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Editorial
La microbiologia médica, columna vertebral de la infectologia

La microbiologia médica, tal como la conocemos en la época contemporanea, constituye una rama
altamente especializada de la Biologia y es uno de los campos de mayor actividad cientifica. Sus logros
han sido de tal dimension que su impacto en la salud humana puede verse reflejado en la expectativa de
vida del hombre, la cual apenas si alcanzaba los 35 afios a finales del siglo XIX y comienzos del XX, en
tanto que en este inicio del siglo XXI sobrepasa los 70 afios. Ello ha sido posible en gran medida gracias
al desarrollo de esta disciplina, que ha permitido conocer, controlar y prevenir la enfermedad infecciosa
mediante hallazgos espectaculares, jalonados por cientos de cientificos, quienes con su dedicacién y
entrega han ido sefialando el rumbo en este campo.

La primera observacion sobre las causas de las misteriosas enfermedades que asolaban a las poblaciones
se debe a Marcus Terentius Varro (116-27 a. C.), un ex oficial de los ejércitos romanos, quien a sus 80
afos escribié un tratado en tres tomos denominado “Res rusticae” (“De las cosas del campo”), en el cual
indicaba coémo organizar y manejar los quehaceres del agro; en uno de sus apartes afirmo:

“[...] Se deben guardar especiales precauciones en las vecindades de los pantanos porque ciertas diminutas
criaturas crecen alli; no pueden ser vistas por los 0jos, flotan en el aire, entran en el cuerpo a través de la boca
y hariz y causan serias enfermedades [...] " (1).

Esta interesante observacion tendria que esperar muchos siglos para ser retomada, esta vez por un
médico italiano, Girolamo Fracastoro, profesor de la Universidad de Padua, escritor e intelectual muy
destacado del Renacimiento, quien dejé plasmado en “De contagione et contagiosis morbis et eorum
curatione” (“Del contagio y las enfermedades contagiosas y su curacién”) todas sus ideas sobre aquellas
entidades. Alli planteé que las enfermedades que se sucedian como oleadas y se propagaban muy
rapidamente, no eran misteriosas y que su causa no era el envenenamiento del aire, ni la accion de los
astros, ni el castigo divino, sino que se debian a pequefiisimas semillas autorreplicables, o ‘seminas’, que
pasaban del enfermo al sano a través del aire, de las gotitas de saliva y de fomites. En otras palabras, dejo
sentada la teoria de la etiologia especifica y los mecanismos de transmision de la enfermedad infecciosa
(Camilo Dicicco. Hieronimus Fracastorius (1478-1553). Seventeenth Congress of the European Academy
of Dermatology and Venereology. Paris, 2008) (2).

Solo hasta 1673 las observaciones de Anton van Leeuwenhoek pondrian en evidencia la existencia
de los microorganismos, llamados por él ‘animaculas’, si bien nunca los relacioné con ningun tipo de
enfermedad (3).

La aparicion de Louis Pasteur en el panorama universal dejaria confirmada la teoria de la etiologia
especifica de la enfermedad infecciosa (4), la cual se veria reforzada por la labor de Robert Koch en
Alemania quien, con la divulgacion de sus famosos postulados, introduciria orden y rigurosidad cientifica
en la demostracion del papel etioldgico de un determinado microorganismo en un cuadro infeccioso (5).
Es a partir de este momento cuando podemos afirmar que nace la microbiologia médica y entra de lleno
a jugar un papel trascendental como una rama independiente en las ciencias biomédicas (6).

En el comienzo de este recorrido fue necesario desarrollar las tecnologias necesarias para estudiar el
microcosmos desconocido; en esa trayectoria fueron apareciendo el microscopio de luz, el cultivo de
los microorganismos en medios artificiales, el hallazgo de sus requisitos nutricionales, su morfologia,
su afinidad con las diversas tinciones y su comportamiento ante el oxigeno, todo lo cual se tradujo
en herramientas valiosas para cultivar, aislar, identificar y clasificar los distintos agentes etiologicos, y
entender cada vez mas su papel.



La microbiologia médica nos ensefia hoy que la enfermedad infecciosa se sustenta sobre un
triangulo equilatero en cuyo vértice superior se ubica el agente etioldgico, en el izquierdo, el huésped,
y en el derecho, el medio ambiente. Los tres elementos estan intimamente interconectados y son
interdependientes, y por ello, el control de estas entidades depende del conocimiento profundo y
detallado de cada uno de ellos (6).

La microbiologia médica contemporanea ha dado un giro notable con respecto a aquella microbiologia
determinativa basada en los aspectos fenotipicos de los microorganismos, y se ha convertido en una
microbiologia funcional que se pregunta cuales son los mecanismos moleculares basicos por los cuales
un microorganismo puede causar enfermedad, y procura descifrarlos para tener una concepcioén clara
de cada proceso infeccioso en particular. Una microbiologia que nos explica que toda enfermedad
infecciosa surge como consecuencia de un choque de o6rbitas biolégicas en un microorganismo que
trata de sobrevivir y necesita generar energia para el cumplimiento de sus funciones vitales, y que
puede hallar los nutrientes necesarios en las células de un huésped. Como producto de dicho choque,
el microorganismo puede generar metabolitos o liberar subproductos que interfieren en funciones
importantes y alteran los procesos fisioldgicos de la célula huésped hasta llegar a causar su muerte;
todo este proceso se traduce en sintomas y signos que configuran finalmente un cuadro infeccioso.
Son muchos los ejemplos de tal proceso (7-10), pero baste mencionar uno solo, el de la difteria, una
infeccion conocida desde tiempos inmemoriales que produjo una mortalidad aterradora y que hoy se
encuentra en franca retirada.

Corynebacterium diphtheriae es un bacilo Gram positivo que no invade el torrente circulatorio y se localiza
principalmente sobre las mucosas de las vias respiratorias, desencadenando un proceso inflamatorio
(12); al interactuar con un bacteriéfago lisogénico que porta la informacion genética, sintetiza una potente
exotoxina (12), un polipéptido con dos subunidades, la fracciéon Ay la B, que unidas por enlaces disulfuro
pasan al torrente circulatorio y llegan practicamente a todas las células del huésped, adhiriéndose a
receptores en la membrana citoplasmica de la célula huésped y accediendo al interior celular mediante
un proceso de endocitosis. Una vez alli, la molécula A se separa y asume funciones de una enzima que
bloguea la accién del factor de elongacion EF-2, frenando asi la sintesis de proteinas, lo cual causa
la muerte celular (13). Este es un proceso sistémico y, por ende, grave, pero si se sabe que el factor
de virulencia reside en la toxina, su actividad puede neutralizarse y se pueden impedir sus fatales
consecuencias (14,15).

Uno de los grandes retos para la microbiologia médica contemporanea es justamente el desciframiento
de los mecanismos moleculares de los procesos infecciosos, sean estos bacterianos, virales, fangicos
0 parasitarios, asi como la determinacion de los factores ligados a la virulencia de esos agentes, sus
acciones directas sobre el huésped y su estructura molecular, su control genético y el planteamiento
de los posibles sistemas de control, ya sea mediante la accion directa sobre el agente etiolégico,
especificamente con el bloqueo de la expresion de los genes que gobiernan la sintesis de los factores
de virulencia, o promoviendo el desarrollo de nuevos antibiéticos, neutralizando la accion de los factores
de virulencia, actuando sobre el huésped mismo para incentivar en él la respuesta inmunitaria activa y
especifica mediante vacunas (16), o actuando sobre el medio ambiente para mejorar la calidad del aire,
la vivienda, el suministro de agua potable, el control de vectores y la eliminacion de lo que se excreta.

Este es un gran desafio que, sin lugar a dudas, podra enfrentarse exitosamente con el concurso de otras
disciplinas afines, como ocurrié en 1944 durante el estudio del factor de virulencia asociado a la capsula
de Streptococcus pneumoniae, cuando un grupo de investigadores del entonces llamado Rockefeller
Institute de Nueva York, hoy convertido en universidad, logré demostrar el papel del &cido nucleico en la
transmision hereditaria y demostrar que un pequefio fragmento de dicho acido contenia la informacion
que en Streptococcus permitia la sintesis del polisacarido integrante de su capsula, lo cual dio paso a la
definicién de lo que hoy entendemos como gen (17).

Desde los albores de la Bacteriologia se ha insistido en la exigencia de identificar el agente etiol6gico de
cualquier enfermedad con absoluta precision, ya que sin este requisito el diagnostico seria simplemente
presuntivo. En este contexto, desde la microbiologia médica se ha estimulado el desarrollo de tecnologias
para una rapida y correcta identificacion de los microorganismos que, sin abandonar las metodologias



convencionales, toma de ellas lo indispensable y lo complementa con todos aquellos avances tecnoldgicos
que contribuyan en este sentido, por ejemplo, los métodos automatizados, los cuales han permitido sefialar
el papel patégeno de ciertos microorganismos que, de otra manera, habria sido muy dificil identificar.

En este mismo sentido, el desarrollo de técnicas como la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)
y sus multiples variaciones, ha permitido la identificacién microbiana en tiempo real, con lo cual ha
venido desplazando los procedimientos convencionales (18-21). Asi, la infectologia ha podido establecer
rapidamente un diagnostico seguro, y ha contribuido al desarrollo de métodos serolégicos muy sensibles y
especificos para la investigacion de anticuerpos, los cuales ayudan al diagnéstico indirecto cuando no es
posible aislar el agente etioldgico. En este marco, las técnicas inmunoenzimaticas han sido herramientas
de incuestionable valor (22) en la identificacion en el torrente circulatorio de compuestos derivados del
microorganismo o de moléculas antigénicas muy definidas, procedimientos que ya hacen parte del arsenal
diagndstico, tal como ocurre con infecciones tan complejas y tan frecuentes en nuestros dias como la
candidiasis invasiva, para citar un ejemplo (23-25). Todos estos desarrollos tecnolédgicos ligados a la
microbiologia médica, han puesto en manos del infectélogo herramientas que lo capacitan para ir mas
alla del simple horizonte clinico de los signos y los sintomas, y llegar a un diagndstico etioldégico exacto
que logre un mejor control del proceso en cuestion.

La microbiologia médica también nos ha permitido entender los mecanismos de la respuesta inmunitaria
del huésped, sea esta innata o adaptativa (26). Ha tenido, asimismo, un gran impacto en la epidemiologia,
pues ha permitido el desciframiento de brotes epidémicos inesperados y de gran magnitud mediante los
mas sofisticados procedimientos moleculares (27,28).

La revista Biomédica no ha sido indiferente al desarrollo de esta disciplina en el pais y desde sus inicios ha
procurado estimular la investigacion microbiolégica. Sus paginas siempre han estado abiertas para acoger
todo trabajo serio de investigacion en dicho campo. Prueba de ello es el nimero que hoy entregamos,
dedicado especificamente a este tema, el cual contiene un apreciable nimero de trabajos originales, fruto
de la labor de diferentes grupos de investigacion.

Miguel Guzman
Editor asociado, Revista Biomédica
Investigador emérito, Instituto Nacional de Salud
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