yetina, una hormona responsable de estimular la produc-
cién de glébulos rojos, que se activa en las células renales
después de la privacion de oxigeno. Gran parte de nuestra
comprension actual de la hipoxia ha surgido del laborato-
rio de Ratcliffe.

Gregg L. Semenza (Nueva York, 1956), es director del Pro-
grama de Investigacion Vascular en el Instituto de Inge-
nieria de la Célula Johns Hopkins y profesor en la Univer-
sidad Johns Hopkins. Los intereses de investigacién del Dr.
Semenza incluyen los mecanismos moleculares de la ho-
meostasis del oxigeno; terapia de genes y células madre
para la enfermedad cardiovascular isquémica; el papel de
HIF-1 en el cancer; y proteccién del corazon contra la le-
sion por isquemia-reperfusion.

Premio Nobel de Fisica
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La Academia Sueca ha querido reconocer con este galardén
en 2019 a las contribuciones a la comprension del univer-
so (su historiay estructura), y ademas, a uno de los descu-
brimientos mas importantes de la fisica contemporanea:
la deteccion del primer exoplaneta orbitando a una estrella
como nuestro sol: 51 Pegasi B.

James Peebles (Canada, 1935), doctorado por la Univer-
sidad de Princeton y profesor de Ciencia (emérito) con la
catedra Albert Einstein en la Universidad de Princeton, en
Nueva Jersey (EE.UU.). Le llaman el padre de la cosmologia.
A partir de dos décadas de estudio de la radiacion de fondo
de microondas, reveld no solo la estructura, sino también
la historia del universo, desde el Big Bang, casi catorce mil
millones de afios atras, de una manera mucho mas precisa.
Su contribucién ha hecho que hoy podamos comprender el
universo con mayor exactitud.

Michel Mayor (Suiza, 1942), Profesor del Dto. de Astrono-
mia de la Universidad de Ginebra y exdirector del Obser-
vatorio de Ginebra. Durante una conferencia cientifica en
Florencia en 1995, anunci6 junto a Didier Queloz el descu-
brimiento del primer planeta fuera del sistema solar, 51
Pegasi B, gracias al espectrografo Elodie (alias super-Co-
ravel).

Didier Queloz (Suiza, 1966), astronomo y astrofisico de
la Universidad de Ginebra. Era estudiante de doctorado
cuando anunci6 junto a su tutor, Michel Mayor, el hito que
le haria merecedor del Nobel de Fisica.

Premio Nobel de Quimica

=

(a
Se ha otorgado a los inventores de las baterias de iones
de litio que se utilizan en teléfonos méviles, ordenadores
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portatiles, vehiculos eléctricos, etc. A través del trabajo
complementario de estos tres cientificos se han sentado
las bases de una sociedad inalambrica y libre de combus-
tibles fosiles.

Stanley Wittingham (Reino Unido, 1941), es Profesor de
Quimica y Materiales, Ciencia e Ingenieria en la Universi-
dad de Binghamton, y es miembro de la Academia Nacio-
nal de Ingenieria. A principios de la década de 1970, utiliz6
el enorme impulso del litio para lanzar su primera bateria
de litio. Su trabajo se orienta a mejorar la capacidad de al-
macenamiento de los dispositivos electroquimicos y hacer
que la energia renovable sea viable.

John B. Goodenough (Alemania, 1922), imparte Catedra
en la Escuela de Ingenieria Cockrell en UT Austin. Estudia
las relaciones entre las propiedades quimicas, estructura-
les y eléctricas de los sdlidos, el problema fundamental de
los problemas de estado sélido para disefiar nuevos ma-
teriales que permitan una funcién de ingenieria. Duplic6
el potencial de la bateria de litio, creando las condiciones
adecuadas para una bateria mucho mas potente y util.
Akira Yoshino (Japon, 1948), es Miembro y Gerente Ge-
neral de la Corporacién Asahi Kasei en Japon y Presiden-
te del Centro de Tecnologia y Evaluacién de Baterias de
Iones de Litio (LIBTEC). Comenz6 la investigacion sobre
baterias recargables en 1981 y en 1983 fabric6 una bate-
ria recargable prototipo utilizando 6xido de litio y cobal-
to (LiCoO2) (descubierto por John Goodenough en 1979)
como catodo y poliacetileno como anodo. En 1985 y pa-
tento el primer prototipo de LIB, comercializado por Sony
en 1991y en 1992 por A & T Battery. Desarrollo el colector
de corriente de papel de aluminio, que form¢ una capa de
pasivacion para permitir alto voltaje y bajo voltaje, y de-
sarroll6 la membrana separadora funcional y el uso de un
dispositivo de coeficiente de temperatura positivo (PTC)
para mayor seguridad. También tiene una estructura de
superficie de electrodo grande que proporciona un area de
superficie de electrodo mayor y permite la baja conducti-
vidad del electrolito organico. Akira Yoshino logré elimi-
nar el litio puro de la bateria, basdndose en su totalidad en
iones de litio, que son mas seguros que el litio puro. Esto
hizo que la bateria funcionara en la practica.
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Premio Nobel de Literatura

Un escandalo de abuso sexual y acoso azot6 el afio pasado
a la Academia sueca, por lo que decidi6 aplazar la entre-
ga del Nobel de Literatura 2018. Ahora, ambos galardones
han sido concedidos a sendos autores, una escritora pola-
ca, y un escritor austriaco.

Olga Tokarczuk (Polonia, 1962), escritora, poeta y ensa-
yistanaci6 en la ciudad polaca de Sulechéw. Ha sido galar-
donada con el Premio Nobel de Literatura de 2018, segin
la Academia Sueca: “Por una imaginacion narrativa que,
con pasion enciclopédica, representa el cruce de limites
como una forma de vida”.

Peter Handke (Austria, 1942), el Premio Nobel de Litera-
tura para 2019 ha recaido en este autor “Por un trabajo
influyente que, con ingenio lingiiistico, ha explorado la
periferia y la especificidad de la experiencia humana”.
Handke posee una extensisima obra de teatro, ensayos,
poemas y narrativa.

Premio Nobel de la Paz

.\

Abiy Ahmed Ali (Etiopia, 1976), es el Primer Ministro de
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Etiopia, cuyos esfuerzos para poner fin a la guerra de casi
dos décadas de impasse militar entre su pais y Eritrea, le
han hecho merecedor del premio.

Ahmed Ali repite la nominacién después de no lograr el
reconocimiento en 2018, en particular, por su decisiva ini-
ciativa para resolver el conflicto fronterizo con el pais ve-
cino que se inici6 en 1998 y ha provocado mas de 70.000
muertes.

Premio Nobel de Economia

Los galardonados fueron: Esther Duflo (Francia, 1972),
es profesora de Alivio de la Pobreza y Economia del De-
sarrollo en el Dto. de Economia del Instituto Tecnoldgico
de Massachusetts y cofundadora y codirectora del Labo-
ratorio de Accion contra la Pobreza. En su investigacion,
busca comprender la vida econémica de los pobres, con el
objetivo de ayudar a disefiar y evaluar politicas sociales.
Abhijit Vinayak Banerjee (India, 1961), se educé en la
Universidad de Calcuta, la Universidad Jawaharlal Nehru
y la Universidad de Harvard, donde recibi6 su doctorado
en 1988. Actualmente es Profesor Internacional de Eco-
nomia de la Fundacién Ford en el Instituto de Tecnologia
de Massachusetts.

Michael Kremer (Estados Unidos, 1964), es profesor en el
Dto. de Economia de la Universidad de Harvard. Es miem-
bro de la Academia Estadounidense de las Artes y las Cien-
cias, recibid la beca MacArthur y la beca de la facultad pre-
sidencial, y fue nombrado lider mundial joven por el Foro
Econémico Mundial. La investigacion reciente de Kremer
examina la educacion, la salud, el agua y la agricultura en
los paises en desarrollo.
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Algunas Efemérides sobre Salud

1° al 7 de Agosto - Semana Mundial
de la Lactancia Materna

Esta fecha, instaurada oficialmente
por la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) en
1992, es actualmente el movimiento
social mas extendido en defensa de la
lactancia materna. Se celebra en mas
de 120 paises, coincidentemente con
el aniversario de la Declaracion de In-
nocenti, firmada por la OMS y UNICEF
en Agosto de 1990, sobre la protec-
cion del nifio y la madre junto con la
importancia de fomentar y apoyar la
lactancia con leche de la mama. La
lactancia natural es el mejor modo
de proporcionar al recién nacido los
nutrientes que necesita. La OMS la
recomienda como modo exclusivo de
alimentacion durante los 6 primeros
meses de vida; a partir de entonces
se recomienda seguir con la lactancia
materna hasta los 2 afios, como mini-
mo, complementada adecuadamente
con otros alimentos inocuos.

12 de Agosto- Dia Internacional de la
Juventud

Es una fecha promovida por la (Or-
ganizacién de las Naciones Unidas)
ONU, que busca conseguir la parti-

cipacién de los jovenes en todos los
ambitos de la sociedad, para solucio-
nar los desafios a los que la juventud
se enfrenta cada dia. Actualmente
tenemos la poblacién juvenil mas
grande de la historia. Segtn datos de
la ONU, en el mundo hay unos 1.800
millones de jovenes con edades com-
prendidas entre 10 y 24 afios. Se tra-
ta de un colectivo fragil que hay que
proteger, pero a su vez, con un gran
potencial. Muchos de ellos viven en
zonas de conflicto; otros se encuen-
tran en dificultades para el acceso al
mercado laboral o a la vivienda. No es
facil para ellos participar en politica
ni en grupos de influencia social, lo
cual les dificulta poder luchar por una
sociedad mas justa para desarrollarse
como personas plenas.

Se busca anualmente la participacién
en internet de las organizaciones ju-
veniles, el mundo académico, los go-
biernos y la sociedad en general. Cada
afo, la campana del Dia Internacional
de la Juventud cuenta con un tema
diferente, siendo éstos los de los ul-
timos afios, 2019: Transformando la
Educacién; 2018: Espacios seguros
para la juventud; 2017: Juventud que
construye la paz.

19 de Agosto - Dia Mundial de la
Asistencia Humanitaria

Queremos rendir tributo a los traba-
jadores humanitarios, a todos los que
luchan en zonas de conflicto alrede-
dor del mundo, a los héroes anéni-
mos que trabajan en sus comunidades
en los terrenos mas dificiles: desde
las heridas de guerra en Afganistan,
hasta la inseguridad alimentaria en el
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Sahel en Africa, o los que han perdido
sus hogares y medios de vida en luga-
res como Republica Centroafricana,
Sudan del Sur, Siria o Yemen. Estos
hombres y mujeres merecen un re-
conocimiento y se necesitan mas que
nunca para fortalecer la respuesta
humanitaria mundial.

Las mujeres conforman un gran nd-
mero de aquellos que arriesgan sus
propias vidas para salvar a otros. A
menudo son las primeras en respon-
der y las dltimas en irse. Se necesitan
hoy mas que nunca para fortalecer la
respuesta humanitaria mundial. Y los
lideres mundiales, asi como los acto-
res no estatales, deben garantizar que
ellas, y todo el personal de asistencia
humanitaria, tengan la proteccion
que les otorga el derecho internacio-
nal. Los asistentes humanitarios de-
dican sus vidas a ayudar a las perso-
nas afectadas por las crisis.

10 de Septiembre - Dia Internacional
para la Prevencion del Suicidio

El objetivo de esta jornada, que copa-
trocina la OMS, es demostrar que es-
tos actos se pueden prevenir.

Evitar el suicidio sigue siendo un de-
safio universal. Cada afio, el suicidio
se encuentra entre las 20 principales
causas de muerte a nivel mundial para
personas de todas las edades. Es res-
ponsable de mas de 800.000 muertes,
lo que equivale a un suicidio cada 40
segundos.

Cada vida perdida representa al com-
pafiero, hijo, padre, amigo o colega de
alguien. Por cada suicidio, aproxima-
damente 135 personas sufren un dolor
intenso o se ven afectadas de alguna
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manera. Esto equivale a 108 millones
de personas al afio que estan profun-
damente afectadas por la conducta
suicida que también incluye la idea y
los intentos de suicidio. Por cada sui-
cidio, 25 personas hacen un intento
de suicidio y muchos mas tienen in-
tencion suicida.

La conducta suicida es el resultado
de una convergencia de factores de
riesgo tanto genéticos, psicolégicos,
sociales y culturales. A veces combi-
nados con experiencias de trauma y
pérdida. Las personas que se quitan la
vida representan un grupo heterogé-
neo, con influencias causales tnicas,
complejas y multifacéticas que prece-
den asu acto final. Tal heterogeneidad
presenta desafios para los expertos en
prevencion. Estos desafios se pueden
superar adoptando un enfoque mul-
tidisciplinario y cohesionado para su
prevencion.

25 de Septiembre-Dia Internacional
de la Ataxia

Se celebra desde 2012 en un esfuerzo
internacional de organismos de todo
el mundo, que lo dedican para crear
conciencia acerca de esta afeccion.

La palabra ataxia viene de la palabra
griega, taxis, que significa “sin orden
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o falta de coordinacién”, y se utiliza
para nombrar un grupo de sintomas
y trastornos que afectan a las perso-
nas quienes muestran dificultad en el
control muscular de los brazos y de
las piernas lo cual ocasiona una pér-
dida de equilibrio o coordinacion o
una alteracion para caminar. Esto se
debe a que la parte del sistema ner-
vioso que controla el movimiento y el
equilibrio, el cerebelo, se ve afectado.
En ocasiones también se ve afectada
la médula espinal. La ataxia puede
afectar los dedos, las manos, los bra-
Z0s, las piernas, los movimientos del
cuerpo, el habla y la vista.

Muchas ataxias son hereditarias y se
clasifican de acuerdo con la localiza-
cién cromosomica y el patrén gené-
tico. Entre las mas comunes estan la
ataxia de Friedreich y la enfermedad
de Machado-Joseph, pueden ocurrir
ataxias esporadicas en familias sin
historia previa y también puede ser
adquirida. Las afecciones que pueden
causar la ataxia adquirida incluyen:
los accidentes cerebrovasculares, la
esclerosis miltiple, los tumores, el
alcoholismo, la neuropatia periférica,
los trastornos metabodlicos y las defi-
ciencias vitaminicas. Puede afectar a
personas de cualquier edad, género y
raza.

Solo el 0,05 % de la poblacién pade-
ce este trastorno. Debido al poco im-
pacto que tiene, es considerada como
una enfermedad rara. Los sintomas
de la ataxia pueden manifestarse con
el tiempo o presentarse de forma re-
pentina. Puede presentar diferentes
trastornos como la falta de coordi-
nacion, cambios en el habla o difi-
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cultad para tragar. Otros sintomas
neurolégicos de la ataxia pueden ser
andar inestable y tendencia a trope-
zar, presentar dificultad con tareas de
motricidad fina, como comer, escribir
0 abotonarse una camisa, o realizar
movimientos involuntarios de los
ojos hacia adelante y hacia atras (nis-
tagmo).

No se encuentra la causa especifica
por la que algunos adultos padecen
ataxia esporadica, que puede mani-
festarse como la atrofia multisisté-
mica, el mismo es un trastorno pro-
gresivo y degenerativo.

27 de Septiembre - Dia Mundial de la
Retinosis Pigmentaria

El motivo de este Dia, por parte de
la Federacion de Asociaciones de
Retinosis Pigmentaria es crear una
serie de reivindicaciones sobre as-
pectos que considera esenciales para
el colectivo de esta enfermedad.
Se celebra todos los afios el dltimo
domingo de Septiembre. Esta con-
memoracién pretende dar a conocer y
crear conciencia sobre esta enferme-
dad ocular que provoca gran dismi-
nucion visual, a partir de la iniciativa
de las asociaciones de Retina Inter-
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nacional. Sus actividades estan enfo-
cadas en la retinosis pigmentaria, el
sindrome de Usher, la degeneracion
macular y las distrofias retinianas
afines. La retinosis pigmentaria es un
grupo de desérdenes genéticos que
afectan la capacidad de la retina para
responder a la luz. Esta es una enfer-
medad hereditaria que causa una pér-
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dida lenta de la visién, comenzando
por una vision nocturna disminuida y
pérdida de la vision periférica lateral.
Las células de la retina llamadas bas-
tones y conos, degeneran y mueren.
En la mayoria de formas, los basto-
nes encontrados principalmente en
las regiones externas de la retina y
responsables por la vision periférica
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y nocturna, son los primeros en de-
generarse. Cuando las células de la
retina mas centralmente localizadas
(conos) se afectan, hay una pérdida
en la percepcion del color y la vision
central. Con el tiempo, se produce una
ceguera, aunque se dispone de trata-
mientos avanzados que mejoran la
calidad de vida de las personas.

Atendiendo a las necesidades de los colegas que necesiten incorporar personal a su
Laboratorio y por otro lado, a quienes se ofrecen y han acercado al Distrito su curriculum,
les hacemos llegar un listado de los postulantes con una referencia para contactarlos

PROFESIONALES

ADMINISTRATIVOS

Moreno Angela, Lic. en Bioanalisis,
Universidad de Oriente Venezuela, docente,
TE 11 2736 4703, angelamorenov3@gmail.
com

TECNICOS

Mathias Oriel, Técnico quimico recibido
en Escuela técnica, 221361 9175,
mathiasocabrera@gmail.com

Gonzalez Leiva Melanie, Técnica Superior
en Hemoterapia, TE 0249 4361122,
melaniegonzalezleiva@gmail.com

Arnés Sabrina Brenda, Técnica de

laboratorio, TE 221 508 3452, arnezsabrina@

gmail.com

Roble Rodrigo, TE 221592 4705,
rodigoroble1818 @gmail.com

Bria Paula Vanesa (también extracciones),
TE 2241 498624

Sgroi Sofia, TE 221 459 6220, sofiasgroi@
hotmail.com

Torres Florencia, TE 3388 511263,
florci588 @outlook.es

Basile Dalila, Auxiliar en Administracion de
Salud y Practicas de laboratorio, TE 221 641
980, dalilabasile@hotmail.com
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Cumpleanos

AGOSTO

01 — DI GENNARO BLANCA L.
02 — ARNAIZ MONICA

02 — ESPINOSA MARIA DEL PILAR
02 — POLERO MIRTA

03 — ARGEL MARIA I.

04 — LOPEZ OSORNIO MIRTA L.
04 — TOLEDO JUAN D.

04 — CARBALLO EMA

04 — MANCIOLA AMELIA

05 — MONOPOLI VICTOR D.
07 — PERASSO ARNALDO
12— SOSA RAUL M.

12 — SCOCCIA ADRIANA

14 — CABRERA RICARDO J.

17 — ACTIS DATO ALFREDO C.
21 — BALDINI OSVALDO

21 — GARCIA CARLOS

23 — PROTTO CATALINA

27 — CAPUTO LAURA

27 — GONZALEZ LILIANA

27 — ORELLANA JORGE S.

29 — CHAMBO JORGE G.

31 — ROZENFELD JOSE L.

31 — DUCAY RAMON
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SEPTIEMBRE

01 — PIAZZA DELIA

01 — PORZIO KARINA R.

03 — MATOSO ROBERTO D.
05 — LUCINI MONICA D.

06 — FARIAS ANDREA R.

07 — SEBASTIAN ALEJANDRO C.
09 — Mc CARTHY ANTONIO D.
10 — CUPPARO VIVIANA E

12 — GIANNONI MIGUEL A.
13— RIPODAS ANA LAURA

14 — ARGENIO LUCIA

17 — ARGERI TERESITA

17 — DIAZ JULIETA

19 — VULCANO MARIO O.

20 — CREDARO CRISTINA N.
21 — BERTOTTO ALDO L.

21 — HUTTIN SARA

22 — ALANIZ FERNANDO J.

23 — ZUBIETA OSCAR C.

24 — RAMOS ANIBAL

28 — BERESTEIN OSCAR L.

29 — SORIANO MA. DE LOS ANGELES
30 — CREMASCHI NORMA E.
30 — CAPITANI NATALIA V.
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OCTUBRE

01 — MARIANELLI ALEJANDRA L.
02 — MARCHETTI SUSANA F.

02 — ROMERO HUERGO MARIA F.
02 — GENOUD GASTON F.

03 — BIANCONI MELINA

05 — CRISPIANI ISABEL A.

05 — DE BIASI LILIAN

06 — BROCCHI MARCELO O.

06 — DOCENA GUILLERMO H.
06 — ARDENGHI MARIA E.

08 — STRINGA OSVALDO L.

08 — IBARROLAZA AGUSTIN

09 — BUCETA CELIA del C.

09 — ANSELMINO ADOLFO F.

12 — PIRROTTI PAOLA L.

13— RIVALETTO MARCELO S.
14 — CABEZA DANTE G.

16 — DIAZ GUSTAVO A.

17 — MARTINEZ CECILIA P.

20 — DI BASTIANO GABRIEL J. E.
20 — FISCHER HORACIO G.

21 — MUSSINI MARIO A.

21 — LOPEZ JOSE R.

25 — CHAMORRO MIGUEL A.

25 — CARRON ROSA B.

26 — DICROCE MARIO H.

26 — PESSACQ MARIAT.

27 — CHERNIS JOSE O.

27 — GAITE MOLINA JUANA M.
28 — SURACE OSCAR D.

28 — VIGLIAROLO LAURA O.

29 — BERIZOVSKY ISAAC

29 — CHRISTIANSE SANTIAGO D.
30 — REIGOSA ADRIANA M.

31 — BANFI NORMA

31 — FLUXA MELISA C.
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