Doctor: ¢ tiene cinco minutos?

Seleccion a cargo del Dr. Alejandro Awad

e ;Quéesla
genotoxicidad?*

La genotoxicidad es la capacidad relativa de
un agente de ocasionar dafno en el material ge-
nético, originando efectos bioldgicos adversos.

Eldafo inducido en el “material genético”in-
cluye no sélo al ADN, sino también a todos aque-
llos componentes celulares que se encuen-
tran relacionados con la actividad y comporta-
miento de los cromosomas dentro de la célula.
Ejemplos de esto Ultimo son las proteinas que
intervienen en la reparacion, condensacion y
descondensacion del ADN, u otras estructu-
ras tales como el huso mitético, responsable
de ladistribucion de los cromosomas durante la
divisién celular.

Los agentes capaces de ocasionar toxicidad
genética son llamados genotdxicos o xenobid-
ticos y se clasifican en tres categorias de acuer-
do a su origen: quimicos (por ejemplo, con-
taminantes ambientales como metales pesa-
dos, hidrocarburos aromaticos y pesticidas, etc.),
fisicos (constituido principalmente por distinto
tipo de radiaciones) y biolégicos (como por
ejemplo parasitos, bacterias, entre otros).

La accién o capacidad de inducir dafio de es-
tos xenobidticos esta influida por la dosis re-
cibida y el tiempo o via de exposicion, junto
a la constitucion genética del individuo que
puede definir una susceptibilidad propia o par-
ticular.

A su vez, los xenobidticos también pueden
clasificarse de acuerdo a su modo de accion
(o efectos) en mutagenos (mutagénesis), car-
cindgenos (carcinogénesis) o teratdgenos
(teratogénesis).

Las mutaciones pueden producirse sobre
las células somaticas y/o germinales, siendo en
este ultimo caso heredables si son transmiti-
dasalaprogenie.La carcinogénesis es un pro-
ceso que involucra cambios (transformacion ce-
lular) de tipo irreversible, a través de una serie
de estadios (iniciacion, promocién y progresion).
Se ha observado que la mayoria de los carci-

nomas estan asociados entre un 90-95% de los
casos a agentes quimicos, entre un 1-5% a
agentes fisicos (radiaciones) y entre un 1-2%
a agentes de tipo bioldgico o virus. Por otra
parte, la teratogénesis, implica el dafio indu-
cido sobre el organismo en desarrollo, es de-
cir, en alguno de los distintos periodos de ges-
tacién o a lo largo de la misma como proceso.

Concluye la autora aclarando que para eva-
luar el dafio causado por los potenciales agen-
tes genotdxicos se hace imprescindible el re-
conocimiento, caracterizacion y seguimiento de
ese efecto por parte de la Genética Toxicol6-
gica, unaramade lainterdisciplinaria de la cien-
cia, que evalua el daino causado por los poten-
ciales agentes genotdxicos a partir del monito-
reo ambiental y humano en general con distin-
tos tipos de exposicion.

Ximena Abrevaya
Bidloga

e Posible transmision
intrafamiliar de Toxocara
que provoca meningitis
eosinofilica en un nino

Merle Keller, MD, et al.
University of Utah, Salt Lake City, EE.UU.
Pediatr Infect Dis J 2008;27(9):849-850.

Los autores presentan un nifo de 7 meses
de edad, con hidrocefalia secundaria a este-
nosis del acueducto y eosinofilia periférica; en-
tre los planteos diagndsticos se sospecha to-
xocariasis. Si bien el nifio no deambulaba y no
habia estado en contacto con mascotas, los an-
ticuerpos fueron positivos para esta infeccion.
Ademas, se detectaron anticuerpos positivos en
el padre, en sus dos hermanos y en la arena
del parque de la casa.

Los autores plantean que la toxocariasis
del lactante se pudo haber transmitido a través
de la arena de las manos y de las ufas, y de
sus hermanos.

* Articulo publicado en IntraMed, Actualidades, Articulos, 20 de agosto de 2008. www.intramed.net
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e Tratamiento con colistin
para pacientes infectados
por bacterias
gramnegativas
multirresistentes
en terapia intensiva:
el renacimiento
de un viejo antibiético

Michalopoulos AS, MD, et al,
Henry Dunant Hospital, Atenas, Grecia
Clin Microbiol Infect 2005;11:115-121.

Se estudiaron 43 pacientes criticos de la Uni-
dad de Terapia Intensiva, con neumonia y bac-
teremia por cepas de Pseudomonas aerugi-
nosay Acinobacter baumanniiresistentes a mul-
tiples farmacos. Los pacientes fueron tratados
con colistin.

El 74% de los pacientes mejoré o se curd;
el 18% sufrié un deterioro de la funcion renal du-
rante el tratamiento con colistin, aunque sola-
mente aquellos pacientes con antecedentes de
insuficiencia renal.

Debe considerarse el colistin como una op-
cidn mas para tratar enfermos criticos con infec-
cién por bacilos gramnegativos resistentes a
multiples agentes.
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