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Editorial

A un aiio del comienzo de la pandemia...

Nuestra actividad ya no es la misma; los laboratorios funcionan con turnos,
retrasandose mucho el trabajo, como consecuencia de los protocolos a seguir,
para evitar difusion del virus en nuestra comunidad.

Poco a poco los laboratorios se van adecuando y sumando para tomar
muestras de Hisopados por PCR, contribuyendo al diagndstico del Covid -19,
realizando también otros Test para Antigenos y Anticuerpos IgM e IgG.

La vacunacion ha comenzado, parece ser en forma sostenida, por lo menos
para el personal esencial, utilizando diferentes vacunas de distintos labora-
torios. No obstante, no nos debemos descuidar y seguir con los protocolos de
prevencion.

En nuestro Distrito han disminuido mucho los pacientes de PAMI, ya sea
porque los médicos de cabecera no estaban atendiendo o bien las personas
mayores, no se movian de sus casas y tenian miedo de ir a los hospitales o a los
consultorios médicos.

Este afio PAMI dio un aumento del 28 %, que a la vista de la inflacién que se
espera, es insuficiente, pero seguiremos haciendo el esfuerzo de dar el servicio
que nuestros adultos mayores necesitan. Recordemos que el afio pasado no
hubo aumentos de esta obra social y nuestros insumos son en la gran mayoria
dolarizados. Lo que hace que la ecuacidn de gastos que afrontamos mensual-
mente, quede en la columna del debe y no del haber.

Lo mismo nos ocurre con IOMA, que su aumento del 20 % es insuficiente,
siendo que el bono que los afiliados deben pagar no se ha movido en mas de
un afio.

Confiamos en que la habilidad de nuestros negociadores en Federacion Bio-
quimica, puedan conseguir mejores aranceles en estas dos obras sociales tan
importantes para nosotros, pudiendo revertir el cuadro arriba descripto.

En nuestro Distrito, el personal administrativo ha vuelto a trabajar todos los
dias y como siempre; brindando la mejor atencién al colega, solucionando los
problemas que surgen.

En cuanto, a nuestras obras sociales se esta trabajando sobre las mismas,
solicitando el incremento para este afio, en algunas de ellas ya lo hemos con-
seguido.

Se estd estudiando como protocolizar, para comenzar algunas actividades
con las que siempre ha contado la Institucion y como consecuencia de la pan-
demia, permanecian suspendidas.

Como siempre lo destaco, debemos mantenernos unidos.

Un Abrazo

Dr. Marcelo Brocchi



Dr. Martin Victor Oviedo
(17/12/1947-18/03/2021)

Es dificil despedir a un colega muy
cercano, a un luchador incansable,
a un hombre de bien, que supo ga-
narse el carifio de TODOS. Una per-
sona fiel a sus amigos, a sus con-
vicciones y a toda su querida fami-
lia. Un ser simple, sin dobleces, sin
salidas extrafias.

Lo vamos a extrafiar...con su altu-
ra imponente, su paso firme, mar-
cando con creces su presencia, pero
matizada con la sonrisa de siempre,
amable, que sobresalia de su figura.
Querido Gordo, Doctor Gordo, como
te deciamos carifiosamente...vas a
estar en la cara de todos los dirigen-
tes, mientras sigamos recorriendo
los rincones de tu querido Distrito.
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Hasta siempre Martin

No sé si podremos seguir sin vos,
con la misma fuerza, con el mismo
sentido de pertenencia que lucias
con orgullo, en cada debate, a favor
del ejercicio profesional.
Defendiste como nadie la unidad
gremial, desde la Tesoreria del
Centro Bioquimico, hasta tu repre-
sentacion en el Directorio de Emsa.
Siempre dando el ejemplo, con tu
conducta, tu buena intencion, tus
ganas de ayudar de igual manera, a
todos los colegas.
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Te reconoceremos en algin segun-
dalinea de La Plata Rugby, entre los
hinchas de Estudiantes que gritan
desaforados los goles del Pincha...
en cada reunién que siga tu huellay
nos permita brindar, como te gus-
taba a vos, con una copa de buen
champagne.

Te queremos mucho para que te
vayas. Seguirds en nosotros. Por
siempre, simplemente... Martin.

Dr. Gabriel Di Bastiano

Recordatorios

Dra. Maria Elena Castuma
(08/11/1932-03/02/2021)

Profesional platense de larga trayectoria, obtuvo su titulo universita-
rio de Bioquimico en el afo 1959, en la Facultad de Quimica y Farma-
cia de la UNLP. Ejercid la profesién independiente desde el afio 1965,
fecha en la que se afili6 a nuestra Institucion. También se desempefi6
en el Hospital de Nifios Sor Maria Ludovica de La Plata. Asimismo fue
docente en las facultades de Ciencias Exactas y de Veterinaria de la
UNLP. Su deceso enluta a las profesionales colegas, Dras. Spacapan

y Castuma.

Dr. Oscar Alberto Iglesias
(16/02/1940-31/01/2021)

Natural de General Acha (Provincia de La Pampa), se afinco en La
Plata donde realiz6 sus estudios universitarios y ejercio la profesion
bioquimica. En 1966 obtiene el titulo de “Licenciado en Farmacia y
Bioquimica”, otorgado por la entonces Facultad de Quimica y Far-
macia de la UNLP. Se afilié al Centro de Especialistas en Analisis
Biologicos Distrito I (nuestro actual Centro Bioquimico Distrito I) en
el mes de Abril de 1979. Lamentamos su fallecimiento acaecido en
nuestra ciudad y saludamos respetuosamente a su esposa e hijos, afi-

liados a nuestra Institucion.
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Vitamina D y COVID-19. Revision de la evidencia
para tratamiento y prevencion

Adaptado de: https://www.cebm.
net/covid-19/vitamin-d-a-rapid-
review-of-the-evidence-for-
treatment-or-prevention-in-

covid-19/

El Comité Asesor Cientifico sobre
Nutricién (SACN) del gobierno del
Reino Unido recomienda una in-
gesta diaria de 10 pg (400 Ul/dia) de
vitamina D para todas las personas
mayores de 4 afios en el Reino Unido
a fin de garantizar la salud muscu-
loesquelética. Estiman que esto sa-
tisfara las necesidades del 97,5 %
de la poblacién, pero teniendo en
cuenta que es dificil lograr esta in-
gesta solo con dieta, también reco-
miendan los suplementos. Para los
nifios pequefios, SACN definid nive-
les de ingesta segura en lugar de va-
lores de ingesta de referencia: para
los menores de 1 afio de edad, 8,5 a
10 ug (340 a 400 Ul/dia) y para nifios
de 1a 4,10 ng (400 Ul/dia) respecti-
vamente.

La deficiencia de vitamina D

Lavitamina D generalmente se mide
en el suero sanguineo en la forma
relativamente estable de 25-hi-
droxicolecalciferol (25 OH D3). En
el Reino Unido, se usan 25 nmol/L
(1 ng/ml) como limite para la de-
ficiencia, pero no existe una defi-
nicidon universalmente aceptada,
por lo que los estudios clinicos han
utilizado diferentes valores para

Vitamina D

definir la deficiencia de vitamina D.
El déficit de vitamina D es muy co-
mun, particularmente en invierno.
De acuerdo a su evaluacion, en el
Reino Unido, desde Enero a Marzo,
el 30 % de las personas de 65 afios
o mas y el 40 % de las personas de
19 a 64 afios tenian concentraciones
séricas de vitamina D inferiores a 25
nmol/L. El informe SACN identifica
a las personas con alto riesgo de de-
ficiencia segun:

¢ Bebés ynifios menores de 4 afios

e Mujeres embarazadas y lactan-
tes, particularmente adolescen-
tesy jovenes

e Mayores de 65 afios de edad

e Personas con poca 0 sin expo-
sicién al sol, como aquellos que
cubren su piel por razones cultu-
rales y los que estan confinados a
la casa o encerrados en el interior
durante largos periodos

e Personas con piel mas oscu-
ra, como las de origen africano,
africano-caribefio o del sur de
Asia

Evidencia in vitro del papel de la vita-
mina D en la inmunidad y la infeccion
Existe evidencia in vitro de que la
vitamina D estd involucrada en las
respuestas de las células inmunes
a algunos patdgenos respiratorios
virales y bacterianos. La vitamina D
parece aumentar los genes involu-
crados en las respuestas de las cé-
lulas inmunes que estan expuestas
a Streptococcus pneumoniae. Hay es-
tudios de laboratorio que muestran
que las células epiteliales respirato-
rias pueden convertir la vitamina D
en su forma activa, y que los meta-
bolitos de la vitamina D aumentan
las citocinas involucradas en la in-
munidad en respuesta a virus respi-
ratorios. Sin embargo, los metaboli-
tos de la vitamina D no parecen pre-
venir la replicacién viral en cultivos
celulares.

¢Por qué considerar la vitamina D en
COVID-19?

Algunos autores han especulado
que las personas con niveles bajos
de vitamina D en suero podrian te-
ner un mayor riesgo de infeccién
por COVID-19, o empeorar si estan
infectadas. Existe una superposi-
ci6én entre los grupos con alto ries-
go de deficiencia de vitamina D y los
grupos con alto riesgo de COVID-19
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grave. Los ejemplos incluyen per-
sonas con enfermedades cronicas,
edad avanzada y personas de origen
étnico negro y minoritario (OEN-
yM). Sin embargo, los bebés y los
nifios menores de 4 afios pertenecen
al grupo de riesgo de deficiencia de
vitamina D, pero no se consideran
de alto riesgo para COVID-19 grave.
La cobertura mediatica ha resaltado
la alta carga de COVID-19 en las po-
blaciones OENyM. El 10 de Abril de
2020, el Centro Nacional de Audito-
ria e Investigacion de Cuidados In-
tensivos del Reino Unido (ICNARC)
informd que el 31 % (310/993) de
los pacientes que requerian asisten-
cia respiratoria avanzada pertene-
cian en su origen étnico a una raza
no blanca, en comparacion con el
2/ % de los pacientes (99/408) que
recibieron asistencia respiratoria
basica. Estos datos son intrigantes,
pero debemos ser cautelosos y no
sobreestimarlos. Estas auditorias
no se propusieron examinar la de-
ficiencia de vitamina D como fac-
tor de riesgo para la infeccion por
COVID-19, y muchos factores que
podrian explicar esta aparente aso-
ciacion no fueron tenidos en cuenta.
Si la vitamina D tiene un papel en la
prevencion o mitigacion de los efec-
tos de la infeccién por COVID-19, la
suplementacion seria una interven-
cién econdmica y de bajo riesgo. Por
lo tanto, a continuacion se revisa la
evidencia clinica de que la vitamina
D tiene un papel en la prevencion o
el tratamiento de COVID-19.
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Evidencia clinica en COVID-19

Se realizaron blisquedas en PubMed
y Google Scholar para obtener estu-
dios que incluyeran términos para
vitamina D y COVID-19. No se en-
contraron ensayos de vitamina D en
COVID-19 que hayan informado re-
sultados. Se encontraron varios es-
tudios registrados, pero atn no in-
formados. En ningtin caso hay com-
paraciones contra placebo. Un ensa-
yocontroladoaleatorioabierto (ECA)
en adultos mayores de 60 afios ins-
titucionalizados pero asintomaticos
esta evaluando el efecto de 2.000 UI
(50 pg) de vitamina D mas 30 mg de
gluconato de zinc por dia durante
dos meses versus la atencién habi-
tual. La medida de resultado prima-
ria es la mortalidad mientras que,
la incidencia de infeccién por CO-
VID-19 es un resultado secundario.
Un ensayo esta probando si unadosis
oral tinica de 25.000 UI (625 ng) de
vitamina D (forma no especificada)
mejora la mortalidad en pacientes
infectados con SARS-CoV-2 sin sin-
tomas graves, en comparacioén conla
atencion habitual. Este trabajo esta
basado en los hallazgos veterinarios
de que los niveles reducidos de vita-
mina D en terneros se asociaron con
la infeccién por coronavirus bovino.
Otro ECA comparara dosis tnicas de
vitamina D3, 50.000 UI a 200.000 UI
(1.250 vs 5.000 Jg) en personas con
neumonia por COVID-19 que tienen
mas de 70 a 75 afios con bajas satu-
raciones de oxigeno y la medida de
resultado primaria es la mortalidad
alos 14 dias.
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Un estudio abierto de grupo tnico
esta utilizando una combinacién de
hidroxicloroquina, vitaminas C y D
(forma no especificada) y zinc como
profilaxis en trabajadores sanitarios
sanos con riesgo de COVID-19 por
exposicion a pacientes infectados.
El mismo investigador ha registra-
do otro estudio, que dara a todos los
participantes hidroxicloroquina, vi-
taminas C y D (forma no especifica-
da) y zinc mas azitromicina, con el
objetivo de determinar si esta com-
binacién puede tratar eficazmente
COVID-19. No esta claro cOmo estos
estudios cumpliran sus objetivos
establecidos sin grupos de compa-
racion.

Vitamina D para prevenir otras infec-
ciones agudas del tracto respiratorio
Como las busquedas realizadas no
arrojaron resultados relevantes,
se ampliaron criterios para incluir
otras infecciones respiratorias agu-
das (IRA) y definieron las IRA como
un grupo amplio que comprende in-
fecciones respiratorias superiores e
inferiores.

La evidencia observacional sugie-
re que concentraciones particular-
mente muy bajas, de vitamina D en
suero estan asociadas con una mayor
incidencia de IRA. Un metaanalisis
reciente de estudios observaciona-
les mostr6 un riesgo mayor de IRA
en pacientes con las categorias mas
bajas de 25 (OH) D3 en comparacion
con las categorias mas altas (odds
ratio-OR 1,83; IC 95 %: 1,42 a 2,37,
1°=78,8 %; 14 estudios; n =7.8217
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adultos). Agruparon las categorias
de vitamina D segtin lo definido por
los estudios incluidos e incluyeron
diversas IRA, desde infecciones del
tracto respiratorio superior hasta
neumonia. Buscaron una relacién
de respuesta a la dosis y encontra-
ron una asociacién no lineal entre
las infecciones y la vitamina D séri-
ca (riesgo mas alto en <37.5 nmol/L
pero riesgo detectable a <60onmol/L
en datos de 5 estudios de 37902 par-
ticipantes). Los pacientes tenian un
mayor riesgo de un resultado com-
puesto de infeccién grave o muerte
en las categorias mas bajas de vita-
mina D en comparacién con las mas
altas (OR 2,46; IC 95 %: 1,65 a 3,66;
’=49,8; 5 estudios; n =1.495) y tam-
bién en mayor riesgo de muerte (OR
2,46; IC 95 % 1,65 a 3,66; I 2= 49,8
%; 4 estudios; n = 1.422). Los auto-
res plantearon algunas preocupa-
ciones sobre los datos, incluida la
evidencia de sesgo de publicacién y
un alto grado de heterogeneidad en
los resultados

Las revisiones y los metaanalisis de
los ECA han encontrado un efecto
protector de los suplementos de vi-
tamina D3 tomados durante sema-
nas o meses. Esto fue mas pronun-
ciado en pacientes con las concen-
traciones basales mas bajas de vita-
mina D (aunque las definiciones de
deficiencia variaron). Una revision
de ECA mostr6 que la suplementa-
cién con vitamina D se asocié con
reduccion de IRA (OR para RTI 0,64
superior e inferior combinados; IC
95 %: 0,49 a 0,84; p = 0,0014; I>=72
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%; 11 estudios; n=5.389; NNT du-
rante 3 meses 9 a 33). También exa-
minaron si otros factores podrian
explicar este efecto, como la dosi-
ficacion infrecuente versus diaria
de vitamina D3, el estado basal de
vitamina D, adultos versus nifios,
sexo o participantes sanos versus
pacientes. La tnica asociacion sig-
nificativa fue el intervalo de dosi-
ficacion: cuando la vitamina D3 se
administr6 diariamente, se asocid
con una reduccion significativa de
las IRA (OR 0,51; IC del 95 %, 0,39 a
0.67), mientras que la vitamina D3
no tuvo efecto cuando se administro
en grandes dosis una vez por mes o
con menos frecuencia (OR 0,86; IC
95 %: 0,62 a1,20).

Un gran metaandlisis de datos de
pacientes individuales de ECA mos-
tré hallazgos similares. La suple-
mentacion con vitamina D3 resul-
td en una reduccién significativa
en la proporcién de pacientes que
experimentaron al menos un IRA
(OR ajustado 0,88; IC 95 %: 0,81 a
0,96; p=0.003; NNT=33 [20 a 101];
n=10.933). El efecto de la suplemen-
tacion fue mayor en pacientes con
concentraciones séricas por debajo
de 25 nmol/L (OR ajustado 0,58;

IC 95 %: 0.40 a 0.82, NNT=8 [5 a
21]; n =538). La dosificacion diaria
0 semanal parecia ser protectora,
incluso cuando las concentraciones
basales estaban por encima de 25
nmol/L, pero las dosis intermiten-
tes mas grandes no fueron efectivas,
incluso en pacientes con deficiencia
de vitamina D. Los andlisis de sub-

grupos no mostraron efectos signi-
ficativos cuando las infecciones del
tracto respiratorio superior e infe-
rior se analizaron por separado.

Por dltimo, una descripcion general
de las revisiones sistematicas de la
vitamina D para todas las afecciones
no esqueléticas sugiere que la suple-
mentacion con vitamina D2 o D3 no
tiene un efecto clinico importante
en la mayoria de las afecciones, in-
cluida la inflamacion crénica, lo que
refuerza la hipétesis de que el bajo
nivel de vitamina D es una conse-
cuencia de la mala salud, en lugar de
su causa.

Conclusiones

No se encuentra evidencia clinica
de que los suplementos de vitami-
na D sean beneficiosos para preve-
nir o tratar COVID-19. Se necesitan
pruebas de ensayos aleatorios para
determinar si hay efectos, antes de
recomendar suplementos de vita-
mina D3 para tratar o prevenir la in-
feccién por COVID-19. Existe alguna
evidencia de que la vitamina D pue-
de tener un papel en la prevencion
de otras infecciones respiratorias,
particularmente para personas con
un nivel de vitamina D bajo o muy
bajo. Si bien esta evidencia provie-
ne de revisiones sistematicas de
ensayos aleatorios, tiene muchas
limitaciones, incluidas definiciones
heterogéneas de infecciones res-
piratorias, poblaciones de estudio,
intervenciones y definiciones de de-
ficiencia de vitamina D.
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Amenaza global zoonosis emergente: Virus Nipah (NiV)

Dr. Oscar R. Linzitto. Docente Investi-
gador-UNLP. Profesor Titular de Mi-
crobiologia Especial,
Carrera de Microbiologia Clinica e In-
dustrial- FCV-UNLP.

Virus emergentes - Introduccion
Los virus emergentes han tenido
gran impacto en la salud publica
global en los Gltimos afios. Se han
documentado numerosos brotes
virales en distintas regiones del
mundo. Entre ellos la fiebre he-
morragica del Congo, ébola, fiebre
de Lassa, virus de Marburgo, di-
ferentes Coronavirus, Virus Nipah
(NiV) v otros. Estos brotes viricos
son responsables de considerable
mortalidad y morbilidad en huma-
nos, asi como de cuantiosas pérdi-
das econdmicas en todo el mundo.
Ellos representan nuevas amenazas
de epidemias y pandemias. El vi-
rus Nipah es un agente zoondtico
emergente, que puede propagarse
entre animales y afectar a perso-
nas susceptibles. Los murciélagos
frugivoros, son reconocidos como
el reservorio animal de NiV en la
naturaleza. El virus NiV causa en-
fermedades en cerdos y personas
con niveles altos de morbilidad vy
mortalidad. La infeccién por NiV
varia de casos leves a graves; la bi-
bliografia cientifica de brotes docu-
mentados indica que entre el 40 %
al 70 % de las personas infectadas
entre 1998 y 2020 fallecieron.

Fig.1: Agente viral NiV. Reservorio. Murciélago zorro volador. Huésped

Cerdo-Humanos

Agente etioldgico - Caracteristicas
y taxonomia

El NiV es un virus ARN, miembro de
la familia Paramyxoviridae, en la
cual incluye al virus Hendra (HeV)
y al virus Cedar recientemente des-
crito. NiV esta clasificado como un
nivel de seguridad bioldgica 4. NiV
causa enfermedades neurolégicas
y/o respiratorias letales. Es alta-
mente patégeno para una amplia
gama de mamiferos y se considera
que tiene potencial pandémico de-
bido a su caracter zoonético. Actual-
mente es uno de los patégenos en la
lista de prioridades de 1a OMS de pa-
tégenos que pueden causar brotes y
necesita urgentes acciones de inves-
tigacién y desarrollo. Presenta reac-
cion cruzada con los anticuerpos del
Hendra (HeV) que es otro miembro
del género Henipavirus.

Historia

El NiV se detectd por vez prime-
ra, en 1998 durante un brote de
la enfermedad que se declaré en
Kampung Sungai Nipah, Malasia.
En esa ocasion tuvo como huésped
intermediario a cerdos. Sin embar-
g0, en brotes posteriores de NiV no
hubo huésped intermediario. En
Bangladesh, en 2004, las personas
afectadas contrajeron la infecciéon
tras consumir savia de palma dati-
lera contaminada por murciélagos
fruteros infectados. También se ha
documentado la transmision entre
personas, incluso en un entorno
hospitalario en la India. Este brote
result con casi 300 casos y mas de
100 muertes en humanos. El mismo
produjo gran impacto econdémico y
sanitario donde fueron sacrificados
varios planteles de porcinos para
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evitar la propagacion local, regional
y global. Desde 1999, se han regis-
trado brotes anuales en Asia, parti-
cularmente en Bangladesh e India.
Esta claramente demostrado que
el virus se transmite de animales a
humanos y de persona a persona,
hecho éste que genera preocupa-
cidn acerca de que su diseminacién
pueda originar una pandemia. En el
primer brote conocido de NiV, las
personas probablemente se infec-
taron a través del contacto cercano
con cerdos infectados. La cepa de
NiV identificada en ese brote pa-
recia haberse transmitido inicial-
mente de murciélagos a cerdos, con
la posterior propagacion dentro de
poblaciones de estos animales do-
mésticos y mas tarde, comenza-
ron a enfermarse las personas que
trabajaban en distintas tareas con
proximidad a los cerdos infectados.
En ese brote no se informd trans-
misiéon de persona a persona. Sin
embargo, esa forma de propagacion
del NiV se halla documentada regu-
larmente en Bangladesh e India.

Transmision y epidemiologia

La via de transmision humano a
humano se observa con frecuencia
en familias y cuidadores de pacien-
tes infectados por NiV, también en
entornos de atencion médica. La
transmision también puede ocu-
rrir por el consumo de savia cruda
de palmera datilera o fruta u otros
alimentos que hayan sido conta-
minados con fluidos, saliva u orina
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de murciélagos u otros animales
infectados. Se ha descrito la infec-
cion a través de la ingesta de carne
insuficientemente cocida de cerdos
afectados. Por otra parte, cabe se-
fialar que los viajes internacionales
y el turismo realizado para conocer
usos y costumbres, asi como la ex-
portacion de productos alimenti-
cios vegetales o carneos traslada al
virus hacia otras regiones.

Se han reportado algunos casos de
infeccion por NiV entre personas
que trepan a los arboles donde los
murciélagos suelen posarse. Es in-
teresante recordar que la propaga-
cién inicial de un animal a una per-
sona se conoce como un evento de
desbordamiento. Las distintas vias
de transmisién se encuentran resu-

midas en la Fig.1.

Signos y sintomas

La infeccion por virus NiV puede
causar enfermedad leve a grave,
que incluye inflamacién del sis-
tema respiratorio y cerebro y pro-
ducir la muerte en un alto porcen-
taje en las personas afectadas. Los
sintomas suelen aparecer entre 4 y
14 dias después de la exposicion al
virus. La enfermedad se presenta
inicialmente con fiebre y dolor de
cabeza, y a menudo incluye signos
de enfermedad respiratoria, como
tos, dolor de garganta y dificultad
para respirar, acompaiados de vo-
mitos. Puede seguir una fase de in-
flamacion del cerebro (encefalitis),
en la que suelen presentarse som-
nolencia, desorientacion y confu-
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sién mental, convulsiones, esta-
dos que habitualmente progresan
al coma entre 24-48 hs de haberse
iniciado y muerte en una elevadisi-
ma frecuencia de los casos. Se han
observado efectos secundarios a
largo plazo en los supervivientes
de la infeccion por el virus NiV, que
incluyen convulsiones persistentes
y cambios de personalidad. Tam-
bién se han reportado infecciones
que provocan sintomas vy, a veces,
la muerte mucho mas tarde, pasan
meses e incluso afios después de la
exposicion (infecciones latentes).

Diagndstico de laboratorio

El virus NiV puede diagnosticarse
mediante el aislamiento del virus,
la histopatologia, la inmunohisto-
quimica seroldgica y molecular. El
aislamiento del virus es el estandar
de oroy es muy util para determinar
la etiologia de un nuevo brote. Se
puede cultivar eficazmente en cé-
lulas Vero en las que produce efecto
citopatico en 3 dias. El LCR huma-
no, sangre, hisopados nasales/gar-
ganta, orina y material de biopsias
durante la fase aguda son las mues-
tras elegidas para su aislamiento.
En animales como los cerdos y los
gatos, el NiV puede aislarse de teji-
dos de 6rganos como pulmén, bazo
y rifiones, también se puede aislar
de sangre. Durante las fases de con-
valecencia de la infeccién, se pue-
den detectar anticuerpos contra el
NiV mediante ensayo inmunoenzi-
matico (ELISA). Las técnicas mole-
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culares la RT-PCR en tiempo real y
otros ensayos moleculares para una
mayor identificacion del NiV son de
gran utilidad.

Tratamiento

Actualmente no hay tratamientos
autorizados disponibles para la in-
feccién por el NiV. El tratamiento
se limita a cuidados de apoyo, que
incluyen reposo, hidratacién y tra-
tamiento de los sintomas a medida
que aparecen.

Sehanutilizadotratamientosinmu-
noterapéuticos (anticuerpos mono-
clonales) que se encuentran ac-
tualmente en desarrollo y evalua-
cién. Uno de estos anticuerpos mo-
noclonales, denominado m102.4,
ha completado los ensayos clinicos
defase1ysehautilizado porcompa-
sién. El tratamiento antiviral rem-
desivir ha sido eficaz en primates
no humanos cuando se administr6
como profilaxis posterior a la expo-
sicion considerando que puede ser
complementario de los tratamien-
tos inmunoterapéuticos. El farmaco
ribavirina se ha utilizado para tratar
a un pequefio nimero de pacientes
en el brote inicial de NiV en Malasia,
pero su eficacia en las personas no
esta clara. El aciclovir se ha utiliza-
do para tratar la infeccion por el Niv
durante brotes anteriores. En un
estudio reciente in vivo, el antiviral
favipiravir (T-705) mostroé resulta-
dos prometedores en hamsters do-
rados infectados por el NiV Se han
realizado ensayos de uso de una va-
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cuna contra el NiV que ha mostrado
resultados prometedores en el mo-
delo animal empleado (Mesocricetus
auratus).

Prevencion y conclusiones

El virus NiV es un agente para-
mixoviral altamente infeccioso
que se propaga por murciélagos
frugivoros a los seres humanos y a
otros animales causando encefa-
litis e infecciones respiratorias en
las personas. En areas donde se han
producido brotes de NiV, es impor-
tante propiciar medidas higiéni-
co-sanitarias: lavado de manos
regularmente con agua y jabon. Es
fundamental evitar el contacto con
murciélagos o cerdos enfermos, las
areas donde se sabe que los murcié-
lagos se posan, el consumo de savia
de palmera datilera cruda y de fru-
tas que puedan estar contaminadas
por deyecciones de murciélagos,
contacto con sangre o fluidos cor-
porales de personas infectadas con
NiV. Debido a que se puede trans-
mitir de persona a persona, las
practicas estandar de control de
infecciones y las técnicas de enfer-
meria de barrera adecuadas son im-
portantes para prevenir infecciones
adquiridas en el hospital (trans-
misién nosocomial) y en entornos
donde un paciente sea confirmado o
sospechoso de padecer la infeccion.
La enfermedad puede llegar a otras
latitudes y otras areas estar en ries-
go de brotes de NiV en el futuro, del
mismo modo que aquellas de circu-
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lacién habitual, como lo son las re-
giones donde viven los murciélagos
del género Pteropus, reservorios de
la enfermedad.

Sera fundamental que los cientifi-
cos, investigadores y comunidades
en riesgo continien aprendiendo
sobre el NiV para prevenir futuros
brotes.

Los esfuerzos de prevencion de esta
y otras enfermedades de elevada
diseminacion con riesgo de derivar
en pandemia, incluyen fundamen-
talmente medidas de vigilancia in-
dividual y poblacional con acciones
por parte de funcionarios y comu-
nidad. Entre ellas se destacan:

o Incrementar la vigilancia a ani-
males y personas en areas donde
se sabe que existen NiV y otras

o Investigar la ecologia y compor-
tamiento de los murciélagos fru-
givoros para comprender donde
viven y como transmiten esta y
otras enfermedades a otros ani-
males y a personas

o Investigar epidemiologia, mo-
dos de transmisién y posibles
estrategias de prevencion y con-
trol

e Evaluar tecnologias y métodos
novedosos para minimizar la
propagacion del virus entre las
poblaciones de murciélagos

e Mejorar las herramientas de de-
teccion viral de manera tempra-
na en las comunidades humanas
y de las diversas especies ani-
males
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Murciélago Zorro volador

Reforzar los protocolos para los
entornos sanitarios sobre las
practicas estandar de control
de infecciones para prevenir la
propagacién de persona a per-
sona

Concienciar sobre signos, sin-
tomas y riesgos de NiV entre
las poblaciones en las que pue-
da existir circulaciéon viral por,
ubicacién geografica, habitos
alimenticios que incluyan la
posibilidad de contacto con ve-
hiculos inanimados que puedan
estar contaminados con liqui-
dos bioldgicos provenientes de
murciélagos frugivoros u otras
especies animales como los cer-
dos

Informar a las personas que tra-

bajen con cerdos u otros anima-
les que se relacionen directa o
indirectamente con murciélagos
frugivoros. Asi como a familia-
res y personas que trabajan en
entornos sanitarios en relacion
a personas infectadas con NiV

Una vez mds es necesario aplicar
el enfoque de Una Salud, el cual con-
sidera a humanos, animalesy am-
biente, para el abordaje estratégico
en la prevencion y control de las en-
fermedades infecciosas emergentes y
reemergentes.
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Actividades Socioculturales

Llegé el dia tan esperado!... retoma-
mos la actividad de la Comision orga-
nizando el ario 2021.

Exposiciones

El lunes 15 de Marzo se inaugurd la
muestra pictorica “Senderos” del
agrimensor y filésofo Ernesto A.
Cela compuesta por 6leos y acua-
relas. El artista plastico, de raiz au-
todidacta, concurrid a los talleres
de los profesores Nelly Prada, Jorge
Rama y Emir Migues entre otros.
Particip6 de muestras colectivas en
La Pefia de las Bellas Artes, Circu-
lo Policial y Camara Argentina de la
Construccién en La Platay en diver-
sas entidades culturales privadas y
oficiales de Berisso y Ensenada. La
reunién tuvo lugar exclusivamente
con invitacién y respetando el pro-
tocolo COVID-19.

Coro

En el mes de Abril comenz6 la ac-
tividad coral cuyas clases, supervi-
sadas por la profesora Maria de los
Angeles Stacchiotti. Se dictan los
viernes a las 18:00 hs en el 3° piso
de la Institucién, con cupo limita-
do y cumpliendo el protocolo co-
rrespondiente. Los interesados en
participar del coro comunicarse con
Secretaria.

Tango

Se iniciaron las clases el miércoles
7 de Abril a las 20:00 hs a cargo de
la profesora Graciela Fileni, co-

redgrafa egresada de la Escuela de
Danzas Tradicionales Argentinas
“José Hernandez” de La Plata.Este
afio se suman como novedad cla-
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ses de folclore en el mismo horario.
Para participar de las mismas ano-
tarse en Secretaria o con la profeso-
raG. Fileni.

21 de Marzo Dia Mundial de la Poesia

Originalmente, en las primeras reflexiones occidentales sobre

la literatura, las de Platon, la palabra griega correspondiente a
«poesia» abarcaba el concepto actual de literatura. El término
«poiesis» significaba «hacer», en un sentido técnico, y se referia a
todo trabajo artesanal, incluido el que realizaba un artista.

Sobre la base de que el lenguaje poético es una faceta del dialogo
entre las diversas culturas, la UNESCO adopt6 por primera vez el 21
de Marzo como Dia Mundial de la Poesia durante su 302 Conferencia
General en Paris en 1999, con el objetivo de apoyar la diversidad
lingiiistica a través de la expresion poética para visualizar y reflejar
aquellas lenguas que se encuentran en peligro.

Compartimos esta poesia en homenaje al Dia de la Mujer:

8 de Marzo. Mujer

Eres alondra sin lazo.
Y nunca pdjaro preso.
Eres simplemente un beso.
Desde el alba hasta el ocaso.

Eres el seguro paso del sincero y diario amor.
Fulguras dulce esplendor. Madre, Novia, esposa amanfte.
Eres la flor de un instante y la ternura mayor.
Felicidades

Autor: Andnimo
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Amebas de Vida Libre. ;Protozoos ignorados? - Parte 4

Acanthamoeba

Dra. Leonora Kozubsky y Dra. Susana Archelli

Introducccion

Varias especies de amebas de vida libre (AVL) del
género Acanthamoeba pueden causar Encefalitis
Granulomatosa Amebiana (EGA), Acantamebiosis
nasofaringea y cutanea especialmente en pacien-
tes inmunocomprometidos, y Queratitis dolorosa
en pacientes inmunocompetentes, tipicamente en
usuarios de lentes de contacto. Sin embargo, con-
siderando las frecuencias con que el hombre y los
animales pueden encontrarse con estas amebas en
el ambiente, las infecciones son raras. Tanto es asi
que se ha registrado que en poblaciones humanas
normales, el 80 % de los individuos presentaban
anticuerpos contra Acanthamoeba.

Encefalitis granulomatosa amebiana

Es poco frecuente su reporte, especialmente por las
dificultades en reconocer la EGA, dandose el caso de
dagnoésticos equivocados o subdiagnésticos. EGA es
una entidad clinica oportunista y fatal que afecta a
inmunocomprometidos u hospedadores que sufren
enfermedades debilitantes, como pacientes con
HIV/SIDA, diabéticos o sometidos a transplantes de
6rganos, y en general a diferencia de las afecciones
por Naegleria fowleri, no ocurre en una determina-
da estacion del afio, ni se presenta el antecedente de
inmersién en aguas recreacionales.Recientemente
se han reportado algunos casos de EGA en pacientes
inmunocompetentes. Se conocen varias especies del
género Acanthamoeba (A. culbertsoni, A. castellanii,
A. polyphaga, A. astronyxis, A. healyi y A. divionensis)
causantes de EGA.

La puerta de entrada de las amebas incluyen el trac-
to respiratorio inferior y lesiones dérmicas, seguida
de una diseminacién hematdgena a otros tejidos,
incluido el SNC. En pocos casos estos patogenos

que llegan al LCR entran en el SNC por los plexos
coroideos. Otros 6rganos que pueden afectarse in-
cluyen tejido subcutaneo, higado, pulmén, rindn,
pancreas, prostata, glandulas adrenales, ganglios
linfaticos y médula Osea. Las infecciones cutaneas
y respiratorias pueden desarrollarse durante varios
meses, pero las del SNC pueden conducir a un de-
senlace fatal en dias, semanas o meses con periodo
prodrémico incierto insidioso.

El cuadro tipico se caracteriza por cefaleas, rigidez
del cuello, anormalidades del estado mental, nau-
seas, vomitos, letargia, convulsiones, fiebre relati-
vamente baja, distrubios oculares, ataxia cerebelar,
hemiparesia y coma. Frecuentemente puede pre-
sentarse paralisis facial con signos de entumeci-
miento.

Los tejidos de los hemisferios cerebrales son en ge-
neral los mas afectados. Se presentan edematosos
con necrosis hemorragicas extensivas que afectan
pricipalmente a los l6bulos parietal, temporal y oc-
cipital. En las imagenes de tomografia computada
del cerebro, las lesiones se observan como similares
amasas ocupantes.

Los mecanismos patogénicos no estan totalmente
dilucidados. Las lesiones se observan mayoritaria-
mente en los ganglios basales, en el tronco ence-
falico y los hemisferios cerebrales. Las lesiones del
parénquima son caracteristicas resultando en una
encefalitis granulomatosa. Los estudios microsco-
picos post-mortem de las biopsias revelan la presen-
cia tanto de quistes como de trofozoitos amebianos,
en especial en los espacios perivasculares y en el pa-
rénquima. La fase necroética es causada por los tro-
fozoitos activos y por liberacién de citoquinas.
Acanthamoeba spp. tambén causa infecciones del
SNC en animales mamiferos como monos, gorilas,
perros, ovejas, vacas, caballos y canguros, como
también en aves, reptiles y anfibios, e incluso en in-



Foto 1. Trofozoito de Acantha-
moeba en LCR. Se pueden obser-
var los finos acantopodios

en LCR

vertebrados.

Diagnostico

El examen del LCR revela pleocitocis con predo-
minio de linfocitos, proteinorraquia aumentada y
glucorraquia disminuida. Se presentan tanto tro-
fozoitos como quistes de Acanthamoeba que pue-
den observarse en fresco o con coloraciones como
hematoxilina-eosina, argéntica de Gomori, Giemsa,
tricromica o con calcofluor. Se recomienda utilizar
el sedimento del LCR centrifugado a baja velocidad,
Fotos1,2y3.

Habitualmente se llevan a cabo cultivos en el medio
no nutritivo de Page con Escherichia coli con fuen-
te de alimentacién, con incubacién a 35-37 °C por
cuanto no son amebas termofilas las de este género.
(ver Boletin 181)

Las técnicas moleculares permiten un diagndstico
rapido y son utiles para diferenciar las infecciones
por otras AVL como Naegleria fowleri o Balmuthia
mandrillaris y para establecer con celeridad el trata-
miento adecuado.

Tratamiento
Este incluye una combinacién de pentamidina, ke-

Foto 2. Quistes de Acanthamoeba
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Foto 3. Cultivo de Acanthamoeba
en agar no nutritivo de Page con
E. coli. Los surcos son indicios de
la migracién de trofozoitos en el
medio

toconazol, sulfadiazina, anfotericina liposomal, vo-
riconazol, azitromicina, itraconazol o rifampicina
por via intravenosa, aunque no siempre es efectivo
por la demora que se produce en general en el diag-
nostico certero. Actualment se ha utilizado con éxito
la miltefosina en acatamebiosis diseminadas

Queratitis amebiana

La queratitis amebiana es la manifestacién clinica
mas habitual de la infeccion por el género Acantha-
moeba. Se caracteriza por ser dolorosa e invalidante.
La infeccién progresa originando una ulceracién de
la cérneay puede dar como resultado ceguera en ca-
sos muy graves. Es una enfermedad dificil de diag-
nosticar y tratar, ya que las manifestaciones clini-
cas se confunden a menudo con las de las queratitis
herpética, fingica o bacteriana, lo que provoca que
el diagndstico correcto y el comienzo del tratamien-
to se retrasen semanas o meses.

El cuadro clinico varia segin el momento de la pri-
mera consulta. Al principio, las amebas se encuen-
tran en el epitelio corneal, pero si la enfermedad
progresa ocurre la invasion del estroma. En sus ini-
cios, se caracteriza por limbitis, queratopatia pun-
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Foto 4. Queratitis amebiana. In-
filtrado en anillo incompleto e
infiltrados estromales multifo-
cales en queratitis por Acantha-
moeba

teada, infiltrados epiteliales, subepiteliales o peri-
neurales (queratoneuritis radial). En este momento
el paciente sufre enrojecimiento, lagrimeo, fotofo-
bia y dolor de diversa intensidad, pero despropor-
cionado respecto a los signos oculares, asi como
vision borrosa. Si la enfermedad progresa, puede
observarse ulceracion, infiltrados anulares, placas
endoteliales y uveitis anterior, con o sin hipopién
(presencia de pus en la camara anterior del 0jo), v
con menor frecuencia, edema corneal. Si el proceso
se agrava, se pueden producir abscesos, escleritis,
glaucoma, catarata e infeccién bacteriana secun-
daria. Lo mas caracteristico es la presencia de un
infiltrado anular compuesto por células inflama-
torias. Los pacientes que sufren esta infeccion son
generalmente inmunocompetentes; no obstante,
no desarrollan inmunidad protectora apreciable,
por lo que es posible la reinfeccién, Foto 4.

Diagnostico

Ante una sospecha de queratitis por Acanthamoe-
ba, o simplemente para descartarla en presencia de
datos oftalmoldgicos y epidemiolégicos sugestivos
(tratamientos convencionales fallidos, anteceden-
te de traumatismo ocular o portador de lentes de
contacto), se debe tomar una muestra de hisopado,

Foto 5. Tejido corneal necrético donde se observan quistes de Acantha-
moeba a) Tefiidos con Giemsa b) Con calcofltior

raspado corneal o biopsia recogida en forma asép-
tica que se coloca en un recipiente con solucién de
Page para su transporte al laboratorio a fin de evi-
tar la desecacion. En este se procede a la realizacion
de extendidos coloreados y al cultivo en el agar no
nutritivo de Page con E. coli con incubacién a 35-37
°C como para los otros materiales bioldgicos men-
cionados en las otras patologia acantamebianas,
Foto 5.

Ademas pueden cultivarse las lentes de contacto, las
soluciones de lavado y conservacion, asi como los
estuches.

Tratamiento
Se sugiere un tratamiento mixto con las drogas
quisticidas diamidinas y biguanida.

Prevencion

A partir del incremento del nimero de portadores
de lentes de contacto, la incidencia de queratitis
por Acanthamoeba aument6 de forma marcada. En
la actualidad, la incidencia parece haberse estabili-
zado, probablemente porque los factores de riesgo
entre los usuarios de estas lentes se han identifica-
doy evitado. Atin asi, mas del 90 % de los casos que
se observan podrian evitarse utilizando un sistema
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eficaz de desinfeccion, por ejem-
plo con peréxido de hidrégeno, el
empleo de soluciones comercia-
les de conservacion, la regular
desinfeccién y limpieza del estu-
che, el lavado de manos exhaus-
tivo antes de manipular las lentes
y evitar su uso en las practicas de
deportes acuaticos.

Acantamebiosis cutanea

Esta es una infeccién oportu-
nista no muy frecuente que se
presenta particularmnte en in-
munocomprometidos, en espe-
cial en pacientes con HIV/SIDA,
y muy raramente en individuos
inmunocompetentes. Las lesio-
nes caracteristicas son nodulos,
pustulas y ulceraciones dérmicas
que contienen quistes y trofo-
zoitos del parasito. Estas lesiones
son la puerta de entrada para una
posterior diseminacion por via
hematdgena a otros tejidos y se
presentan con mayor frecuencia
en el rostro, las extremidades y el
tronco, Foto 6.

El diagndstico se lleva a cabo
analizando el material de biopsia

Foto 6. Lesion cutanea producida
por Acanthamoeba
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donde se observan las dos formas
parasitarias mencionadas en un
tejido necrético con infiltrados
inflamatorios. Ese material tam-
bién puede cultivarse en el medio
de Page con E. coli.

El tratmiento, si no hay compro-
miso del SNC, consiste en apli-
caciones tépicas de gluconato de
clorhexidina y ketoconazol jun-
to con pentamidina, fluconazol,
sulfadiazina, etc.

Bibliografia

-Anwar A, Khan NA, SiddiquR.i
Combating Acanthamoeba spp.
cysts: what are the options? Pa-
rasites & Vectors 2018; 11:26. DOI
10.1186/s13071-017-2572-2
-Garg P, Kalra P, Joseph J. Non-
contact lens related Acanthamoe-
ba keratitis. Indian J Ophthalmol.
2017;65(11):1079-86. doi:10.4103
/ijo.]JO_826_17

-Jeong HJ, Yu H S.The role of do-
mestic tap water in Acanthamoe-
ba contamination in contact lens
storage cases in Korea. Korean ]J.
Parasitol. 2005; 43(2):47-50.
-Kilvington S, Lam A. Develop-
ment of standardized methods
for assessing biocidal efficacy of
contact lens care solutions aga-
inst Acanthamoeba trophozoi-
tes and cysts. Invest Ophthal-
mol Vis Sci. 2013;54:4527-37.
doi:10.1167/iovs.13-11927

-Kot K, tanocha-Arendarczyk
N, Kosik-Bogacka D. Immuno-
pathogenicity of Acanthamoe-
ba spp. in the brain and lungs.
Int J Mol Sci. 2021; 22(3): 1261.

Marzo - Abril 2021  BOLETIN 183
doi: 10.3390/ijms22031261
-Lorenzo-Morales ], Khan

NA, Walochnik J.An update on
Acanthamoeba keratitis: diagno-
sis, pathogenesisand treatment.
Parasite 2015; 22: 10 doi: 10.1051/
parasite/2015010

-Maycock NJ, Jayaswal R. Update
on Acanthamoeba keratitis: Diag-
nosis, treatment, and outco-
mes. Cornea 2016; 35:713—20.
-Ong TYY, Khan NA, Siddiqui
R. Brain-Eating Amoebae: Pre-
dilection sites in the brain and
disease outcome. J Clin Micro-
biol. 2017; 55(7):1989-97. doi:
10.1128/JCM.02300-16.
-Trabelsi H, Dendana F, Sellami
A, Sellami H, Cheikhrouhou F,
Neji S, MakniF et al. Pathogenic
free-living amoebae: Epidemio-
logy and clinical review. Patho-
logie Biologie 2012;60: 399405
-Visvesvarai G S, Moura H,
Schuster F L. Pathogenic and op-
portunistic free-living amoebae:
Acanthamoeba spp., Bala-
muthia mandrillaris, Naegleria
fowleri, and Sappinia diploidea.
FEMS Immunol Med Microbiol
2007;50:1-26

FICHAS COLECCIONABLES



CENTRO BIOQUIMICO DISTRITO I

Correo de lectores

Marzo - Abril 2021

BOLETIN 183

Células T en la COVID-19: unidas en la diversidad

Gentileza Dr. Mario Dicroce

El mapeo completo del SARS-CoV-2
revela que las células T CD4* y CD8*
funcionales se dirigen a multiples re-
giones, se mantienen en la fase de
resolucién leve y grave de la CO-
VID-19, y sumagnitud se correlacio-
na con la respuesta de anticuerpos.
Las células T CD4* y CD8* funcionan
como parte de los componentes de
una respuesta inmune coordinada
para resolver infecciones virales
agudas primero y luego, proporcio-
nar proteccioén contra la reinfeccion.
Delimitar cuidadosamente la fre-
cuencia, la especificidad, la funcio-
nalidad y la durabilidad de las células
T durante la COVID-19, es vital para
comprender cémo utilizarlas como
biomarcadores y objetivos para in-
munoterapias o vacunas. Sobre este
asunto, Peng y colaboradores (1) pu-
blicaron en “Nature Immunology”,
un enfoque integral para caracterizar
las células T CD4 circulantes especi-
ficas del SARS-CoV-2 y células T
CD8" después de la resolucion de la
COVID-19. Informan una sélida y di-
versa respuesta de células T dirigida
amultiples estructuras y regiones no
estructurales del SARS-CoV-2 en la
mayoria de los casos resueltos, inde-
pendientemente de si el individuo
tuvo una enfermedad leve o grave.
Mientras que las respuestas mas fre-

cuentes estaban dirigidas contra
péptidos de la espiga, los antigenos
de membrana y nucleoproteina, de
las ocho regiones probadas fueron
reconocidos por varios individuos,
con un maximo de 23 grupos reacti-
vos, analizados en dos individuos.
Las respuestas de células T multies-
pecificas, son adecuadas para pro-
porcionar una forma a prueba de fa-
llos de proteccién multicapa, para
mitigar el posible escape viral por
mecanismos como la mutacion o la
presentacion variable de antigenos.
Peng y colaboradores mapearon cui-
dadosamente qué partes del virus
son reconocidos por las células T,
utilizando péptidos superpuestos
que abarcan el proteoma viral com-
pleto, con la excepcién de la gran re-
giéon ORF-1. Utilizan el ensayo de
IFN-y-ELISpot para el analisis de
cribado de respuestas efectoras anti-
virales, seguido de una tincién de ci-
tocinas intracelulares, para mostrar
que las respuestas detectadas com-
prenden linfocitos T polifuncionales
CD4* y CD8* (1). Estudios genéticos
tan completos, son un primer paso
importante para identificar los obje-
tivos de células T especificas del
SARS-CoV-2 de modo que la hetero-
geneidad de la respuesta, pueda es-
tudiar especificamente mecanismos
no seleccionados y realizar marca-
ciones posteriores de interés. Mu-

chos factores determinan la jerarquia
de inmunodominancia de antigenos
virales, incluida la frecuencia de cé-
lulas precursoras; el nivel, el tiempo
y la ubicacion de la expresion de an-
tigenos; v la eficiencia de procesa-
miento y presentacion de antigenos
por células presentadoras especificas
y no especificas. La respuesta inmu-
ne dirigida contra el SARS-CoV-2,
resulta ser mas amplia que la obser-
vada después de la infecciéon con
SARS-CoV-1, donde las células T son
en gran parte especificas para la es-
piga (2). Un hallazgo clave de Peng,
fue que la amplitud y la magnitud de
la respuesta de las células T, es ma-
yor en aquellos que tenian COVID-19
mas severo, Fig.1. Sin embargo, la
proporcion de respuesta de células T
atribuible a las células T CDS8* (en lu-
gar de CD4*), aumentan en infeccio-
nes leves, compatibles con los ha-
llazgos en otro estudio, que mostré
un mayor porcentaje de Células T
CD8* activadas y proliferantes, en
casos leves de COVID-19, en compa-
racion con los casos graves (1,3). Es-
tos hallazgos, apuntan a un papel
protector especifico de Células T
CD8* contra el SARS-CoV-2, que
ademas es compatible con la mayor
proporcion de clones expandidos de
Células T CD8* en el pulmén infecta-
do en personas con enfermedad leve
(4). Se observé que la frecuencia re-
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lativamente alta de respuestas de cé-
lulas T especificas al SARS-CoV-2
después de COVID-19 grave, estan
dominados por Células T CD4*, con
respuestas particularmente abun-
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dantes contra la proteina de la espi-
ga, Fig.1. La correlacion entre la ob-
servacion de Peng, entre células T
especificas de la espiga y anticuerpos
contra la espiga (v el dominio de
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unién al receptor dentro de ella) es,
por lo tanto, probablemente atribui-
ble a Células T CD4*, segtin lo obser-
vado por Grifoni y colegas (5). Las
células T CD4* aparecen en muchas

Fig.1: Frecuenciay especificidad de células T en la fase de resoluciéon de COVID-19 de evolucion leve o grave
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Peng y colaboradores estudiaron la fase de resolucion de COVID-19 (caja azul), que muestra una respuesta de las células
T CD4 *y CD8 * (los colores y numeros de las células representan frecuencias relativas de especificidades proteicas indi-
cadas). La respuesta total de las células T (linea azul continua) es mds fuerte y mds amplia en los casos graves (se supone
que ha tenido carga viral mds alta, curva roja), que se correlaciona con respuestas de anticuerpos mds fuertes (linea gris
continua). Sin embargo, hay proporcionalmente, mds células T CD8 * en la enfermedad leve. Preguntas centrales que
surgen de este estudio (enumerados en rojo) se refieren a la jerarquia desconocida y la cinética de las células T (lineas
discontinuas azules) y los anticuerpos (lineas grises discontinuas) en las fases aguda y de memoria.
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formas, con células T auxiliares foli-
culares (TFH), siendo cruciales para
una exitosa respuesta del centro que
genera una respuesta de anticuerpos
de alta afinidad. Estudios recientes,
estan empezando a identificar los
componentes de una exitosa colabo-
racion de células T-B en el contexto
de COVID-19 (3,6,7). A pesar de que
Peng no present6 datos de carga vi-
ral, muchos otros estudios han de-
mostrado que la carga viral es mayor
en los casos de COVID-19 mas gra-
ves. El aumento de células T CD4* en
aquellos con una evolucién severa,
como también se ve con anticuerpos
en varios estudios, es probablemente
un reflejo del aumento de la carga
antigénica caracteristica de estos ca-
sos conduciendo respuestas inmu-
nes mas fuertes. Sin embargo, la po-
sibilidad de que esa célula T CD4*
mas fuerte y/o las respuestas de an-
ticuerpos contribuyen a la gravedad
de la enfermedad, en lugar de solo
reflejarlo, todavia no puede ser me-
nospreciada. Mientras que las células
T ayudan a coordinar respuestas in-
munes antivirales, apoyan la res-
puesta humoral, limitan la replica-
cion viral y eliminan las células in-
fectadas, al hacerlo pueden contri-
buir directa e indirectamente a la in-
munopatologia. Para obtener infor-
macioén sobre el potencial antiviral
versus células T especificas del patd-
geno, se necesitan estudios para
examinar las fases que preceden a la
fase de convalecencia estudiada aqui
(8). Estudios longitudinales a partir
de la primera etapa de la infeccion
aguda, son necesarias para evaluar si
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el momento, la magnitud y la com-
posicion de la respuesta temprana de
las células T, es predictiva del resul-
tado de la enfermedad. La evolucion
temporal de las respuestas inmunes
iniciales y como coinciden la fase de
crecimiento exponencial viral, puede
ser determinante critico de su efica-
cia; un retraso o una respuesta de las
células T insuficiente que podria per-
mitir viremia para impulsar respues-
tas posteriores células T mas fuertes
capaces de exacerbar el dafio tisular.
Alternativamente, la gran carga viral
desencadena anticuerpos fuertes y
las respuestas de células T CD4* en
aquellos individuos con enfermedad
mas grave, puede resultar predomi-
nantemente en un mayor indculo vi-
ral o humectacion insuficiente de la
viremia temprana por un fallo innato
de la respuesta inmune. Diseccio-
nando la fase de respuesta aguda en
individuos que resuelven la infeccion
por SARS-CoV-2, se ha comenzado a
abordar la presentacion asintomati-
cay ayudara a definir qué combina-
ciones de la miriada de efectores in-
munes son mejores para combatir el
SARS-CoV-2 sin dafiar al anfitrion.
Una razon por la que algunas perso-
nas pueden tener una ventaja en la
carrera contra el virus es la presencia
de respuestas de células T preexis-
tentes (instigada por un coronavirus
previo u otra infeccién) que son ca-
paces de reconocer SARS-CoV-2 e
inmediatamente entrar en accion.
Tales células T de reactividad cruza-
da, se han observado en el 20-50 %
delos individuos en algunas cohortes
de COVID-19 (3,5,9) y estan siendo

19

estudiadas intensamente, para ver si
pueden mediar cualquier proteccion
cruzada, que podria contribuir a la
variacion observada en la gravedad
de la infeccién entre individuos, gru-
pos etarios y regiones geograficas.
Peng no observo Células T reactivas
contra el SARS-CoV-2 en la pequeiia
cohorte de controles sanos que estu-
diaron; esto podria relacionarse con
diferencias en la sensibilidad del en-
sayo, omision de péptidos ORF-1 o
diferencias en su exposicién previa
de la cohorte relacionada a otros co-
ronavirus. Las preguntas que surgen
de este estudio, se refieren a la pro-
teccién potencial Células T multies-
pecificas, identificadas mas alla de la
fase de convalecencia. ¢Las especifi-
cidades particulares resultaran ser
mas protectoras o mas duraderas?, o
¢Sera el principio de continuar apli-
cando la idea de “unidos en la diver-
sidad”? ;Algunas de las células T de
memoria, se convierten en poblacio-
nes “residentes en los tejidos” del
tracto respiratorio, con las caracte-
risticas de longevidad y de primera
linea rapida de inmunovigilancia ca-
racteristica de estas respuestas lo-
calmente compartimentadas? En
particular, las células T localizadas
en las vias respiratorias, son funda-
mentales para la inmunidad protec-
tora contra los coronavirus estudia-
dos en modelos animales (10). Existe
cierta controversia derivada de estu-
dios recientes sobre el grado y la ve-
locidad de la disminucién de anti-
cuerpos y su relevancia frente a las
células B de memoria, que, si es per-
sistente y funcional, deberia reponer
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la respuesta humoral ante el reen-
cuentro con el virus (6). Al igual que
con los anticuerpos, esas personas
que montaron una respuesta mas
fuerte y mas amplia, podrian prede-
cir que las respuestas de las células T
sean sostenidas por mas tiempo,
pero incluso en poblaciones peque-
fias de memoria persistente, podrian
rapidamente ampliarse ante la reex-
posicion. A diferencia de los anti-
cuerpos, las células T no pueden blo-
quear la infeccién de novo, porque
solo reconocen el virus una vez que
las células infectadas presentan an-
tigenos virales, y por lo tanto, es poco
probable que proporcionen inmuni-
dad esterilizante. Pero las células T
de memoria, pueden absorber cual-
quier célula infectada que se haya
deslizado a una primera capa de de-
fensa, normalmente proporcionada
por los anticuerpos. Por lo tanto, las
células T de memoria en el tiempo de
reexposicion, pueden detener el de-
sarrollo de la enfermedad con evolu-
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ci6én grave, o incluso puede conducir
a una infeccién subclinica abortada.
Con esperanza, la infeccién natural
por SARS-CoV-2 en macacos, ha ge-
nerado tanto anticuerpos como célu-
las T, para dar lugar a la proteccion
ante lareexposicion (11). Los estudios
de seguimiento, seran vitales para
evaluar la persistencia de las células
T dirigidas contra diferentes regio-
nes del SARS-CoV-2 y como se co-
rrelacionan con las células B de me-
moria, anticuerpos neutralizantes y
no neutralizantes. Las Células T ge-
neradas en respuesta a algunos coro-
navirus humanos y otros animales,
han demostrado ser excepcional-
mente duraderos, con respuestas
contra el SARS-CoV-1, por ejemplo,
permaneciendo detectable después
de hasta 17 afios (9,12). El mapeo fino
de epitopes realizado por Peng, per-
mite el disefio de péptidos multime-
ros de HLA que permiten caracteri-
zaciones directas y detalladas de cé-
lulas T ex vivo, y estudios de fenoti-
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pificacion inicial. Los estudios han
demostrado un efecto mixto y un fe-
notipo de memoria central, como se
esperaba de una infeccién aguda en
resolucion. Otro resultado ttil de este
estudio, es la identificacién de varias
partes del virus que son atacados por
hasta la mitad de los pacientes eva-
luados, a pesar de la expresion del
alelo MHC (clase II) divergente. Es-
tos, llamados epitopes “promis-
cuos”, deberian ser ttiles para futu-
ros estudios de inmunologia y para
considerar en el disefio de vacunas.
Asi, los datos proporcionados por
Peng y otros estudios recientes de
células T, apoyan el uso de modali-
dades de vacunas disefiadas para in-
ducir tanto inmunidad celular, como
humoral y plantear la posibilidad de
incluir regiones adicionales, mas alla
de la utilizacion de la proteina de la
espiga, que ha demostrado ser inmu-
nogénica en la infeccion natural.

Fuente: Leo Swadling y Mala K. Maini.
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Poliomielitis

Alolargo delos
ultimos “Des-
tilando  histo-
rias”, aborda-
mos epidemias
que afectaron
a la poblaciéon
argentina en su
contexto histo-
rico. Hoy nos referiremos a la Gltima
epidemia del siglo XX que padeci6
nuestro pais, la poliomielitis, co-
munmente llamada polio, una pa-
labra que proviene de dos vocablos
griegos, los cuales significan “gris”
y “médula”.

A mediados del siglo XX, concre-
tamente en 1956, nuestra pobla-
cion sufrié la mayor epidemia de
poliomielitis o paralisis infantil.
Se notificaron mas de 6000 casos,
afectando principalmente a nifios,
muchos de los cuales quedaron con
severas discapacidades, en especial
motrices. No era una enfermedad
nueva, el primer registro grafico
proviene del antiguo Egipto (1580-
1350 A.C.), en una estela funeraria
que se encuentra en la Gliptoteca
Ny Carlsberg, museo de Copenha-
gue, Dinamarca. En ella se ve a un
funcionario con signos de la enfer-
medad en una de sus piernas, apo-
yado en una muleta.

Las primeras descripciones se rea-
lizaron en:
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Destilando Historias
Epidemias en nuestro pais en los Siglos XIX y XX (5ta parte)

—-1879: Michael Underwoodde,
médico inglés, relata en su libro
“A Treatise on the Diseases of Chil-
dren”; el cuadro “Debility of the
Lower Extremities” que se corres-
ponde con la enfermedad

- 1840: Jakob Heine (1800-1879),
ortopedista aleman, la individua-
liza separandola de otras paralisis
y en 1860 sefiala su caracter “es-
pinal”

— 1887: Karl Oskar Medin (1847-
1927) pediatra sueco, formula los
primeros conocimientos epide-
mioldgicos por lo cual suele citar-
sela como enfermedad de “Heine-
Medin”

En la Gltima década del Siglo XIX y
la primera mitad del Siglo XX se re-
gistraron brotes epidémicos en Eu-
ropa y Estados Unidos, registran-
dose en este pais, durante el verano
de 1916, en la ciudad de Nueva York
una de las mayores y peores epide-
mias de la enfermedad.
Durante esos afios, ante estos bro-
tes epidémicos, numerosos centros
de investigacién del mundo traba-
jaron para encontrar el causante,
sus mecanismos de transmision,
tratamientos, prevencion y erradi-
cacion.

Fue un largo camino el recorrido

para lograr vencer a esta enferme-

dad en el mundo, que resumimos a

continuacién:

- 1905: Ivar Wickham, médico sue-

co, demuestra su caracter esta-
cional, una mayor incidencia de
formas abortivas o leves y no pa-
raliticas o meningeas, su trasmi-
sién por contacto y su aparicion
fuera del periodo infantil

- 1908: Karl Landsteiner, pat6logo y
bidlogo, y el pediatra Erwin Pop-
per, ambos de origen austriaco
identificaron su origen viral. Este
pequefio virus ARN, seria luego
clasificado en la familia Picor-
navirideae, género Enterovirus y
especie Poliovirus

- 1931: Frank M. Burnet, bidlogo, y
Jean Macnamara, médica, ambos
de origen australiano, demostra-
ron que habia al menos dos tipos
de virus salvaje, estableciendo
que la inmunidad frente a uno no

Jonas Salk

protegia frente al otro

— 1910: Simon Flexner, médico esta-
dounidense, introduce la idea de
una vacuna

1949: David Bodian, Isabel Morgan y
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Howard Howe, virélogos estadou-

nidenses, separaron seroldgica-

mente los tres tipos de poliovirus

salvajes (PV1, PV2 y PV3). Los doc-

tores estadounidense John Enders,

Thomas Huckle Weller y Frederick

Chapman Robbins informaron sobre

el éxito del cultivo in vitro del po-

liovirus. Por su trabajo recibieron el

Premio Nobel de Fisiologia o Medi-

cina en1954

- 1952: Jonas Salk (1914-1995) mé-
dico y virélogo estadounidense y
su equipo, en base alas investiga-
ciones previamente mencionadas
y las propias lograron preparar
una Vacuna de Polio Inactivada
(IPV)

- 1954: Se inocularon 2 millones de
nifios con la vacuna de Salk

- 1955 El gobierno de los EEUU au-
torizd la vacuna IPV, basandose
en los resultado presentados so-
bre la vacunacion, en los cuales
se logrd una efectividad del 80 %
para el PV1y del 90% para PV2 y
pvV3

- 1958: Albert Sabin (1906-1993),

Albert Sabin
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vir6logo polaco nacionalizado es-
tadounidense, quien en 1941 jun-
to al doctor Robert Ward demos-
tro la transmision por via entérica
de esta enfermedad, desarrolla la
produccién de una vacuna con vi-
rus vivos atenuados para los tres
tipos de poliovirus. Con ella se
vacunaron mas de 600 000 nifios
en Singapur, Checoslovaquia y la
Unidn Soviética. Por los resulta-
dos obtenidos sobre su eficacia, la
vacuna oral contra la polio (OPV)
fue aprobada por las autoridades
sanitarias de EEUU

- 1961: La vacuna oral Sabin es dis-
tribuida mundialmente

- 1988: La OMS resolvié abordar la
erradicacién de la poliomielitis y
fijarla para el afio 2000

En nuestro pais, los primeros ca-
sos se dan a inicios del siglo XX. El
mayor brote epidémico ocurrié en
1956, como se mencionara ante-
riormente, nuestro sistema de salud
no estaba preparado para atender a
los pacientes con las secuelas que
quedaban después de sufrir el ata-
que de esta enfermedad viral. Por
este motivo, se comenzé a organi-
zar distintos centros de atencion en
hospitales y a capacitar profesiona-
les. Se cont6 con la colaboracion de
la sociedad la cual respondid crean-
do espacios de ayuda, entre ellos en
1943 ALPI (Asociacién Lucha contra
la Pardlisis Infantil), una institu-
cién pionera en rehabilitacion.
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En el proximo Boletin, seguiremos
abordando esta grave epidemia, la
poliomielitis, que afectd a nuestro
pais, en especial a la poblacién in-
fantil.
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ta-enfermedades-infecciosas-mi-
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— https://www.caeme.org.ar/histo-
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Algunas Efemérides sobre Salud

3 de Marzo - Dia Mundial de los De-
fectos del Nacimiento

Entre los afios 2015-2016 la OPS,
junto a otras 11 organizaciones li-
deres en salud global, impulsaron
la conmemoracion de este dia que
apunta a crear conciencia sobre este
problema frecuente, costoso y desa-
fiante. Considera una serie de mal-
formaciones que se producen en el
feto durante la gestacion, como la es-
pina bifida, el sindrome de Down y
mas recientemente el sindrome de
zika congénito. Este tltimo fue el que
activo las alertas a nivel mundial e
hizo que se creara este dia. Desde que
apareci6 el virus del zika, muchos
centros de salud pero sobre todo los
referentes del control y prevencion
de enfermedades, detectaron un pa-
tréon nada alentador pues la mayo-
ria de las mujeres embarazadas que
contrajeron el virus del zika, dieron
a luz nifios con defectos congénitos.
Esto impulsé las acciones que debian
tomar las naciones para disminuir
los riesgos de que un nifio naciera
con algin problema grave debido a
su desarrollo en el vientre. Actual-
mente se han implementando
programas para prevenirlo, y am-
pliar los servicios de salud que refie-
ren y atienden a todas las personas
con defectos de nacimiento.

22 de Marzo - Dia Mundial del Agua

UN WATER

i\ 22 MARZO
DIA MUNDIAL
DEL AGUA

Este dia 22 de Marzo, fue proclamado
por laONU en 1993 y su principal ob-
jetivo fue crear conciencia en elhom-
bre de laimportancia de cuidar el lla-
mado oro liquido para la vida de
los seres humanos y las especies en
la Tierra. Asimismo, dar a conocer la
problematica de los millones de per-
sonas que no tienen acceso al sumi-
nistro de agua potable y las medidas
urgentes que se deben tomar al res-
pecto para hacer frente a este proble-
ma. El agua es un recurso natural que
es indispensable para la vida y ade-
mas es limitado. En este sentido,
hace falta una mayor toma de con-
ciencia para su preservacion, porque
sialgln diallegara a escasear, traeria
consecuencias irreversibles para la
humanidad. Actualmente existe mu-
cha preocupacion en todo lo que con-
cierne a los recursos hidricos de todo
el planeta, ya que en los Gltimos afios
se ha venido notando una disminu-
cion significativa de los mismos por
el uso indebido y el despilfarro. Mas
de un tercio de la poblacién mundial
no goza de los servicios de agua po-
table segura, lo que se traduce a mas
de 2.000 millones de personas, que
no reciben el agua de calidad en sus
hogares.
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Segunda semana de Marzo - Sema-
na Mundial de la Sensibilizacion so-
brelaSal

Se celebra desde 2006, por iniciativa
delaOMSy la OPS. Su principal obje-
tivo, es sensibilizar y concienciar a la
poblacion de la disminucion del con-
sumo de sal y de esta forma prevenir
enfermedades, sobre todo de origen
cardiovascular. En la actualidad, es
bastante comtin que la poblacién
mundial haga uso de la sal en forma
cotidiana, ya que esta presente en un
alto porcentaje de todos los alimen-
tos que se ingieren. No solamente
hablamos de la sal que ponemos en la
comida que se prepara en casa, Sino
de la que existe en muchos alimentos
que va estan fabricados y almacena-
dos para ser vendidos, que son los
llamados alimentos procesados. En
este sentido, es vital que la industria
alimentaria asuma su papel y ayude
a que los individuos puedan disfrutar
de una mejor calidad de vida. Hoy,
mas que nunca, se requiere que los
seres humanos disfruten de una ali-
mentacion sana, baja en sustancias
que resultan altamente perjudiciales
como los azucares, las grasas, lasal y
los productos quimicos. Si el hombre
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desea tener una vida mas longeva y
llena de salud, entonces es necesario
que comience hoy mismo los cam-
bios en los habitos de alimentacion.

11 de Abril - Dia Mundial del Parkin-
son

Se celebra desde 1997 por iniciativa
de la OMS coincidiendo con el ani-
versario del nacimiento de James
Parkinson, neurdlogo britanico que
en 1817 descubri6 lo que en aquel
tiempo 1lamé pardlisis agitante y que
hoy conocemos como enfermedad
de Parkinson: es una condicién de-
generativa, que se caracteriza por
causar severos dafios neuroldgicos,
donde la persona tiene problemas
para controlar el movimiento de su
cuerpo. El dafio aparece cuando las
células del sistema encargadas de
producir dopamina detienen su pro-
duccién y esto termina por desenca-
denar la enfermedad. Los sintomas
aparecen de forma progresiva afec-
tando las manos, los brazos, las pier-
nasy lacara, luego se extiende a todo
el cuerpo, causando rigidez motora,
problemas de equilibrio y coordina-
cién. Con el transcurrir de los afios,
se halogrado una mayor visibilidad y
sensibilizacion por parte de la socie-
dad para todas las personas que dia
a dia tienen que batallar contra esta
enfermedad degenerativa.
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14 de Abril - Dia Mundial de la En-
fermedad de Chagas

Y

Esta dolencia trasmitida por el pa-
rasito Trypanosoma cruzi  afecta
principalmente a las poblaciones
pobres de América Latina y la fecha
se estableci6 porque justo un 14 de
Abril del afio 1909 fue diagnosti-
cada la primera paciente con esta
enfermedad. Se trataba de una nifla
brasilefia, llamada Berenice Soares
de Moura, que fue tratada por el Dr.
Carlos Ribeiro Justiniano Chagas; de
ahi el nombre de la afeccion. El Cha-
gas es una enfermedad tropical que
se trasmite por un insecto y que, sin
tratamiento, puede provocar graves
afecciones cardiacas y digestivas e
incluso la muerte. Su desarrollo es
lento y por ello se le conoce como una
enfermedad silenciosa, pero tam-
bién silenciada, debido a que afecta
ala poblacion mas pobre del planeta,
precisamente personas que no tie-
nen facil acceso a la atencion médica.
Afecta a entre 6 y 7 millones de per-
sonas en todo el mundo, y no solo se
extiende por paises de América Lati-
na, sino que cada vez se estan dando
mas casos en Estados Unidos, Cana-
da, Europa y algunos paises del Paci-
fico Occidental. La enfermedad tam-
bién se puede trasmitir por alimen-
tos contaminados, transfusiones de
sangre y trasplantes de 6rganos. La
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propuesta de crear un Dia Mundial
para esta enfermedad surgi6 de la
Federacion Internacional de Asocia-
ciones de Personas Afectadas por la
Enfermedad de Chagas y fue apoya-
da por varias instituciones de salud,
universidades, centros de investiga-
cion, y otras plataformas.

Ultima semana de Abril - Semana
Mundial de la Inmunizacién
- .

Se designd con el objetivo de promover
la vacunacion y erradicar enfermeda-
des en 2012, durante la 65 Asamblea
Mundial de la Salud. Las vacunas son
compuestos bioldgicos constituidos a
partir de microorganismos como virus
o bacterias que al ingresar en el cuerpo
hacen que el organismo genere anti-
cuerpos que lo protegeran de contraer
infecciones a futuro. Las vacunas, en
resumen, generan inmunidad en el
organismo ante determinadas en-
fermedades. La vacunacién permite
salvar vidas y ayuda a erradicar enfer-
medades graves que han causado gran
mortalidad a nivel mundial. Aunque la
vacunacion ha tenido mucho éxito en
el mundo, alin existen mas de 19 mi-
llones de nifios que no han sido va-
cunados o que no tienen las vacunas
completas y que estan en riesgo de
contraer enfermedades mortales. Se
quiere fomentar la vacunacién en to-
dos los lugares del mundo, para evitar
enfermedades prevenibles.
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Importancia de la galectina-1 en la sepsis

Se ha descubierto que el aumento
de la concentracién de la proteina
de unién al beta-galactésido, “ga-
lectina-1”, en sueros de pacientes
con sepsis humana es un nuevo
biomarcador de tormentas de cito-
quinas que pueden ocurrir en casos
de sepsis descontrolada.
Las tormentas de citoqui-

nas se forman durante la

sepsis debido a la reaccion

exagerada del cuerpo a una
infeccion. Las células dafia-
das, como resultado de una
infeccion o lesién, liberan
citoquinas y otras molécu-
las peligrosas llamadas
alarminas que pue-

den generar una tor-

menta de citoquinas.

Los patrones moleculares aso-
ciados al dafio (DAMP, por sus si-
glas en inglés), también conocidos
como patrones moleculares aso-
ciados al peligro, sefiales de peli-
gro y alarmina, son biomoléculas
del huésped que pueden iniciar y
perpetuar una respuesta inflama-
toria no infecciosa. Por ejemplo, se
liberan de células dafiadas o mori-
bundas y activan el sistema inmu-
nolégico innato al interactuar con
los receptores de reconocimiento
de patrones (PRR). Por el contrario,
los patrones moleculares asociados
a patégenos (PAMP) inician y per-
petian la respuesta inflamatoria
inducida por patdgenos infeccio-
sos. Los DAMP son determinantes
clave que dan forma a las secuelas

Modelo molecular de la proteina galectina-1

de la muerte celular inflamatoria.
Sin embargo, tanto la identidad y
la funcion de los DAMP individua-
les liberados estan mal definidas.
Los investigadores de la Universi-
dad de Connecticut (Storrs, EUA) y
sus colegas, buscaron determinar
la identidad y funcién de los DAMP
individuales liberados en respuesta
al lipopolisacarido citosolico (LPS).
La liberacion de galectina-1 es una
caracteristica comun de la muerte
celular inflamatoriay la galectina-1
promueve la inflamacién y juega un
papel perjudicial en la letalidad in-

ducida por LPS. Los investigadores
encontraron que los pacientes con
sepsis tenian niveles mas altos de
galectina-1 que los encontrados en
pacientes de cuidados criticos sin
sepsis 0 en individuos sanos. A nivel
molecular, la inhibicién por galec-
tina-1 de CD45 (proteina tirosina
fosfatasa, receptor tipo C) parecia
ser la causa de su papel desfavora-
ble en la promocion de tormentas
de citoquinas.

Fuente: Rev Nature Immunology
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Rincon literario
“Deseos y limites”

Transcribimos a continuacion un
cuento que nos hizo llegar gentil-
mente el Dr. Héctor Ainciburu

“En un lugar de Espafia, vivia un
carpintero ya entrado en afios, que
se quedé sin madera para continuar
con su trabajo diario. Decidi, en-
tonces, subir a un arbol frondoso,
ubicado a la vera del rio y comen-
z06 a podar sus ramas en las alturas.
Por un mal movimiento, su hacha
cay0 en las aguas profundas del rio.
Desesperado por su problema, su-
plico la ayuda del Seor.

Dios, que lo escuchd, emergi6 de
inmediato de las profundidades con
una brillante hacha de oro en sus
manos y le pregunté: JEs esta tu
herramienta? No, padrecito, no es
esa.

Rapidamente, Dios volvio a de-
saparecer y emergio luego con una
espléndida hacha de plata y le de-
mandé ¢Es esta tu herramienta? No,
padrecito, no, volvio a responder el
carpintero.

En segundos, Dios regres6 a las
aguas y resurgié con el hacha de
madera que se habia perdido. ¢Es
esta tu herramienta? Si, mi Sefior,
iGracias, cuanto agradezco tu ayu-
da!

Dios le dijo: Me complace tu co-
rreccion. Siempre premio a los que
demuestran ser virtuosos, Quédate
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con las tres herramientas.

El hombre regresd a su casa y le
contd a su mujer lo ocurrido. Ella,
dominada por la curiosidad, quiso
conocer el lugar del hecho y, cuando
caminaban ambos por la vera hon-
da del rio, la esposa tropezo y cayo
en las aguas profundas. El hombre,
desesperado, volvié a suplicar su
ayuda al Sefior.

Las aguas se abrieron y apareci6
Dios con una jovencita de belleza
increible. El carpintero quedo arro-
bado ante la presencia de la joven.
Dios le preguntd (Es esta tu mujer?
Si, padre, es ella, respondié tem-
bloroso el carpintero.

Dios, que no tolera trampas tan
descaradas, le dijo: Mentiroso inco-
rregible, JComo intentas engafiar-
me? He venido en tu ayuda porque
sabia de tu lealtad, pobreza y dedi-
cacion al trabajo. Sefior, te suplico,
no pienses mal, no te engarfio, he
aprendido mucho de Ti. Si te decia
que no era mi mujer, me hubieses
buscado una segunda; al volver a
negarla, me habrias traido a mi ver-
dadera mujer. Luego, como conoz-
co tu grandeza, me hubieras dicho
“quédate con la tres”. Tu sabes que
SOy muy pobre y que, con gran es-
fuerzo, solo puedo sostener a una
de ella, caso contrario jsufririamos
hambre los cuatro! En el limite de
mis deseos, elegi el peor de los ma-
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les, elegi la primera mujer que me
ofreciste.

Dios, sorprendido por la sabiduria
del pobre marido, volvié a escon-
derse en si mismo,

El carpintero llevd a la joven a su
casa y esperd a que despertase.
Cuando ella abrid sus ojos, €l des-
cubrié maravillado que era su pro-
pia mujer, ahora convertida en una
hermosa adolescente. La joven re-
conocid de inmediato a su hombre
amado vy, agradecida, le besé con
tanta pasion que el carpintero reju-
venecié como unos cuarenta afios.

Enla comarca, ahora se observaala
pareja vivir radiantes, laboriosos y
plenos de felicidad.”




CENTRO BIOQUIMICO DISTRITO I

Enrique Mariscal

En Septiembre de 2016 fallecié En-
rique Mariscal, en Buenos Aires. Se
destaco_en Ciencias de la Educacion
como Profesor de Filosofia, Licen-
ciado en Psicologia y Especialista en
planificacion de Recursos Huma-
nos de la UNESCO. Como consultor
en Educacion Médica de la OMS fue
Director del seminario permanente
“Volviendo a pensar sobre el ensefiar
y el aprender” en la Facultad de De-
recho de la UBA También ha escrito
numerosas obras creativas de amplia
difusion, entre ellas “Cuentos para
pensar” y videos que, desde un plan-
teamiento pedagdgico, estdn desti-
nados a la autoayuda.
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Estimado Socia/o: La familia bioquimica de nuestro Centro
de Distrito I, les hace llegar un cordial saludo y los mejores
augurios de felicidad

ABRIL

04 — STOICHEVICH MARTA E.
06 — SPEZIALE NATALIA 1.
07 — BELTRAMONE ROSANA L.
07 — DE LA CRUZ RIZ JUAN C.
11— ETCHEVERRY GRACIELA S.
11— MORENO RIOS ORFELIA
13 — PERUZZETTO CARLOS A.
13 — ITURRIA CLAUDIA F.
14 — CLAVER SANTIGO P. 08 — DI LORENZO CECILIA
15 — AINCIBURU HECTOR 10 — MALCHANSKY RUBEN D.
16 — HENEN JAIME A. 11— ALVAREZ OMAR H.
17 — FREZZINI PASCUAL O. 11— COSTAS MARIA E.
17 — PROSPITTI ANABELA
18 — SORGENTINI MONICA B.
18 — MESTRONI SILVANA C.
18 — AMICHETTI SILVANA S.
20 — PONZIO JUAN J.
22 — GALLINA EMILIO E.
24 — NEGRI OSCAR G.
25 — BARBERO JULIO H.
25 — SCAGLIA JAVIER
27 — GIORELLO DANIEL A.

27 - LOPEZ MERCEDES P.

' ,frrf}.

MAYO

01 — ODERIZ NICOLAS F.

02 — ZAGAGLIA BEATRIZ

04 — AGUIRRE ANA

05 — BRUNO JORGE .

05 — CESARONI ISABEL .

05 — DIAZ LORENA C.

06 — BARRERA LASTA MARITZA A.
07 — SCAGLIA HUGO E.

13 — RAMOS GRACIELA S.
20 — MERCERAT JULIO R.
31 — PAYO VIDAL MARIAR.
31 — VOGLINO LILIANA G.
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