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Introduccion

Las enfermedades emergentes han tomado auge recientemente debido a la aparicion
de patologias nuevas o la reaparicion de otras que se creian perimidas, superadas por
el advenimiento de nuevas drogas, antibidticos, vacunas o, simplemente por la
modernidad.

La definicion es clara: las enfermedades emergentes son aquellas que han aparecido
en la poblacién durante las dos Ultimas décadas o amenazan incrementarse en un
futuro cercano. Es decir que hay enfermedades emergentes y re-emergentes. Algunas
han sido reconocidas durante siglos, mientras que otras han sido identificadas durante
los ultimos 25 afios. Algunas afectan a personas sanas, mientras que otras afectan
primariamente a personas inmunodeprimidas. Actualmente, con la globalizacion vy el
desarrollo del intercambio comercial de diversos productos, principalmente alimentos,
entre diferentes paises la proliferacion de una enfermedad a nivel mundial es mucho
mas rapida y en algunos casos es casi imposible la localizacion exclusiva de
determinada enfermedad en el pais donde se origind.

Las nuevas enfermedades pueden emerger debido a los cambios genéticos de
microorganismos existentes y aparecer casi repentinamente en una poblacién. Otras
pueden ser el producto de la seleccion o presion selectiva. En las publicaciones
recientes sobre el tema de las infecciones emergentes se considera a la patologia
causada por la infeccién del Streptococcus iniae como una de ellas.

El Streptococcus iniae fue inicialmente aislado en 1976 en delfines amazdnicos de
agua dulce (Iniae geoffrensis) que habitaban en el acuario de San Francisco y Nueva
York (Pier y Madin, 1976 y 1978). Estos animales presentaban lesiones cutaneas
superficiales. En los afos ochenta, se aisl6 una nueva especie del estreptococo,
considerado el agente etioldgico de meningoencefalitis agudas que afectaban a tilapias
de cultivo en Israel, Taiwan y los Estados Unidos (Eldar y cols, 1994 y 1995a),
causando una alta tasa de mortalidad entre los animales.

En principio a este patdgeno se lo denomind Streptococcus shiloi, posteriormente, las
caracteristicas fenotipicas y genotipicas demostraron que se trataba del Streptococcus
/iniae (Eldar y cols, 1995b).

El primero caso de enfermedad humana por esta bacteria fue reportado en Texas en
1991, y un segundo caso se encontrd en Ottawa en 1994 (Centers for Disease Control
and Prevention, 1996). Durante el invierno de 1995 a 1996, se diagnosticaron cuatro
casos de pacientes que presentaban celulitis aguda atribuida a un Streptococcus
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viridans (Weinstein y cols, 1997), pero las pruebas diagnosticas demostraron que se
trataba de un S. /niaey no de un S. viridans

La caracteristica comun de estos pacientes fue que manipularon tilapias vivas o filetes
frescos antes del comienzo de la enfermedad. Otros cinco casos se identificaron
seguidamente en el mismo afo en Canada. Estos casos demuestran claramente, que
este patdgeno es capaz, no sélo de causar enfermedad seria en peces y delfines sino
gue también es transferido a humanos causando una enfermedad infecciosa de
gravedad variable convirtiéndose en una verdadera zoonosis.

Es posible que hayan ocurrido otros casos de infeccion humana, pero que en tales
casos el S. iniae no fuera identificado confundiéndose con infecciones por S. viridans.

De las varias especies de estreptococos que puede encontrarse como flora normal en
los seres humanos y animales, algunas especies pueden causar enfermedad en sus
huéspedes (Ruoff y cols, 1995).

Con los métodos convencionales se pueden identificar facilmente patdgenos
oportunistas como el Streptococcus pyogenes y el Streptococcus agalactiae, sin
embargo, la identificacion de S. iniae puede ser problematica.

Los métodos para la identificacion fenotipica preliminar de S. /niae han sido descritos
en Canada y desarrollados por el Center for Diseases Control and Prevention en 1995,
pero para la exacta identificacion se requiere una comprobacion bioguimica extensa o
métodos moleculares que generalmente sélo se encuentran disponible en los
laboratorios considerados de referencia.

La enfermedad en humanos

Esta enfermedad se manifiesta primariamente como un infeccion de tejidos blandos
del miembro superior, especialmente las manos luego de 16 a 72 horas de haber
estado en contacto con peces infectados, ya sean estos animales vivos, o animales
enteros o filetes, frescos o0 congelados, manipulados por razones laborales
(acuicultores) o para su coccién (amas de casa, cocineros de restaurantes, etc.).
Algunos pacientes manifiestan una herida por puncion con la aleta dorsal pero otros
simplemente manifiestan el contacto con los animales. Los analisis de laboratorio
revelan una leucocitosis que varia entre 12.000 y 33.000 células por milimetro cubico
con predominio de neutrdfilos.

La edad media de los pacientes reportados fue de 69 afios con un rango que oscila
entre los 40 y los 80 anos, es mas frecuente en las mujeres en una relacion 2:1. La
mayor parte de los pacientes estudiados si bien viven en Canada, Estados Unidos de
Norteamérica y Europa son de procedencia asiatica, mas frecuentemente coreanos y
chinos.

Es oportuno senalar que estos pacientes han sido estudiados en paises desarrollados,
donde los niveles de asistencia médica son eficaces y el diagnostico es preciso por lo
que se supone que pueden existir varios casos no diagnosticados o con diagndsticos
erréneos en paises con escaso o nulo control sanitario. La mayor incidencia en
mujeres se debe a que son las que mas estan en contacto con alimentos para su
coccion y la mayor incidencia en individuos asiaticos se debe en que, en paises como
Canada o Estados Unidos de Norteamérica, los asiaticos son mayores consumidores de
pescado en general y de tilapia en particular que la poblacién autdctona. Sin embargo
hay casos diagnosticados en personas nativas de estos paises.
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En el estudio realizado por el grupo de investigadores canadienses que lidera
Weinstein, publicado en el New England Journal of Medicine, sobre once pacientes que
provenian del gran Toronto, todos con infeccidn de tejidos blandos y uno con
endocarditis y encefalitis demuestra el desarrollo epidemioldgico de esta afeccion.

La enfermedad en peces

S. iniae puede afectar a varias especies de peces incluso peces de mar (Boletin
Epidemiolégico de la Organizacion Panamericana de la Salud, 2000; Colorn y cols,
2002) pero sin duda alguna, como se puede ver en la tabla 1, la tilapia es la especie
mas afectada. Ademas, en los casos de enfermedad humana, el contacto fue
mayoritariamente con tilapias.

Tabla 1. Algunos de los casos reportados en humanos y su relacion con
la especie de pez con que se estuvo en contacto.

Especie Autor

Tilapia Fuller y cols, 2001
Tilapia Fuller y cols, 2001
Tilapia Weinstein y cols, 1997
Tilapia Weinstein y cols, 1997
Tilapia Weinstein y cols, 1997
Tilapia Weinstein y cols, 1997
Tilapia Weinstein y cols, 1997
Tilapia Weinstein y cols, 1997
Tilapia Perera y cols, 1995
Tilapia Eldar y cols, 1995a
Tilapia Shoemaker y cols, 2001

Trucha arco iris Eldar y Ghittino, 1999
Salmoén coho Kitao y cols, 1981

En cultivos de tilapias la enfermedad produce una mortalidad que oscila entre el 30 y
el 50% de la poblacion.

Un reciente estudio demuestra que la prevalencia de S. /niae en establecimientos
productores de tilapias en Estados Unidos de Norteamérica es realmente preocupante.
S. iniae se aislé en 3,81% de las tilapias niléticas estudiadas y en el 7,23% de su
hibrido denominado vulgarmente tilapia roja. En cuanto a los establecimientos
evaluados entre el 21,6% vy el 27,4% presentaban algun animal infectado por S. /niae.
Se observo variaciones entre animales de diferentes edades tanto en tilapia nilética
como en tilapia roja. En tilapia nilética se hallé una menor prevalencia bacteriana en
animales de peso comercial y alevinos con el 1,67 y 0,88% respectivamente y la
mayor incidencia se observd en peces en fase de engorde (7,96%). Algo similar
sucedié con la tilapia roja, donde se encontré una menor prevalencia bacteriana en
animales de peso comercial y alevinos con el 3,12 y 2,12% respectivamente y la
mayor incidencia se observd también en peces en fase de engorde (9,56%)
(Shoemaker y cols, 2001).

Clinicamente se observa que los animales infectaos dejan de alimentarse, se los ve
letargicos y adelgazados. Macroscopicamente se encuentran frecuentemente con
endoftalmos, aunque, ocasionalmente puede observarse exoftalmos cuando la
septicemia genera una panoftalmitis aguda. Las hemorragias cutaneas difusas o
petequiales son frecuentes y si bien se observan en todo el cuerpo prevalecen en la
region cefalica y caudal (figura 1 y 2). En el abdomen se suele observar una ascitis
con liquido que varia entre cetrino y hemorragico. Con cierta frecuencia se observa
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una esplenomegalia y el higado se observa friable. En la cavidad craneal se puede ver
la congestion difusa cerebral con liquido cefalorraquideo hemorragico (figura 3).

Figura 1. Tilapia roja con endoftalmos y hemorragias difusas en regién cefélica.
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El andlisis histoldgico muestra un caracteristico cuadro septicémico con una marcada
infiltracion celular inflamatoria y numerosos cocos en la mayoria de los tejidos
examinados. Predomina un cuadro menigoencefalico con dilatacion de capilares
meningeos, extravasacion de eritrocitos y densos infiltrados inflamatorios con
predominio de granulocitos y macréfagos aunque también se observan linfocitos
(figura 4). Con técnicas de impregnacion argéntica se pueden ver abundante cocos en
el parénquima encefdlico (figura 5). En el higado se observa una hepatitis focal
intraséptica con focos de necrosis hepatocelular e infiltrados inflamatorios (figura 6).
En algunos casos se puede observar una periarteritis hepatica (figura 7) En el bazo se
observa disgregacion de melanomacréfagos y presencia de cocos en los sinusoides
esplénicos. La miocarditis y la pericarditis suele ser un hallazgo frecuente (figura 8).
Algunos autores describen oftalmitis, presencia de granulomas meningeos y focos
inflamatorios renales (Perera y cols, 1998).

Figura 4. Parénquima encefdlico con abundantes infiltrados inflamatorios donde
predominan granulocitos y macréfagos (H-E, 40X).

Figura 5. Parénquima encefdlico donde se observan estructuras neuronales necréticas y
abundantes cocos (Doble Impregnacion Argéntica de Polak, 80X).
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Figura 6. Parénquima hepatico con focos de necrosis y aislados
infiltrados inflamatorios (H-E, 40X).

g

Figura 7. Parénquima hepatico con estructuras vasculares que muestran
una periarteritis con infiltrados linfoides (flecha) (H-E, 80X).
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Figura 8. Tejido miocardico con necrosis e infiltrados inflamatorios (H-E, 40X).
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Los métodos diagndsticos son varios desde las técnicas bioquimicas bacterioldgicas
convencionales hasta técnicas moleculares. La identificacion fenotipica del S. /niae
requiere de un analisis bioquimico extenso. Como otros estreptococos, este organismo
aparece como un coco en cadenas, Gram positivo, catalasa negativo y aminopeptidasa
positivo, sensible a la vancomicina. Cuando el microorganismo se incuba en medios
anaerobicos se demuestra una clara actividad betahemolitica. La tipificacion molecular
se realiza por medio de PFGE (pulsed-field gel electrophoresis).

La técnica de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) se encuentra estandarizada y
con buenos resultados para uso diagndstico (Goh y cols, 1998). La deteccion de
anticuerpos contra el S. iniae por ELISA en tilapias fue recientemente descrito (Shelby
y cols, 2001).

En cuanto al tratamiento de esta enfermedad, este microorganismo es sensible a la
penicilina, eritromicina, vancomicina, cloxacilina y ampicilinas. Si bien el uso de
antibioticos es posible, en términos generales es preferible no usarlos en animales
destinados al consumo humano como es el producto de la acuicultura.

La incorporacion de probidticos a los alimentos balanceados es una buena opcion.
Recientemente se han utilizado una mezcla de dos probidticos, Lactobacillus
acidophilus y Streptococcus faecium, que parecen mejorar el medio intestinal,
diminuyen el estrés en los animales y generan alguna proteccion frente a la infeccién
por parasitos y/o bacterias patdgenas como el S. iniae (Tavares-Dias y cols, 2001).

Sin embargo la mejor estrategia, como casi siempre sucede, es la vacunacion
apropiada de los animales. Cuando se menciona el uso apropiado, se esta refiriendo al
uso de la vacuna especifica. Por lo tanto hay que proceder a una buena identificacion
del microorganismo ya que existen diferentes cepas y diferente virulencia asociada a
cada genotipo de S. iniae identificado (Fuller y cols, 2001). Es por eso que algunas
vacunas parecen no tener éxito, se debe tener en cuenta que el sistema inmunoldgico
de los peces es muy similar al de los mamiferos y que el reconocimiento en la fase
especifica de la respuesta inmune, sea ésta celular u humoral, es antigeno-
dependiente, o sea, sblo se responde al determinante antigénico del antigeno
presentado por las células presentadoras de antigenos (Bachrach y cols, 2001).

Para concluir es importante sefialar sin duda alguna que la produccién de animales
susceptibles de ser infectados por el S. /niae implica un riesgo importante para la salud
tanto de los operarios de establecimientos acuicultores como de los consumidores.

Por otra parte las pérdidas econdmicas que este tipo de enfermedad puede causar
directamente, por mortalidad masiva de peces cultivados e indirectamente, porque los
mercados dejaran de consumir pescado de procedencia dudosa, pueden ser
abrumadoras. Los paises subdesarrollados como los de América Latina son siempre los
mas sensibles a este tipo de patologias emergentes ya que en términos generales no
existen o existen pobres controles sanitarios y zoosanitarios.

¢Cudl es la solucién al problema?: No hay una sola solucién ni una alternativa magica
que elimine el problema. Cuando emerge una situacion muy seria y hasta la podemos
definir grave como la aqui tratada y teniendo en cuenta que éste es un problema que
afecta tanto a la salud publica como al sector productivo, todas las entidades privadas
y estatales relacionadas deben estar alerta, aunar esfuerzos y comenzar a trabajar en
lo que siempre fue mejor: la prevencion. Muchas veces el problema mayor es la
incapacidad humana, la negligencia o de la indiferencia de los responsables de
implementar planes de salud y estrategias de control en la cria de animales,
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evaluando los riesgos de aparicién de zoonosis, controles que por otra parte ya estan
establecidos por organismos internacionales como la Oficina Internacional de
Epizootias (OIE) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Esta indeferencia
por cuidar la calidad de vida de los ciudadanos lamentablemente, en nuestro
continente, ha entrado también en la categoria de enfermedades emergentes.
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