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SIGMODON ALSTONI
DEL VIRUS GUANARITO (%)

POTENCIAL RESERVORIO NATURAL

R. Tesh (1), M. wilson (1), R. Salas (2), D. Tovar (2), T. Ksiazek (3), N. Manzione (4), C.). Peter (3),
B. Ramos (2), M.E. Pacheco (2), C. Vasquez (2), ). Muiioz (2) y E. Miller (2).

RESUMEN

La Fiebre Hemorrigica Venezolana es una
enfermedad severa causada por el virus Guanarito
que aparece en forma endemo-epidémica en Vene-
zuela a partir de 1989. Los Arenavirus utilizan como
reservorio a los roedores para persistir en la natura-
leza, siendo especificos para la especie que les sirve
como hospedador. La infeccién del humano ocurre
por contacto con secreciones de estos animales.
Para conocer el reservorio natural del virus Guanari-
to, se capturaron 256 ejemplares de roedores en 5
ireas representativas de los tipos de habitat del
Municipio Guanarito del Edo. Portuguesa. Los ani-
males fueron clasificados en 9 especies y se recolec-
taron muestras de sangre y bazo para realizar estu-
dios virolégicos. El macerado de cada bazo fue ino-
culado en células VERO E6 para aislamiento viral y
en la sangre se determinaron anticuerpos especificos
para el virus Guanarito por la técnica de |Fl.

Los resultados indicaron una alta densidad de
roedores en la Hoyada y la Arenosa donde las es-
pecies dominantes en orden de importancia fueron:
Zygodontomys brevicauda, Sigmodon alstoni, Rattus
rattus, Proechymys guairae y Oryzomys fulvecens.

Todas estas especies se encontraron susceptibles a
la infeccién por el virus Guanarito; el mayor porcen-
taje de roedores infectados se encontré en la es-
pecie Sigmodon alstoni (52,6%) y Zygodontomys brevi-
cauda (26,3%). De especial interés fue el hallazgo
que 9 de |3 animales de esta dltima especie, excre-
taba virus en presencia de anticuerpos humorales.

Estos resultados indican que el virus
Guanarito esta ampliamente distribuido entre los
roedores dominantes en esta zona del pais, pero la
especie Sigmodon alstoni es reservorio potencial del
virus, las otras especies son reservorios transitorios
que contribuyen a mantener el virus en la naturaleza
y también constituyen una fuente de infeccién para el
humano.

INTRODUCCION

La Fiebre Hemorrigica Venezolana (FHV) es
una enfermedad febril severa causada por el Are-
navirus Guanarito transmitido por roedores; esta en-
fermedad aparece por primera vez en |989 afec-
tando la poblacion del Municipio Guanarito Estado

(1) Universidad de Yale; (2) Institute MNacional de Higiene "Rafael Rangel”; {3) Centros para el Control de Enfermedades (CDC,

Atlanta); (4) Ministerio de Sanidad y Asistencia Social.

(*) Este trabajo se hizo acreedor a una mencién honorifica del Premio otorgado por la Sociedad Cientifica del Instituto Nacional de
Higiene "Rafael Rangel”, durante la celebracion de la 54ava Semana Aniversaria del Instituto.
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Portuguesa (1). Los informes epidemiolégicos indi-
can que desde su aparicién hasta el presente se han
registrado 93 casos con 33 muestras registrindose
una mayor incidencia de casos durante los afios 1990
y 1991 (2). Los Arenavirus, con excepcién del virus
Tacaribe estin altamente adaptados a roedores
produciendo una infeccién persistente caracterizada
por viremia crénica durante la gestaciéon o en el
periodo neonatal (3). Otra caracteristica bioldgica
importante de la familia Arenaviridae es que son
altamente selectivos para la especie de roedor que
utiliza como reservorio natural, lo que determina en
parte la distribucién de estos virus tan restringida en
areas geograficas muy definidas (4).

El presente estudio tuvo por objetivo la identifi-
cacioén de la especie de reservorio natural del virus
Guanarito.

MATERIALES Y METODOS
Areas de estudio

Para el muestreo de roedores se seleccionaron
cinco (5) areas del Municipio Guanarito Estado Por-
tuguesa, donde han ocurrido casos de FHV: La Ho-
yada, La Arenosa, Cogollal, Palmarito Curbelefio y
Pirital; por otra parte se intentd evaluar distintos ha-
bitats domésticos y peridomésticos, incluyéndose:
campos de cultivo, campos de pastoreo de animales,
campos no cultivados con maleza y bosques
secundarios.

Captura de animales

La captura de animales se realizé durante tres
semanas consecutivas, colocando diariamente 200
trampas tipo sherman (para especies pequefias) y
tipo National (para especies grandes). Los animales
fueron capturados vivos, anestesiados con cloro-
formo y se clasificaron en forma preliminar, luego
fueron sacrificados y se recolectd sangre y bazo; las
muestras fueron conservadas y posteriormente al-
macenadas en nitrégeno liquido hasta su procesa-
miento. Un representante de cada especie de roe-
dor fue conservado en formol para su clasificacion
definitiva.

Estudios Virolégicos

Los estudios virologicos se basan en el aisla-
miento e identificacion del virus Guanarito a partir
del bazo y en la determinacién de anticuerpos clase
IgG especificos en las muestras de sangre.

Para el aislamiento del virus, se preparé sus-
pensién al 2% de cada bazo en medio esencial mi-
nimo suplementado con 15% de suero fetal bovine,
|% de estreptomicina y 1% de penicilina (MEM-SUP).
Se inocularon 0,2 ml de cada suspensién de bazo en
monocapas confluentes de células Vero E6 prepa-
radas previamente en frascos de cultive (Falcon TC-
25) utilizando MEM-SUP, les cultives inoculados fue-
ron incubados a 37°C en atmésfera de 0,5% de CO-
durante siete dias. Posteriormente se realizo la de-
teccién del virus utilizando la técnica de inmuno-
fluorescencia indirecta (IFl) (5) para lo cual, se pre-
pararon frotis a partir de suspensién de las células
inoculadas en ldminas portacbjetos; los frotis des-
pués de secarse se fijaron en acetona a 4°C, para la
primera reaccién antigenc-anticuerpo se utilizé una
dilucion éptima de liquido ascitico de ratén hipe-
rinmune para el virus Guanarito (VHF-MAF-YARU),
y para la segunda reaccién se utilizé también una di-
lucién optima de conjugado antiratén marcado con
isotiocianato de fluoresceina (goat anti mouse anti
IgG FIT label, Sigma). Se consideraron positivos para
virus Guanarito aquellos cultivos inoculados en los
cuales se obtuvo inmuno fluorescencia especifica.

Para la deteccion de anticuerpos clase IgG es-
pecifica se realizé igualmente la técnica de IFl wtili-
zando frotis sobre portacbjetos de células Vero E6
infectadas con virus Guanarito. La reaccién antigeno
anticuerpo se realizé utilizando la sangre de cada
uno de los animales y la reaccién se revelé con
conjugado antiespecie marcado con fluoresceina
(goat anti mouse lgG FIT-Label Sigma, y goat anti
hamster lgG FIT-LAbel Sigma). Las reacciones
positivas fueron consideradas aquéllas donde se
observé inmunofluorescencia especifica.

RESULTADOS

Se capturaron un total de 253 animales de ||
especies diferentes, 9 de roedores y 2 de
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marsupiales. El ratén de la cafia de azicar Zygo-
dontomys brevicauda fue el roedor més abundante,
capturandose |02 animales (45%) seguido del ratén
algodonero Sigmodon alstoni con un total de 42 es-
pecimenes (16,6%), la tercera en importancia fue la
rata negra Rattus rattus en un nGmero de 32 (12,6%),
luego Proechymys guairae con 25 (9,9%) y Oryzomys
fulvecens con 2| (8,3%). Se encontraron otras
cuatro especies en menor nGmero que fueron:
Holochilus  brasiliensis, Oecomys speciosus, Oecomys
flavicans, Heteromys anomalus y como se indic
anteriormente dos especies de marsupiales: Marmosa
robinsoni y Didelphis marsupialis.

El andlisis sobre densidad de roedores por loca-
lidad estudiada indicé que el mayor nimero de
animales capturados fue en La Hoyada: 131 (52%),
seguido por La Arenosa: 78 (31%) y Palmarito
Curveleno 28 (11%), mientras que en Cogollal y
Pirital sélo se capturaron 8 animales en cada
localidad.

Las especies de roedores predominantes se en-
contraron en todos los habitats peridomésticos pero
el mayor nimero de capturas se obtuvo en los sitios
donde se alternaba cultivos con maleza y como era
de esperar la especie Rattus rattus sélo se encontré
en las casas.

Las especies de roedores susceptibles a la in-
feccion por virus Guanarito basado en el aislamiento
de virus o la presencia de anticuerpos especificos se
muestra en la Tabla, podemos ver que todas las
especies de roedores predominantes en el Municipio
Guanarito son susceptibles a infectarse por este
Arenavirus encontrandose que en el |1,3% de los
Zygodontomys brevicauda capturados se aislé el virus
y el 15% tenian anticuerpos. De particular interés
fue que en el Sigmodon alstoni se aislé virus en el
47,5% y solo el 5,1% tenian anticuerpos; en el resto
de las especies sélo se detecté anticuerpos: en
Rattus rattus el 6,3%, Proechymys guairae 4,2% y Ori-
zomys fulvecens 9,5%.

La relacion de roedores positivos por localidad
estuvo (grafico No. |) directamente relacionada con
la densidad de roedores predominantes: en La
Hoyada y en La Arenosa donde se capturé el mayor
nimero de roedores, se registraron los mas altos

porcentajes de infectacién; Pirital y Cogollal fueron
localidades con baja densidad de roedores y por
tanto con bajos porcentajes de infectacién. El papel
que juega la rata negra Rattus rattus requiere andlisis
posteriores ya que el porcentaje de animales infecta-
dos de esta espesie no estuvo en relacién directa
con la cantidad de animales capturados en las
distintas localidades.

Haciendo un andlisis mas detallado de la rata de
infeccion y prevalencia de anticuerpos para el virus
Guanarito en las dos especies de roedores pre-
dominantes Sigmodon alstoni y Zygodontomys bre-
vicauda (grifico No. 2), pudimos observar que de los
|7 Zygodontomys brevicauda encontrados positivos el
35,2% se habian liberado completamente de la
infeccion viral presentando sélo anticuerpos, el
17,6% estaban virémicos y el 47% presentaban in-
feccion activa en presencia de anticuerpos circu-
lantes, por otra parte de los 22 Sigmodon alstoni po-
sitivos solo el 9,1% tenian anticuerpos y el 90,9%
presentaron infeccién activa en ausencia de anticuer-
pos. Este hallazgo es de considerable importancia.

TABLA: Rata de infeccion por virus Guanarito

en roedores. Municipio Guanarito Estado
Portuguesa. 1.992
ESPECIE AISLAMIENTO ANTICUERPOS
VIRAL % % ANIMALES 3
# ANIMALES POSITIVOS POSITIVOS

Lygodontomys
stk 106 1,3 100 15
Sgmodon alstoni 40 47.5 39 5.1
Rattus rattus 34 0 32 6.3
Preechimys guarrae 25 0 24 4.2
Oryzomys fulvecens 22 0 21 9.5
Holochius
praain 3 0 3 0
Decomys speciosus i 0 2 0
Oecomys flavicans | 0 | 0
Heteromys
B I 0 I 0
Marmosa robinsoni | & 0 0 0
Didelphis

piaks 2 0 0 0
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GRAFICO N2

RELACION DE ROEDORES POSITIVOS, SEGUN
SITIO DE CAPTURA.
GUANARITO 1992

80 / / N
504 _,; 7 H ) S R T L G =
4ﬂ-’l._.—'"‘ I.. Al b , DO
204" — AL R e, L Y

r AIEf — = - m-,.
1 U | e Z x ,.-""! F ‘,..-""" ety

L

I
LTEGRONTOMYSE B, ¥

i

ORTLOMTE F,

BIOM BN &, @ RAATYUS AT TWE = l'HIliIIH'I‘I [ T

ESPECIES

B riRITAL. EE cogo [paL

EEfl ARE. HOY.

GRAFICO ME2
PREVALENCIA DE INF ECCION POR VIRUS GUANARITO EN ROEDORES
MUNICIP 10 GUANARITO EDO. PORTUGUESA - 1992
10)0
£30
€30
Fi)
20
0 . 7
SIGMODON a ZIGODONTOMIS b.c
VIRUS 20/22 91y any 18 %
ANTICUERPOS o722 9 % 6/17 35%
VIRUS ANTICUERPCS BT 4T %
TOTAL 22/42 177102
EE= vIRus (] ANTICUERPOS
EE2 VIRUS ANTICUERPOS

ACTA CIENTIFICA DE LA SOCIEDAD VENEZOLANA DE BICANALISTAS ESPECIALISTAS - Vol. 2-N° | - 1993




SIGMODON ALSTONI POTENCIAL RESERYORIO NATURAL DEL VIRUS GUANARITO

DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio
demuestran que el virus Guanarito estd ampliamente
distribuido entre los roedores salvajes y domésticos
de la region lo que indica que el humano esti en
constante riesgo de infeccién por la gran variedad de
habitats en que se encuentran roedores infectados;
sin embargo este riesgo se incrementa cuando
aumenta la poblacion de roedores y por lo tanto es
necesario conocer el comportamiento de las
poblaciones para introducir las medidas de control
efectivas.

En el presente trabajo se encontré una alta rata
de animales virémicos, en la especie Sigmodon alstoni,
y solo un bajo porcentaje, habia desarrollado
infeccion inmunizante, lo cual sugiere que esta

especie sea el reservorio principal del virus
Guanarito. = Ademds la especie Zygodontomys
brevicauda, puede ser un huésped secundario

importante en la conservacién del virus en la
naturaleza, debido a la proporcién de animales que
estaban virémicos, en presencia o no de anticuerpos.

Estudios realizados en condiciones naturales y
experimentales demuestran que diferentes especies
de roedores pueden ser susceptibles a la infeccién
por un determinado Arenavirus, pero sélo una espe-
cie en particular y en hdbitats muy especificos, sirven
como reservorios naturales (4,6). Por ejemplo: se
ha demostrado que la especie Calomys musculinus es
el principal reservorio natural del virus Junin porque
estos animales tipicamente desarrollan infeccién
cronica con viremia y viriuria persistente, mientras
que otras 6 especies de roedores comunes en el
irea endemo-epidémica de fiebre hemorragica
Argentina son susceptibles a infectarse, tres de ellas:
Balomys sp., Clomys laucha y Akodon azarae,
desarrollan infecciones subagudas caracterizadas por
viremia y viriuria por periodos de 30-60 dias post-
infeccién, luego estos animales desarrollan respuesta
inmune efectiva en la eliminacién del virus del or-
ganismo.  Estas especies se consideran como
reservorios transitorios del virus Junin y juegan un
papel importante en la cadena de transmision del
virus (6).

Los estudios sobre la distribucién geogrifica de
las especies Sigmodon alstoni y Zygodontomys bre-
vicauda indican que el primero estid distribuido en:
Llanos Occidentales, estados Anzodtegui, Sucre y
Bolivar de Venezuela, region este de las Guayanas y
norte de Brasil y el Zygodontomys brevicauda tiene
una distribucién mds amplia: desde el sur de Costa
Rica hasta el norte de la América del Sur (7), sin
embargo hasta la fecha todos los casos de la FHV se
han confinade al Municipic Guanarito del Estado
Portuguesa y dreas adyacentes al Estado Barinas.
Para determinar con exactitud la distribucién geogra-
fica del virus Guanarito se requiere conocer la
prevalencia de infeccion de las dos especies
Sigmodon alstoni y Zygodontomys brevicauda en dreas
fuera de la zona endémica ya que se ha demostrado
para el virus Junin niveles bajos de infeccidon en
especies diferentes del reservorio natural: Calomys
musculinus fuera del foco endémico.
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RESUMEN

Se realizé un estudio de 80 pacientes porta-
doras de DIU, provenientes de la consulta de Planifi-
cacion Familiar del Médulo La Candelaria, Tinaquillo,
Estado Cojedes.

A cada paciente le fue tomada muestra en-
docervical y se le hizo el estudio pertinente para
Chlamydia trachomatis, por el método Enzimoinmu-
noensayo (Elisa), y para Mycoplasma spp. por Myco-
plasma-Lyo.

Los resultados arrojaron un alto porcentaje
de positividad (45,2%) en aquellas mujeres cuyas
edades oscilaban entre |7 y 26 afios, con tiempo de
DIU de 0 - 3 afios, siendo el Uréaplasma urealyticum
el género que mas se aislo.

En relacién a Chlamydia trachomatis, nuestros
resultados se ajustan a los reportados por otros au-

tores, aunque nuestra muestra fue relativamente
pequena.

INTRODUCCION

El conocimiento sobre las enfermedades de
transmisién sexual, ha sufrido una rapida evolucién du-
rante las dltimas décadas, reconociéndose en la actuali-
dad como tales, no sélo aquéllas que en la antigua vene-
reologia eran consideradas como clasicas (Gonorrea,
Sifilis, Chancro Blando, Linfogranuloma Venéreo, etc.),
sino ademds, una serie de otras enfermedades en las
que la transmisién por via sexual, ain sin ser el Unico
mecanismo de contagio, reviste connotaciones epide-
mioldgicas importantes.

Aunque en la mayoria de los paises no exis-
ten datos epidemioldgicos confiables, parece que la
frecuencia de las enfermedades de transmisién se-
xual han aumentado notablemente en los dltimos 15
anos.

El reconocimiento de nuevos patdgenos,
como agentes de enfermedades de transmisién se-
xual (ETS), el aumento de la frecuencia de dichas
enfermedades y una distribucidn mds amplia entre la
poblacion afectada, han convertido a las ETS en uno
de los problemas de salud publica mas importante en

la actualidad ().

(*) Escuela de Bioanilisis, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Carabobo.
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Existe un amplio nimero de agentes etiolé-
gicos reconocidos actualmente como capaces de
producir enfermedad, al ser transmitidos por contac-
to sexual, por lo que hemos creido necesario basar
nuestra investigacién en Chlamydia trachomatis y My-
coplasma spp., cuya incidencia en muchos paises, es
mas alta que Neisseria gonorrhoeae; aspecto éste, que
agrava la situacién y merece especial interés desde el
punto de vista sanitario y social.

Estos microorganismos son patégenos reco-
nocidos, causantes de Cervicitis, Salpingitis y Enfer-
medad Inflamatoria Pélvica, por lo que hemos consi-
derado necesario investigar su prevalencia en muije-
res que utilizan dispositivos intrauterinos (DIU), que
asisten a la consulta de Planificacién Familiar, en el
médulo La Candelaria, de Tinaquillo, ya que no exis-
te informacién en relacién a la incidencia o preva-
lencia de dichos agentes en esa poblacién.

Como ha sido demostrado (4), el DIU es un
factor predisponente, que favorece la colonizacién
bacteriana del cervix y endocervix.

Después de analizar los aspectos anteriores,
consideramos importante:

|} Demostrar si la incidencia de Chlamydia trachoma-
tis y Mycoplasma spp. es alta en mujeres portadoras
de DIU, en el médulo La Candelaria de Tinaquillo.

2) Relacionar la Chlamydia trachomatis y el Myco-
plasma spp., con la cervicitis y endocervicitis en mu-
jeres portadoras de DIU.

En relacion a la Chlamydia trachomatis, es
conveniente sefalar que el primer aislamiento de
este microorganismo a partir de material genital, fue
realizado en [959 por Jones y colaboradores,
recuperandose tanto del endocervix de la madre,
como de la conjuntiva del recién nacido, mediante
cultivos en huevos embrionados de pollo. En nues-
tro pais comenzo a desarrollarse la inquietud sobre
el diagnéstico de Chlamydia trachomatis, hace apro-
ximadamente |0 afios (23, 3), sobre todo en estudio
de las patologias uro-genitales.

Chlamydia trachomatis, es hoy dia, el agente
de transmision sexual mas frecuente, informes re-
cientes en varios paises, la colocan muy por encima
de la Neisseria gonorrhoeae.

Estos microorganismos producen una varia-
da gama de infecciones genitales y urinarias: uretritis
no gonococcica y epididimitis en el hombre; en la
mujer, embarazo ectépico y enfermedad inflamatoria
pélvica, incluyendo dafios en las Trompas de Falopio
y por lo tanto, esterilidad. En los recién nacidos
provenientes de madres infectadas, la Chlamydia tra-
chomatis puede ocasionar neumonia y conjuntivitis.
Sin embargo, un considerable porcentaje de perso-
nas contaminadas, no manifiestan sintomatologia,
convirtiéndose en portadores y transmitiéndola a su
compariiero(a) sexual.

Las Chlamydias estin taxonémicamente se-
paradas de otras bacterias intracelulares obligadas
(Rickettsiales) (2), principalmente debido a su moda-
lidad reproductiva y desarrollo, a su estructura y
morfologia cocoide, Gram negativa que depende de
la célula huésped para su requerimiento energético.

Se conoce 3 especies de Chlamydias: Chia-
mydia trachomatis, Chlamydia psittacii, y Chlamydia
pneumoniae.

Uno de los problemas mas dificiles en rela-
cion con las Chlamydias, es su diagnéstico, por lo
cual se han venido desarrollando distintas técnicas
para su aislamiento e identificacion.

Principales Métodos Utilizados en el Diagnéstico
de C. Trachomatis:

|. Métodos de aislamiento:

Inoculacién en los sistemas

susceptibles:

siguientes

- Huevos embrionados de pollo: en saco vitelino

- Cultivo en lineas celulares: Hela; Mc Coy; BHK-
21

- Animales de experimentacién, por 3 vias: intra-
peritoneal, intracraneal e intranasal.

Il. Métodos serolégicos:
- Fijacién de complemento

- Inmunofluorescencia: anticuerpos monoclonares
y anticuerpos policlonales.

- Enzimoinmunoensayo (Elisa)
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Actualmente se ha venido implementado
ademds una serie de procedimientos rapidos, aplica-
bles directamente a la muestra:

- Inmunofluorescencia directa
- Elisa
- Hibridazion del ADN

- Reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) o
amplificacién genética.

Otros microorganismos que estin seriamente
involucrados en patologfas del tracto genital, también
objeto de estudio, son Mycoplasma spp.

Dienes y Edsall fueron los primeros en men-
cionar, en 1937, los microorganismos del tipo de la
pleuroneumonia (PPLO) a partir de un proceso
patolégico en el hombre.

En 1953 diversos autores demostraron la co-
lonizacién de la membrana de la mucosa del tracto
genital y urinario del hombre y de la mujer por el
Mycoplasma hominis y el Ureaplasma urealiyticum.

Fue Shepard, quien reconocié el Ureaplasma
en humanos, en [954, al descubrir un Mycoplasma
que producia colonias pequefias sobre agar y lo de-
nomind formas T PPLO. En 1974, observé la capaci-
dad de este género de metabolizar la trea y lo re-
clasificé como Ureaplasma urealiyticum.

Desde entonces, se ha estudiado el papel de
estos microorganismos, que se pueden desarrollar
en medios de cultivos de rutina, aisldindose en infec-
ciones del tracto genital, urinario, respiratorio, en
infecciones de heridas; como contaminantes de culti-
vos de tejidos y en el huésped animal, aparte del
hombre.

Particularmente  Mycoplasma  hominis vy
Ureaplasma urealyticum, se consideran agentes etio-
l6gicos de complicaciones severas en el tracto geni-
tal alto, enfermedad inflamatoria pélvica, endometri-
tis, infertilidad, etc. Sin embargo, su participacion en
las infecciones, tanto cervicales como vaginales, es
controversial, al igual que ocurre con la Gardnerella
vaginalis, ya que integra en baja concentracion la
flora normal.

Los Mycoplasmas, son las formas celulares
de vida libre mas pequefia que se conoce, pertene-
cen a la familia Mycoplasmataceae, géneros Myco-
plasma y Ureaplasma. Se diferencias de otras bacte-
rias, porque carecen de verdadera pared celular y
por o tanto, no son sensibles a ciertos antibiéticos
como la penicilina, caracteristica ésta, que se utiliza
para inhibir el crecimiento de microorganismos con-
taminantes, cuando se realizan los cultivos de Myco-
plasma.

Se conocen 4 especies diferentes de Myco-
plasmas genitales: Mycoplasma hominis, Mycoplasma
fermentans, Mycoplasma genitalium y Ureaplasma
urealyticumn. Ultimamente se ha asilade una nueva
cepa de Mycoplasma en semen y cervix humano, lla-
mada Mycoplasma spermatophilum (22)

Son los microorganismos mas pequefos, ca-
paces de autorreproducirse, son procariotas, pleo-
mérficos y muchas especies requieres esteroles y
acidos grasos para su desarrollo.

Con respecto a los procedimientos que se
han venido desarrollando, para evidenciar el reco-
nocimiento de Mycoplasma, se pueden mencionar los
siguientes:

. Métodos de aislamiento:
- Cultivos;

- Caldo PPLO con 1% de agar purificado

- Caldo PPLO con arginina y Urea como sustrato
(Férmulas C.D.C., Atlanta).

- Mycoplasma Lyo (Biomérieux)
Il. Métodos seroldgicos
- Fijacién del complemento
- Hemaglutinacién pasiva o indirecta
- Métodos inmunoenzimdticos (Elisa)
- Determinacién de aglutininas frias
- Inmunoinfluorescencia indirecta
[Il. Métodos de identificacién
- Inhibicion del crecimiento por antibidticos

- Inhibicién del crecimiento por el antisuero
homélogo.
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- Por hibridizacién del ADN, mediante sondas ge-
néticas.

- PCR o reaccién en cadena de la polimerasa o
amplificacién genética.

OBJETIVOS

Objetivo General

Demostrar la presencia de Chlamydia tra-
chomatis y Mycoplasma spp., en mujeres que utilizan
Dispositivo Intrauterino (DIU) y su prevalencia
como agentes causales de cervicitis y endocervicitis.

Objetivos Especificos

|- Demostrar la incidencia de Chlamydia trachomatis
y Mycoplasma spp., en mujeres portadoras de Dis-
positivo Intrauterine (DIU), en el Médulo La
Candelarria, Tinaquillo.

2- Relacionar la Chlamydia trachomatis y Mycoplasma
spp., con la cervicitis y endocervicitis en mujeres
portadoras de Dispositivo Intrauterino (DIU).

MATERIALES Y METODOS

a. Toma de la muestra

Durante el periedo abril-mayo 1992, se llevé
a cabo en el moédule La Candelaria, Tinaquillo, Edo.
Cojedes, la recoleccién de 80 muestras, provenien-
tes de mujeres con Dispositive Intrauterino (DIU),
las cuales presentaban flujo vaginal para el momento
de la toma de la muestra.

A todas las pacientes se les llend una en-
cuesta, y se les dieron instrucciones precisas para la
toma correcta de la muestra:

|- Evitar tomar antibiético, por lo menos 7 dias an-
tes del examen.

]
"

Para el dia de la cita, no presentarse con menstrua-
cion.

L
L

Evitar tener relaciones sexuales el dia antes del exa-
men.

4- No practicarse ducha vaginal.

La metodologia aplicada en el estudio se di-
vidié en cuatro etapas: (i) Toma de muestra; (ii) co-
loracion de Gram; (iii) cultivo; (iv) Elisa.

Para la toma de la muestra, se utilizé la me-
todologia ginecoldgica de rutina y se tomaron los si-
guientes hisopados:

|- Hisopado exocervical, para eliminar el exceso de
exudado vaginal.

2- Hisopado del canal endocervical, para la coloracién
de Gram.

3- Hisopado del canal endocervical, para el cultivo
de Mycoplasma.

4- Hisopado del canal endocervical, para deteccién
de Chlamydia trachomatis.

A todas las muestras se le practicé la colora-
cion de Gram. Con el hisopo en el medio de trans-
porte (caldo Urea-Arginina), se inocularon los me-
dios para Mycoplasma y Chlamydia trachomatis
respectivamente.

El procedimiento de laboratorio para la de-
teccion de los citados microorganismos, incluyé es-
tudios morfolégicos, caracteristicas bioquimicas, cul-
tivos y enzimoinmuneensayo (Elisa).

b. Diagnéstico de Chlamydia trachomatis

Para el diagnostico de Chlamydia trachomatis,
se utilizdé el método "Ortho Chlamydia Antigen Elisa
Test", el cual provee de un medio de transporte para
el correcto traslado y conservaciéon de la muestra:
Ortho Female Chlamydia Antigen Transport (15).

El sistema incluye dos hisopos para la toma
de la muestra endocervical y un tuboc con bufer
transporte que contiene 0,1 ml de solucién salina
fosfatada (PBS) 0,05 M; 0,005% de antimicrobiano y
0,01% de preservativo.

Procedimiento:

|- Para eliminar el exceso de exudado vaginal, se
utilizé un hisopo de algodén.

2- Se insertd el segundo hisopo en el endocervix,
rotandolo por espacio de |10 segundns. Se tratd
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de evitar la contaminacién con las paredes vagi-
nales, al momento de retirarlo.

Se colocd el hisopo en el tubo transporte
poniéndolo en contacto con el bufer y
tapindolo herméticamente.

Se identificd la muestra

Se conservé a temperatura ambiente, cuando se
analiz6 en las 48 horas siguientes, o se refrigeré
a2-B°C (ocongeléa-20 "C) hasta un méxi-
mo de 7 dias, cuando no se pudo procesar de
inmediato.

Prueba de Ortho Chlamydia Antigen Elisa: para
este procedimiento se utilizaron todos los reac-
tivos y pasos recomendados por los fabricantes

(15):

a. Se extrajeron todas las muestras de pacien-
tes y controles, usando el bufer de extrac-
cion adecuado y mezclando por 3 a 5 segun-
dos.

b. Se incubaron las muestras de 15 a 60 minu-
tos a temperatura ambiente,

¢. Se mezclaron las muestras extraidas, por 15 se-
gundos.

d. Se pipetearon |00 landas del control y de las
muestras de los pacientes, en las microceldas
asignadas.

e. Se incubé durante 60 minutos, a temperatura
ambiente.

f. Se lavé 3 veces, incubando exactamente |
minuto en cada lavado.

g. Se anadieron |00 landas de anticuerpo de-
tector (azul) a todas las microceldas, exclu-
yendo el Blanco.

h. Se incubaron por 30 minutos, a temperatura
ambiente.

i. Se lavaron 3 veces, incubando exactamente |
minuto en cada lavado.

j- Se anadieron 100 landas de anticuerpo con-

jugado (amarillo) a todas las microceldas,
excluyendo el Blanco.

K. Se incubaron por 30 minutos, a temperatura
ambiente.

l. Se lavé 5 veces, incubando exactamente
minuto en cada lavado,

m. Se afiadieron 100 landas del sustrato fresco a
todas las microceldas, incluyendo el Blanco.

n. Se incubaron por 30 minutos a temperatura
ambiente.

o. Se ahadieron 100 landas de H,SO, 4N a to-
das las microceldas.

p. La lectura de las absorbancias de cada micro-
celda, se realizé a una longitud de onda de
490 nm + 2, dentro de los 30 minutos si-
guientes. Los célculos respectivos se hicie-
ron de acuero a las instrucciones de los fa-
bricantes

<. Diagnéstico de Mycoplasma spp.

Para el aislamiento e identificacion de Myco-
plasma spp., se utilizé el medio de cultive Myco-
plasma Lyo de Biomerieux (16).

La investigacién bacteriolégica de los Myco-
plasmas, se realizé tanto en medio liquido como en
medio sélido, condiciones capaces de satisfacer sus
exigencias metabdlicas, como se mencionan a conti-
nuacion:

|- una base nutritiva (agar) que contiene:
- peptonas y extracto de lavadura

- suero de caballo, como aporte de lipoproteinas
indispensables.

- Factores de crecimiento: derivados aminados,
sales y vitaminas.

- Sustratos: Urea, importante en el metabolismo
de Ureaplasma urealyticum. Arginina, para el
metabolismo de Mycoplasma hominis.

2- Indicadores

- En el caldo Urea-Arginina: Rojo de Fenol. Pone
de manifiesto la variacion de pH porrespondien-
te al empleo de Urea por Ureaplasma urealyti-
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cum (rojo-naranja), y de Arginina por Mycoplas-
ma hominis (rojo frambuesa).

- En agar: el sulfato de magnesio permite identifi-
car las colonias de Ureaplasma urealyticum
(marrones).

3- Mezcla de tampén: mantiene el pH del agar en su
valor optimo (pH = 6,4) para la especie mas sen-
sible: Ureaplasma urealyticum.

4- Mezcla de antibiéticos: que actian sobre las bac-
terias Gram negativas y Gram positivas, para evi-
tar la contaminacién.

La preparacién de los medios de cultivo para
el aislamiento e identificacién de los micoplasmas, se
hizo de acuerdo a las recomendaciones de los fabri-
cantes.

Procedimiento

a. Para la toma de la muestra, se limpié cuidadosa-
mente el exocervix para eliminar la secrecién
cervical, sin utilizar antisépticos locales. Se intro-
dujo el hisopo en el canal endocervical y luego se
colocod en caldo Urea-Arginina.

b. Se tom¢é una alicuota con una pipeta estéril y se
colocaron 3 gotas de caldo sobre el agar previa-
mente secado |5 minutos a 37 °C,

c. Esta siembra se hizo sin extender el inéculo so-
bre el agar. Se dejo secar 5 minutos a tempera-
tura ambiente, incubando a 37 "C de 24 a 48 ho-
ras.

d. Los cultivos en caldos se hicieron en frascos ce-
rrados.

e, Los cultivoes en agar, se colocaron en atmésfera
anaerobica o microarerdfila.

f. Todas las siembras se incubaron a 37 "C.

g. Interpretacion: la identificacion de las especies se
orientd por el viraje del caldo (rojo - naranja;
rojo - frambuesa, amarillo - limén) y se confirmoé
por la morfologia en agar observada al microsco-
pio con objetivo de 10X, luego de 24-48 horas de
incubacion.

El papel patogenc de los Mycoplasma se admite
para un titulo > 104 UFC, es decir, un nimero de
colonias > por campo observadas al microsp|oio
con objetivo de |0x, previa coloracién de Dienes.

RESULTADOS

En el cuadro No. | hemos resumido el ni-
mero de aislamientos positivos, asi como los casos
de C. trachomatis, en mujeres portadoras de DIU. Se
comprobd que el mayor porcentaje de positividad
correspondié a U. urealyticum, con el 55,81 %.

En el cuadro No. 2 se muestra la relacién
entre la edad de las pacientes y la prevalencia de los
microorganismos evaluados. El grupo etario con
mayor positividad, fue el comprendido entre |7 y 26
afios.

En el cuadro No. 3 observamos la relacién
de crecimiento de micoplasmas a diferentes interva-

los de incubacion, la mayor eficiencia se detectd a las
48 horas.

En el cuadro No. 4 se comparan los cambios
observados en los medios de cultivo, tanto por U
urem'yticum, como para M. hominis, en los tres tiem-
pos de incubacion, con su respectivo porcentaje de
positividad.

En el cuadro Neo. 5 se demuestra la positivi-
dad para presencia de microorganismos, de acuerdo
al tiempo de uso del DIU, siendo las mayores cifras
entere 0 y | afio (45,2%).

En el cuadro No. 6 se presenta la relacién
entre tiempo con DIU y tipo de bacterias detecta-
das.

En el cuadro No. 7 se observa la relacion en-
tre tipo de DIU y presencia de microorganismos,
siendo el mayor porcentaje en los casos que porta-
ban T de cobre.
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AISLAMIENTO DE Mycoplasmas spp ¥ RELACION ENTRE CRECIMIENTO
Chlamydia trachomatis EN MUJERES ‘DE Mycoplasmas spp Y
PORTADORAS DE DIU MEDIOS DE CULTIVO
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CASOS POSITIVOS SEGUN
TIEMPO CON DIU

0-1 AROS
45.2%

=T
.....

8-9 ANOS
4.8%
8-7 ANOS
2-3 AROS 4.8%
30.9%
4-5 AROS
14.3%

CUADRO N*® 5.

RELACION ENTRE TIEMPO CON DIU
Y MICROORGANISMOS AISLADOS
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MICROORGANISMOS

Il Chiamydia trach. EEE ureaplasma ureal.
3 mycoplasma hominis BEM Mycoplasma fermen.

CUADRD N* 8.

RELACION ENTRE EL TIPO DE DIU
Y MICROORGANISMOS AISLADOS
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CUADRO N* 7.

DISCUSION

Los dispositivos intrauterinos (DIU), consti-
tuyen un meétodo de contracepcion ampliamente uti-
lizado en nuestro medio dado su alto grado de con-
fiabilidad (99,5%), que casi lo equipara a los anovula-
torios orales. Sin embargo, los DIU no son un mé-
todo inocuo y su uso puede originar diversas com-
plicaciones, entre las cuales podemos enumerar:
dolor abdominal, dolor bajo, cervicitis, fiebre y leu-
correa. Algunas pacientes presentan sélo ligeros
sintomas, mientras que otras no los refieren (4).

Los resultados del presente estudio, de-
muestran que en 80 casos estudiados, 42 fuercon po-
sitivos para Mycoplasma spp. y | para Chlamydia tra-
chomatis, lo que representa el 53,8% de la poblacién
analizada. Tal como puede observarse en el cuadro
MNo. 7, se evidencia que en el médulo La Canderalia,
el dispositivo mas utilizado es la T de cobre, lo que
representa un 77,5% de los casos estudiados.

Es importante resaltar que el microorganis-
mo que se aislé en mayor proporcion fue el
Ureaplasma urealyticum, 55,8% (cuadro No. |), de-
bido quizds a que la lesién del epitelio causada por el
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DIU, facilita la colonizacién por este microorganis-
mo. En el mismo cuadro podemos observar que el
Mycoplasma hominis se aislé en una alta proporcién
(37.2%), seguido de Mycoplasma fermentans (46,5%) y
Chlamydia trachomatis (2,32%).

Se demostré igualmente que el mayor name-
ro de casos positivos, se encontré en aquellas muje-
res cuyas edades estaban comprendidas entre 17 y
26 afios, esto representa un 57,1%, mientras que los
grupos restantes sumaron un 42,9% de los casos, a
pesar de esto la proporcién de los casos positivos

con respecto al DIU es igual para cada grupo etario
(cuadro No. 2).

El tiempo de uso del DIU, incide sobre el na-
mero de casos positivos, ya que, como se observa en
los cuadros Nos. 5 y 6, el 45,2% de las muestras que
resultaron positivas, se hallé entre las pacientes que
han usado DIU en un tiempo que va de 0 a | afio, sin
embargo no existe relacion significativa entre estas
dos variables.

De nuestros resultados se deduce que los
Mycoplasmas crecieron bien tanto a las 24, 48 y 72
horas, sin embargo podemos obtener mejor creci-
miento a las 48 horas (cuadros Nos. 3 y 4).

CONCLUSIONES

|- En los pacientes que usaron DIU, entre 0 - |

anos, se hallé el mis alto indice de postividad
(45,2%).

2- La presencia del microorganismo aislado es inde-
pendiente del tipo de DIU que se use.

3- No se hallé ninguna relacién entre la edad y el
microorganismo aislado.

4- No existe asociacién entre Chlamydia trachomatis
y Mycoplasma spp.

5- Entre los mycoplasmas, el Ureaplasma urealyticum
fue el aislado en mayor porcentaje (30%).

6- Es indispensable el uso de la coloracién de Dienes
para poner en evidencia las colonias de myco-
plasmas.
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Rosario Beauperthuy de Benedetti (*)

Luis Daniel Beauperthuy, naturalista, micré-
grafo y médico de las facultades de Paris y de Cara-
cas, se establecio en Cumana (Venezuela) donde fue
uno de los fundadores del Curso de Medicina y
Profesor de la Catedra de Anatomia, de 1850 a
1853, fecha en la cual un terremoto que destruyé la
ciudad interrumpio sus actividades.

Les presento una de sus lecciones de osteo-
logia titulada: "Cabeza", donde hace la descripcion
minuciosa de los ocho huesos del crineo: el frontal,
los parietales, el occipital, los temporales, el etmoi-
des y el esfenoides. A favor del espacio, me limitaré
a la parte mds corta: "La Cara".

"La cara estd colocada mds abajo y delante
del crineo, en lo mas alto est limitada por esa cavi-
dad, abajo por la base del hueso maxilar inferior, en
los lados por las fosas y las arcadas cigomdticas. Los
huesos que la componen, independientemente de los
dientes, son catorce, trece en la mandibula superior
y uno solo en la mandibula inferior.

Hueso maxilar superior o super-maxilar. Es
el mas voluminoso de los huesos de la mandibula su-
perior, de la que ocupa la parte media. Es par, no
cigométrico, muy irregular y presenta tres caras.

Cara externa o cigomato-facial, ofrece de
adelante hacia atrds: |° un borde vertical que se arti-
cula con su semejante, sobrepasado por una pe-
quefia eminencia que forma con un saliente similar
del otro hueso, la espina nasal anterior; 2° una exca-
vacion llamada fosa incisiva, en la cual se inserta el
masculo mirtiforme; 3° la fosa canina cuyo fondo
estd horadado por el orificio inferior del canal sub-
orbital; 4" un borde saliente redondeado separando

(*} Miembro de la Sociedad Venezolana de Historia de la Medicina

la fosa canina de la fosa cigomdtica; 5° la tuberosidad
maxilar, desigual, rugosa, horadada por los conduc-
tos dentales posteriores y superiores; 6° en lo alto y
adentro la apdéfisis montante o nasal. Esta Gltima es
aplanada, triangular, lisa hacia afuera; hacia adentro
forma parte de las fosas nasales, adelante termina
por un borde tallado en bisel, el cual se articula con
el propio hueso de la nariz, y atrds por una canal que
arriba forma parte del canal lagrimal y abajo del canal
nasal: los labios de este canal, el posterior es delgado
se une a los huesos ungiliis y al cornete inferior; el
anterior es mas grueso y concurre a formar el con-
torno de la érbita. La cima de la apdfisis ascendente
se articula con la escotadura nasal del coronal.

La cara superior u orbital es la menos ex-
tensa y forma parte de la pared inferior de la érbita;
es lisa, inclinada hacia afuera y atravesada por el ca-
nal sub-orbital. Este por detrds no es sino un simple
canal que aloja los vasos y nervios sub-orbitales;
adelante se divide en dos canales secundarios: uno
sigue la direccion primitiva y se abre en la fosa cani-
na; el otro mds estrecho que el precedente, des-
ciende en la pared anterior del seno maxilar, y se
subdivide para dejar pasar los nervios y los vasos a
los dientes incisivos y caninos correspondientes.
Esta cara estd limitada hacia atrds por un borde
romo que concurre a formar la hendidura esfeno-
maxilar; adentro por otro borde que se une de ade-
lante hacia atrds a los huesos ungiiis, etmoides y pa-
latino; adelante por un borde que forma parte del
contorno de la &rbita, estd terminado hacia afuera
por una eminencia considerable triangular, rugosa,
que se une al hueso del pomulo y se llama tuberosi-
dad malar".
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Doctor Luis Daniel Beauperthuy (1807-1871).
Descubridor del agente transmisor de la Fiebre Amarilla,
Cumand, 1854.
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Este trabajo, realizado hace ciento cuarenta
y tres afios por un hombre ciencia nos muestra la
importancia de la investigacién constante; al respecto
es elocuente la reciente publicacién del "Royal Co-
llege of Surgeons” de Inglaterra. Beauperthuy habia
sido discipulo de los anatomistas Breschet, Cru-
veilhier y del fisidlogo Flourens, a quien envié, para
la ensefianza médica, tres cabezas de personas falle-
cidas en el hospital militar de Guadalupe.

El estudio de la anatomia fue muy importante
para Beauperthuy en su conocimiento de la patoge-
nia de la lepra. El escribié: "La lepra es una enferme-
dad siempre una en su esencia, a pesar de la varie-
dad de forma ... La herencia de padres a hijos es un
hecho inexacto ... De las observaciones microscépi-
cas resulta que los agentes de reproduccién de este
mal proceden del exterior ... Si, lo digo con plena
confianza, la lepra es curable. Confirmata elephan-
tiasis curatur. Este aforismo es mds consolador y
mas verdadero que aquél de Lhuillier ... La anestesia
cutinea no es sino uno de los fenémenos de la ele-
fantiasis sin constituir en si la enfermedad ... La para-
lisis facial depende casi siempre, cuando no es pre-
cedida de otitis, de una alteracién del pefiasco o de
la presencia de un tubérculo en el interior del cido ...
La paralisis aunque incompleta de la sensibilidad y de
la motilidad es evidentemente local y no depende de
ningdn modo de lesiones de la substancia cerebral ni
de la médula espinal ... La sensibilidad disminuida o
apagada no depende de la destruccion de filamentos
nerviosos que no han cesado de existir. Si hubiera
habido destruccion las funciones de sensibilidad y de
motilidad no podrian ser restablecidas”.

Los médicos enviados como observadores a
Cumand en 868, Brassac por Francia y Bakewell
por Inglaterra, reconocieron, entre otras, el resta-
blecimiento de estas funciones.

El "Método Beauperthuy" consistia en medi-
cacion interna y externa. El aplicaba el aceite vesi-
cante del pericarpio de la nuez del merey para hacer
desaparecer los tubérculos; cito: "Las costras se des-
prenden por si mismas, no dejan ningln estigma ni
huella de cicatriz en la piel. Conviene evitar produ-
cir ligeras cicatrices sobre todo al rostro y en las j6-
venes; pues es una de las grandes preocupaciones de
su espiritu. A ellas les gusta contemplar su fotogra-

fia hecha en una época anterior y més afortunada y
preguntan al médico si espera devolverles su belleza
.. El fin de sus sueifios, como dice poéticamente
Shakespeare, no las alimenta méds que de imdgenes
consoladoras y agradables".

Se podria considerar el tratamiento de Beau-
perthuy como una anticipacién al moderno "peeling”.
Sus Trabajos Cientificos ("Travaux Scientifiques”)
publicados en Burdeos en 1891, figuraron entre los
veintiséis libros, en la Exposicion "Leprosy through
the Ages” en Nueva York 1971.

El Profesor Pierre Lépine, miembro del Insti-
tuto de Francia, reconoce que: "Luis Daniel Beauper-
thuy es el autor de uno de los més grandes descu-
brimientos de la patologia tropical: la transmisién
por un mosquito de una de las mas terribles enfer-
medades del hombre, descubrimiento hecho antes
que Pasteur formulara la teoria de los gérmenes de
las enfermedades infecciosas, antes que Ronald Ross,
Sir Patrick Manson y Alfonso Laverian hubieran des-
cubierto la causa y el ciclo infeccioso del paludismo,
medio siglo antes que la Comision Americana hu-
biera confirmado en Cuba el parecer de Carlos Fin-
lay sobre el papel del Stegomya fasciata en la trans-
misién de la fiebre amarilla”.

En posesion de sus documentos, considero
que es mi deber hacer conocer mejor a este infatiga-
ble investigador quien, después de haber probado
que la generacién espontinea no  existe
(comunicacion hecha en 1838 a la Academia de
Ciencias de Paris) emprendié sus investigaciones so-
bre insectos, virus, vibriones, parasitos, animalculos,
gérmenes o seres microscépicos como causa de nu-
merosas enfermedades infecciosas.

Beauperthuy abrié caminos a la medicina
moderna, no pudo contar con el apoyo de sus cole-
gas porque la ciencia de aquella época estaba fuer-
temente apegada a la teorfa de los miasmas. El co-
menzo sus investigaciones en Paris y envié siempre
sus resultados a la Academia de Ciencias. Podemos
decir del él como Laurent Biett en |806: "En las
ciencias progresivas el primer paso es el mas glorio-
so porque es el més dificil".
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INCIDENCIA DE CLAMIDIAS Y MICOPLASMAS EN DIVERSAS
PATOLOGIAS DEL TRACTO GENITAL FEMENINO (*)

Rosandra Mazzali de llja ()

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue la investiga-
cién de la incidencia de micoplasmas y clamidias en
diferentes patologias del tracto genital femenino. En
un periodo de 6 afios (enero 1985 a diciembre de
1990) se evaluaron 372 pacientes y 50 controles (C)
asintomdticos. Las mismas correspondieron tanto a
consulta privada como hospitalaria; las edades estu-
vieron comprendidas entre |19 y 45 afios, con una
media de 26,4 para el primer grupo. Para el segundo
grupo (C) las edades estuvieron entre 18 y 45 afios,
con una media de 25,8. Las muestras tomadas fue-
ron: hisopados endocervicales para los casos de:
cervicitis (40), displasia (40), esterilidad (200), leuco-
rrea (80) y grupo control (50). En los casos de en-
dometritis (|2) se tomd ademas biopsia de endome-
trio. Para la investigacion de micoplasmas (M) se ob-
tvo adicionalmente, hisopado vaginal en todas las
pacientes.

El diagnoéstico de Chlamydia trachomatis (Ct)
se realizdé tanto por un método inmunoenzimdtico
(Chlamydiazyme), como mediante la técnica de in-
munofluorescencia directa (MicroTrak), mientras
que los micoplasmas, incluyendec el género

Ureaplasma, se hizo por cultivos en los medios re-
comendados por el CDC de Atlanta.

Los resultados demostraron los siguientes
porcentajes de positividad en los especimenes
evaluados:

AGENTE  LEU

ESTE DISF CERVY ENDO ENDO CON
EVALUADO Hes  biopsia
Clamidias a5 52 25 27 50 7 10
Micoplasmas 50 &l 55 50 75 8 40
Ambos 13 I 0 0 8 0 0

LEYENDA: LEU: Leucorrea; ESTE: Esterilidad; DISP: Disphsiaz; CERY: Cervicitis:
EMDO: Endometritis; COMN: Controbes

Dichos valores nos demuestran la importan-
cia del diagnostico diferencial de ambos microorga-
nismos, pues la patologia ocasionada por ellos puede
ser causada también por otros agentes de transmi-
sion sexual, tanto bacterianos como virales.

INTRODUCCION

Las enfermedades de transmisién sexual
(ETS) son procesos infecciosos complejos, en los
cuales estin asociados numerosos microorganismos,
constituyendo hoy dia un serio problema de salud
publica, tanto en los paises industrializados como en
los en via de desarrollo.

Entre los agentes mds importantes, causantes
de ETS, entendiendo este término en su mas amplio
sentido (en relaciones tanto heterosexuales como
homosexuales e inclusive las orogenitales), tenemos:

- Micoplasmas: Ureaplasma urealyticum, M. hominis,
M. genitalium y M. spermatophilum.
- Hongos: Candida albicans.

(*) Resumen del trabajo que se hizo acreedor al Premio Cientifico: IV JORNADAS DEL LABORATORIO METROPOLITANO
(I} Cétedra de Microbiologia, Facultad de Odontologia, UCY y Laboratorio Clinico Microbiolégico Loyola, Caracas.
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- Virus: Herpes simple | y 2, papiloma virus huma-
no (VPH), citomegalovirus (CMV), hepatitis A y
B, molluscum contagiosum, virus de la inmunode-
ficiencia humana (VIH).

- Protozoarios: Trichomonas vaginalis, Giardia lam-
blia, Entamoeba histolitica.

- [Ectopardsitos: Sarcoptes scabiei (escabiosis o©
sarna), Phthirus pubis (pediculosis pubica).

No obstante la amplia gama de microorga-
nismos mencionados, los agentes de mayor inciden-
cia en la actual década, son: N. gonorrhoeae, C. tra-
chomatis, U. urealyticum, M. hominis y virus herpes
simple.

Sin embargo en este estudio nos limitaremos
a evaluar la frecuencia con la cual encontramos tanto
las clamidias como los micoplasmas en ciertas pato-
logias del tracto genital femenino.

A continuacién presentamos un esquema
donde se representan las principales infecciones cla-
midiales que pueden presentarse, tomando como si-
tio de diseminacién las vias genitales (I):

UNG PROSTATITIS
INFECCION UPG EPIDIDIMITIS
EM EL SINDROME DE REITER
HOMBRE CONJUNTIVITIS
INFECCION GEMITAL SUBCLINICA
URETRITIS/CISTITIS
INFECCION CERVICITIS
SALPINGITIS/INFERTILIDAD
EM LA DISPLASIA?
MUJER CONJUNTIVITIS
INFECCION GENERAL SUGCLINICA
COMJUNTIVITIS
INFECCION NEUMONIA
EN EL VAGINITIS
NINO GASTROEMNTERITIS

Como podemos ver, la infeccién clamidial
del cérvix uterino es la fuente de infeccién, tanto
para el hombre, como para el neonato, asi como
complicaciones en la propia portadora, tales como:

uretritis/sindrome uretral, cistitis/piuria aséptica, bar-
tolinitis, vaginitis, cervicitis, etc.

Las secuelas que a su vez, pueden derivarse
de la cervicitis clamidial, la patologia més importante
asociada a C. trachomatis en la mujer, son: ero-
sion/cervicitis folicular, displasia, endometritis, salpin-
gitis/lenfermedad inflamatoria pelviana, perihepatitis
(sindrome de Fitz-Hugh-Curtis), conjuntivitis de in-
clusién, artritis/sindrome de Reiter; ademds de las
consecuencias que pueden presentarse en relacién
con el embarazo: infertilidad, aborto (primer trimes-
tre), nacimiento prematuro, contaminacién del neo-
nato, infecciones post parto y post aborto, etc. ().
La cervicitis clamidial fue identificada por primera
vez, en madres que tuvieron hijos con conjuntivitis, y
posteriormente en parejas sexuales de hombres con
uretritis no gonocéccica (2). También ha sido am-
pliamente demostrado que a partir de la mucosa
cervical, la infeccion puede diseminarse al endome-
trio y trompas de Falopio. La infertilidad debida a
oclusién tubdrica, es también una secuela de la sal-
pingitis, habiéndose comprobado que el 17% de las
mujeres con una o mas infecciones tubaricas, pre-
sentan esa patologia (2).

En cuanto a los micoplasmas, suelen catalo-
garse como parte de la flora normal del tracto geni-
tourinario femenino, por lo cual no resulta facil de-
cidir en qué ocasiones pueden tener un papel paté-
geno. Sin embargo hay claras evidencias de que U.
urealyticum es responsable de un alto porcentaje de
los casos de uretritis no gonocéccica, no clamidial,
asi como de ureo-prostatis y epididimitis.

En el sexo femenino dicha especie esti aso-
ciada al sindrome uretral, infertilidad, coricamnionitis,
mortinatos, neonatos de bajo peso al nacer, etc.. Por
otra parte, M. hominis puede ocasionar: enfermedad
inflamatoria pelviana (EIP), fiebre post aborto y post
parto, pielonefritis, vaginosis y cervicitis (3, 4, 5).

PACIENTES, MATERIALES Y METODOS
Pacientes y muestras

Las pacientes incluidas en esta evaluacién
pertenecian tanto a consulta privada como hospita-
laria; las edades oscilaron entre |9 y 45 afios, con
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una media de 26,4. Este estudio incluye un periodo
de 6 afios, comprendidos entre enero de 1985 y di-
ciembre de 1990. El nimero de mujeres con
patologia genital fue de 372, distribuidas asi: 80 con
leucorrea, 200 con esterilidad, 40 con displasia, 40
con cervicitis y 12 con endometritis. Ademdis se
incluyé un grupo control, constituido por 50 mujeres
asintomaticas, desde el punto de vista genital, con

edades comprendidas entre 18 y 40 afos, con una
media de 25,8.

a. Grupo con leucorrea: 80 pacientes que acudieron
a consulta de planificacion familiar; se selecciona-
ron las que no tenian lesion cervical aparente
(evaluacion colposcopica), pero si abundante se-
crecion vaginal; la mayoria venian con diagnéstico
de vaginosis.

b. Grupo con esterilidad: 200 pacientes con incapa-
cidad para fecundar; no se incluyeron mujeres
con infertilidad. Se consideraron tanto los casos
de esterilidad primaria como secundaria, de por
lo menos un afio de evolucién, sin lesién cervical
aparente y sin leucorrea.

¢. Grupo con displasia moderada: 40 pacientes
diagnosticadas por citologia previa, en las cuales
el Papanicolau demostré células intermedias in-
maduras y parabasales escamosas menos madu-
ras; algunas presentaron ademads leucorrea, dispa-
reunia y/o disuria.

d. Grupo con cervicitis: 40 pacientes que llenaron
los siguientes requisitos: al examen macroscépico
demostraron presencia de un area enrojecida
friable alrededor del cuello uterino, con secrecién
endocervical purulenta; no evidenciaron cambios
citologicos sugestivos de infeccion por virus
herpes simple (VHS) ni por VPH, en el
Papanicolau del frotis endocervical. Al examen
colposcopico, la mayoria presentd ectopia
edematosa, con zona de transformacién de
aspecto folicular.

e. Grupo con endometritis: |2 pacientes con diag-
néstico clinico de endometritis, en las cuales se
comprobé dolor abdominal, sangramiento inter-
menstrual, temperatura corporal por encima de
38 "C, elevacion del contaje de leucocitos y de la
velocidad de sedimentacién globular, ademds de

comprobarse en la biopsia la presencia de células
plasmaticas. En este grupo de pacientes se toma-
ron tanto muestras vaginales, como endocervica-
les y de biopsia del endometrio.

f. Grupo control: 50 mujeres asintomdticas que
acudieron a consulta ginecolégica de rutina, en las
cuales se cnmprubé FI'E'ViEI.I'I‘IEHtE: ausencia dE
secrecion vaginal o cualquier otro signo clinico
asociado a patologia genital.

Toma de las muestras

Las muestras tomadas para todas las pacien-
tes y controles fueron: hisopado vaginal para mico-
plasmas, y a las del grupo con endometritis se tomé
ademds material proveniente de biopsia de endo-
metrio, para la deteccidn de ambos
microorganismos. Los especimenes para diagnostico
de micoplasmas, tanto los endocervicales como los
vaginales, fueron tomados con hisopos de algodén
estériles y colocados en tubos con 2 ml de caldo
PPLO (Difco) conteniendo 2000 Ul/ml de penicilina.
Las dos muestras para determinacion de clamidia
fueron tomadas del epitelic columnar endocervical y
utilizadas para los dos métodos diagnosticos
empleados: un frotis para la inmunofluorescencia
directa, el cual se fijo con acetona, y un hisopado
que se colocd en bufer (PBS pH 7,2), para el método
inmunoenzimatico.  Todas las muestras fueron
congeladas a -20 "C hasta su procesamiento,
incluyendo las biopsias. Del total de muestras
evaluadas, 200 se procesaron para C. trachomatis por
ambos procedimientos, mientras que el resto (222),
sélo por inmunofluorescencia.

Métodos empleados para la deteccion de C,
trachomatis

- Técnica de inmunofluorescencia (Microtak): utiliza
anticuerpos monoclonales dirigidos contra la mem-
brana proteica, presentes en los |5 serotipos de C.
trachomatis, conjugados con isotiocianato de fluo-
resceina. Para la ejecucion de la tincion se siguieron
rigurosamente las normas sugeridas por los
fabricantes (7), haciéndose las observaciones al mi-
croscopio de |F, previa la evaluacion de los respecti-
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vos controles (positivo y negativo). Se consideraron
como positivas, todas aquellas muestras que dieron
|0 o mds cuerpos elementales (CE) por preparacién;
sin embargo, se tomaron como débilmente positivas,
las que tenian entre 4 y 5 CE, en concordancia con
lo reportado por otros autores (7, 8).

- Método inmunoenzimitico (Chlamydiazyme): las
muestras almacenadas a -20 “C se descongelaron a
temperatura ambiente y se mezclaron en un agitador
mecanico durante 30 segundos, luego se retird el hi-
sopo. De este material se tomé 0,2 ml para realizar
el procesamiento, segin indicaciones de los
fabricantes (6, 9); una vez concluidas las reacciones,
se midi6 la densidad optica a una longitud de onda
de 492 nm, en un espectrofotdémetro Quantum |l
(Laboratorios Abbott). Se consideraron como
positivas todas aquellas muestras cuyos calores
estuvieron = 0,1 unidades por encima del valor
promedio de las lecturas de los 3 controles
negativos, o sea el grado de admisién del aparato.
Los especimenes cuyos resultados estuvieron en un
rango proximo a dicho valor (20% por encima o por
debajo), fueron repetidas.

- Aislamiento de micoplasmas: las muestras almace-
nadas a -20 "C, fueron descongeladas a temperatura
ambiente, mezclindose en un agitador mecanico
durante 30 segundos antes de ser sembradas. Los
volimenes inoculados fueron respectivamente: 0,4
ml en 3,6 ml de medio liquido, en viales de vidrio de
4,0 ml (relacién 1:10), y de 0,1 ml por placa de Petri
de 60 mm de didmetro. Todas las muestras se
sembraron por duplicado, incubindose a 36-37 "C;
una de las placas con agar se incubé en aerobiosis
(camara humeda) y la otra en anaerobiosis (sistema
Gas Pak, BBL). Todos los medios y procedimientos
utilizados fueron los recomendados por el Center
for Diseases Control (CDC) de Atlanta (10). Para ei
aislamiento de M. hominis, se empled tanto un medio
liquido: caldo arginina pH 6,5, como placas con
medio agar suplementado; para U. urealyticum se

empled caldo Grea y agar suplementado, ambos pH
6,0.

En los dos ultimos afios de este estudio se
incluyé también el medic SP-4, para intentar el aisla-
miento de M. genitalium, de acuerdo a métodos
descritos (4, 1), en cambio no se utilizaron cultivos

para M. spermatophilum, por haber sido reportado

cuando ya la parte experimental de este trabajo
habia concluido (5).

- ldentificacion de las cepas de micoplasmas: las ce-
pas de U urealyticum se identificaron tanto por su
crecimiento en caldo con lrea, como mediante la
prueba de la ureasa, aplicando a las colonias sospe-
chosas una solucion de urea-cloruro de manganeso,
para comprobar presencia de color pardo, en casos
de positividad. Las cepas de M. hominis se identifica-
ron tanto por el metabolismo de la arginina en el
medio liquido, como por la presencia de colonias
tipicas, con aspecto de "huevo frito", en el medio
dgar.

En los cultivos en agar que presentaban
abundantes agrupaciones de células epiteliales, pro-
venientes de la muestra inoculada, se utilizé la colo-
racion de Dienes, para la mejor diferenciacién de las
colonias de micoplasmas (10).

RESULTADOS

En el examen directo, de frotis provenientes
de muestras endocervicales y tefiidos para IF, la pre-
sencia de CE de C. trachomatis se evidencid por la
presencia de pequefios puntos brillantes, regulares,
de color verde manzana, muchas veces
extracelulares, sobre un fondo pardo-rojize,
representado por las células. La concordancia entre
la IF y el MIE, fue del 100% en las 200 muestras eva-
luadas por los 2 métodos.

Los resultados de la positividlad de los
cultivos y subcultivos de U. urealyticum, fueron
evidenciados por cambios de color debidos al
incremento del pH del caldo drea, de 6,0 (amarillo) a
7,8 - 8,0 (rojo intenso - fucsia). En la prueba de
confirmacion de las cepas aisladas, comprobamos la
pigmentacion parda de las colonias, con la prueba de
la ureasa. Para M. hominis la positividad de los
cultivos se evidencié por el viraje del pH del caldo
con arginina, de anaranjado (pH 6,5) a rojo (pH 7.5),
y por la presencia de colonias tipicas de micoplasma,
con aspecto de "huevo frito", tanto en los cultivos
directos de la muestra, como de los subcultivos del
caldo-arginina positivo al medio-agar. Las colonias
dudosas, coloreadas con el método de Dienes,
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mostraron un centro de color azul intenso y la
periferia de azul claro, reteniendo el colorante
indefinidamente, no asi las colonias de bacterias y/o
los grumos de células epiteliales.

En el cuadro No. | hemos resumido los
resultados obtenidos. Como podemos observar, la
mayor incidencia de C. trachomatis la obtuvimos en el
grupo de pacientes con esterilidad, con un 52%, y la
menor en los controles, con un 10%. Para micoplas-
mas en general, los valores mayores los
comprobamos en los grupos de esterilidad y
endometritis (muestra endocervical), con el 61 y
75% respectivamente, mientras que los menores
correspondieron a los controles, con el 40%. €El
mayor grado de asociacién entre  dos
microorganismos |lo obtuvimos en las pacientes con

esterilidad, con un 25% para C. trachomatis + U.
urealyticum; con los 3 agentes, en los casos con leu-
correa, con un |3%. En relacion a las muestras
provenientes de los hisopados vaginales, tomadas
para la investigacién de micoplasmas, en casi todas
las patologias excedieron en un 10% a la positividad
en muestras endocervicales. En cambio en el grupo
control, el incremento fue sélo de un 5%.

En cuanto a la incidencia de M. genitalium, no
tuvimos mucho éxito en su deteccidn, pues si bien
incluimos el medio SP-4, en los dltimos 40
especimenes procesados (del grupo de esterilidad),
s6lo aislamos 2 cepas que suponemos tienen las
caracteristicas de dicha especie, sin embargo nos
faltan pruebas confirmatorias para su completa
identificacién.

CUADRO No. |: Incidencia de clamidias y micoplasmas en las 422 muestras endocervicales

evaluadas
MICROORGANISMOS ~ LEUCORREA ESTERILIDAD  DISPLASIA  CERVICITIS ENDOMETRITIS CONTROLES
ENCONTRADOS N =80 N =200 N =40 N =40 HEx. Biopsia N =50
N=12 N =12

C. trachomatis 28 (35) 103 (52) 10 (25) 11 (27) 6 (50) 2E0) 5(10)

Micoplasmas 40 (50) 122 (61) 22 (55) 20 (50) 2 (75) I (8) 20 (40)

U. urealyticum 38 (47) 86 (43) 17 (43) 20 (50) 5 (42) 0 15 (30)

M. hominis 20 (25) 30 (15) 5(12) 4 (10) 1(8) 0 5(10)

M.h. + U.u. 9(l1) 23 (12) 0 Z. 15 0 0 3 (6)

Cx+ L 5(6) 51 (25) 3 (4) 2 (5) 1(8) 0 2 (4)

Ct. + M.h. 2 (3) 6 (3) | {0.5) 2 (5) 0 0 0

Ll M h, 10 (13) L) 0 0 1(8) 0 0

Abreviaciones: HEx: Hisopade endocervical: N: Mo, de muestras procesadas por grupo; U.u.: Ureaplasma urealyticum; C.t.: Chlamydia trachomatis; M.

Mycoplasma hominis.

La cifra que se encuentra entre paréntesis equivale al porcentaje de positividad respectivo, y fuera del mismo el nimero de positivos por grupo.

DISCUSION

En relacién a la incidencia de micoplasmas y
clamidias en el tracto genital femenino, tanto en
muestras provenientes de varias patologias como en
controles asintomdticos, existe una amplia gama de
reportes, muchos de ellos altamente controversiales,
como podremos comprobar en el cuadro No. 2.

En nuestro pais, si bien se vienen realizando
trabajos en este campo desde hace varios afios,

tenemos pocas publicaciones a las cuales hacer refe-
rencia. Caben destacar, sin embargo, los trabajos de
Carmona y col., Borges y col.,, Vera y col,, en lo refe-
rente a patologia urogenital masculina y femenina
(12, 13, 14, |5), asi como también los de Betancourt
y col., Aure y col., Nufiez y col. en la evaluacion de
agentes involucrados en casos de esterilidad y cervi-
citis (16, 17, 18, 44).
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CUADRO No. 2: Incidencia de clamidias y micoplasmas reportada por otroa autores en
diversas patologias urogenitales femeninas

AGENTE ESTERILIDAD DISPLASIA CERVICITIS LEUCORREA ENDOMETRITIS CONTROLES
EVALUADO | %(+) | MNo.R | %(+) | No.R | %+ | NoR | %+ | No.R | %+ | NoR | %+ | Ne.Rr
CelA 0-46 | 182127 | 4-11 [313233 | 863 |133738 | 36 |12 83-91 |4647.48 | 823 |[262931,
ylo 30,34,36 39 3343,12
CelS 31-90 43-76 74 LR | - 100 17-60 | 49
43,44
Mic./ T 30-68 | 16,1728 | 4-24 |29 40-85 | 3545 60-90 | 2225 8-80 | 1623
U.u, 40-75 |29 43-76 |29 39-80 | 45 76-83 | 3548 579
M.h. 5-31 |35 46-63 | 29 7-10 | 45 21-50 2-30

Abreviaciones: C.t. | A = incidencia de C trachomatis por técnicas de aislamiento o deteccidn de antigeno, C.t. | S = presencia de C trachomatis

deternminada por serologia. Mic. / T = positividad total para micoplasmas. U.u, =

positividad para Ureaplasma urealyticum. M.h. = positividad para

Mycoplasma hominis. %(+) = porcentaje de positividad; No. R = niimero de referencia bibliogrifica citada,

En nuestro estudic no comprobamos
diferencias estadisticamente significativas entre los
diferentes grupos, a excepcion de los controles, en
los cuales tanto micoplasmas como clamidias, fueron
detectados en menores porcentajes y en mas bajas
concentraciones.

Es interesante sefialar, de acuerdo a estudios
realizados por Thompson y col. (19), que el
porcentaje de esterilidad post salpingitis (tanto
gonococcica como clamidial), es de un 20%. Asi
mismo segin Westron y col. (20), el riesgo de
esterilidad, cualquiera que sea el agente causal,
después de |, 2, 3 o mds episodios de EIP, es de |5,
35 y 75% respectivamente. Tampoco debemos olvi-
dar, al tratar de evaluar los grupos controles,
asintomdticos en apariencia, que el 50% de las
mujeres C. trachomatis positivas por cultivos, no
sufren de cervicitis.

En cambio los micoplasmas, siguen siendo un
elemento controversial en su influencia sobre casos
de esterilidad, pues segln estudios de Nagata y col.
(21), no se encontrd ninguna diferencia significativa
en la incidencia de U. urealyticum y M. hominis en los
3 grupos de pacientes evaluadas: controles, embara-
zadas y estériles, comprobando respectivamente un
62, 68 y 63% de incidencia para la primera especie y
un 6, |l y [0% para la segunda. Sin embargo,
estudios mds recientes hacen resaltar la alta
frecuencia con la cual se aislé el serotipo 4 de U

urealyticum en pacientes con EIP, en relacién al grupo
control, de 41 y 15% respectivamente (22).

Aunque la presencia de micoplasmas en el
tracto genital bajo puede considerarse en general
como “flora oportunista”, algunos autores
consideran que en los casos de vaginosis, debe
realizarse una determinacién cuantitativa de los
mismos en muestras vaginales (23). Ellos en-
contraron estrecha relacion entre el grado de
respuesta inflamatoria y la concentracidn de
micoplasmas en un estudio de 3347 muestras
cervico-vaginales. Esto quizis sea aplicable a nuestro
grupo con leucorrea, pues comprobamos altas
concentraciones del microorganismo, tanto en
muestras vaginales como endocervicales.

En relacion a la comprobacién de un 100%
de correlacion entre la positividad obtenida para C.
trachomatis, con el método de IF y el MIE, estd
dentro de los limites previamente reportados, tanto
por nosotros como por otros autores (24, 25, 26).

Concluimos que pese a lo controversial que
contintia siendo el determinar el papel patégeno de
los microorganismos evaluados en los diversos cua-
dros patologicos del tracto genitourinario femenino,
consideramos de gran importancia establecer el
diagnéstico microbiolégico de los mismos. Sélo asi
se podré diferenciarlos de los ocasionados por otros
agentes, tanto bacterianos como virales, también
asociados a esas enfermedades, facilitando asi al
médico la tarea en la seleccion del tratamiento mas
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adecuado para cada caso, redundando en una mejor
atencién al paciente.
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LORENZO DE MONTEMAYOR

Dr. Axel Rodolfo Santiago

En los primeros dias del mes de noviembre pa-
sado, dejo de existir en su ciudad natal de Caracas, el
profesor Lorenzo de Montemayor; todavia estd latente
en el corazén de todos sus alumnos, el dolor que nos
embarga su desaparicién.

Nos proponemos escribir un sencillo ensayo
biogrifico que estamos seguros representa el sentir de
todos sus discipulos, amigos y compaiieros y especial-
mente los que laboramos en el campo de la Micologia,
la ciencia que dominé el profesor Montemayor con los
mejores rendimientos y proyecciones cientificas nacio-
nales e internacionales.

Lorenzo de Montemayor fue un hombre ex-
cepcional, sencillo, humilde y honesto a toda prueba,
uniendo a estos atributos un cardcter también peculiar
que no todos supieron comprender y valorar.

Nacié en Caracas el 20 de septiembre de 1916,
en el seno de una familia honorable y tradicional. Cur-
s6 estudios de primaria y secundaria en el Colegio San
lgnacio de Caracas, obteniendo el titulo de bachiller en
1935; luego ingresa a la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Central de Venezuela en 1936, cursando sola-
mente los dos primeros afios dé estudio. Su vocacién
por la investigacién y la ciencia aplicada lo alejan del
campo general de la medicina de la época. Ya desde
sus primeros afios de estudio, trabaja como Instructor y
técnico auxiliar del Laboratorio de la Cétedra de Der-
matologia y Sifilografia con los doctores Guerra, Brice-
fio Iragorry y Martin Vegas, en el Hospital Vargas de
Caracas, donde estuvo entre los afios 1946 y 1952.

Contraje matrimonio con Adela Costa; de esta
union nacieron tres hijas: Adelena, Hayde y Alicia, cada
una dedicada a su profesion y trabajo.

Sus estudios de especializacién e Micologia, los
realizé en Montevideo, Uruguay, bajo la direccién del
Dr. J.E. Mackinon, durante los afios 1947-1948. En este
tiempo publicé una serie de valiosos trabajos cientfficos
donde cabe destacar la descripcién de un nuevo agente
de Micetoma, Madurella grisea.

En la década de los 50 regresa a Uruguay, don-
de continGia sus estudios realizando cursos de Zimolo-
gia Médica. En este mismo periodo viaja a California
(USA) y sigue estudios sobre Micosis Profundas.

Ya de regreso a Venezuela, trabaja como técni-
co de Micologia en el Instituto de Medicina Tropical y a
partir de esta época llega a ser jefe de la Cétedra de
Técnica Histologica y Micoldgica de la aquella entonces
Escuela de Laboratorio de la Facultad de Medicina re-
cientemente fundada. Posteriormente llega a la Jefatura
de la Citedra de Microbiologia y continta, hasta su jubi-
lacién en 1970, como Profesor Titular, Jefe de la Cate-
dra de Micologia de la actual Escuela de Bicandlisis de la
Facultad de Medicina (UCVY). Para aquel entonces reali-
za sus estudios de revilida para optar al titulo de Bioa-
nalista, fecha en que tuve el honor de conocerlo en las
mismas aulas donde comenzaba mis estudios universita-
rios.

Desde la fundacién del Instituto Nacional de
Higiene, comenzé a trabajar en Micologia Médica lle-
gando a la jefatura de la misma hasta su jubilacién.

Durante su vida profesional dicté innumerables
cursos de Micologfa y lo que es mas importante, formé
a los estudiantes de Bicandlisis de muchas generaciones
en el drea de Micologia en la Escuela de Bicanilisis

(UCV).
Ao tras aflo transmitid sus enseilanzas, en
forma inigualable, aprovechando la facilidad que desde
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nifio tenia por el dibujo y la pintura; muchos recorda-
mos como con simples esquemas, dibujados en la piza-
rra, transmitia los conceptos mas dificiles de cualquier
tema micolégico. Cada correccién de examen tenia
una explicacién correcta y exacta de los que sus alum-
nos deblamos haber contestado y ptra vez, sus dibujos
permitian rectificar muchas veces lo que habfamos olvi-
dado (Figuras | y 3).

Desde los pasillos de nuestra Escuela fue un
compaiiero mas, nos tomaba el pelo, hacia chistes, nos
ponia sobrenombres y sobre todo nos aconsejaba y nos
daba ese apoyo de maestro amigo tan necesarios .para
enrumbar nuestra vida y profesién.

Es incontable el nimero de Congresos, Jorna-
das y Simposios a los cuales asisti6, ya sea como dele-
gado de nuestro pals, como conferencista, presentando
trabajos cientificos, asi como también las Sociedades
Cientificas Nacionales e Internacionales a las cuales per-
tenecio.

Es pequeiio el espacio para enumerar los traba-
jos cientificos que Lorenzo de Mantemayor publicé
(mas de 150), incluyendo el reporte de varias especies
nuevas para Venezuela y el mundo. Cabe destacar:
ejemplo de ello lo vemos en su propio curriculum vitae
donde hasta 1986 contaba con 160 trabajos publicados
(Figura 2).

Reconocimiento de la Facultad de Medicina
(UCV), Escuela de Bioandlisis a los 35 afios de su fun-
dacién, mérito al trabajo en primer grado (Congreso de
la Republica), asi como muchas otras.

Su Gltima labor docente la realizé como profe-
sor contratado en la Universidad Simén Bolivar, en la
Ciétedra de Biologia desde su creacién. En ella formé a
estudiantes de pregrado y postgrado en las Ciencias
Biologicas; siendo tutor de numerosas Tesis de grado.
En esta universidad logré continuar con una de sus pa-
siones micolégicas, la coleccién de hongos, iniciada en
cada uno de sus sitios de trabajo. Sin duda una de la
mayores micotecas de Venezuela.

Quien conocié a Lorenzo de Montemayor "el
profe”, “el pocholo”, sabia que contaba con un amigo
sincero, amable y desinteresado. A pesar de estas ex-
quisitas cualidades, también sabia "sacar las garras”
como lo recalcaba, cuando era necesario. Cudntos re-
cuerdos tengo de aquellos tirones de orejas que nos
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propiciaba cuando haciamos algo que estaba fuera de
lugar, siempre tenfa la razén durante el trabajo, los
errores eran recriminados con un consejo, nunca con la
prepotencia de aquéllos que piensan que el ser jefe da
derecho a humillar a sus subordinados. Tenfa un dicho:
"mientras seas yunque aguanta, cuando tengas el marti-
llo no golpees con él".

Son igualmente innumerables las pinturas y di-
bujos de nuestro querido "profe", los que guardan algu-
nas de ellas deben saber valorarlas, ya que cada una, re-
trata su personalidad y calidad humana; su amor por la
naturaleza, por el mar, por los animales, sobre todo por

los perros por los que sentfa enorme cariiio y predilec-
cion.

Uno de sus mayores placeres fue el de la buena
mesa y los buenos vinos. Seguramente que provenfa de
sus costumbres familiares y sus viajes por Suramérica.
Durante los almuerzos expresaba sus pensamientos y
muchas veces el tiempo pasaba entre comentarios de la
vida, hasta verdaderos proyectos de investigacién y cla-
ses magistrales; tal vez por estos detalles, él mismo cali-
ficaba estas reuniones como "Simposium”.,

Mientras realizaba mis estudios de postgrado
en el exterior, mantuve correspondencia permanente
con mi profesor. De ellas se desprenden sus cualidades
de "sabio", en el mejor sentido de la palabra, a lo cual
agregarfa su calidad de padre y amigo. Sus mensajes y
amables consejos todavia forman parte de mi vida pro-
fesional y personal. De alli que Lorenzo de Montema-
yor estara siempre presente en mis actos y estoy segu-
ro que también en los de muchos de sus queridos
alumnos.

Sea esta recopilacion biogréfica un pequeiio ho-
menaje para quien fue y serd uno de los pioneros de la
Micologia en Venezuela, maestro de maestros, amigo,
compaiiero y persona como hay pocas en nuestro gre-
mio, en la Ciencia Venezolana y en el mundo, meritorio
de todas las distinciones que en vida pudimos ofrecerle,
desde la més ala hasta la més sencilla. Lamentablemen-
te que muchas de ellas no le fueron otorgadas, porque
él siempre era ajeno a estas demostraciones, Afortu-
nado él, que no necesitd de ellas para continuar siendo
el mejor de los cientificos que tuve el honor de conocer
Y a quien siempre consideraré como mi segundo padre.
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FRANCA PAOLA BILLI GHIO

Rosandra Mazzali de llja

Asumir la tarea de escribir la biografia de la
"Profesora Franca”, como carifiocsamente la llamaba-
mos, ain después de graduados, es una labor nada
facil. Su larga trayectoria, dedicada tanto a la for-
macién de profesionales del Bioandlisis, como a la lu-
cha gremial, no puede ser resumida en un par de
cuartillas, sin embargo trataremos de hacerlo, resal-

tando solamente los datos mds importantes de su
vida.

Franca Billi nacié en Caracas el |3 de abril
de 1932; cursa sus estudios de bachillerato en el
Liceo Fermin Toro, graduindose en el afio de 1949,
en la especialidad de Ciencias Biologicas. Al termi-
nar su educacién secundaria, se traslada a la ciudad
de Pisa, donde cursa y aprueba el primer afio de
Medicina, debiendo regresar posteriormente a su
tierra natal.

En Caracas se desempeiia como oficinista en
diferentes instituciones, a efectos de costear sus es-
tudios universitarios, los cuales inicia en 1953. Dos
afios después obtiene el titulo de Técnico de
Laboratorio Clinico, en la Universidad Central de
Venezuela.

Inmediatamente después de graduarse, in-
gresa como Técnico de Laboratorio, al Hospital
Clinico  Universitario de {Caracas, en el
Departamento de Quimica General, donde perma-
nece hasta 1958, afio en el cual ingresa a la U.C.V,,
como docente en la Escuela de Laboratorio Clinico
(posteriormente Escuela de Bioandlisis), donde de-
sempefia sus labores con gran mistica y profesiona-
lismo, en las Catedras de: Serologia, Bioquimica Il y
I, Quimica General, Quimica Analitica y Bioquimica
Clinica.

En el aflo de 1962 obtiene, por equivalencia,
el titulo de Biocanalista. En 1969 logra el de
Lieenciado en Bicandlisis y en 1974 el de Doctor en
Bioanilisis, ambos en la Universidad de los Andes.

Durante los afios de 1971 y 1973, se le
otorgaron placas y diplomas de reconocimiento, por
su destacada labor gremial, como miembro del
Comité Ejecutivo de Fecobiove, en pro de la conse-
cucion de la Ley de Ejercicio del Bioandlisis.

En 1985 le fueron concedidas las siguientes
condecoraciones: mérito al trabajo en su segunda
clase, otorgada por el Congreso Nacional, y Rafael
Rangel en su primera clase, asignada por el Inprebio.

Muy merecidamente fue nombrada madrina
de dos promociones de Licenciados en Bioandlisis:
en el afo 1975 y en 1992.

A finales de 1983 se le concede su jubilacién
y crea, con gran entusiasmo, la Citedra de Deonto-
logia y Legislacién del Bioandlisis, donde presta sus
servicios "Ad honorem”, hasta el mes de enero de
1992, fecha en la cual se retira, por fuertes quebran-
tos de salud.

Durante su brillante trayectoria, presentd
varios trabajos de investigacion, algunos de ellos para
optar al ascenso en el escalafén universitario do-
cente, entre ellos podemos citar: "Cobre y acido
Grico en mujeres embarazadas" y "Deontologia y
aspectos historicos del Bioandlisis”, este ultimo le

valié su ascenso a la categoria de Profesor Asociado,
en 1981.

Posteriormente escribié dos importantes li-
bros: "Las organizaciones gremiales de los Bioanalis-
tas de 1945 a 1973, forjadores de un destino” y su
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Ultima obra, sobre Liquido Cefalorraquideo, que
culminara en su lecho de enferma, pocas semanas
antes de su muerte. Este dltimo lo dond a la Socie-
dad Venezolana de Bioanalistas Especialistas, dicha
obra serd editada préximamente como un ndmero
especial del Acta Cientifica de la SVBE.

En el afio de 1990, la Junta Directiva de la
SVBE, aprueba darle su nombre al Premic Cientifico
de Pregrado de las Escuelas de Bioanilisis del pais.
Hasta los momentos se ha otorgado esta distincién
en 3 oportuhidades, a los siguientes grupos de estu-
diantes, autores de los trabajos publicados en el pri-
mer nimero de nuestra revista:

1990: "Prevalencia de anticuerpos contra virus respi-
ratorio sincicial en poblacién infantil menor de
5 afos".
Autores: Milagros Portillo, Maria Maioriello y
Graciela Quiva. Universidad del Zulia.

1991: "Estudio clinico-micolégico de micosis super-
ficiales de una comunidad militar en Puerto
Ayacucho, Territorio Federal Amazonas”.
Autores: Rosana Martin y Maria de los Ange-
les Rivas. Universidad Central de Venezuela.

1992: "Eficacia diagnostica de la reaccion indirecta de
anticuerpos fluorescentes para el estudio de la
esquistosomiasis mansoni',

Autores: |acqueline Serra, Eyra Rangel, Zulay
Rached y Lizbeth Rengel. Universidad de Ca-
rabobo.

En el ano de 1992 la Junta Directiva de la
SVBE le otorga el muy merecido titulo de Miembro
Honorario, distincién que hasta los momentos sélo
se le ha entregado a Franca.

Comeo culminacion de sus inagotables deseos
de ayudar al gremio, concluye con éxito sus estudios
de Derecho, obteniendo el titulo de Abogado en
mayo de 1991, en la U.C.V,, cumpliendo asi otro de
sus grandes anhelos.

En relacién a su vida privada, Franca tuvo dos
hijos: Antonio José y Rosana, el mayor premio que la
vida puede conferirle a una mujer. Sin embargo el
destino, que suele ser en oportunidades muy cruel,
quiso que su hijo, brillante miembro de las F.FAA,
cayera abatido por el hampa, quitindole la oportunidad

de serle (til a su pais. De este terrible golpe, Franca no
pudo recuperarse, fue en ese momento en el cual se
inicié "el comienzo de su final", pues a partir de esa
fecha se inicié el "Via Crucis" que se convirtié en la
enfermedad incurable, que la condujo a la muerte, el dia
5 de noviembre de 1992.

iFranca, todos los "muchachos” que tu ayu-
daste a formar y en general todo nuestro gremio, te
estamos muy agradecidos y te recordaremos siem-
pre con la mayor admiracién!!!

Consideramos que, mds que aportar opinio-
nes sobre la notable trayectoria de Franca, seria
conveniente presentar un par de sus hermosos dis-
cursos: uno preparado para el Dia de la Madre, en
1981, y el otro, leido por su hija Rosana, porque su
estado de salud no le permitié trasladarse a la ciudad
de Caraballeda, donde se celebraban las Jornadas
Cientificas de la SYBE, para hacer entrega del Premio
Franca Billi, a los estudiantes ganadores. a través de
ellos, cada lector podra formarse una opinién sobre
la calidad humana de su autora.

PALABRAS PRONUNCIADAS POR LA SENORA
FRANCA BILLI, MADRE DE UN CADETE DE LA
INSTITUCION A NOMBRE DE LAS MADRES DE
LA EF.O.FA.C. EL DIA 9 DE MAYO DE 1981, A
LAS 10 am, CON OCASION DEL ACTO
CELEBRADO PARA RENDIR HOMENAJE A LAS
MISMAS EN SU DIA.

Ciudadano Director General de Brigada Pedro Elias
Divila Ferniandez

Ciudadano Sub-Director Coronel Evelio Pedreinez
Barboza

Monsenor Coronel Ramirez Ponce

Ciudadano Coronel Raidl Ernesto Rojas Lugo, Co-
mandante del Cuerpo de Cadetes

Ciudadanos Coroneles |efes de Divisiones y demis
Oficiales Superiores

Ciudadanos miembros del personal docente
Oficiales Subalternos

Sub-oficiales Profesionales de Carrera

Cadetes

Guardias Nacionales

Misicos militares

Seforas y Sefores
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Para los muchachos que estin presentes y
tienen sus madres en este recinto, para aquéllos que
no tienen la dicha de tenerla aqui en estos momen-
tos, pero saben que su pensamiento desde algin si-
tio les acompafa, y en especial para aquéllos cuya
madrecita invisible los estd viendo ... sin que ellos la
puedan volver a ver, para todos ellos va dirigido el
mensaje de amor y carifioc que a través de mi per-
sona les envian todas las madres de esta gran familia
militar de la EF.O.F.A.C,, y cuando decimos mucha-
chos lo hacemos en un sentido mucho mas amplio,
nos referimos desde aquel que ostenta el mas alto
rango y cuyos soles y estrellas relucientes nos indi-
can que los afios no han pasado en vano y su dedi-
cacion a este insigne ejercicio es orgullo de este
querido suelo, hasta el joven bachiller del mas re-
ciente ingreso, que un dia cualquiera sintié vocacién
de entregar sus esfuerzos a una profesion noble, ho-
nesta, dura y dificil de ejercer, donde no sélo se
enaltece la dignidad de su patria, sino también la de
él como hombre y ser humano, nos dirigimos tam-
bién a todos aquellos que pertenecen al personal
administrativo y que desde sus puestos coadyuvan en
una u otra forma, con su trabajo diario, efectivo y
silencioso, a la buena marcha y engrandecimientc de
esta Institucion.

Cuando de sus hijos se trata, para una madre
es dificil ubicarse en la realidad de volumen, espacio
y tiempo, porque cuando estin pequefios, los imagi-
namos ya muy maduros... un caballero elegante, de
distinguida apariencia y profundos valores humanos,
con fortaleza y templanza, con afinidad por el bien y
la justicia, con liberalidad e independencia de pen-
samiento, con don de mando, pero de gran equidad,
con ese don tan especial de confraternidad universal
y que sepa vivir feliz, porque ser feliz es como diria
Marciano Vidal ... "la felicidad es una actividad en
concordancia con la virtud, ademas la felicidad no se
consigue por azar ni es una halago de los dioses’... ,
palabras basadas en los principios aristotélicos en
que conectan la felicidad con la virtud: "siendo la fe-
licidad una actividad del alma, conforme a la virtud
perfecta, consideraremos ahora la naturaleza de la
virtud, pues quiza de este modo podremos percibir
mejor la de la felicidad", ... por otra parte, en ese pe-
quefio hijo vemos el hombre "del deber” de Kant, en
que "la persona humana es el centro de los valores

morales” o dicho de otra forma: "todos los seres ra-
cionales estin sujetos a la ley que cada uno de ellos
debe tratarse a si mismo y tratar a todos los demds,
nunca como simple medio, sino siempre al mismo
tiempo, comeo fin en si mismo'..., y también vemos en
él como diria Marx, el hombre "nuevo’, toméandose
como tal el existente en aquella sociedad que pudie-
ra proyectar en un remoto porvenir el anhelo siem-
pre acariciado por la fantasia humana de un mundo
sin maldad, sin egoismo, sin explotaciéon del hombre
por el hombre y sin todo aquello que convierte en
tragedia la vida humana... y pretendemos alin mas,
que nuestro hijo sea una persona respetable, porque
s6lo a la persona se le debe respeto y como afirma
Kant en su Critica de la razon practica ... "el respeto
se aplica siempre sélo a personas, nunca a cosas. Es-
tas Ultimas pueden -despertar en nosotros inclina-
cion, y cuando son animales, incluso amor o también
terror, como el mar, un volcan, una fiera, pero nunca
respeto... " y el tiempo pasa y no nos damos cuenta
que aquel pequefiin estd ya tan grande que hay que
mirar para arriba para darle la bendicion ... entonces
viene a nuestro recuerdo ... el muchachite de ojos
asustados que lanzando su pelota rompié el cristal
del vecinc .. o la carita palida que nos muestra la
suela despegada de sus zapatos y el tacén carcomido
y en un .. jmira mama!” ... realmente lo que nos
estd diciendo es que necesita un par nuevo .., O en
fin, ... aquel de la nariz sucia, que desvelo a todos en
un eterno toser de una noche cualquiera ... pero lo
Unico cierto es que nos percatamos de la realidad
cuando un buen dia ... el teléfono suena ... nuestro
hijo atiende ... y luego nuestra amiga nos pregunta ...
iquién fue el sefior que me atendié? ... Sélo en ese
instante vemos cuan alto estd ... y que le cambio la
VOZ.

iHijos! ... se que es mucho lo que esperiis de
nosotras y también que estdis convencidos de lo mu-
cho recibido ... pero también siento que muchas ve-
ces los hemos defraudado, que las discusiones en
casa les han causado horas de desvelo, que se han
sentido incomprendidos y que examinando su vida
no han encontrado la respuesta, que han pensado
que realmente no los conocemos, que nuestras or-
denes en algiin momento de sus vidas les han hecho
sentir una sensacién de que los hemos considerado
adultos pequefios pero que realmente eran proyec-
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tos de hombre y que necesitaban de nosotras para
serlo, también pensaron que estibamos ajenas a
vuestro mundo y ustedes anhelaban confundirnos
con sus suefios y fantasias, pero que estibamos de-
masiado ocupadas en nuestro trabajo e intereses y
no nos ddbamos cuenta de vuestras ansias de ter-
nura y comprension, ... por todo ello les pedimos
perdédn..., pero ser padres a veces no es tan fcil
queridos hijos ... y ustedes también deben prepa-
rarse para serlo y para ello es 1:n buen comienzo, en
que a pesar de las circunstancias de este mundo tan
convulsionado y tan dificil de enfrentar, tengiis
siempre presente y que sea plataforma de vuestras
vidas, el respeto a la dignidad, no solamente de nues-
tra madre, sino de la mujer, de la mujer amiga, de la
mujer hermana, de la mujer novia, de la mujer hija,
madres del futuro.

Y ahora quiero dirigirse a los cadetes y muy
en especial a aquéllos provenientes de hogares des-
truidos, por desgracia tan comunes en estos tiempos
..., cuando finalicen sus estudios y se encuentren cara
a cara con la vida ... cuando den el gran paso de es-
coger compafera, recuerden que su presencia como
hombres dentro del hogar es tan importante como
el de la mujer, no contribuyidis con la falta de amor a
hacer mas dura la carga de la mujer que ustedes
mismos hagdis madre ... y comprended que en gran
parte la felicidad comiin y de los hijos depende de la
actitud que tomen ante la vida.

Para nuestros hijos, estudiantes de Ia
E.F.O.F.A.C, futuros padres del mafiana y arquitec-
tos de su propio destino, va esta recomendacién del
libro "Pensando en ti mama, de ocho estilos de feli-
cidad conyugal"

"Felices los esposos pobres, que no tienen nada
porque todo se lo han dado el uno al otro

que saben llorar

sufrimientos

juntos los problemas vy

que saben compartir las alegrias y superar las
penas

que tienen hambre y sed de compartirlo todo:
cuerpos, espiritus, sentimientos, tiempo ...

que son misericordiosos y se
mutuamente sus defectos y errores

perdonan

que tienen un corazon limpio y se ven cada dia
con la misma ilusion

que son capaces de vivir en paz y crear
tranquilidad y serenidad en su hogar

que aunque los critiquen, siguen creyendo en el
sacramento del amor, cuando la mayoria sélo ve
en ¢l un rito o una ceremonia social”.

y del mismo libro para nosotras las madres, una re-
ceta andnima para un hogar feliz:

Ingredientes:

4 tazas de amor, 2 tazas de lealtad, 3 tazas de
olvido, | taza de amistad, 5 cucharadas de
esperanza, 2 cucharadas de ternura, 4 partes de
fe y | barril de risa.

Preparacion:

Tomando el amor y la lealtad, mezclarlo a fondo
con la fe. Agregar ternura, bondad vy

comprensidn. Aderezar con amistad y esperanza.
Condimentar abundantemente con generosidad.

Mo olvidemos servir ... con un barril de risa
Alcanza para toda la familia

En nombre de todas las madres quiero agra-
decer a todos los integrantes de esta gran familia de
la EF.O.F.A.C. y muy en especial a su Director, Ge-
neral de Brigada Pedro Elias Davila Fernindez, este
homenaje, dificil es expresar lo que para nosotras
significa, porque en él esti implicito lo que mas
hondo nos llega, lo que mds nos conmueve y lo que
es mas, todas las madres nos sentimos triunfadoras
cuando tenemos el amor de nuestros hijos; sabemos
que habéis puesto corazén y empefio y que aquella
espontinea ternura de nific que tan brillantemente
Antoine Saint-Exupery, describiera en su pequefio
gran libro El Principito, aun no se ha perdido, por
todo ello... {Dios los bendigal.

Agradezco infinitamente el honor que me
habéis dispensado al escogerme para dirigirles algu-
nas palabras, porque con ello se me ha permitido
transmitir un poco de mi sentir en este magno recin-
to, que para mi tiene algo de sagrado y a la vez que
ustedes conozcan un poco mas del sentir de uha
madre, yo también he intentado conocerlos un poco
mas, ojalda que mi humilde disertacion no haya del
todo defraudado a aquellos que sinceramente califico
de osado, y que por un azar inexplicable me escogie-
ron entre tantas madres dotadas de mejores virtudes
de locucién para dirigirles la palabra.
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En el nombre de todas las madres y en el
mio propio, mil gracias de nuevo por otorgarnos
esta felicidad, porque al brindarnos la oportunidad
de tener nuestro hijos cerca ... jqué nos importa el
mundo si estamos frente al universo!.

iSefiores, amigos todos, queridos hijos!.

DISCURSO PREPARADO POR LA PROFESORA
FRANCA BILLI, DURANTE LA CELEBRACION DE
LAS V JORNADAS CIENTIFICAS DE LA
SOCIEDAD VENEZOLANA DE BIOANALISTAS
ESPECIALISTAS, LEIDO POR SU HIJA ROSANA
EN CARABALLEDA, EL 26 DE ABRIL DE 1992.

Honorables Invitados Especiales
Colegas presentes

Sefioras, Sefiores

Queridos muchachos

Vivir se ha hecho ya muy dificil para mi y mi
retiro de la docencia es un hecho que me conmueve.
En un momento de meditacién quise ver hacia atrés
y senti profunda tristeza al percatarme lo poco que
habia logrado en 34 afios en que me honraron
llamdndome profesora, me recriminé duramente el
no haber utilizado mejor el tiempo, senti gran pesar
al analizar mis errores y desaciertos y al percatarme
de mi torpeza y flaquezas, cerré los ojos y pedi per-
dén a Dios, senti que habia retrocedido al primer dia
de docencia, me parecié escuchar la voz del Director
cuando nos dijo: jpénganse la bata y vayan a sus res-
pectivas aulas a dar clase! ... entonces supe que el
tiempo es inconmensurable y miré hacia adelante, ...
pocos momentos habian transcurrido desde que un
joven profesor NESTOR DE LUCA habia ganado
con las maximas calificaciones la Cétedra que fuera
de mi creacion ... Deontologia y Legislacién del Bioa-
nalisis, felicitaciones NESTOR, tienen vocacién do-
cente y te tocara de ahora en adelante seguir un
camino dspero ... pero que t llenards de ilusiones, te
aguijonearan las espinas del zarzal ... pero paciente y
silenciosamente las arrancards una a una ... y sin re-
proches; encontrards vallas en el camino que te obs-
taculizardan el paso, no le dards mayor importancia,
desviaras el rumbo para llegar a la meta y con el co-
rrer del tiempo sélo cirds risas y algarabia de los jo-
venes alumnos, sentiras el calor de algunos abrazos

sinceros y te sentaras sobre un cimulo de pequeiias
y grandes satisfacciones a atisbar el horizonte, cerra-
ras ligeramente los ojos, muchos te llamarin el viejo
Néstor, muchas cosas habrin dejado de importarte,
.. pero sélo ti serds capaz de percibir pequeiios
puntos de luz que seran parte de tu vida .. cada
punto representa un joven colega a quien habris
contribuido a formar ... y aunque éstos también en-
vejezcan, los llamards ... "mis muchachos"... con el
mismo amor y ternura que se dice ... "mis hijos".

Todo Profesor deberia ser un maestro, pala-
bra hermosa que le fue adjudicada a |esus, el maes-
tro debe poseer tres cualidades indispensables: amor
hacia sus estudiantes, ser Juez implacable para juz-
garse a si mismo, y estar libre de cadenas mentales
que le hagan humillar la mirada ante el mundo. Edu-
car no es informar una coleccién de conocimientos
que estin escritos en los textos, ni tan siquiera
cumple su objetivo cuando se correlacionan datos
con otras disciplinas ... aunque ésta sea una etapa
mas avanzada de la educacion, educar es llevar a los
estudiantes al umbral de su propia mente para que
éste utilice el razonamiento légico y busque por si
mismo la verdad, es conducir los pupilos a las fuen-
tes de informacién, es crear la inquietud por cono-
cer el significado de la vida y el saber juntar los deta-
lles en un todo universal y de ese todo entender
cada detalle, es lograr que cada uno se conozca a si
mismo y luego intente comprender el entorno.

Sélo cuando hayamos comprendido la razén
de nuestra existencia estaremos en capacidad de ser
auténticos y por lo tanto de crear. El profesor no
puede ser un autémata, no podra transmitir sus vi-
vencias con fichas que el tiempo se ha encargado de
enmohecer, de esta manera hara de sus alumnos
unos mediocres a su imagen y semejanza.

No merece llamarse Profesor el que preten-
de convertirse en un "especialista” dentro de su es-
pecialidad, me refiero a aquéllos que un semestre
tras otro dan siempre los mismos temas de una de-
terminada asignatura, si un alumno le pregunta sobre
otro que no esté incluido en su especialidad, lo remi-
ten al profesor que dictd el tema ... el profesor que
evade al estudiante la informacién que éste le re-
quiere, demuestra su ignorancia, desidia y su ines-
crupulosa soberbia ... cuando se le llame a opinar so-
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bre el bajo rendimiento estudiantil jamas sera capaz
de hacerse una honesta autocritica ... tal vez ni si-
quiera le interese el tema ya que se encontrard muy
ocupado en otros quehaceres, y jqué decir de los
profesores a dedicacién exclusiva que cumplen me-
dio tiempo y de aquéllos que se jubilan en la catego-
ria de Instructores después de 25 afios de serviciol.

Todo profesor debe permitir el didlogo, la li-
bre opinion, la expresion razonada, él se nutrird de
las inquietudes juveniles y permitirdi que se abran
nuevos frentes, nuevas posibilidades, ... atris se que-
daran los viejos conceptos que servirin de plata-
forma historica a las ideas efervescentes de las nue-
vas generaciones que buscardn la razén de su exis-
tencia e iran al eterno encuentro de su verdad aun-
que tal vez el significado de sus vidas difiera del
nuestro, esto les hara auténticos, auténomos y libres
.. Y por lo tanto felices, todo hombre feliz irradiara
ondas que benefician a la humanidad.

En su mayor parte la labor del profesor no
es un trabajo a puertas cerradas, esto es violar los
principios mds elementales de fa universalidad ...
ademds de violar normas plasmadas en leyes y re-
glamentos universitarios. El profesor que forma
parte de un jurado y cierra las puertas del recinto
donde se realiza un concurso de oposicién, distor-
siona la verdad, pone en entredicho la justicia, vicia
el acto y de haber una denuncia, este acto puede ser
facilmente anulado; el que niega la revisién de una
prueba, demuestra su inseguridad, la poca justicia
aplicada y el grave temor culpable de poner al des-
cubierto su deslealtad. No es digno de llamarse
profesor el que elabora preguntas tramposas que in-
duzcan al fracaso del alumno, el que divide al estu-
diantado favoreciendo en forma expresa y reiterada
a un grupo que le simpatiza, a sabiendas que de este
modo los convierte en miserables adulantes y res-
quebraja la unién del grupo estudiantil.

El verdadero profesor debe practicar la do-
cencia como un apostolado y no como una via de
hacer dinero y trampolin a otros cargos mds relevan-
tes, sus inquietudes no pueden circunscribirse a los
aumentos de sueldo, a la aplicacion de las normas de
homologacion, a su adhesion ferviente a huelgas y
paros sin conocer tan siquiera las razones ni meditar
sus consecuencias, el profesor que asi actia se ha

convertido en un mercader de la docencia olvidando
facilmente que ... ser profesor es sacrificio, dedica-
cién, trabajo incansable, renuncia, ... es amor por lo
que se hace, es transmitir fe y ternura a los alumnos,
esto no significa que no tenga derecho a ser exigen-
te, si el profesor ha dado 100 ... tiene derecho a re-
cibir 100.

La critica situacién del pais requiere refle-
xién, se hace imprescindible desempolvar los princi-
pios éticos y hacer una revisién profunda de nuestra
moral interna para luego coadyuvar a encontrar so-
luciones, ésta es una labor de todos no sélo de los
gobernantes. Se han emitido valiosas opiniones en
relacion a que desde la primaria deberian dictarse
materias de ética y moral, ... aqui me detengo a re-
cordar que algunos profesores de la Escuela de
Bioandlisis de la U.C.V. por el contrario han dado a
conocer en presencia de estudiantes sus opiniones
adversas, en relacion a la creacion de la asignatura
Deontologia y Legislacion del Bicanilisis, la cual fun-
ciona desde 1983, hoy es Catedra y asignatura obli-
gatoria del pensum. La consideran de un valor pre-
cario y que es pérdida de tiempo...,, jQué triste opi-
nién de la belleza y de los valores de la vida! ... y qué
triste que cuando fueron consultados hasta el can-
sancio con ocasidon de la estructuraciéon del nuevo
pensum silenciaron su forma de pensar ... posible-
mente &l que asi se expresa tenga intereses pecunia-
rios en un laboratorio privado y sea el que propicia
el trabajo ilegal de los Auxiliares de Laboratorio, asi
como también la sumision y servilismo del Bicana-
lista a los requerimientos de las empresas e institu-
tos empleadores ... de aqui se desprende que no les
conviene que los nuevos colegas tengan la integridad
moral y dignidad profesional que ellos no poseen.

Mis queridos estudiantes que siempre estais
presentes en todos los eventos cientificos y gremia-
les prestando vuestra invalorable colaboracién, con
espontaneidad, fervor y carifio, sed criticos implaca-
bles de la injusticia, senalad al que os engaiia, conoz-
cdis vuestros deberes y derechos, cumplid los prime-
ros y reclamad los segundos, revisad cuidadosamente
los reglamentos universitarios y sedis exigentes en su
cumplimiento, respetad el sagrado recinto universi-
tario y a sus integrantes y exigid ese mismo respeto,
En Uds. descansa la responsabilidad de lo que seri el
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Bicandlisis en los afios venideros, tomad como base
las luchas de sus antecesores y como meta después
del grado lograr la felicidad a través del deber cum-
plido, la honradez en el trabajo, el estudio ininte-
rrumpido, prestad vuestra colaboracién en comisio-
nes de trabajo, Sociedades de Bioanalistas, eventos
cientificos, cargos gremiales, tened siempre presente
la palabra atenta y cordial y mostrad que el Bioansli-
sis no es una profesion mds, sino que para ejercerla
se precisan cualidades excepcionales, evitad a toda
costa la discordia y manteneos unidos, buscad entre
todos la solucién mas digna ... y siempre venceréis.

Mis queridos muchachos de todas las Escue-
las de Bioanilisis del pais que habéis competido pre-
sentando vuestros trabajos con la esperanza de ser
los ganadores del premio que otorga la Sociedad Ve-
nezolana de Bioanalistas Especialistas al mejor tra-
bajo de Pregrado ... felicitaciones. Felicitaciones a
aquellos profesores, personas es instituciones que
les brindaron ayuda para lograr el fin deseado ..
pero en toda competencia hay un primer ganador y
éste se lleva los galardones del triunfo y el premio ...
en esta oportunidad me honro en llamar a: JAQUE-
LINE SERRA, EIRA RANGEL, LISBETH RENGEL Y
ZULAY RACHED, autores del excelente trabajo ti-
tulado: EFICACIA DIAGNOSTICA DE LA REAC-
CION INDIRECTA DE ANTICUERPOS FLUORES-
CENTES PARA EL ESTUDIO DE LA ESQUISTO-
SOMIASIS MANSONI, a los cuales haré entrega del
premio ofrecido. Del mismo modo mis mas cilidas
felicitaciones a: EL Dr. NINO INCANI, EL ECO-
NOMISTA JOSE ANTONIO GARCIA Y EL DEPAR-
TAMENTO DE PARASITOLOGIA DE LA UNI-
VERSIDAD DE CARABOBO que supo imprimir con
sus orientaciones el toque necesario para dar mis
realce al trabajo que condujo a los muchachos al
éxito que Uds. en estos momentos comparten.

Para finalizar he escogido dos pérrafos de la
obra ;jQuién puede hacer que amanezca? de Anthony
Mello que esperc les llame a la reflexién. El primero
dirigido al hombre que pretende ensefiar y el otro al

discipulado. He aqui el primero que el autor titula
"IGNORANCHA":

El joven discipulo, era tan prodigioso que acudfan
a solicitar su consejo intelectuales de todas

partes, los cuales quedaban maravillados de su
erudicién,

Cuando el Gobernador andaba buscando un
consejero, fue a ver al Maestro y le dijo:
<<Dime, jes verdad que ese joven sabe tanto
como dicen!>>

<<A decir verdad>>, replicd el Maestro con
ironia, << el tipo lee tanto que yo no sé cémo
puede encontrar tiempo para saber algo>>,

y el segundo que el autor titula "DISCIPULADO":

A un visitante que solicitaba hacerse discipulo
suyo, le dijo el Maestro: <<Puedes vivir conmigo,
pero no hacerte seguidor mio>>

<<{Y a quién he de seguir, entonces!>>

<<A nadie. El dia en que sigas a alguien habris
dejado de seguir a la Verdad>>.

SENORAS,
MUCHACHOS.

SENORES, MIS QUERIDOS

Queremos finalmente expresar nuestro mis
sincero agradecimiento a ROSANA, quien con gran
entusiasmo y espiritu de colaboracién, nos aportd
los datos que presentamos, facilitindonos con ellos
la tan dificil tarea asignada.
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