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Antes de comenzar
¢Coémo definirias tu a una bacteria?

= +Qué bacterias conoces?
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2006 50N 1as bacterias?

Las bacterias son organismos microscopicos que no poseen
un nucleo definido o estructurado, a estos organismos se
les denomina procariontes.

Estractara de ana bacteria

CAPSULA

PARED CELULAR
MEMBRANA CELULAR
CITOPLASMA

FLAGELO
RIBOSOMA

NUCLEOIDE (ADN)

GRANULOS DE INCLUSION
FIMBRIAS (PILI)

La célula bacteriana tiene un tamario promedio que varfa entre 0,5y 5 pm (1
pm es 0,0001 cm). Posee un citoplasma delimitado por una membrana plas-
matica. Por fuera, se ubica la pared celular que varia segun el tipo de bacteria.
El genoma de las bacterias esta constituido por un filamento largo de ADN,
circular y cerrado, que esta compactado al interior del citoplasma denominado
nucleoide, que no posee membrana. El citoplasma, ademas, contiene abundan-
tes ribosomas y, en algunos casos, granulos de inclusién. Algunas células bac-
terianas también poseen capsula, flagelos y fimbrias (también llamadas pili).
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Existen diversos criterios de clasificacién para las bacterias.
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mayoria de las
bacterias son inocuas
para el ser humano o
forman parte de nuestra

microbiota bacteriana normal,
ya sea en la piel o mucosas,
protegiéndonos de
enfermedades
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PATOGENAS NO
PATOGENAS
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Las bacterias pueden clasificarse de diversas
formas. Podemos dividirlas entre patégenas y
no patdgenas, distinguirlas por su morfologia, por

cémo se agrupan y también de acuerdo a la temperatura
éptima de crecimiento, pared celular y respuesta al oxigeno.
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2T0das |as bacterias
podrian enfermarme?

La diversidad de bacterias es abismante, es mas, se cree que la biodiversidad
de organismos que conocemos hoy en dia responde solo a un pequefio por-
centaje de todos aquellos microorganismos que aun quedan por descubrir.
Sin embargo, toda esta variedad puede ser dividida en dos principales grupos:

1. Bacterias benéficas o beneficiosas.
2. Bacterias patdgenas.

Bacterias henéficas

MICROBIOTA

Los seres humanos son el habitat de una gran variedad de microorganismos
que se denominan microbiota nativa. Estos microorganismos no solo son ino-
cuos para el hospedero, sino que lo protegen de bacterias, hongos y virus
patégenos que compiten por el mismo espacio y nutrientes disponibles.

La composicién de la microbiota depende de diversos factores. Entre ellos se
puede destacar:

* Higiene personal
* Alimentacién

+ Nivel de hidratacién El tubo digestivo es un
» Uso de farmacos (en especial antibidticos) ejemplo de lo importante

s g . . ue es la microbiota ya que sin
« Exposicién a toxinas ambientales. quees a : yad
ella seria imposible mantener un

sistema digestivo saludable, debi-
do a que contribuye al metabo-
lismo de &cidos biliares y a la
sintesis de vitaminas.
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De esta forma, beber agua purificada o clorada, tener una alimentacién con
mas o menos fibra, azlcar o grasas, puede seleccionar diferentes bacterias
intestinales debido a su capacidad de utilizar los minerales y nutrientes esen-
ciales.

MICROBIOMA

Definimos microbioma como el conjunto de microorganismos que se loca-
lizan de manera normal en distintos sitios de los cuerpos de los seres vivos
pluricelulares, como el cuerpo humano.

Asi, el microbioma normal caracteriza la salud y las alteraciones de este pue-
den implicar una enfermedad. Estos cambios pueden ser inofensivos, si se
mantiene el microbioma y las propiedades funcionales basicas de este, o se
pueden producir enfermedades, si se pierden estas funciones.

La informacién obtenida, debido al estudio de los distintos microbiomas, ha
incorporado un nuevo concepto de enfermedad, una que es causada por una
comunidad de microorganismos y no por un patdgeno en particular. Esta
nueva definicién se extiende mas alld de las enfermedades infecciosas tra-
dicionales y puede incluir trastornos inmunitarios y metabdlicos, como en-
fermedad inflamatoria intestinal, obesidad, diabetes tipo 2 y enfermedad
celiaca.

De las especies que colonizan el
intestino, la mayoria pertenecen a
los filos Actinobacteria, Bacteroidetes

y Firmicutes. Para establecer su nicho,

algunas bacterias utilizan péptidos anti-

bacterianos, bacteriocinas o metabolitos

que impiden la proliferaciéon de otras espe-

cies competidoras. Estas moléculas tam-

o =\ bién benefician al hospedero mediante la

] eliminacidn de bacterias invasoras como

Salmonella spp., Shigella spp., Clostridium

difficile, Bacillus cereus y otros patége-
nos.
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Bacterias patogenas

Las bacterias patégenas son aquellas que pueden cau-

sar infeccién en los humanos o animales, y presentan

distintos factores de virulencia. A su vez, los factores
de virulencia son:

Proteinas que
contribuyen a que
la bacteria presente

eucariota. Lo que

Mecanismos de

de mamifero.

virulencia sobre la célula ) Qi} interaccién con la célula

permite la infeccidn.

Actualmente, se sabe que la evolucién y dise-
minacién de muchos de los factores de viru-
lencia, que son los que determinan que una
bacteria sea dariina para el ser humano, son fa-
cilitados por las islas de patogenicidad. Estas
islas estan constituidas por uno o mas genes
asociados a la virulencia y por genes de movili-
dad como integrasas y transposones.

ISLAS DE PATOGENICIDAD
Elementos genéticos mdviles
que contribuyen a la propagacion
y modificacién de virulencia y

median el movimiento de diver-
sos genes que codifican para
factores de virulencia.
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Bacter1as g Enfermedad

La enfermedad como tal, es la presencia de infeccién y sintomas asociados a esta.
La enfermedad infecciosa, o proceso infectivo causado por la bacteria virulenta,
comienza con la colonizacién, que es la permanencia de la bacteria en el cuerpo.
Luego, ocurre la infeccion, donde la bacteria ataca las células o tejidos a través de
sus mecanismos o factores de virulencia.

4 ADHERENCIA

"‘
&
.' '
Nueva exposicidn o
Nueva exposicion

en el foco de entrada

COLONIZACION
&
CRECIMIENTO
Ahora,... 2 e \ u‘
¢Podrias
definir con tus TOXICIDAD INVASIVIDAD
palabras los

conceptos...

Enfermedad N ‘( )’ 7
Invasion : FN'FFRME‘DGD :

Adherencia
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0tros Microrganismos Patogenos

El viras

Este organismo microscépico puede

protegido por una causar diversas enfermedades al incor-
estructura porarse a una célula y luego reproducir-
proteica. se en ella.

Los virus son
organismos que pre-
sentan material genético

2(Omo reacciona mi caerpo?

Sin embargo, una infeccién no deriva ne-
cesariamente en enfermedad. Si el sistema
inmune del hospedero responde de manera
adecuada, la persona puede estar infectada
sin presentar sintomas. Por otro lado, las
bacterias no son los Unicos microorganis-
mos capaces de enfermar al ser humano,
también existen distintos virus patégenos
como los de la gripe.
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Bacterias ¢

defensas del organismo

Como se menciond, no siempre una infeccién bacteriana deriva en enfermedad
y esto es gracias a nuestro sistema inmune que, a grandes rasgos, es capaz de

diferenciar lo propio de lo extrafio.

Existen dos tipos de inmunidad: la inmunidad innata o natural (SIl) y la inmunidad

adquirida (SIA).

Inmunidad Innata o natural (SII)

« Es la primera linea de defensa frente a
microorganismos invasivos (bacterias, vi-
rus y hongos).

« Estd presente desde que nacemos, no es
especifica y carece de memoria.

EL SII tiene tres componentes:

+ Las barreras fisicoquimicas; es decir, la

piel, los cilios, las mucosas y las secrecio-
nes que, al realizar una limpieza continua,
nos protegen e impiden el ingreso de par-
ticulas extrafas al cuerpo.

+ EL humoral, que estd compuesto por an-
ticuerpos y el sistema del complemento.

« El celular, es decir, las células que forman
parte del Sistema Inmune Innato: los neu-
tréfilos, eosindfilos, basdfilos, mastocitos
y los linfocitos NK o linfocitos Natural
Killers.

Inmunidad Adquirida (SIA)

+ La inmunidad adquirida no estd presente
al nacer, aumenta con la edad y tiene es-
pecificidad y memoria, por esto, también
se le denomina adaptativa.

« Estd compuesta por anticuerpos, recep-
tores de linfocitos T y las moléculas del
complejo principal de histocompatibilidad.

En general, las respuestas inmunes
innata y adquirida no se activan de
forma independiente. Se ejecutan
de forma éptima cuando se comple-
mentan entre si.

En particular, los anticuerpos del SIA
son capaces de dirigir los componen-
tes del Sl a los objetivos relevantes.
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2Tienen cura las enfermedades
(AUsAdas por bacterias?

Para el tratamiento de enfermedades se utilizan diferentes medicamentos. En el
caso de enfermedades bacterianas se usan antibidticos como la amoxicilina. Para
enfermedades producidas por virus, los antivirales como aciclovir.

\' \—-Homjj%
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AMOXICILINA &
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El término
“antibiético” se utiliza
para denominar a una molé-
cula con la capacidad de eliminar
bacterias, la cual es producida de
manera natural por hongos o bacte-

rias. Las sustancias con capacidades
para eliminar hongos, parasitos o
virus se denominan antifungicos,
antiparasitarios y antivirales
respectivamente.
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&Y EL PARACETAMOL PARA QUE SIRVE?
Los analgésicos de venta libre, como el ’
paracetamol o el ibuprofeno, moderan los

sintomas de las enfermedades causadas
por bacterias, pero no proveen la cura de

la enfermedad. Alli reside la importancia ’
del diagndstico médico oportuno y del

tratamiento adecuado para la bacteria que
causa la infeccidn.

©000060600 0 L ESISTENCIABACTERIANA
OO0 0000 O O ® Losantibidticos se venden con receta mé-
dica y su consumo debe ser supervisado
©0® 0000000 | profesional de la salud que lo ha re-
000000000 c.etac.jo,‘esto se debeaqug el consumo in-
discriminado de este medicamento puede
0000000 e ¢ Producrelacostumbramiento de la bacte-
ria o resistencia. Es decir, la generacién de
OO0 00000 O®O® mecanismos que le permiten a la bacteria
sobrevivir en la presencia del antibidtico.
000000000

2Qué consecuencias crees
que puede traer la resistencia
bacteriana?

¢Cudl crees que es el camino para
tratar una enfermedad luego que la
bacteria se ha vuelto resistente?

iDiscute con otros!
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Y 14§ vacanas...
2qué tienen que ver?

Las vacunas son una preparacion bioldgica que tiene por objetivo generar inmu-
nidad contra una enfermedad mediante la estimulacién de la produccién de an-
ticuerpos. Puede tratarse, por ejemplo, de una suspensién de microorganismos
muertos o atenuados, de productos o derivados de microorganismos e incluso
de ADN. En términos generales, dado que la respuesta a las vacunas es generar
anticuerpos, estas estimulan usualmente el SIA.

UN POCO DE HISTORIA

En la historia, fueron varios los hechos que precedieron el inicio de la era de la
vacunacion. Los primeros, se referfan a procedimientos donde costras causadas
por viruela eran inoculadas sobre individuos sanos. A pesar de que esta practica
se realizaba desde tiempos inmemoriales, no fue hasta 1786 que el médico y
cientifico inglés, Edward Jenner, llevé a cabo el primer experimento médico en el
campo de la vacunacidn.

El experimento de Jenner

El Dr. Edward Jenner, cientifico, médico rural y poeta, habia observado que las reco-
lectoras de leche ocasionalmente se enfermaban de una especie de viruela bovina
denominada vaccinia, debido a su continuo contacto con las vacas, y que luego no se
enfermaban de la viruela comdin que le daba a los humanos.

Con esta idea en mente, Jenner tomd muestras de la secrecién de las pustulas de una

recolectora de leche que se habia infectado con vaccinia (viruela de bovinos) e ino-
culd la herida de un nifio. Luego de seis semanas, inoculd al mismo pequefio con pus
procedente de una persona enferma con viruela y este no desarrolld la enfermedad.

Posteriormente, se ha comprobado que esta viruela bovina es una variante leve de la
mortifera viruela humana.

A raiz de estos experimentos surge el término vacunacion.
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Otro hecho relevante en el campo de la vacunacién ocurrié de la mano de Louis
Pasteur, quimico y bacteriélogo francés, considerado el padre de la microbiologia
moderna debido a sus innumerables aportes en este campo. Pasteur desarrollé
dos vacunas contra enfermedades causadas por bacterias: la vacuna contra el
cdlera aviar en 1880 y la vacuna contra el antrax en 18871. Posteriormente, en
1885, Pasteur desarrolla la vacuna contra el virus de la rabia conocida como la
vacuna antirrabica.

De esta forma, los experimentos de Jenner y Pasteur permitieron la introduccién
de las vacunas activas, que se desarrollaron inicialmente con métodos de atenua-
cién (conocidas como vacunas de primera generacion), luego, con el desarrollo
de vacunas con microorganismos inactivados, para seguir con la elaboracién de
vacunas de polisacaridos y métodos de recombinacién genética.

Vacunas con
microorganismos

atenuados o de
primera
generacion

Vacunas con

microorganismos
inactivados

DESARROLLO
Vacunas de DE I.AS

antigenos

recombinantes y VA(U ”AS

vacunas de ADN

(uso de ingenieria Vacunas de

genética)

polisacaridos

Vacunas

acelulares y
conjugadas
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Tipos de vacunas

En el desarrollo temprano de las vacunas predominaban ciertos mecanismos de
produccién. Con el avance tecnoldgico, se han creado nuevas técnicas mucho mas
innovadoras y seguras.

ACELULARES
// Combinacién de componentes subcelulares purificados del

patdgeno en cuestion. Usualmente consta de proteinas y pue-
den contener toxoides.

® ANTIGENO RECOMBINANTE

Usando tecnologia de ingenieria genética (ADN recombinan-
te), se introduce un gen que codifica para un antigeno (una
proteina de un microorganismo patdégeno) en una bacteria o
levadura de laboratorio, con el objetivo de producir grandes
cantidades de la proteina antigénica para su posterior purifi-
cacién y utilizacion.

o cépsula de bacterias patégenas con proteinas del mismo
patdgeno. De esa manera, la vacuna genera una respuesta in-
mune con anticuerpos contra varios antigenos de la bacteria.

CONJUGADAS
//  En este tipo de vacunas se combinan polisacaridos de pared

INACTIVADAS

Microorganismos patdgenos son tratados con productos qui-
micos o calor. Este tipo de vacunas activa el sistema inmune
pero es incapaz de reproducirse en el hospedero. De esta forma,
la inmunidad producida es de menor intensidad y suele durar
menos tiempo, por lo que se requieren més dosis.

En efecto, como la respuesta inmune de estas vacunas es me-
nor, se utilizan unas sustancias denominadas adyuvantes, que
sirven para aumentar la respuesta inmunitaria del organismo.
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POLISACARIDICAS

Se utilizan capas externas de lipopolisacéridos de la pared o
capsula de las bacterias patdgenas, por lo que se genera res-
puesta inmune o reconocimiento contra la parte externa del
microorganismo.

TOXOIDES
Son componentes téxicos inactivados de microorganismos
patdgenos.

VACUNA DEADN

Este tipo de vacuna contiene ADN de un patégeno que codifica
para protefnas antigénicas. Una ventaja de las vacunas de ADN
es que son muy féciles de producir y almacenar, mientras que el
principal problema es que no se sabe con seguridad si ese ADN
puede integrarse en alglin cromosoma de las células o producir

mutaciones en el genoma del paciente que reciba la vacuna.

VECTOR RECOMBINANTE

En este tipo de vacunas se administra un microorganismo ate-
nuado o no patégeno llevando un ADN que codifica para un
antigeno del microorganismo patégeno de interés. Los microor-
ganismos mas utilizados en este tipo de vacunas son el virus
vaccinia, algunas bacterias lacticas no patégenas y variedades
atenuadas de M. tuberculosis y Salmonella Typhi. El principal
inconveniente de este tipo de vacunas es una respuesta inmune

insuficiente.

VIVAS ATENUADAS

Microorganismos que han sido cultivados intencionalmente
bajo condiciones en las cuales pierden o atentan sus propieda-
des patdgenas. Generan una respuesta inmunoldgica més dura-

dera y son de uso comun en adultos.
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Ao Nombre Tipo de vacuna
1895 Antirrabica Viva atenuada
1896 Anticélera (Vibrio cholerae) Inactivada por
calor
1896 Salmonella enterica Typhl y S. enterica Para- Vivas atenuadas
typhi
1911 Antirrabica Inactivada
1926 Antipertussis Inactiva con célu-
las completas

1937 Antifiebre amarilla Viva atenuada
1937 Antigripal de Salk Inactivada
1950 Antipoliomelitica de Sabin Atenuada
1954 Antipoliomelitica de Salk Inactivada
1960 Antisarampionosa Atenuada
1968 N L

y 1972 Antimeningococo Ay C Polisacaridas
1972 Contra Haemophilus influenzae Tipo B (Hib) Polisacdridas
1975 Contra la tifoidea Polisacdridas
1978 Antineumocdcica Polisacdridas
1984 Contra la varicela Atenuada
1989 Anti Haemophilus influenzae Tipo B (Hib) Conjugada
1999 Antimeningocdcica Conjugada
2000 Antineumocdcica Heptavalente Antigeno recom-

binante
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Edad Vacuna Protege contra
Recién BCG Enfermedades invasoras de
nacido M. tuberculosis

Hepatitis B (virus)
Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva
Pentavalente .
2 Enfermedades invasoras por
meses H. influenzae tipo b (Hib)
- . Enfermedades invasoras por
Neumocdcica conjugada .
S. pneumoniae
Hepatitis B (Virus)
Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva
Pentavalente .
4 Enfermedades invasoras por
meses H. influenzae tipo b (Hib)
- . Enfermedades invasoras por
Neumocdcica conjugada .
S. pneumoniae
Hepatitis B (Virus)
Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva
Pentavalente .
6 Enfermedades invasoras por
meses H. influenzae tipo b (Hib)
Neumocdcica conjugada (solo Enfermedades invasoras por
prematuros) S. pneumoniae
Meninsocscica coniugada Enfermedades invasoras por
12 8 Jug N. meningitidis
meses - . Enfermedades invasoras por
Neumocdcica conjugada .
S. pneumoniae
Hepatitis B (Virus)
Difteria, Tétanos. Tos Convulsiva
Pentavalente .
18 Enfermedades invasoras por
meses H. influenzae tipo b (Hib)
Antimeningococo Ay C Polisacéridas
1° Basico dTp (acelular) Difteria, Tétanos, Tos convulsiva
8° Basico dTp (acelular) Difteria, Tétanos, Tos convulsiva
Adultos de 65 Enfermedades invasoras por

afnos y mas

Neumocdcica

S. pneumoniae

OURLISLI?] USBLI0 3P SIPPPIWLIJUS JIUSAAA TARd 3[1Y) 3P PDIYS 9 OLILSIUI [9p UODRUNRA 3p 0LITPUS|T)
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2Cudl es 1a importandia
de a$ vacunas?

Cuando una regién o un pais realiza un proceso de vacunacién masiva lo
que estd haciendo es proteger a las personas de la aparicién de enferme-
dades infecciosas. De hecho, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
calcula que las vacunas evitan entre dos a tres millones de muertes al afio,
al proveer protecciéon contra enfermedades como la difteria, sarampidn,
neumonia, rotavirus, rubeola, tétanos y polio. Sin embargo, desde hace al-
gunos afios y en la actualidad, hay quienes han olvidado esto.

contra
las vacunas enfermedades
evitan entre dos como la difteria,
a tres millones sarampion, neumonia,
de muertes al rotavirus, rubeola,
afno tétanos y polio

Los llamados grupos o movimientos anti vacunas
existen tanto en paises desarrollados como en aquellos
en “vias de desarrollo” y sus argumentos son similares:
se oponen a la utilizacién de vacunas, argumentando
que causan efectos secundarios, enfermedades como
el autismo o “accidentes” cerebrovasculares isquémicos
en el transcurso del tiempo.
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El problema es que su discurso se sustenta en fuentes cientificas erradas. El que
ha causado mas impacto fue un estudio publicado en la renombrada revista The
Lancet, en 1998, que relacionaba el autismo con la vacuna triple (sarampidn, ru-
beola y paperas). Este estudio fue retirado de la revista al demostrarse que los
datos del articulo habian sido falsificados por el autor.

Si bien las enfermedades infecciosas son poco comunes en algunos paises
(principalmente paises desarrollados), los microorganismos que las causan si-
guen circulando y, en un mundo globalizado, estos pueden atravesar las fron-
teras geogréficas e infectar a cualquier persona no protegida, por lo tanto, la
opcién de no vacunarse, no es solo una decisién que afecte a quien decide, sino
que afecta a toda su comunidad.

Y §1 N0
me vacuno!?

Al no vacunarse, una persona pasa a ser
un reservorio para el microorganismo
patégeno y con ello ayuda a diseminarlo.

En 2013,enla
region de Gales (Reino
Unido) sufrieron una epi-
demia de sarampién con mas

de mil nifios, de entre 10y 15
afos, infectados. Esto producto
de que parte de la poblacién
decidié no vacunar a sus

iRecuerdal La informacidn, verdadera o falsa, se viraliza tan rdpido como una infeccién micros-
copica, vaclinate contra ella e investiga con certeza las fuentes de dénde provienen. Evalua si es
veridica, busca las referencias y no te dejes engafiar por el sensacionalismo de revistas, blogs o

columnas de opinién que no incluyan citas de trabajos cientificamente comprobados.
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La prevencién es la mejor herramienta para prevenir el contagio de enfermedades
infecciosas por bacterias.

Algunas de estas medidas son:

Vacunacion

El primer paso para la prevencién, es la vacunacion. El programa de vacunacién del
Ministerio de Salud del gobierno de Chile, estd disefiado para prevenir el contagio de
distintas enfermedades causadas por bacterias (como difteria, tétanos y tos convulsiva)
y virus (hepatitis). Tener las vacunas al dia ayuda a impedir el contagio y propagacion
de estas enfermedades.

Higiene
El lavado de manos es un método eficiente para prevenir diferentes enfermedades, por
lo que se recomienda realizarlo con regularidad y de forma adecuada, es decir; primero

mojarse las manos, luego formar espuma con el jabdn y, finalmente, lavarse por al me-
nos 30 segundos.

Son diversas las instancias del dia en que es necesario repetir esta accién. Por ejemplo:
- cada vez que se utiliza el bario

+ después de estornudar o limpiarse la nariz

+ luego de jugar o estar con animales

« antes de cada comida

La cavidad oral también puede ser lugar de proliferacion de bacterias patégenas, como
aquellas que causan caries. Por esto, el cepillado de dientes y el uso de hilo dental son
fundamentales para mantener la salud bucal.

Lavado de vegetales y frutas

Las frutas y verduras, en especial aquellas que se consumiran crudas, deben remojarse,
lavarse y enjuagarse de forma apropiada para eliminar los residuos de tierra, insectos y
bacterias que pueden estar presentes. De otra forma, es posible que estas, al no estar
limpias, desencadenen alguna enfermedad gastrointestinal.

Contaminacién cruzada

En la cocina, los alimentos crudos deben estar separados de los alimentos cocinados
y utilizar utensilios diferentes para manipular cada tipo de alimento. De esta forma,
evitamos la denominada “contaminacién cruzada”. Ademads, es primordial lavar ade-
cuadamente los utensilios de cocina, particularmente aquellos que han tenido contacto
con la carne cruda. Al cocinar la carne, las posibles bacterias pueden morir pero, si para
preparar vegetales de consumo inmediato se usan los mismos utensilios de cocina sin
lavar, es posible que estas bacterias nos causen una infeccién o intoxicacién alimentaria.
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Enfermedades causadas
por Bacterias

INFECCIONES GASTROINTESTINALES

Las infecciones intestinales conocidas como gastroenteritis, son causadas por
bacterias, virus o parasitos que dafian la mucosa intestinal y provocan diarrea,
vémito, dolor abdominal y fiebre.

Dependiendo de la intensidad del cuadro clinico o del tipo de infeccién, el pa-
ciente puede sufrir una deshidratacidn, siendo los nifios y adultos mayores los
grupos mas susceptibles. De hecho, la diarrea infecciosa constituye uno de
los problemas de salud mas graves en los llamados “paises subdesarrollados”,
siendo una de las principales causas de enfermedad y muerte infantil.

Los principales microorganismos responsables de las infecciones alimentarias
son especies de Salmonella y Campylobacter, Escherichia coli'y Listeria mo-
nocytogenes.

SALMONELLA

Esta bacteria produce una enfermedad denomi-
nada “Salmonelosis”, cuando el patégeno crece en
el tracto digestivo. Los sintomas incluyen dolor de
cabeza repentino, fiebre, escalofrios, vémito y dia-
rrea. La salmonelosis se produce por consumo de
alimentos contaminados por la bacteria como ver-
duras, carnes crudas o mal cocinadas, mayonesa,
huevos crudos, etc.
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ESCHERICHIA COLI

Bacteria que habita generalmente en el intestino
de humanos y otros animales. Puede ser patégena
cuando contamina alimentos y estos son consu-
midos, causando desde diarreas a cuadros con vé-
mitos y fiebre. Una cepa de E. coli muy peligrosa,
denominada E. coli O157:H7 o enterohemorragica,
causa diarrea sanguinolenta y puede llegar a pro-
ducir dafo renal mediante la secrecién de una to-

xina.

LISTERIA MONOCYTOGENES

Ingresa al cuerpo por el tracto gastrointestinal don-
de los fagocitos internalizan la bacteria. Esto pro-
voca su proliferacién y propagacion, ya que es un
patdgeno intracelular.

Al pasar a la sangre, puede causar septicemia o me-
ningitis.

CAMPYLOBACTER

Se transmite a humanos por consumo de comida
contaminada y es la principal responsable de la
diarrea de origen bacteriano en nifios.

VIBRIO PARAHAEMOLYTICUS

Es una bacteria que habita en estuarios, agua de
mar y algunos organismos como moluscos bival-
vos filtradores (cholgas, abalones, choritos, almejas,
ostras, etc.).

Esta bacteria produce gastroenteritis que tienen
un periodo de incubacién de 12 a 48 horas y, en
general, se resuelve de manera espontdnea en dos
o tres dias.




GONORREA

Bacterias Por qué me enferman?

La gonorrea corresponde a una de las enfermedades de transmisién sexual
mas comunes y la puede contraer cualquier persona que tenga algun tipo de

actividad sexual.

Es producida por la bacteria Gram negativo Neisseria gonorrhoeae, que infec-

ta principalmente la mucosa urogenital.

La bacteria se adhiere a las células mucosas, penetran en estas y se multiplica.
Luego, a través de las células, pasa al espacio subepitelial, donde se produce
la infeccidn. La presencia de estructuras de la superficie de la bacteria (como
los pili o fimbrias y proteinas como adhesinas) son importantes para la ad-

herencia inicial.

Efecto en las mujeres

En las mujeres, la N. gonorrhoeae puede
encontrase en el tracto reproductor (que
incluye las trompas de Falopio, el Utero y
el cuello uterino) y la infeccién puede pre-
sentarse sin sintomas.

Una infeccién gonocécica no tratada
puede producir enfermedad inflamatoria
pélvica aguda, que consiste en una infla-
macion del (tero, las trompas de Falopio y
la cavidad abdominal, por la colonizacién
de la bacteria.

Tanto las lesiones, como las cicatrices cau-
sadas por las infecciones gonocdcicas no
tratadas, pueden ser causa de infertilidad.

Neisseria gonorrhoeae

Efecto en los hombres

En hombres, la bacteria puede causar la
formacion de cicatrices en el interior de la
uretra las que dificultarfan la miccién.
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TUBERCULOSIS

La tuberculosis es una infeccién bacteriana contagiosa, causada por la bacte-
ria Mycobacterium tuberculosis, que afecta principalmente los pulmones pero
puede comprometer cualquier érgano.

- Esta bacteria
también es conoci-

da como bacilo de Koch,
en honor Robert Koch, médico
alemdn que, en 1882, aislé esta
bacteria de secreciones respiratorias

de pacientes con tuberculosis.
Esta enfermedad ha generado mi-
llones de muertes, siendo llamada

“la peste blanca” durante el
siglo XIX.

Mycobacterium tuberculosis

ELM. tuberculosis puede ser adquirido a través de la inhalacién de microgotas
o aerosol proveniente de la tos o estornudo de un paciente enfermo. Se aloja
y multiplica en los pulmones.

Un tipo de reaccién retardada genera agregados de macréfagos activados
en los pulmones, llamados tubérculos. Sin embargo, la bacteria tiende a so-
brevivir y crecer incluso dentro de estos. Se produce, entonces, una infeccién
pulmonar aguda que puede llevar a la destruccidn de tejido pulmonar, pro-
pagacién de la bacteria a otras partes del cuerpo o la muerte.

&
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COLERA

El cdlera es una infeccidn diarreica aguda causada por la bacteria Vibrio cho-
lerae, que en su manifestacién mas grave produce un cuadro que lleva rapi-
damente a la deshidratacion.

Causas moleculares del Célera
El cuadro sintomatico es causado por una
toxina que activa la enzima celular adenila-
tociclasa. Esta enzima convierte adenosina

trifosfato (ATP) en adenosina monofosfato
ciclico (cAMP), molécula que esté involucra-
da en una serie procesos regulatorios de las
células, como la accién de una variedad de
hormonas, la transmisién sindptica del siste-
ma nervioso y las reacciones inflamatorias e
inmunes en tejidos. Los altos niveles de cCAMP,
generan la secrecién de iones de cloruro y bi-
carbonato de las células de la mucosa hacia
el lumen intestinal. Se produce un desbalance
iénico que lleva a la secrecion de agua hacia
el lumen intestinal.

En la fase aguda del cdlera, la pérdida de agua desde el intestino delgado
es mayor que la reabsorcién en el intestino grueso, por lo que hay una fuga
masiva de fluidos. Aproximadamente, un cinco por ciento de las personas
infectadas por V. cholerae puede producir un cuadro sintomético grave, ca-
racterizado por diarrea acuosa profusa, vémitos y entumecimiento de las
piernas. En estos pacientes, la pérdida rapida de liquidos corporales lleva a la
deshidratacién y a la postracién. La falta de tratamiento adecuado y oportu-
no de estos sintomas, puede llevar a la muerte en cuestién de horas.

Se puede adquirir célera consumiendo alimentos contaminados con la bac-
teria del célera. Generalmente, durante una epidemia, la fuente de contami-
nacion son las heces de una persona infectada.
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INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO

La colonizacién y multiplicaciéon microbiana en el epitelio urogenital genera
infecciones del tracto urinario (ITU). Habitualmente, la causa es bacteriana
y, por lo general, afecta la vejiga y produce cistitis.

La mayoria de las bacterias que causan infecciones del tracto urinario son
enterobacterias, principalmentalmente Escherichia coli'y Proteus vulgaris. No
obstante, las infecciones nosocomiales pueden deberse a otras bacterias del
tipo Gram negativo o positivo.

Una ITU puede ser tratada facilmente con una terapia de antibidticos adap-
tada. Sin embargo, en casos mas severos, la infeccién puede expandirse hasta
los rifiones y causar una pielonefritis.

OTRAS ENFERMEDADES IMPORTANTES

BOTULISMO
La bacteria Clostridium botulinum, al igual que
Clostridium tetani, esta presente de forma na-

tural en el suelo y a veces genera enfermeda-
des en animales. Puede crecer y proliferar en
comida mal conservada. La enfermedad cau-
sada por este microorganismo se produce por
una toxina que se une a la membrana de las
neuronas presinapticas e impide la liberacién

de acetilcolina. La transmisién del impulso
nervioso al musculo se genera mediante ace- ~

Clostridium botulinum

tilcolina, por lo que la toxina genera una para-
lisis flacida, es decir, no permite la contraccién
muscular. La mortalidad de esta enfermedad
es cercana al cien por ciento, dependiendo de
la cantidad de toxina ingerida, y es provocada,
usualmente, por una falla respiratoria debido
a la paralisis muscular.

Clostridium tetani
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PESTE NEGRA

Esta enfermedad, causada por la bacteria Yersinia pestis, se manifiesta me-
diante la inflamacidn de los nédulos del sistema linfatico, en especial aquellos
ubicados en la ingle, axilas y cuello. A esto se suma supuraciones y fiebre alta,
que provoca en los enfermos escalofrios y delirio.

En el siglo XIV, la forma mas corriente de la enfermedad era la inflamacién
del ganglio linfatico. En esa época, este érgano recibia el nombre de bubdn, lo
que derivd en el término peste bubdnica.

Y. pestis colonizaba a roedores, particularmente las ratas negras, y se trans-
mitia a través de las de las pulgas (Chenopsylla cheopis) que vivian en ellas.
Estas, mediante su picadura, inoculaban la bacteria a los humanos. El con-
tacto frecuente entre ambos hacia fécil el contagio y la diseminacién de la
enfermedad.

Se estima que, entre los afios 1347 y 1353, el efecto de la peste sobre la po-
blacién europea hizo que esta se redujera de 80 millones a tan solo 30.

' 4
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Yersinia pestis

Rata negra

También existieron otras variantes de la enfermedad, como la peste septicémica. En este
caso, el contagio pasaba a la sangre, lo que se manifestaba en forma de manchas oscu-
ras visibles en la piel. De ahi el nombre de «muerte negra» o «peste negra».

Por su parte, la peste neumdnica, afectaba el aparato respiratorio y provocaba una tos
expectorante que podia dar lugar al contagio a través del aire.
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LEPRA

Esta enfermedad se caracteriza por la aparicion de lesiones en la piel, espe-
cialmente en el rostro y extremidades, generadas por la bacteria Mycobac-
terium leprae. Este patdgeno, que crece dentro de los macréfagos, causa una
infeccidn intracelular que puede provocar una proliferacién de la bacteria en
la piel y, por consiguiente, producir una gran lesién. En casos graves, la desfi-
guracion que causan las lesiones puede llevar a la pérdida de funcién motora.

La transmisién de esta enfermedad involucra contacto directo y aspiraciéon
del microorganismo. Los tiempos de incubacién van desde semanas a déca-
das y afios.

Mycobacterium leprae

TETANO

El tétano es una enfermedad causada por un microorganismo denominado
Clostridium tetani. Su ambiente natural es el suelo y, ocasionalmente, causa
enfermedades en animales. Esta bacteria puede infectar una herida profunda
y secreta una toxina que llega a las neuronas, causando sintomas neurold-
gicos graves que pueden ser mortales, ya que se genera una contraccion
incontrolable de los musculos. Si los musculos respiratorios se ven afectados,
se puede producir la muerte por asfixia.

Clostridium tetani
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Discasiones actuales

EDICION DE ADN

El poder alterar de manera permanente el ADN, ya sea agregando genes o
sacando genes o trozos de ADN especificos, ha sido un anhelo desde hace
varias décadas ya que posibilita hacer aplicaciones en el drea agronémica,
veterinaria y en medicina humana.

Algunas de las herramientas actuales para modificar el ADN corresponden a
nucleasas de dedos de zinc (ZFN), nucleasas tipo activadores de transcripcion
(TALEN) y la revolucionaria técnica de nucleasas de secuencias palindrémicas
repetidas inversas (CRISPR-Cas).

Las dos primeras se basan en proteinas constituidas por una regién catalitica
de ADN y una region de reconocimiento del gen que se desea manipular. Sin
embargo, estas dos técnicas impiden realizar cambios mdiltiples simultaneos,
mientras que CRISPR-Cas permite cambiar una secuencia de ADN de mane-
ra facil, rapida y precisa en diferentes regiones del genoma de un organismo
vivo. Esta técnica de edicidn genética se inspira en el rudimentario sistema
inmune con el que algunas bacterias guardan en su genoma fragmentos del
genoma del virus que les permiten identificarlos y producir enzimas que cor-
tan el ARN viral y lo desactivan.

Si bien, la técnica CRISPR-Cas ya se ha utilizado para realizar o corregir muta-
ciones en distintos tipos de células, desde bacterias hasta células eucaridticas
humanas, uno de los grandes inconvenientes que tiene, es la generacién invo-
luntaria de errores en el material genético, lo que disminuye su eficacia como
para ser considerada a futuro en la generacién de terapias por sustitucion
genética.
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EDICION
DEL ADN

CRISPR-CAS

CAMBIO EN LA SECUENCIA
DEL ADN

Una nueva versién de CRISPR, desarrollada por Gaudelli y colaboradores, reduce la
tasa de errores involuntarios introducidos en el genoma del 10 al 0,1 por ciento. Los
investigadores han demostrado su nueva tecnologia corrigiendo errores genéticos en
patologfas sanguineas (leucemias) originadas por mutaciones en el ADN de las células
eucariontes.
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Cientificos chilenos en el desarrollo
de vacunas

DR. PABLO VALENZUELA

Los descubrimientos del Dr. Pablo Valenzuela cambiaron la faz de la medi-
cina actual. Cientifico inquieto (Bioquimico de la Universidad de Chile, doc-
torado en Quimica por la Universidad Northwestern y postdoctorado por
la Universidad de California) y empresario por naturaleza (fundé la empresa
biotecnoldgica Chiron Corporation y BiosChile) desarrollé la vacuna contra la
Hepatitis B, secuencié el genoma del virus de inmunodeficiencia humana y,
bajo su direccidn, se descubrid el virus de la Hepatitis C. Actualmente, trabaja
en la Fundacién Ciencia y Vida en busqueda de nuevas drogas para el trata-
miento contra el cancer.
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DR. ALEXIS KALERGIS
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En entrevista a CONI-

CYT, el Dr. Kalergis sefalé
que “esta iniciativa pionera se
transforma en estudio clinico de
fase |, el primero para una vacuna

desarrollada por la ciencia chilena
y en cumplimiento de todas las
regulaciones nacionales e
internacionales”.

El Dr. Alexis Kalergis, profesor de la P. Universidad Catdlica de Chile, desa-
rrollé en nuestro pais una vacuna contra el virus sincicial respiratorio (VRS),
principal causa de enfermedades infecciosas respiratorias en nifios de Chile
y el mundo. Esta vacuna ha pasado los estudios pre-clinicos y de manufac-
tura, y se ha establecido un convenio con el Ministerio de Salud destinado a
asegurar el acceso a la vacuna para toda la poblacién, a través del Programa
Nacional de Inmunizaciones.

Ademds, junto a la Dra. Susan Bueno, el Dr. Kalergis estd desarrollando una
vacuna para combatir el Metapneumovirus Humano (hMPV), causante de
enfermedades asociadas a infecciones al tracto respiratorio que afectan es-
pecialmente a nifios y ancianos.
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GOSERIO

Anticuerpo: moléculas producidas por los linfocitos B. Los anticuerpos (Ac)
tienen una estructura basica comun, sin embargo, el sitio por el que se unen
al antigeno es especifico para cada uno.

Antigeno: cualquier molécula que puede inducir la produccién de anticuer-
pos especificos y la activacién de linfocitos T.

Bacteriocinas: proteinas con actividad antimicrobiana.

Eucarionte: células que poseen un nucleo en el que estd contenido el ma-
terial genético (ADN). Son células complejas y evolucionadas y, en su inte-
rior, existe una serie de organelos membranosos. Este tipo celular puede ser
animal o vegetal.

Factores de virulencia: se refiere a una serie de propiedades intrinsecas
de los agentes patégenos que facilitan la adherencia, invasién e infeccién
del hospedero. Los factores de adherencia permiten a bacterias patégenas
colonizar sitios de la mucosa mediante adhesinas. Algunos componentes de
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superficie o enzimas facilitan la invasién a la célula huésped. La presencia
de toxinas altera la fisiologia de la célula o del hospedero, lo que conlleva la
aparicién de sintomas y el desarrollo de la enfermedad.

Filo: corresponde al tercer elemento de clasificacién de los seres vivos en
categorias taxondmicas. El primero es “dominio”, luego “reino” y finalmen-
te “filo” o "divisién”. El filo reune a todos los seres vivos con el mismo sis-
tema de organizacion.

Infecciones nosocomiales: infecciones contraidas por pacientes dentro de
un recinto de atencién de salud. También se les denomina infecciones in-
trahospitalarias.

Integrasas: enzimas de recombinacién que reconocen pequefias secuen-
cias homdlogas especificas.

Interneuronas: corresponde a una neurona del sistema nervioso central
que solo interconecta con otras neuronas, nunca con receptores sensoriales
o fibras musculares.

Linfocitos: o también llamados glébulos blancos, son las células sanguineas
encargadas de la defensa especifica del sistema inmune. En su membrana
presentan receptores que les permiten reconocer una enorme variedad de
patégenos.

Linfocitos B: son un tipo de linfocitos encargados de fabricar o producir
anticuerpos contra un determinado antigeno. También pueden funcionar
como células presentadoras de antigeno y, eventualmente, pueden trans-
formarse en células de memoria B, después de ser activados por la interac-
Cién con un antigeno.

Linfocitos T: también llamadas células T, son un tipo de linfocito impor-
tante en el mantenimiento del sistema inmunolégico y fundamental en la
lucha contra los microorganismos patégenos. Hay dos tipos principales de
linfocitos T, los T citotdxicos (Tc) y los T ayudadores o helper (TH). Los Tc
buscan el cuerpo de las células infectadas por los antigenos. Cuando un Tc
reconoce un antigeno unido a una célula del cuerpo, se adhiere a la superfi-
cie de la célula infectada y produce moléculas téxicas, matando a la célula
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infectada. Los TH secretan citoquinas, cuando son activados por un antige-
no, las que estimulan a los linfocitos B para comenzar su respuesta inmune.

Lipopolisacarido: es el principal componente de la membrana externa de
las bacterias Gram negativas y el principal responsable del shock endotdxi-
co inducido por bacterias Gram negativas.

Macréfagos: células presentadoras de antigenos. Tras digerir las sustancias
extrafias o antigenos, se los presentan a los linfocitos para dar pie a la ma-
duracién y respuesta especifica.

Memoria inmunoldgica: es la capacidad de respuesta inmune rapida fren-
te a un agente que ya tuvo contacto con el sistema inmune.

Mucosas: capa de células que secreta sustancias que presentan elementos
protectores ante bacterias patégenas. Estan presentes en el tracto digesti-
Vo, respiratorio y urogenital.

Neuronas motoras: neuronas del sistema nervioso central que proyectan
su axoén hacia un musculo o glandula.

Peptidoglicano: es el principal constituyente de la pared bacteriana. Se le
puede definir como un esqueleto de aminoazucares que envuelve la mem-
brana de la célula y le otorga rigidez.

Procarionte: células muy simples. Carecen de organelos membranosos y
no poseen nucleo, por lo que el material genético (ADN) se encuentra en
el citoplasma. A este tipo celular pertenecen microorganismos como las
bacterias.

Secuencia Palindrémica: corresponde a una secuencia de ADN o ARN dis-
puesta de tal manera que se lee igualde 5'a3'yde3'a’5".

Sistema del complemento: este sistema forma parte de la inmunidad
innata y es una defensa inespecifica contra microorganismos patégenos.
Estd constituido por proteinas denominadas factores del complemento. En
caso de reacciones inflamatorias, los factores del complemento se dirigen
al tejido infectado, donde sirven como sefial para atraer células del sistema
inmune. Se adhieren a bacterias dafiinas para marcarlas como blanco o
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generan poros en las membranas de agentes patégenos y causan su lisis.

spp.: por lo general, abreviatura que se utiliza para referirse a todas las es-
pecies dentro de un género.

Test de Gram o tincién Gram: método creado por Christian Gram en 1884,
para visualizar y diferenciar bacterias bajo el microscopio. El primer paso es
aplicar el colorante cristal violeta. Luego, realizar el proceso de decoloracién
con éter-acetona. Las bacterias Gram positivo retienen el primer coloran-
te, por lo que se ven violeta o azul oscuro en el microscopio. Las bacterias
Gram negativo se decoloran. Finalmente, se utiliza un segundo colorante
(safranina) y las bacterias Gram negativo se tifien de rosado.

Transposones: Fragmentos de ADN mdviles que pueden pasar de un cro-
mosoma a otro.




dCTIVIDADES
FxPERIMENTA[ES

iCon las manos en 14
masa!

Aprende conociendo y experimentando en
el micromundo de las bacterias.
Ayudado de un adulto, realiza estas actividades.



Actividad N°1
“Preparacion de placas de cultivo para microorganismos”
Materiales:
+ Un sobre de gelatina sin sabor
- Y2 litro de agua hervida caliente (2 2 tazas o 500 mL)
* 1 cubo de caldo de carne

» Recipiente con capacidad para un volumen de 3 tazas o 600
mL

- 2 tazas

- Placas de Petri plasticas o de vidrio (alternativamente se
pueden usar cajas de plastico bajas con tapa)

* Regla de 10 cm

Disolver el cubo de caldo de carne en 1/4 de taza de agua (50
mL). Paralelamente, disolver el sobre de gelatina sin sabor en
3/4 de taza de agua (15° mL). Mezclar ambas preparaciones,
revolver bien y agregar una taza (200 mL) de agua mas.

Distribuir el contenido final en las placas de Petri (o cajas
de plastico bajas con tapa) dejando una altura de 0,5 cm de
grosor (usar regla para medir). Tapar y dejar solidificar en el
refrigerador.

El contenido de las placas serd utilizado para las actividades
2,3,4y5.

Con la mezcla final detallada en este procedimiento, se deberian
poder preparar aproximadamente 20 placas de Petri de 90 mm
de diametro.
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Actividad N°2
“Cultivo de microorganismos ambientales”

Materiales:

+ Cotonitos de algoddn
» 2 Placas de Petri

* Plumdn permanente

Tomar un cotonito y pasarlo por la superficie de un lugar del
entorno como mesa, silla, bafio, teléfono celular, etc. Este pro-
ceso se denomina colecta o toma de muestra.

Luego, suavemente, pasar el cotonito con la muestra en forma
de zig-zag por una de las placas de Petri de la actividad N°1.

Esta operacién se denomina sembrado.

Luego, tapar la placa y rotularla por la cara externa que contie-
ne el agar, consignando lugar de toma de muestra, nombre del
colector de la muestra y fecha. No rotular en la tapa. Este pro-
ceso se denomina rotulado. Repetir las operaciones de colecta,
siembra y rotulado para cada lugar que se quiera analizar.

El proceso de rotulacién consiste en colocar las placas sem-
bradas en un contexto que permita que las bacterias crezcan.
Para esto hay que colocar las placas a temperatura ambiente
durante 48 horas, con el agar hacia arriba y en un lugar donde
no llegue la luz directa. Luego, analizar la presencia de colonias
crecidas en el agar y comparar color, textura, forma, etc.

Pasado los dos dias, las placas pueden almacenarse en un re-
frigerador (4 a 6°C) por un par de semanas.




Actividad N°3
"Cultivo de microorganismos que habitan nuestro cuerpo”

Materiales:

» Cotonitos de algoddn
» 2 Placas de Petri

* Plumdn permanente

Usando cotonitos, tomar una muestra del interior de la nariz
de un(a) compariero(a) y, posteriormente, sembrar la muestra
en una placa de Petri, como se describié en la Actividad N°2.

iNo olvidar rotular la placa!

Paralelamente, con otro cotonito, tomar una muestra del in-
terior de la boca (lengua o mejilla) de otro(a) compariero(a) y
repetir el procedimiento.

Incubar las placas rotuladas en un lugar cdlido por 48 horas,
con el agar hacia arriba y donde no llegue la luz directa. Lue-
go observar el crecimiento de microorganismos en cada una.
Analizar las colonias crecidas en relacién a color, textura, for-
ma, etc.

Pasado los dos dias, las placas pueden almacenarse en un re-
frigerador (4 a 6°C) por un par de semanas.
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Actividad N°4
“Medios de cultivo 6ptimos para microorganismos”

Materiales:

* 3 botellas plésticas de V2 litro limpias

» 3 tazas de agua hervida caliente
» 1 cubo de caldo de carne

* Recipiente para disolver el caldo
* 1 cuchara

*Vinagre

- Sal

* Plumén permanente

En el recipiente, disolver el cubo de caldo de carne en las tres
tazas de agua. Dividir el contenido en las tres botellas (1 taza
por botella). A la primera botella, agregarle cinco cucharadas
de sal, a la segunda botella cinco cucharadas de vinagre y no
adicionar nada en la tercera botella. Esta serd la botella de
control. Rotular las botellas para diferenciarlas con facilidad y
ponerlas en un lugar célido. Incubar durante cinco dias.

Luego de transcurrido el tiempo de incubacidén, observar las
botellas y comparar su turbidez o turbiedad. A mayor turbidez,
mayor crecimiento de microorganismos.




Actividad N°5
“Respiracion de microorganismos”

Materiales:

» Una botella de medio litro, preferiblemente de plastico

» Un globo

» Un sobre de levadura de panaderia (Saccharomyces cerevisiae)

» Dos cucharadas soperas de azlcar
- Agua tibia

- Una jarra (o similar)

» Una cuchara

» Cinta adhesiva

En la jarra colocar una taza y media de agua tibia y afiadir el
sobre de levadura. Mezclar bien. Posteriormente, agregar las
dos cucharadas de azicar. Revolver hasta que la mezcla sea
homogénea y colocar el contenido de la jarra en la botella.

Paralelamente, inflar un poco el globo para volverlo mas elés-
tico. Luego, desinflarlo y ponerlo en la boca de la botella. Fijar-
lo con cinta adhesiva.

Finalmente, ubicar la botella con el globo sobre una superficie
plana.

Incubar durante unas horas y observar y documentar los pro-
cesos que ocurren con el globo y la levadura disuelta al inte-
rior de la botella.
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