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‘CARTA DEL DEGA

Benvolguts col-legiats i col-legiades, en primer lloc magradaria

donar-vos les gracies per les vostres mostres de suport i recolzament en totes les
iniciatives que estem desenvolupant des del Col-legi, sobretot les vinculades al
canvidimatge, nous serveis i suport al col-legiat, aixi com en la nostra participacié
en grups de presa de decisions.

En aquest sentit, destaca un augment molt significatiu del resso i seguiment del
nostre Col-legi en les diverses xarxes socials, tant Facebook, Twitter com Youtube.
Us animo a qué seguiu al Col-legi en aquestes xarxes —si no ho feu ja- i a donar-ne
difusio dels actes, cursos i activitats que publiquem a través d'elles.

D'exit rotund cal qualificar la cinquena edicié dels premis “Bioimatges 2015, on
van concursar 1.500 fotografies vinculades a la vida i I'entorn natural. El lliurament
dels premis va tenir lloc al Museu de Ciéncies Naturals de Barcelona (Museu Blau) i
va incorporar en aquesta edicio el diari Ara, que va atorgar un premi especial i un
accessit a les fotografies que aportaven una mirada fotoperiodistica.

També m'agradaria destacar I'interessant debat sorgit a la jornada“Els professionals
delaBiologia en els centres de Recerca’, celebrada al centre de I'lRTA de Sant Carles
de la Rapita. O la jornada sobre la problematica generada pel cargol poma i les
técniques realitzades per combatre’l. O, per la seva actualitat, la jornada“Coneixent
el virus Zika i els seus vectors de transmissid’, que va congregar un nombrés public
especialitzat.

Sense oblidar una nova edicié de I'Olimpiada de Biologia de Catalunya, on participa
el CBC des de la seva primera edicié, amb l'objectiu d'estimular i implicar els estu-
diants en la biologia, a partir del coneixement de qliestions com la contaminacié
ambiental i el canvi climatic, la biotecnologia, la conservacié de la biodiversitat, i
el diagnostici el tractament de les malalties, entre moltes altres. En aquesta edicid,
han participat 390 estudiants catalans de batxillerat.

Al'interior de la revista que teniu a les vostres mans trobareu també totes les altres
activitats que han conformat la vida col-legial al llarg d'aquest primer semestre de
I'any. No voldria acabar aquesta carta sense desitjar-vos un bon Estiu, a l'espera de
retrobar-nos setembre amb noves activitats.

Ben cordialment,

Emili Fadurdo i Torrus
Dega del Col-legi del Bidlegs de Catalunya
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El Col-legi de Biolegs va triar
entre 1.500 fotos als guan-
yadors de Bioimatges 2015

El Museu Blau de Barcelona el passat 23 de
gener va ser l'escenari del lliurament dels
premis Bioimatges, organitzat pel Col-legi
de Biolegs de Catalunya i que enguany han
arribat a la seva cinquena edicié. El certa-
men és de caracter bianual i amb el propo-
sit de realcar visualment els valors del mén
biologic. En total van participar més de
1.500 fotos repartides en cinc categories
convocades. El diari Ara va atorgar, a més,
un premi i un accéssit per a fotografies que
aporten una mirada fotoperiodistica amb
valor documental.

Al lliurament de premis van assistir més
de 150 assistents i va comptar amb la
participaci6 d’Anna Omedes, directora
del Museu de Ciéncies Naturals; Emili Fa-
durdo, dega del CBC; Pilar Carasa, cap del
servei d'innovacié i formacié de I'Educacié
Secundaria; Albert Masé, bioleg fotograf
de Natura i Ignasi Cebrian, president de
la Comissié de Biolegs Docents del CBC.
L'acte va ser conduit per Jordi Serrallonga,
arqueoleg, naturalista, productor cientific
i guia d’expedicions i per Jordi Carreras
membre de la Junta del CBC.

Les fotografies guanyadores poden consultar-se a través de
lenllag:

http://bioimatges.cbiolegs.cat/

I el reportatge del lliurament de premis i les fotografies guan-
yadores a:

http://cbiolegs.cat/2016/01/26/lliurament-bioimatges-15/

Consolida’t

Impulsa el teu negoci

Programa Consolida’t per emprenedors

Els collegiats del CBC van poder participar
en el programa “Consolida't” endegat pel
del Departament d’Empresa i Ocupacié de
la Generalitat de Catalunya que consistia en
rebre suport, formacié i assessorament per
autonoms. El programa es basa en sessions
individuals i col-lectives durant 10 mesos,
on els participants rebran formacié en ges-
ti6 empresarial i un assessorament perso-
nalitzat, amb l'objectiu d'enfortir, millorar i

consolidar el seu negoci o de reinventar-lo
amb l'elaboracié d'un pla d'accié. Participar
en el programa va ser una oportunitat de
gran interés pels professionals autdonoms i
emprenedors col-legiats, ja que van poder
accedir, sense cap cost, a un assessorament
i una formacié d‘alta qualitat. Mitjancant la
collaboracié amb el Col-legi d’Ambientolegs
de Catalunya, 8 emprenedors col-legiats al
CBC estan gaudint d’aquest programa.

D'esquerra a dreta: Jordi Garriga Puig, or (2n); Rafael Beaus Iranzo, argent; Marc Serra Peralta, or (3r); Joan Castanyer Costa,

argent; Teodor Jové Juncar, or (1r). Guanyador OCB 2016.

Olimpiada de Biologia de Catalunya 2016

L'Olimpiada de Biologia de Catalunya, on par-
ticipa el CBC des de la seva primera edicio, té
l'objectiu d'estimular i implicar als estudiants en
la biologia a partir del coneixement de quies-
tions com la contaminacié ambiental i el canvi
climatic, la biotecnologia, la conservacié de la
biodiversitat, el diagnostic, i el tractament de les
malalties, entre moltes altres. En aquesta edicio,
van participar 390 estudiants de batxillerat de
Catalunya en les 5 diferents seus (UB, U de Gi-
rona, U. de Lleida, U. Rovira Virgili i U. de Vic). Les
tres medalles d'or d'aquesta edicié van ser per
Teodor Jové Junca de I'lnstitut Ramon Munta-
ner de Figueres, Jordi Garriga Puig de l'Institut
La Segarra de Cervera i Marc Serra Peralta de
I'Institut Escola Industrial de Sabadell. Les me-
dalles d'argent van ser per Rafael Beaus Iranzo

del centre Sant Ignasi de Barcelona, Francisco
Pefiuela Ferndndez del centre La Farga de Sant
Cugat del Vallés i Joan Castanyer Costa del Cen-
tre Sant Miquel dels Sants de Vic. Aquests alum-
nes van participar a la XI Olimpiada Espanyola
de Biologia (OEB) celebrada a Vigo al mes d'abril
i Jordi Garriga Puig va guanyar una una medalla
d‘argent que li dona la possibilitat de participar
a les Olimpiades Iberoamericanes.

Es dona la circumstancia que les diferents admi-
nistracions que patrocinaven la celebracié de
I'OEB i la participacié dels alumnes a les Olimpia-
des Internacionals i Iberoamericanes han fet una
retalladaimportant d'aquestes aportacionsiesta
en perill la participacié dels alumnes d’Espanya
en aquests events, per falta de patrocini.
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Jornades i seminaris de CBC

Jornada: “Coneixent el virus Zika i els seus vectors de transmissid

El 9 de maig es va celebrar aquesta Jor-
nada coordinada per la Dra. Agueda Her-
nandez, Coordinadora de la Comissié de
Sanitat del CBC, on es van exposar els di-
VErsos aspectes que es van coneixent so-
bre aguesta malaltia i la seva transmissio:
Caracteristiques epidemiologiques. Dr.
Israel Molina. Unitat de Medicina Tropical
i Salut Internacional Vall d’'Hebron; Ma-
nifestacions cliniques i possibles compli-
cacions. Dra. Diana Pou. Unitat de Me-
dicina Tropical i Salut Internacional Vall

Jornada sobre la problematica generada
pel cargol poma (Pomacea sp.) i les tecni-
ques realitzades per combatre’l

Aquesta jornada, coordinada per Xavier
Garcia de la Comissié de Medi Ambient del
CBC, es va celebrar I'11 de maig amb la par-
ticipacié de diversos professionals que van
exposar els diferents aspectes de la proble-
matica d'aquesta especie invasora: Carac-
teristiques biologiques del cargol poma.
Mercé Dufort Coll. Catedratica de Biologia
Cel-lular. Facultat de Biologia. Universitat de
Barcelona. Tecniques ambientals i agricoles
realitzades per combatre el cargol poma.
Pere Magrané Fonts. Bioleg. Assessor en
gestio integral de plagues. Plans de lluita
contra el cargol poma. Miquel Angel Lépez
Robles. Bioleg. Forestal Catalana. DARP. Pro-
jecte NEURICE per contribuir a la lluita con-
tra el cargol poma. Xavier Serrat Gurrera.
Bioleg. Universitat de Barcelona.

I

d'Hebron. Diagnostic i vigilancia. Dr. Mikel
J. Martinez Yoldi. Servei de Microbiologia
del Centre de Diagnostic Biomedic. Hospital
Clinic de Barcelona. Possible transmissi6 au-
toctona del virus Zika a Catalunya. Dra. Nuria
Busquets- Marti. Centre de Recerca en Sanitat
Animal (IRTA-CReSA). UAB. Els mosquits com
a vectors del virus Zika. Dr. Carles Aranda. Ser-
vei de Control de Mosquits. Consell Comarcal
del Baix Llobregat. Control d'Aedes albopictus.
Dr. Roger Eritja. Servei de Control de Mos-
quits. Consell Comarcal del Baix Llobregat.

Jomada sobre la nueva normativa sobre eti-
quetado de productos quimicos peligrosos

Dagoberto Schmid, bidlogo y Jefe del
Departamento de Product Stewards-
hip en BASF Espanola, SL imparti6 esta
jornada donde expuso como afectan
los cambios producidos por la nueva
normativa de etiquetado para todos
los productos quimicos peligrosos que
afectan a los productos que gestiona-
mos en los laboratorios, los centros de
produccién y en nuestros hogares.

Jornada: “Els professionals de la Biologia en els centres de Recerca”

El 18 de maig al centre de I'IRTA de Sant
Carles de la Rapita es va celebrar aques-
ta jornada que va inaugurar la Sra. Dolors
Furones, directora de I'IRTA, i va comptar
amb les seglients ponéncies: El Col-legi
de Biolegs de Catalunya i els investiga-
dors, per Emili Fadurdo, dega del Col-legi
de Biolegs de Catalunya (CBC); La recerca
com a motor de creixement empresa-

rial, per Andreu Crous, senior advisor
d’AgroAqua; Normativa d’equivaléncia
dels titols universitaris de 'ambit de
la biologia obtinguts a I'estranger, per
Jordi Carreras, vocal Junta de Govern
del CBC. Aquesta Jornada va ser clau-
surada per Josep Caparrés, Alcalde de
I’Ajuntament de Sant Carles de la Ra-
pita.
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Mycoplasma pneumoniae
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EPIDEMIOLOGIA

Mycoplasma pneumoniae és un patogen primari ex-
clusivament huma i de distribucié universal que cau-
sa infeccid respiratoria en individus de totes les edats.
Es considera que és el responsable del 15-20% de les
pneumonies adquirides a la comunitati el segon agent
causal d'infeccions de les vies respiratories altes per
darrera del virus Influenza.

Les infeccions es presenten en cicles epidémics cada
3-5 anys, es donen durant tot l'any, perd predomi-
nantmenta l'estiuiala tardor. La transmissié del bacte-
ri es produeix de persona a persona, principalment en
nens i adolescents i per via aéria en forma d’aerosols.
Atés que és un microorganisme que presenta una gran
sensibilitat als canvis de temperatura i humitat, es re-
quereix una exposicid intensa amb contacte intim.
Aix0 explica el seu paper com a productor de brots en
escoles, institucions o intrafamiliars.

Per una altra banda, s’ha demostrat que pot persistir
durant un temps variable a la mucosa nasofaringia
després de la resolucié del quadre clinic. Alguns es-
tudis plantegen la possibilitat de que els pacients es
comportin com a portadors asimptomatics, facilitant
aixi la transmissié del microorganisme.

D'esquerra a dreta:

Belén Rivaya

Llicenciada en Farmacia. Especialista en Microbiologia
i Parasitologia

Elena Jordana

Llicenciada en Biologia. Doctora en Microbiologia

Elisabet Bascunana
Técnica Superior de Laboratori de Diagnostic Clinic

Les tres treballen en el Servei de Microbiologia i Parasitologia

de I'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

La incidencia de la infeccio respiratoria és variable, de-
penent fonamentalment de la edat de l'individu, de tal
manera que els nens de menys d’'un any d'edat sén els
que fan més infeccions asimptomatiques, el grup de
nens de 3-5 anys el que fan més malaltia, i al mig de
ambdds grups es troben els nens de 6-12 anys. També
s’ha observat que en nens menors de 3 anys la infeccié
respiratoria afecta principalment al tracte respirato-
ri superior i entre els 5-20 anys sén més freqients els
casos de bronquitis i pneumonia, encara que tots els
grups d'edat sén susceptibles. En adults la pneumonia
és el quadre més comu.

PATOGENIA | IMMUNITAT

La citoadheréncia a I'epiteli ciliat bronquial de I'hoste,
es considera el principal factor de viruléncia i el pas
essencial per l'inici del procés infecciés. Dos minuts
després de la inhalacid, i gracies al seu moviment per
reptacié sobre les superficies, el micoplasma arriba a
les cél-lules ciliades del tracte respiratori, i procedeix
a adherir-s’hi. Aquesta unié es realitza mitjancant un
organul amb forma de punxa, format per un conjunt
de proteines i adhesines, sent la proteina P1 la més
important. Sense aquesta proteina el microorganisme



Mycoplasma pneumoniae és I'espécie humana
més coneguda i més estudiada de tots els mico-
plasmes existents. Es una de les principals cau-
ses de la pneumonia adquirida en la comunitat.
El terme micoplasma va sorgir en la década de
1950 i significa “mykes” (fong) i “plasma” (for-
mat) en grec. Es va aillar per primera vegada per
Eaton et al. (1944) en cultiu de teixits de I'esput
d’un pacient amb pneumonia atipica primaria,
pel que també és conegut com agent d’Eaton.
No obstant aixo, fins a la década de 1960, no
s'identifica clarament com un bacteri. Es un
patogen extracel-lular que pertany a la familia
Mycoplasmataceae de la classe Mollicutes, quée
es caracteritza principalment per la caréncia de
paret cel-lular i per ser el microorganisme més
petit de vida lliure, fet que li permet travessar
els porus de 0.45 um dels filtres (a diferéncia
de la resta de bacteris). La classe Mollicutes ha
evolucionat a partir de cél-lules de tipus Clostri-
dium, mitjancant successives delecions genéti-
ques, fins les cél-lules actuals que presenten re-
queriments nutricionals especifics i tenen una
mida menor que la majoria de bacteris.

El seu genoma és un dels més petits que es co-
neixen (consta de 816.394 bp i 687 gens codifi-
cadors de proteines) i per aixo, disposa d'una
escassa dotacio de vies metaboliques que el fan
ser totalment dependent de la aportacié exo-
gena. Presenta una intima relacié microorga-
nisme-hoste, que es manifesta com parasitisme
de superficie amb les cél-lules dels epitelis del
tracte respiratorii cél-lules del sistema immuni-

perdria la seva adhesivitat i per tant, la seva capaci-
tat patogena. Una vegada establerta la unié entre el
micoplasma i les cél-lules de l'epiteli, el bacteri secre-
ta i introdueix a la céllula peroxid d’hidrogen, anio
superoxid i la “Toxina de la Sindrome d'Insuficiencia
Respiratoria Adquirida a la Comunitat” (toxina CARDS).
Aquesta toxina CARDS, es va descobrir a I'any 2006 i
és un potent inductor de la inflamacié exagerada i
prolongada, que provoca dany tissular, estrenyiment
de les vies respiratories, hipersecrecié de mog, sibilan-
cies i tos. Els efectes citopatics causats per I'alliberacié
d'aquests productes metabolics toxics son la pérdua
de l'activitat dels cilis i la destruccié final del conjunt
de cél-lules de la capa epitelial.

La resposta inflamatoria local es causada per les lipo-
proteines de la membrana cel-lular de M. pneumoniae
que activen i indueixen de forma directa la produccié
de citoquines a partir dels leucocits de sang periférica,
cél-lules epitelials respiratories, mondcits, macrofags
i pneumocits tipus Il dels alveols pulmonars, formant
un infiltrat cel-lular inflamatori peribronquial i perivas-
cular. Dintre de l'infiltrat limfocitari, els micoplasmes
opsonitzats pel complement i els anticossos son pos-
teriorment fagocitats pels macrofags activats, limitant
el creixement del microorganisme.

tari. Al contrari que els virus, els micoplasmes
creixen en medis acel-lulars, contenen ARN i
ADN i es divideixen per fissi6 binaria.

Moltes de les caracteristiques de M. pneumo-
niae son degudes a I’'abséncia de paret cel-lular
(tenen una membrana plasmatica trilaminar
formada per proteines, lipids i esterols), com
ara la resisténcia intrinseca als antibiotics
B-lactamics (penicil-lines, cefalosporines, car-
bapenems) i glicopéptids (vancomicina), que
no es puguin tenyir mitjancant la tincié de
Gram, i la seva elevada sensibilitat als canvis
de tensié osmotica, pH i temperatura i pre-
sencia de detergents. També presenten una
gran plasticitat cel-lular, ja que la membrana
trilaminar, li permet adoptar diferents formes
(polimorfisme): coccoide, cocobacilar, filamen-
tosai/o estelada. M. pneumoniae és un patogen
molt exigent que pot créixer en medis de cul-
tiu, pero presenta requeriments nutricionals
complexes (sérum de cavall, glucosa i extracte
de llevat fresc). El seu creixement és lent (6-7
dies, arribant en alguns casos als 20 dies) per
la qual cosa, el diagnostic de les infeccions per
M. pneumoniae es realitza tradicionalment mi-
tjancant técniques serologiques. En els cultius
amb medi liquid micoplasma no enterboleix
el medi i en medi solid amb agar déna lloc a
colonies petites, groguenques, esfériques i
granuloses incloses en el medi i amb una capa
externa molt prima. Es necessari recorre al mi-
croscopi estereoscopic per observar les seves
colonies en forma de moéra.

Mycoplasma pneumoniae és capag d'evadir el sistema
immune. Aquest fet podria ser degut a que I'adhesina
P1/P2 posseeix gran variabilitat antigenica per una
alta taxa de recombinacions genétiques, que impe-
deixen una resposta immune especifica tipus IgG de
memoria. Per aquesta rad, laimmunitat protectora ge-
nerada per la infeccio és de duracio limitada.

DNA

Metabolite Ribosome

Lipoprotein membrane Soluble protein Soluble protein

Estructura cel-lular
de M. pneumoniae
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P1.Phos (+2)
P90 (?)
P40(?)

Wheel-like
structure
Electron-dense

core

P65. Phos (+) Filamentous network
P30(?)

HMW1. Phos (+)
HMW2. Phos (+)
HMWS3. Phos (+)

(-) EF-Tu. Phos (+)
(-) Pyruvalo dohydrogonaso. Phos (+)
(-) Dnak. Phos (+)

Organul amb forma de punxa per a l'adhesic.

Per una altra banda, els glicolipids i adhesines del bac-
teri presenten una alta homologia amb els teixits dels
mamifers, fet que afavoreix les reaccions d'anticossos
creuades, i el desenvolupament d'esdeveniments au-
toimmunes. A la primoinfeccié es pot detectar una res-
posta immunitaria rapida amb produccié d‘alts nivells
d'anticossos, primer de tipus IgM i tot seguit d'IgG a les
dues setmanes; les primoinfeccions es donen sobretot
en la poblacié infantil, ja que la poblacié adulta gene-
ralment ha estat infectada préviament. Aixi, en la primo-
infeccié s'aconsegueixen nivells maxims d’ anticossos
(IgG/IgM) a les 3-6 setmanes, mentre que en les rein-
feccions, hi ha una elevada resposta d'lgG i produccio
d'lgA. Els anticossos IgA es produeixen de manera més
precog que els IgM, arribant a nivells elevats i disminuint
abans que les altres immunoglobulines. Per aquesta
rad, alguns estudis plantegen que aquests anticossos
podrien ser el millor indicador a les infeccions recents
en tots els grups d'edat.

Per tant, el coneixement de la resposta immunologi-
ca desenvolupada a I'hoste, tindra rellevancia a I'hora
d'escollir les técniques diagnostiques adequades que
ens permetin detectar tots els casos.

MANIFESTACIONS CLINIQUES

Mycoplasma pneumoniae produeix infeccions del tracte
respiratori, tant del tracte respiratori superior (TRS), com
de l'inferior (TRI), de forma simultania o seqliencial a les
2-3 setmanes postinfeccié. A més de tot aixo, pot causar
manifestacions extrapulmonars per diversos mecanis-
mes:

1. Manifestacions pulmonars:
A nivell del TRS, cal destacar que els simptomes sén
molt inespecifics: febricula, cefalea, mialgies, faringi-
tis, rinitis, otitis, miringitis bul-losa, traqueobronquitis
(amb tos no productiva)...
En canvi, a nivell del TRI cursa fonamentalment amb
pneumonia, perd amb presentacié clinica i radiologi-
ca peculiar: a nivell clinic, podem trobar febre més ele-
vada, tos de tipus “pertusoide” i dispnea en els casos
greus. La simptomatologia va lligada a una radiologia
molt inespecifica, sense observacié de les tipiques
condensacions que trobariem en una pneumonia
classica, produint el que es coneix com a dissociacié
clinico-radiologica. Per aquest motiu, aquesta entitat
s'anomena pneumonia atipica primaria.
El quadre clinic varia també en funcié de l'edat de
I'individu, podent oscil-lar des de la bronquiolitis en
nens petits a una pneumonia greu en ancians que re-
quereix hospitalitzacio, i que, en cas d'alteracions del
sistema immunologic, pot desenvolupar una infeccié
respiratoria greu i fulminant.

Adhesié de M. pneumoniae a les cél-lules ciliades de I epiteli respiratori

2. Manifestacions extrapulmonars:

Aquest tipus d'esdeveniments es produeixen en el

7-25% de casos, abans, durant o després del quadre

respiratori, o fins i tot, sense cap clinica respiratoria.

Poden afectar a qualsevol organ, i la gravetat és

major que en les pulmonars, ja que es postula que

depenen d’'una resposta autoimmunitaria i de la dis-
seminacié hematogena del bacteri amb invasié de
teixits.

Les manifestacions extrapulmonars poden classifi-

car-se segons el mecanisme de produccié a nivell de

I'organ diana en:

e Manifestacions de tipus directe: les lipoproteines
de M. pneumoniae estimulen la produccié de ci-
toquines al teixit diana (causant inflamacié i afa-
vorint la disseminacié hematogena del bacteri per
les fissures produides pel TNF-a en les unions late-
rals de les cél-lules danyades de I'epiteli respiratori.

e Manifestacions de tipus indirecte: produides per
reaccions creuades entre els components bacte-
rians i les cel-lules humanes, o per deposit d’im-
munocomplexos (per exemple, la sindrome de
Guillain-Barré).

e Manifestacions vasculars: oclusié vascular. M.
pneumoniae indueix vasculitis o trombosi, o totes
dues, amb o sense estat d’hipercoagulabilitat sis-
témica, que donen lloc al procés patologic en el
teixit diana.

Aquests tres tipus de mecanismes no sén excloents entre
si, es poden donar els tres simultaniament en el mateix
organ (veure Taula 1: Manifestacions extrapulmonars).

DIAGNOSTIC MICROBIOLOGIC

Com ja s’ha comentat préviament, hi ha diferents fac-
tors que dificulten l'aillament de M. pneumoniae de
mostres respiratories, pero el principal és que el seu
cultiu requereix medis de cultiu complexes, que con-
tinguin esterols, acids grassos, aminoacids i d‘altres
compostos que satisfacin els seus requeriments nutri-
cionals. A més, han de incloure penicil-lina per inhibir
el creixement d'altres bacteris. La seva elaboracio6 és la-
boriosa i requereix de controls de tots i cadascun dels
seus components. Aquest fet i la seva baixa sensibilitat
fa que avui dia pocs laboratoris clinics realitzin el cultiu
com meétode de diagnostic de les infeccions per mico-
plasma.

Degut a la facilitat de recollida de les mostres i a la
disponibilitat de multiples proves, la serologia ha es-
tat la principal eina diagnostica per detectar M. pneu-
moniae. Aquest microorganisme posseeix a la seva
membrana externa antigens proteics i glicolipidics
que generen una resposta d’anticossos en els indivi-



Manifestacions extrapulmonars produides per Mycoplasma pneumoniae

Sistema hematopoétic

Anémia hemolitica (associada a crioaglutinines), pirpura trombotica trombocitopénica

Meningoencefalitis, paralisi ascendent (sindrome de Guillain-Barré), neuritis optica, paralisi de nervis cranials, ataxia, psicosi

Pell

Erupci6 eritematosa papular o vesicular, sind. de Stevens-Johnson

Mialgies, artralgies i poliartropatias. Artritis séptica (en casos d'hipogammaglobulinémia)

Cardiac Pericarditis, miocarditis i vessament pericardic

Gastrointestinal Vomits, diarrees, hepatitis colestasica i pancreatitis

Otic: otitis externa, mitjana i miringitis

Altres Muscular: rabdomiolisi

Optic: conjuntivitis, uveitis anterior, retinitis i neuritis optica
Genital: abscessos tub-ovarics

dus infectats. La proteina P1 és la principal diana de la
resposta d’anticossos i és també I'antigen més utilitzat
en les técniques serologiques.

En el pacient immunocompetent es produeix una res-
posta rapida d'anticossos que arriba al seu maxim va-
lor als 21-40 dies, per disminuir posteriorment i persis-
tir durant mesos o anys. Per tant, el criteri de referéncia
de molts autors pel diagnostic de la pneumonia per M.
pneumoniae és la demostracié de seroconversié, es a
dir, d'un increment d’ almenys quatre vegades el titol
d'anticossos en mostres de sérum aparellades: la pri-
mera mostra obtinguda a la fase aguda de la infeccié
i la segona a la fase de convalescéncia (a les 3 setma-
nes). Ambdues mostres han de ser treballades simul-
taniament en paral-lel per poder determinar si existeix
variacio en el titol d’anticossos. Les tecniques serologi-
ques disponibles sén:

Fixacié del complement (FC): Les primeres determi-
nacions de la resposta immunologica especifica en-
front a M. pneumoniae es van realitzar amb aquesta
técnica, utilitzant com antigens, be un extracte glico-
lipidic o be I'extracte bacteria complert. La FC detecta
indistintament IgG com IgM. La sensibilitat i especifi-
citat son variables, pero els valors predictius positius
i negatius sén baixos. Els inconvenients d’aquesta
técnica sén la possibilitat de reaccions creuades amb
antigens glucolipidics d'altres espécies de micoplas-
ma, la necessitat de personal especialitzat i la manca
d'estandarditzacio.

Tecniques d’aglutinacio de particules sensibilitza-
des: Fan servir un suport de particules de latex, hematies
o gelatina (les més utilitzades a I'actualitat), recobertes
per una barreja d'antigens especifics de M. pneumoniae.
Detecten conjuntament anticossos IgG i IgM. La técnica
d'aglutinacié de particules de gelatina utilitza I'antigen
P1 del bacteri i permet una quantificacié en base a un
banc de dilucions a partir d’ 1/40. Es considera un resul-
tat positiu significatiu quan es demostra un increment
de al menys quatre vegades el titol d'anticossos (demos-
tracié de seroconversid). Titols >1/160 en una mostra
Unica de la fase aguda no son concloents i permeten tan
sols un diagnostic de probabilitat.

Per tal d'aconseguir una maxima sensibilitat, es reco-
mana realitzar la determinacié en dos mostres seriades.

Técnica d’enzimoimmunoanalisis (EIA): Es la tecni-
ca més utilitzada en tots els laboratoris clinics. Exis-
teix una amplia varietat de reactius comercialitzats en
base a preparats antigenics diversos, com la barreja

M. pneumoniae

d’antigens crus, les proteines purificades, glucolipidics
purificats o peptids sintétics. La presentacié també pot
variar en técniques de captura-p, microplaca o en su-
port de membranes per a la deteccié d'IgM o deteccid
conjunta d’1gG i IgM, per aquesta Ultima presentacio.
En qualsevol cas, per tenir una bona sensibilitat diag-
nostica amb les técniques de EIA, es necessari disposar
d’una mostra de sérum del periode de convalescéencia.

Tecniques moleculars: La facil manipulacié de les
técniques de PCR convencionals o a temps real i
I'existéncia de reactius comercials per detectar M.
pneumoniae, individual o conjuntament amb altres
bacteris productors d'infeccions respiratories al mateix
temps (técniques multiplex) ha contribuit a la seva in-
troduccié en la rutina de molts laboratoris clinics, fins i
tot en estudis epidemiologics poblacionals que tradi-
cionalment es basaven en el diagnostic microbiologic
indirecte. La diana escollida per a la majoria de les tec-
niques de PCR (tant casolanes com comercials) és la re-
gi6 P1 de I'adhesina, perd també s'utilitzen altres com
el gen 16S ARNr, el gen ATPase operon gene, el gen tuf
o l'element repetitiu repMp1 i, més recentment, el gen
que codifica la toxina CARDS.

Les principals avantatges d'aquestes técniques sén
la seva elevada sensibilitat, especificitat, i rapidesa,
amb la possibilitat d'obtenir resultats en el mateix dia.
Els millors rendiments de PCR s'obtenen en mostres
d’aspirat o exsudat nasofaringis preses amb escovillé.
La persisténcia de micoplasma a nivell nasofaringi des-
pres del tractament antibiotic, ha suggerit la necessitat
de quantificar i delimitar un nimero de copies/mL que
permeti diferenciar la infeccié clinica de la colonitzacié
residual.

TRACTAMENT

La majoria de quadres clinics produits per M. pneu-
moniae solen ser autolimitats, i es poden resoldre de
manera espontania sense necessitat de tractament
antibiotic. Tal i com hem destacat préviament, els mi-
coplasmes no tenen paret cel-lular, fet que els conver-
teix en bacteris resistents a tots aquells antibiotics que
afecten a la mateixa (betalactamics i glicopéptids). Per
aquesta rad, en aquells casos més greus en que és ne-
cessari una terapia antimicrobiana, els macrolids sén
el tractament d'eleccid, i com alternativa, quinolones i
tetraciclines. El problema és que ambdds tractaments
alternatius estan contraindicats en nens (les quinolones
per toxicitat articular i les tetraciclines per poder causar
calcificacions de teixits en nens menors de vuit anys).

Glomerulonefritis, nefropatia IgA, neftitis tubulointersticial
Manifestacions extrapulmonars de
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Diagndstic de la infec-
cid per M. pneumoniae
amb técniques serologi-
ques d‘aglutinacié de
particules de gelatina.

Publicitat

Anticossos IgM

Anticossos IgG

Particules de gelatina
sensibilitzades amb anti-
gens de M. pneumonide

Per una altre banda, en els Ultims anys s'han descrit a nivell
mundial soques resistents a macrolids, majoritariament en
Asia. A Japo, dades recents suggereixen que aquests ailla-
ments shan estés des de I'any 2000. La resistencia a macrolids
ve donada per la preséncia de mutacions puntuals en el do-
miniV de 23S rRNA, que causen resisténcia d'alt o baix nivell.
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“Me hice bidlogo
porque me fascina la vida”

Me hice bidlogo porque
me fascina la vida, como
sistema complejo en equili-
brio, a veces precario, pero
en permanente cambio. Totalmente vocacional. Mi
madre queria que fuera médico, y yo aposté por la
Biologia. Se llevé un gran disgusto. Cosas del destino:
ahora trabajo en un hospital y colaboro estrechamen-
te con los clinicos para avanzar en el conocimiento de
las bases genéticas de las enfermedades complejas. Mi
madre estd muy orgullosa.

¢Por qué se hizo biélogo?
¢Fue vocacional?

Un bidlogo tiene que ser un

{Qué caracteristicas profesional integrador como
reequedebetenerel |3 propia Biologia, pero no
biélogo? sélo en aspectos tedricos

sino también practicos, con
una gran capacidad para la innovacién, como valor
anadido a sus conocimientos. Es complicado para el
bidlogo ubicarse profesionalmente, por lo que otra
caracteristica importante puede ser la capacidad para
adaptarse a diferentes entornos profesionales.

Precisamente por esa vision in-
tegradora de los sistemas vivos
y por la adaptabilidad profesio-
nal, el bidlogo estd presente en
muchos dmbitos tanto de la
Ciencia, la Docencia, la Cultura o el Mundo de la Empresa,
pero con escasa visibilidad. Creo que el bidlogo deberia
poner en valor toda esta aportacion y hacerla mas visible.
En este ambito, el CBC juega un papel muy importante.

{Cudl cree que es el papel
del bidlogo en la Sociedad?
{C6mo puede incidir?

| O ENTREVISTA

Toda mi actividad profesio-

{Quépartedesuactivic  nal y personal esté ligada a
dadactualestaligadaa |3 Biologia. Mis dos pasiones
la Biologia? son la Ciencia y el Alpinismo,

en ambas esta presente la
Biologia. Profesionalmente, el 4mbito de la Biolo-
gia al que me dedico es la Biomedicina, como In-
vestigador Titular del IIB-Sant Pau y como profesor
visitante en varios Master en Gendmica o Diagnds-
tico Genético.

Creo que actualmente hay
una gran oferta de grados
con excesiva especializacion
en dmbitos de la Biologia. Mi
recomendacién seria obtener una vision lo mas
amplia posible del ambito concreto de la Biologia
que le guste, y a partir de ahi, especializarse con
cursos de postgrado o Master. Mi consejo principal
es que elija el ambito de la Biologia que elija, lo
aborde con pasién.

{Qué le aconsejaria a un
futuro bidlogo?

El Colegio aporta a la profe-

{Qué cree queaportael  sidn un caracter integrador, ya
Colegioalaprofesibnya  que las tareas de un bidlogo
la Sociedad?

pueden ser muy variables y/o
especificas en aspectos muy
diversos. Ademas, es el érgano que canaliza nuestra
problematica profesional (que también es variada) y
nos da visibilidad ante la sociedad. También destaca-
ria el papel formador y de asesoramiento que presta
el Colegio.
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Figura 1. Distribucio
geografica del virus Zika
entre 1947 2007. Font:
Organitzacié Mundial de la
Salut (OMS)
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El Zika es una malaltia viral aguda produida pel virus
zika (VZK), un arbovirus (arthropode borne virus) trans-
met per mosquits. El VZK es va aillar per primera ve-
gada a 1947 en un macaco Rhesus (Macaca mulatta)
del bosc Zika a Entebbe, Uganda quan es realitzava
un estudi de transmissi6 de la febre groga a la selva.
A 1952 es van descriure els primers casos de malaltia
en humans a Uganda i Tanzania. Posteriorment entre
1968- 1981, es van descriure casos esporadics a altres
paisos africans i asiatics, perd no va ser fins 2007 i
2013 que es van detectar els primers brots epidémics
al'area de I'Ocea Pacificila Polinésia Francesa. A 2015
el VZK va arribar a Brasil i durant 2016 s’ha estes per
altres paisos d’América Central, Carib i Sud Ameérica. A
la figura 1 es pot veure, de forma detallada, aquesta
expansié geografica del VZK des de 1947 fins a 2016.

Virus Zi

Figura 2. Estructura virus Zika. Font: http://virologytidbits.blogspot.com.

Als EEUU i Europa només s’han notificat casos de Zika
importats. A Espanya i segons dades del Ministeri de
Sanitat de 23 de maig de 2016 s’han confirmat 124
casos, tots importats, 17 en dones embarassades. Per
comunitats autonomes Catalunya és la més afectada
amb 42 casos confirmats (http://goo.gl/ppt239). Se-
gons la Generalitat de Catalunya i a data 20 de maig
s’han confirmat 48 casos, 16 en homes i 32 en do-
nes (7 d'elles gestants) i amb un cas de microcefalia
(http://goo.gl/cGeKfv).

VIRUS, ESTRUCTURA I CICLE BIOLOGIC
El VZK és un virus ARN monocatenari de polaritat po-

sitiva del génere Flavivirus, familia Flaviviridae (inclos
en el serocomplexe Spondweni), amb dos regions no



Adria Antuori

Parasitologia

codificants als extrems del seu genoma lineal denomi-
nades 5‘NCR i 3" NCR. Es un virus esféric d’'uns 40 nm
de diametre amb embolcall i capside de simetria ico-
saedrica (figura 2). Esta format per 3 proteines estruc-
turals que formen la capside (proteina C), la membrana
(proteina M) i 'embolcall (proteina E); i 7 proteines no
estructurals (NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B i NS5).
Es creu que com a la resta de Flavivirus el VZK replica
en el citoplasma de les cél-lules infectades, pero s’han
trobat antigens virics al nucli.

El virus infecta les cél-lules dentritiques properes al
lloc de la picada i després es dissemina a traves dels
ganglis limfatics i la sang. El virié s'uneix als recep-
tors de la membrana de la cél-lula hoste mitjancant la
proteina E que indueix la endocitosi del virié (figura
3). A continuaci¢, te lloc la fusié de la membrana del

virus amb la membrana endosomal, alliberant-se el
genoma viric en el citoplasma de la cél-lula hoste. Es
tradueix una poliproteina que posteriorment es divi-
dira per formar totes les proteines estructurals i no
estructurals. La replicacié es produeix al reticul endo-
plasmatic i dona lloc a un ARN de doble cadena que
es transcriu per donar lloc a genomes addicionals
d’ARN de cadena simple. Lassemblatge d’aquests
ARN amb la resta de components virics te lloc al
reticul endoplasmatic i els nous virus sén transpor-
tats fins I’ aparell de Golgi per ser excretats a l'espai
intracel-lular.

Hi ha dos llinatges de VZK, I" africa i I'asiatic. Els estudis
filogenetics basats en la proteina NS5 indiquen que el
virus que esta expandint-se pel continent america esta
relacionat amb soques de la Polinésia Francesa.

Resident Microbiologia i
Parasitologia Clinica .

Agueda Hernandez
Especialista Microbiologia i

Hosp. Univ. Germans Trias i Pujol
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Figura 3: Cicle biologic dels flavivirus.
Font: http://trollingwithlogic.com/bio-inspiration/zika-

virus-what-is-it/
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Conjuntivitis i rash maculo-papular causat per
ala infeccié aguda per virus Zika.
Font: Clin Microbiol Rev 2016; 29: 487-524.

VIES DE TRANSMISSIO

Malgrat que la picada de les femelles dels mosquits del
génere Aedes és la principal via de transmissio, s’han
descrit altres no relacionades amb el vector. EIVZK s’ha
detectat a la sang, semen, saliva, orina, llet materna, li-
quid cefaloraquidi, liquid amniotic i teixits fetals, pero
de moment només s’ha pogut demostrar la contagio-
sitat del semen i la sang.

Aixi,el CDCafebrer de 2016 ha descrit 14 casos de possi-
ble transmissié sexual, dels quals dos van ser confirmats
per diagnostic microbioldgic. Tots els casos descrits van
ser en dones, la majoria d'elles embarassades, les pare-
lles de les quals havien viatjat a zones endemiques de
Zika i havien patit simptomes. El virus s’ha detectat al
semen d'aquest individus fins a 62 dies després de la in-
feccio. Per ara, no s’ha descrit cap transmissio sexual de
dona a home o d’home sense simptomes a cap dona,
perd si d’home a home. Per aquest motiu, la OMS i el
CDCrecomanen que el homes que hagin viatjat a zones
de Zika i hagin tingut simptomes mantinguin relacions
sexuals protegides (vaginal, anal i oral) amb les seves
parelles durant 6 mesos. També s'excloura temporal-
ment durant 6 mesos a tots el donants de semen que
hagin viatjat a zones endemiques de Zika.

S’ha observat un augment dels casos de microcefalia
en els darrers anys, coincidint amb els brots de ZKV a
la Polinésia Francesa i a América Llatina suggerint una
possible relacié. Besnard et al. descriuen l'evidencia de
transmissio del virus a través de la placenta durant la
gestacié (infeccié congenita) en dos casos durant el
brot a la Polinésia Francesa, trobant-se RNA viric al li-
quid amniotic. Les ecografies durant el segon trimestre
de gestacié poden mostrar la microcefalia i calcifica-
cions cerebrals en el fetus. No hi ha evidencies, per ara,
de transmissio de VZK a traves de la llet materna enca-
ra que si s’ha observat per altres flavivirus.

En quant a la transmissié a través de transfusions san-
guinies, un estudi realitzat durant el brot a la Polinésia
Francesa va detectar el virus en el 3% de les mostres
de 1.505 donants de sang. Només el 26% dels indivi-
dus referien haver patit simptomes. Recentment, s’han
confirmat 2 casos de transmissié sanguinia a Brasil. Ac-
tualment es recomana no donar sang fins despres de
28 dies sense simptomes.

SIMPTOMES CLiNICS

La infecci6 per a virus Zika cursa de manera
asimptomatica en el 80% dels adults. El 20% restant
presenten clinica 2-7 dies després de la picada del
mosquit, cursant amb febre, rash cutani maculo-papu-
lar (sol durar uns 6 dies), artralgies (sol durar uns 3-4
dies), mialgia, conjuntivitis no purulenta, dolor retro-
orbital i cefalea. Lexantema afecta a cara, tronc i extre-
mitats, i inclou la palma de les mans i la planta del peu.
No obstant aixo, els simptomes poden variar segons
les diferents regions geografiques i epidémies. Altres
simptomes menys freqiients sén l'anoréxia, diarrea,
dolor abdominal, vertigens i edemes a les extremitats.
Els simptomes de les infeccions per dengue i chikun-
gunya son molt similars, fet que obliga a fer un diag-
nostic diferencial i a realitzar proves de laboratori per
distingir-los. A la taula 1 es comparen els simptomes
i signes de les infeccions per dengue, chikungunya i
Zika.

La febre per Zika es considera una malaltia d'evolucié
benigna, perd s’ha descrit una mort en un pacient



afectat d’anemia falciforme i diverses complicacions
neurologiques com la sindrome de Guillain-Barré
(SGB), meningitis i encefalitis en adults i microcefalia
en nounats. Aquestes complicacions neurologiques
s’han descrit a partir de la epidémia de la Polinéesia
Francesa i paisos d’Ameérica Llatina, entre ells Ve-
necuela, Coldmbia i Brasil, amb un augment inusual
del nombre de casos de SGB i microcefalia a Brasil
coincidint en el temps i I'espai amb el brot per VZK.
En alguns d’aquests malalts s’ha pogut demostrar la
preséncia del genoma viric.

La microcefalia és una malformacié neonatal caracterit-
zada per la disminucio de la mida del cap del nadé, que
combinat amb un pobre desenvolupament del cervell,
pot arribar a produir greus problemes en aquest, inclus
la mort. La preocupacid sorgeix al llarg de 2015 a Brasil
i on a data de 30 de gener de 2016 s’havien sospitat
4,783 casos de microcefalia, confirmant-se 404 casos.
D'aquests, 387 van presentar anormalitats cerebrals i
es va detectar el virus en 17 nadons, incloent 2 fetus
morts. Posteriorment, s’ha pogut demostrar la presén-
cia de RNA del virus al liquid amniodtic de dos emba-
rassades, els fetus dels quals mostraven microcefalia;
i en mostres de cervell i altres teixits de la necropsia
de quatre fetus, les mares dels quals havien patit simp-
tomes compatibles amb el Zika. També s’han detectat
antigens virals a cervell, placenta i altres productes de
la necropsia, presencia del virus per microscopia elec-
tronica i seqlienciacié, suggerint totes aquestes dades
una associacio entre la malaltia de I'embarassada i la
microcefalia dels fetus o nounat. Actualment a Brasil
s’han confirmat 1.326 casos de microcefalia de 7.438
sospites, 205 per diagnostic virologic (http://goo.gl/
LFtb66). Darrerament s’han descrit altres anomalies
neurologiques, oftalmiques i auditives en nadons i
nens.

DIAGNOSTIC

Al nostre pais on hi ha circulacié d'un dels seus vec-
tors es necessari fer un diagnostic rapid de la infeccié
per VZK per evitar la transmissié autoctona. A més, la
possible associacié del virus amb complicacions greus
com avortaments, microcefalia i SGB fa necessari di-
ferenciar aquesta infeccié daltres infeccions viriques
com dengue i chikungunya. Per establir aquest diag-
nostic, a més dels simptomes clinics i I'antecedent de
viure o viatjar a zones endémiques 15 dies abans de
I'aparicié dels simptomes, es requereixen uns criteris
microbioldgics. El periode de viréemia és molt curt, 3-5
dies des de l'inici dels simptomes i els anticossos apa-
reixen quan es resol la viremia.

La tecnica diagnostica d'eleccié i la mostra a recollir
dependran del temps transcorregut des de l'inici dels
simptomes: a) entre 0-5 dies, aillament del virus o
deteccio del seu genoma en mostres de sang per RT-
PCR; b) 5-10 dies, RT-PCR en mostres d'orina; c) més
de 10 dies, deteccié d'anticossos en serum (figura 6) i
fins als 15 dies també es pot detectar el virus en orina
per RT-PCR. Les mostres s’han d'enviar refrigerades al
laboratori abans de 24h o congelar-les a -80°C en cas
contrari. Les mostres de saliva recollides durant la fase
aguda també podrien ajudar al diagnostic en nens i
nounats. Als teixits de les necropsies es pot demostrar
la preséncia d'antigens virics mitjancant técniques
d'immunohistoquimica.

L'aillament del virus és possible en una amplia varie-
tat de linies cel-lular de mamifers i mosquits, sent les

"Zika-like" syndrome

|

Days from symptom onset

}

5-7

or undetermined

. /

ZIKV RT-PCR
Flavivirus RT-PCR

ZIK'V IgM serology

Figura 6: Esquema diagnostic de la infeccid per virus Zika.
Font: Clin Microbiol Rev 2016; 29: 487-524.

DENGUE CHICUNGUNYA  ZIKA

Febre ++++ +++ +++
Mialgia/artralgia +++ ++++ ++
Mal de cap/ dolor retro-orbital ++ + ++
Rash maculopapular +++ ++ —++
Pruija + - +
Conjuntivitis + + 4+
Edema extremitats + - ++
Limfadenopaties ++ ++ 4
Hepatomegalia - + .
Leucopeénia/ trombopénia +++ +++ 4
Augment transaminases FF + +
Complicacions Neurologiques + + +
Hemorragies + - -

Taula 1: Comparacié dels simptomes clinics de dengue, chicungunya i Zika.
Font: Enferm Infecc Microbiol Clin 2016; 34: 247-252.
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cel-lules Vero, LLC
MK, PS-C1i C6/C36
les més sensibles a
la infeccié. El cultiu
esta reservat a es-
tudis de caracte-
ritzacio del virus
i s’han de realitzar
a laboratoris amb
un nivell de biose-
guretat 2.
La majoria de reac-
tius comercialitzats per
a RT-PCR utilitzen ceba-
dors pel gen NS5. Els es-
tudis epidemics realitzats
per PCR en zones geogra-
fiques endémiques i remotes
han utilitzat sang seca en paper
de filtre per facilitar 'emmagazematge
a temperatura ambient i el transport amb
bons resultats.
Per a les técniques serologiques es realitzara la de-
teccié d'anticossos IgM o IgG amb assaigs d’ELISA o
immunofluorescéncia. La positivitat dels anticossos
IgM (primers 5 dies des de l'inici dels simptomes), la
seroconversié dels anticossos IgG o l'augment del
titol d’aquests 4 vegades en mostres preses a la fase
aguda (inici dels simptomes) i a la fase convalescent
(10-14 dies despres) fa necessari confirmar el resultat
amb técniques més especifiques com la neutralitzacié
d'anticossos en placa (PR90) atés que es poden donar
casos de reactivitat creuada amb altres flavivirus com
el dengue i alfavirus com el chikungunya. Fins ara, no
hi ha cap reactiu comercialitzat i validat per a proves
d’ELISA ni tampoc per els assaigs de neutralitzacié en
placa, fet que obliga en ambdds casos a usar virus viu.
No obstant aix0, recentment s’han fet estudis amb ELI-
SAs que contenen antigens recombinats per millorar la
especificitat dels assaigs d'lgM i IgG i és possible que
aviat disposem d‘algun al mercat (Clin Infect Dis 2016
doi:10.1093/cid/ciw210).
En el cas de sospita de infeccié per VZK en gestants
s’ha de realitzar RT-PCR en liquid amniotic entre les
7-17 setmanes de l'inici dels simptomes.

TRACTAMENT | PREVENCIO

A dia d’avui no hi ha cap antiviral especific pel tracta-
ment de la infeccié aguda per VZK. Generalment, el
tractament és de suport com antipirétics, analgesics,
reposicié de fluids i en alguns casos tractament anti-
inflamatori. No esta clar I's de corticoides i antihista-
minics.

Tampoc hi ha cap vacuna disponible enfront el VZK i
per tant, per evitar la infeccié i les epidémies només
podem actuar sobre els vectors o evitar la seva pica-
da. Aixi, controlarem la poblacié de mosquits utilitzant
insecticides i larvicides, i eliminant els llocs de cria
de les larves. També s’han proposat altres estratégies
que actualment estan en estudi com la introduccié de
mosquits mascles modificats genéticament que com-
petirien amb els mosquits salvatges per les femelles re-
duint la poblacié de mosquits en un 80-95% segons els
primers resultats; i la introduccié del bacteri Wolbachia
que faria que els mosquits fossin resistents a la infeccié
per a flavivirus.

Els viatgers que visiten paisos on hi ha transmissio acti-

va de VZK han de prendre mesures per evitar la picada
dels mosquits amb repel-lents efectius (DEET, IR 3535
i icaridin); portar roba de maniga llarga i pantalons
llargs, i de colors clars; dormir amb mosquiteres o en
habitacions amb aire condicionat. EL DEET no pot ser
utilitzar en nadons de menys de 2 mesos, pero si per
poblacié adulta incloses les gestants.

Tant la OMS com el CDC fan recomanacions dirigides
a diferents grups de risc o en contacte amb aquests.
Aquestes recomanacions inclouen les adrecades a les
embarassades perqué no visitin paisos endémics de
VZK i als homes que tornen d’aquestes zones a que fa-
cin servir preservatiu a les seves relacions sexuals per
evitar la transmissioé (http://goo.gl/fjvFSx).

VECTORS I SITUACIO D’ALERTA A EUROPA

EIVZK es relaciona amb altres flavivirus patdgens trans-
mesos per mosquits com el dengue, la febre groga, la
febre del Nil Occidental, i el virus de la encefalitis japo-
nesa. En termes generals, el Zika és una zoonosis i per
tant a la naturalesa depen d’un animal vertebrat que
actui de reservori primari, com els primats no humans
encara que també s’ha detectat entre altres mamifers
incloent els rosegadors; i també depen d'un vector,
en aquest cas el mosquit (cicle selvatic). Al cicle urba
I’'home actua com hoste amplificador.

El risc d'importacié de casos i transmissié de VZK a Eu-
ropa existeix, perd és baix. El VZK es transmet per mos-
quits del genere Aedes que piquen durant el dia, sent
Ae. aegypti el vector principal que esta establert en zo-
nes urbanes i periurbanes a les regions tropicals d'Asia,
América Llatina i Polinesia. També s’ha aillat en altres
mosquits com Ae. albopictus, Ae. africanus, Ae. apicoar-
genteus, Ae. furcifer, Ae. hensilli, Ae. luteocephalus i Ae.
vitattus que podrien transmetre la malaltia.

El risc de transmissié de la infeccié per VZK a Europa
depén de diversos factors relacionats amb el vector:
1) presencia d’'un mosquit vector, Ae. albopictus esta
present a la costa Mediterrania; 2) la competéencia d'Ae.
albopictus per transmetre el VZK, fet no s’ha confirmat
a Europa; 3) la capacitat del vector per transmetre la
infeccié és baixa i depen de multiples factors com la
competéncia, densitat i supervivéncia de la poblacié
de mosquits i ratio de picades; i també de les condi-
cions ambientals. Per tant, la presencia del vector en
un area geografica no es suficient per a una futura
transmissié del VZK. Aixi, la probabilitat de transmissio
de VZK a Europa és molt baixa durant I'hivern per les
condicions climatiques i la activitat del mosquit du-
rant aquest periode. A l'estiu la transmissié autdoctona
podria ser possible a traves d'un viatger amb virémia i
en arees on el mosquit Ae. albopictus estigui present,
perd aquesta transmissié seria puntual o en un reduit
numero d'individus.
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“Un biodleg ha de ser curids i no
deixar-se de fer preguntes”

Em vaig fer bioleg per dues
circumstancies, la primera és
que jo volia fer alguna cosa
relacionada amb les ciéncies,
la segona esta relacionada amb la professora que vaig
tenir al curs preuniversitari de I'Institut de Girona on es-
tudiava. Féiem les classes al laboratori davant de lupes o
microscopis o fent disseccions i aixo va ajudar a decidir-
me entre quimica i biologia. No va ser realment una de-
cisié vocacional. Com a possible influéncia d'infantesa hi
ha els diumenges a la tarda que passava vora el riu Bru-
genta Amer (Girona) on el meu pare pescava peixos (per
menjar), i mentre no tornavem a casa jo jugava amb ells.

Per qué es va fer bioleg?
Va ser vocacional?

La formacié que avui dia
s'imparteix li permet al biodleg
tenir una visié amplia i li facili-
ta una certa flexibilitat davant
les necessitats del mercat
laboral. Aixo unit a una bona dosi d'entusiasme i ganes
de treballar li permetra competir amb altres professio-
nals que poden fer feines similars. D'altra banda avui
en dia es gairebé imprescindible tenir un titol de Mas-
ter, ja que aquest enfoca de manera més clara el “tipus”
de bioleg en que es transformara el bioleg generalista
que surt de els aules i la seva orientacié professional.
Tot i que donada la manca de feina de bioleg, la millor
caracteristica que s'ha de tenir és I'adaptacié a la feina
que es trobi.

Quines caracteristiques
creu que ha de tenir el
bioleg?

El primer que ha de fer, és rea-
litzar la seva feina amb pro-
fessionalitat. Si a més es vol
comprometre’samb alguna ac-
ci6 lligada a temes de conser-

Quin creu que és el paper
del bioleg a la societat?
Com hi pot incidir?

vacié, per exemple, avui en dia hiha multiples associacions
aon potferaquestafeina i sempre sera benvingut a sumar.

| O ENTREVISTA

Tota la meva vida ha estat de-
dicada a la biologiaimés con-
cretament a I'Ecologia, com a
docent, com a investigador
i també com a compromis
personal. En temes de gestié de l'aigua he pogut fer
tot el recorregut, ensenyant, fent recerca de primera i
arribant a un compromis molt profund amb la socie-
tat civil. Juntament amb altres companys, hem aju-
dant proveir de raons, argumentades cientificament,
a molts col-lectius socials per propugnar una Nova
Cultura de I'Aigua i a que puguin presentar alternatives
a projectes com el Pla Hidrologic Nacional. També he
col-laborat molt directament en el disseny i la redaccié
del Pla de Districte de les conques internes de Cata-
lunya. Una altra feina ha estat la creacié de materials
didactics per a l'estudi dels rius. La darrera és una app
gratuita per fer la diagnosi de l'estat ecologic del rius
apta per a tota la familia, amics, grups de jubilats etc...:
Riu,net. Podeu veure tot el que fem a la nostra web:
http://www.ub.edu/fem/

Quina part de la seva acti-
vitat actual esta lligada a
la Biologia?

Sobretot que sigui molt cu-
riés, que no deixi de fer-se
preguntes, que gaudeixi
quan fa la seva feina i que no
es desmoralitzi davant de les dificultats. | que segueixi
estudiant, ja que en tots els camps la biologia avanca
molt rapidament i rapidament pots perdre el fil.

Que li aconsellaria a un
futur bioleg?

Els Collegis professionals es

Qué creieu que aportael  van crear per a la defensa de la
Col-legialaprofessidia  professié. el Col-legi de Biolegs
la societat? fa sentir la seva veu i procura

que el bioleg sigui respectat
com a professional. | sobretot en temes d'actualitzacio
professional el CBC pot tenir un paper important.
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José Luis Casanova Acha
Bioleg col-legiat CBC, nim:75-C
(Especialista en salut ptblica i medi ambient)

LA SALUT PUBLICA

La salut publica esta definida com el conjunt organit-
zat d’actuacions dels poders publics i de la societat, mi-
tjangant la mobilitzacié de recursos humans i materials
per a protegir i promoure la salut de les persones, pre-
venir la malaltia i tenir cura de la vigilancia epidemio-
logica. Aixd comporta una transversalitat i integracié
dels diversos serveis de la salut, com son la proteccié i
vigilancia de la salut, la prevencié de malalties, la pro-
mocié de la salut, la salut laboral, i la salut ambiental.
Es a dir, la salut pablica compren les actuacions enfo-
cades a la proteccié de la salut del ciutada, de forma
preventiva, tant individual com col-lectiva. Es tracta de
la vigilancia i millora d'aquells aspectes que es troben
fora de I'individu, fora de I'ésser huma, i per tant estan
en I'ambient i en I'entorn, i que es relacionen amb tots
els factors, tant de salut ambiental, com de benestar
social i cultural, que configuren la qualitat de vida dels
individus i de la poblacié. En definitiva tot allo que de-
fensa la prevencié dels problemes de salut.

Bona part de tots aquests factors sén ambientals: sane-
jamenti salubritat dels espais publics i dels habitatges,
potabilitat de I'aigua, condicions sanitaries d'aigiies
ludiques, prevencié de la legionel-losi, vigilancia de

la contaminacié de les aigies, vigilancia dels efluents
industrials, i humans, depuracié de les aigles, control
del'abocament de residus solids i hospitalaris, aixi com
residus radioactius, vigilancia de la contaminacio dels
sols, millora de la qualitat de l'aire que es respira -con-
trol de la contaminacié atmosférica -, millora de la qua-
litat sonora del medi -vigilancia del soroll ambiental-,
vigilancia de les radiacions ionitzants i electromagnéti-
ques. També l'educacid, formacié i sensibilitzacié am-
biental, el control de les plagues emergents o especies
invasores molt relacionades amb el canvi climatic, i tot
allo que comporta de proteccié de la salut publica.
També hi ha d'altres factors com els habits saludables,
la higiene, la vigilancia de la salut alimentaria, etc.

La cura, la proteccié, de la salut, els bons nivells de
vigilancia, i de la millora de la qualitat ambiental,
afavoreixen uns resultats epidemiologics positius en
I'avaluacié continua. Moltimportant en els estudis epi-
demiologics l'aplicacié de l'estadistica i la bioestadisti-
ca, en la qual els biolegs tradicionalment, tenim una
bona formacié d'inici.

En general les estructures formals de la salut publica
en les Administracions, es fonamenten en la creacié



de departaments o geréncies, amb certa autonomia.
En aquests organigrames trobem: departaments de
salut laboral, xarxes de vigilancia epidemiologica (ac-
tualment presents en els mitjans de comunicacié per
malalties viriques transmeses per mosquits, com sén
les arbovirosis: febre del Nil, dengue, chikungunya,
zika; totes transmeses per mosquits Aedes), i a on els
biodlegs tenim total protagonisme en la investigacio
entomologica. També la importancia del bioleg en la
vigilancia i actuacions quan hi ha brot de legionel-losi
tant en la investigacio, presa de mostres, i analitica,
que es desenvolupen per esbrinar els possibles focus
d'aquesta malaltia que té el seu origen en els aerosols
en medi urba, i d'altres vegades de caracter nosoco-
mial quan és en l'interior d'edificis (per exemple hos-
pitals). També és important la funcionalitat i desenvo-
lupament de laboratoris especialitzats, a on els biolegs
tenim protagonisme com:

e Laboratoris ambientals

e Laboratoris d'aliments per humans

e Laboratoris d'aliments per animals

e Laboratoris d’analitica epidemiologica

e Laboratoris de salut publica

També és important, baixant en els organigrames,

d‘altres estructures organitzatives més tecniques, que

en general es diferencien en departaments de:

e Educacio sanitaria

e Educacié ambiental

e Gestio del risc (vigilancia i prevencié de la contami-
nacié del medi)

e Aiglies de consum public

e Aigles ludiques (piscines)

e Salubritat d'equipaments i llocs habitats

e Activitats de tatuatge, micropigmentacio, i pircing

e Salut alimentaria

e Policia sanitaria mortuoria

e Animals de companyia

e Animals salvatges urbans

e Prevencié de zoonosi

e Control de plagues urbanes

PAPER DELS BIOLEGS
Els biolegs tenen una formacié en la qual esta molt

arrelat el contingut conceptual de tot el relacionat
amb l'ecologia (des de tots les vessants) i els ecosis-
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temes, que comprenen tot el relacionat amb Iésser
huma, i les seves relacions amb I'entorn, tant el proper,
el natural, i en definitiva I'entorn global, i les seves in-
terrelacions. Es a dir, te coneixement dels ecosistemes
fisics, animals, vegetals (flora i fauna), humans, etc., les
seves interrelacions, i que factors poden ser desestabi-
litzants, i per tant com -directament o indirectament-
repercuteixen en la salut humana i en la salut ambien-
tal, per a la qual cosa sén importants els coneixements
de zoologia, botanica, i el contingut curricular de les
ciencies biologiques en definitiva, i especificament en
I'ecologia cientifica, i en I'ecologia humana .

LES TASQUES DEL BIOLEG EN LA SALUT PUBLICA

El professional bioleg parteix d'unes condicions molt
positives. Molt competent, quant a la seva capacitat
de treball en equips multidisciplinaris donada la seva
formacié diversa dins del camp de les ciéncies expe-
rimentals i sanitaries. Per tant esta molt preparat per
a les tasques: d'elaboracié d'informes, de presa de
mostres, treballs de camp, analista de laboratori, aixi
com l'aplicacié de técniques i protocols cientifics. Per
exemple és expert en la sembra microbiologia en el
laboratori, en la presa de mostres bioldogiques de tot
tipus (animals, vegetals, plaques de contacte per fongs
i bacteris, etc.). En el control de la legionelslosi, tant en
la presa de mostres, com en 'analitica, en instal-lacions
d’alt i baix risc (torres de refrigeracié, acumuladors
d'aigua calenta sanitaria, fonts ornamentals, neteja
viaria, etc.). Aixo segons la normativa vigent (Decret
352/2004 de 27 de juliol, i R.D.865/2003 de 4 de juliol
pel qual s'estableixen els criteris higiénicos- sanitaris
per a la prevencié i control de la legionel-losi).

El professional bidleg és competent en la proteccié de
la salut ambiental vers al soroll, amb calculs de percen-
tatges de poblacié afectada a diferents llindars de so-
roll, segons s’estableix en el marc normatiu de mapes
estratégics de soroll. Es un altre aspecte de control del
medi fisic, en el qual el bioleg pot participar, igual que
en la determinacié d'espais de zones tranquil-les de so-

roll: habitualment zones verdes naturals, parcs urbans,
etc, en les quals la densitat vegetal afavoreix limitar el
soroll ambiental. També te protagonisme el bidleg en
els equips professionals i técnics en programes i linies
dins de l'urbanisme amable amb el ciutada: carrers de
vianants o de prioritat invertida, amb elements verds,
promocié de les cobertes mosaic (verdes), vegetals; en
programes d'adaptacié i mitigacio del canvi climatic, i
en definitiva en la millora de la salut ambiental.

ASPECTES DE LA SALUT PUBLICA | AMBIENTAL,
AMB PARTICIPACIO DELS BIOLEGS:

e Vigilancia de l'impacte dels efluents (presa de mos-
tres i mesures de cabals) en el medi hidric (rius, llacs,
mar, etc.). Cal indicar que en aquest camp va tenir
una importancia historica el control i l'eradicacié
dels abocaments daiglies residuals industrials
d'efluents amb metalls pesants bioacumulatius i
toxics, de cianurs, etc., per tant molt contaminants
del medi ambient i perillosos per a la salut publica.

e Vigilancia, control i caracteritzacié de residus toxics
i perillosos, gestié de residus hospitalaris, olis usats,
etc., quant a la seva potencialitat contaminant en el
medi (aigues i sols). Casos historics han estat les in-
filtracions d’'hidrocarburs en el subsol que han arri-
bat a les capes freatiques, contaminant aquifers, o
els vessaments accidentals tant en el medi terrestre
com el medi aquatic. També és important la gestié
dels neumatics fora d'Us, per la seva potencialitat
contaminat (a més el cautxu dels neumatics aban-
donats és el habitat ideal del mosquit tigre (Aedes
albopictus).

e Control de les activitats potencialment contaminants
de I'atmosfera (activitats industrials i de combustio),
control de les emissions de dioxines (sobretot incine-
radores), gasos de combustio, Oxids de nitrogen, par-
ticules, derivats del carboni, vapors de composts or-
ganics, volatils, i dissolvents. També en aquest ambit
recordem les greus consequiéncies per a la salut de les
fuites a 'atmosfera de Seveso o Bopal, entre d'altres.



e Plans de millores de la qualitat de I'aire urba (princi-
pal focus d'emissions el transit).

e Pla de millora de la qualitat sonora del medi (mapes
estratégics, amb percentatges de poblacié afecta-
da a diferents nivells de soroll), mapes de zonifica-
cié acustica (fixen limits de soroll en facana), Plans
d’Accié de millora de la qualitat sonora. Tot aix0
segons normativa (fonamental: per a la proteccié
de la salut el decret 176/2009 de 10 de novembre
que aprova el Reglament que desenvolupa la Llei
16/2002 de 28 de juny de proteccié contra la con-
taminacié acustica). Es important per exemple en
aquest camp les pantalles acustiques naturals.

e Plans d'optimitzacié en la gestié de residus urbans:
recollida selectiva i reciclatge.

e Educacio sanitaria i ambiental (educacio, formacio i
sensibilitzacio)

e Control amb mitjans de lluita integrada de plagues
urbanes: Com sén insectes vectors de malalties: mos-
ques, vespes, escarabats, xinxes, polls, puces, etc. Llui-
ta integrada contra rosegadors (rates, ratolins). Aus
urbanes: coloms, cotorres, gavines. Molt important la
tasca dels biolegs, en els serveis control de mosquits
(Culex, Aedes, etc.), amb la lluita bioldgica contra la
presencia de larves en aigles estancades, mitjancant
eines bioldgiques com el Bacillus thuringensis, que
ataca de forma selectiva la larva de mosquit.

e Control -quant als criteris sanitaris- de la qualitat de
I'aigua de consum huma (RD 140/2003), quant a la
intervencio en la presa de mostres determinacié in
situ, i tasques analitiques de laboratori: determina-
cions fisicoquimiques i microbiologiques.

e Control sanitari d'aiglies ludiques: piscines, jacuzzis
(RD742/2013 de 27 de setembre pel qual s'estableixen
els criteris técnics sanitaris de les piscines)

e Control de radiacions ionitzants i no ionitzants. Pro-
teccié biologica, vers a les emissions de raigs X, i
instal-lacions nuclears i radioactives. També trobem
antecedents historics de les greus consequéncies per
a la salut i el medi ambient, dels accidents nuclears.

e Urbanisme saludable: control de la vegetaci6 en re-

lacié també a possibles insectes relacionats. Ava-
luacié o gestio d'aiglies entollades (per evitar que
siguin focus de mosquits). Vigilancia de la pols en
suspensio, quant a particules PM10, PM 2,5, etc. Que
penetren en el sistema respiratori; fent el mesura-
ment analitic, en |'aplicacié de mesures correctores,
i participant i elaborant els plans de millora de la
qualitat de l'aire. També participant en els plans de
transit, donat que els vehicles de motor sén els prin-
cipals focus de contaminacié atmosférica i acustica.

e Control dels sistemes sanitaris ambientals partici-
pant en aspectes d'enginyeria sanitaria: evacuacio
i tractament d'aiglies negres (son focus de vectors:
rates, escarabats, etc.). Depuracié d'aiglies residuals,
EDARS, control de tractaments primaris, secundaris
i terciaris.

Podriem aprofundir més en els diferents vessants que
I'ambit de la salut publica i ambiental aborda, més
considerant tant la definicié de salut: com no només
I'abséncia de malaltia; i també la famosa definicié -de
la primera conferéncia mundial de medi ambient a
Estocolm (5 de juny de 1972)-, respecte a la definicié
de I'entorn no només referent al medi fisic, sind també
considerant d'altres aspectes que ens envolten als és-
sers humans. Per tant ajuntant aquestes dues idees,
veiem la globalitat cientifica que suposa el concepte
de salut publica, i la idoneitat que el bidleg atresora, en
aquest camp, com a professional, amb una visié global
dels éssers vius i del seu entorn.
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Videoquia de los ins
y las flores que visit



ectos polinizadores

Camina y aprende es el lema de la “videoguia de los

insectos polinizadores y las flores que visitan”, un

ejemplo de la importante biodiversidad que puede

a n Juan Carlos Pérez Hierro estar asociada a los caminos. La base de la misma esta
Asociacion SOS POLINIZADORES formada por secuencias grabadas en su totalidad en

y autor de la videoguia los mismos caminos durante un afno, visitandolos,

como minimo, dos veces cada mes. En la mayoria de

las tomas se muestra a la fauna polinizadora alimen-
tandose sobre las flores que visita.

La polinizacion de las plantas por los animales tiene
una importancia trascendental para el mantenimien-
to de muchos procesos naturales en nuestro planeta.
Son procesos clave para la supervivencia de numero-
sas especies y para el sostenimiento de la vida en la
mayoria de los ecosistemas terrestres.

La importancia de estos animales trasciende los eco-
sistemas terrestres naturales ya que influyen directa-
mente en nuestra alimentacién. Aproximadamente
un tercio de los cultivos que consumimos son polini-
zados por ellos.

Los insectos polinizadores agrupan a miles de espe-
cies y la complejidad para determinar con exactitud
muchas de ellas es muy alta. La finalidad de la video-
guia es acercar, de una manera muy sencilla, este gru-
po de animales a todas las personas.

Se facilita el aprendizaje a través de la utilizacion de
simbolos y se dan pistas suficientes para que las per-
sonas interesadas puedan profundizar en el conoci-
miento, tanto de los insectos polinizadores como de
las plantas que polinizan, recurriendo a las fuentes
existentes en la actualidad, en especial a Internet.
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Inicio. Comienza
el tiempo para
identificar sin
ayudas.

Estructuracion de la infor-

Mes y estacion del afio Animal

Origen de la planta Planta

macién en la videoguia.

24 | CBCAT | Juliol 2016

ORIGEN DE LAS SECUENCIAS

Todo el material, hasta el momento, se ha grabado en
la cuenca fluvial del rio Ebro en Alava.

Periodo de grabacién del material base: entre abril de
2013y abril de 2014.

Periodo de grabacion de la primera ampliacién: entre
los afios 2012y 2015.

Rango de altitudes: 524 - 1029 metros.

DURACION DE LA VIDEOGUIA

El documento base tiene una duracién aproximada de
dos horas y media. La primera ampliacion, en la que
se esta trabajando, incrementara su duracion hasta las
cuatro horas aproximadamente. La guia esta abierta a
futuras ampliaciones.

FUNDAMENTOS DE LA VIDEOGUIA

La videoguia estd concebida para ser utilizada como

elemento de aprendizaje simulando salidas al campo.

Sus curiosidades mas destacables son las siguientes:

- La guia se ha planteado como un juego: tiene un com-
ponente de reto ya que durante unos segundos en
cada fragmento, de unos veinte segundos de media,
s6lo se ven plantas y animales, no aparecen ayudas en
la pantalla. Es el momento de averiguar con los me-
dios propios de qué animales y plantas se trata.

- Las ayudas estan muy simplificadas. Sin embargo, para
aquellas personas interesadas en, ademas de apren-
der aidentificar las plantas y los animales en el campo,
ampliar sus conocimientos sobre ellos, se ofrecen pis-
tas suficientes para que puedan localizar mas informa-
cion consultando otras fuentes.

- Las escenas no se comentan. Sélo hay dos registros
sonoros por fragmento. Uno con voz masculina para
indicar el animal y otro con voz femenina para indicar
la planta. Se utiliza una Unica palabra, generalmente el
género, para identificarlos.

- Para usar la guia, no es preciso tener unos conocimien-
tos previos sobre la materia. Es un material ideado

Curiosidades del animal

Grupo animal

Informacion
generaly
ayudas para
identificacion.

Ejemplo de identificacién de los meses y las esta-
ciones del afio.

para ser utilizado por personas de un amplio abanico
de edades y en muchos lugares del mundo.

« Se ha universalizado la informacién utilizando simbo-
los y recurriendo al latin como idioma con el que indi-
car la planta y el animal ya que es el idioma utilizado
en la nomenclatura cientifica. Por ello, la videoguia
puede ser utilizada por cualquier persona, indepen-
dientemente del idioma que practique.

- Ademas de aprender a reconocer diferentes especies
de animales y plantas, al estar montada en orden cro-
nolégico, permite adelantarse a lo que puede obser-
varse en cada estacion o en cada mes en su zona de
influencia.

- A diferencia de las imagenes fijas de las fotografias y
los dibujos que ilustran las publicaciones, los animales
se observan en movimiento en situaciones reales, lo
que facilita su posterior identificacién en campo.

- Ofrece amplias posibilidades como material de apoyo
en los centros educativos ya que, utilizdndola como
hilo conductor, permite abordar diferentes asignatu-
ras. A modo de ejemplo: boténica, edafologia, zoo-
logia, ecologia, biogeografia, fisica, quimica, lengua,
literatura, idiomas, informatica, dibujo, etc.

ESTRUCTURACION DE LA INFORMACION

La informacién se ha organizado en dos partes clara-
mente diferenciadas. La primera parte estd compuesta
por las imagenes limpias. La segunda parte contempla
las ayudas, distribuidas por los fotogramas intentando
ocultar lo menos posible las imagenes.

Los meses se han identificado con nimeros y las esta-
ciones mediante colores asociados a dichos nimeros.
Para identificar el grupo animal se han utilizado simbo-
los. Las plantas también se clasifican mediante simbo-
los, en este caso relacionados con su origen (silvestres,
jardineria, cultivadas, etc.). Finalmente, en algunas es-
cenas, se introduce un icono especifico para indicar al-
guna curiosidad que se considera resefiable en relacion
con el animal que se observa (macho, hembra o joven).



Las escenas de la videoguia se ordenan en orden cro-
nolégico y respetando las estaciones.

(EN QUE FASE SE ENCUENTRA?

La videoguia se encuentra actualmente en fase de
pruebay ampliacién. Es un material que se esta tes-
tando a lo largo de 2016 para identificar los puntos
de mejora antes de dar el visto bueno al formato
definitivo.

Se puede ver un trailer de esta videoguia en el si-
guiente link: https://youtu.be/uyUwNFp800g

DIFICULTADES Y AGRADECIMIENTOS

La principal dificultad para confeccionar la videoguia
es laingente cantidad de documentacién que se gene-
ra relativa a grupos faunisticos y floristicos muy dispa-
res. Tanto los animales como las plantas se clasifican en
base a las imagenes captadas, no se recopila material
en campo, lo que dificulta o impide, en algunos casos,
su identificacion especifica.

Algunas de las especies identifica-
das en la videoguia explorando la
misma flor.

Es preciso contar con un equipo de personas multidis-
ciplinar, que revise el material y lo clasifique correc-
tamente. Finalmente, en el montaje, hay que resolver
aspectos tales como la musica o la voz.

La primera fase de este proyecto se ha podido completar
gracias al esfuerzo realizado por las siguientes personas:
Revisién zooldgica: Piluca Alvarez Fidalgo, Fco. Javier
Ortiz-Séanchez, Luis Oscar Aguado Martin y Maria Paz
Lopez Ruiz.

Revisiéon botanica: Amador Prieto Ferndndez.

Musica y disefio grafico: Mikel Pérez Hierro.

Voces: Martin Rezola Clemente y Koro Unzalu Altuna.
Mi mayor agradecimiento a todas ellas.
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Emili Fadurdo i Torrus

Dega del Col-legi de Biolegs de Catalunya

EI popularment conegut com a “Procés
de Bolonya” va significar un profund canvi
en l'estructura i organitzacié dels ensen-
yaments universitaris, que van passar a
organitzar-se en tres nivells: Grau, Master
i Doctorat. Aquesta nova classificacié per-
metia I'harmonitzacié dels sistemes educa-
tius superiors en el marc de I'Espai Europeu
d’Educacié Superior (EEES).

En el cas de I'antiga “Llicenciatura en Biolo-
gia’, que durava 5 anys i significava assolir
300 credits, es va passar al “Grau en Biologia”
de 4 anys que comporten 240 credits. Tot i
que tots els Col-legis de Biolegs de I'Estat
Espanyol acceptem col-legiar amb 240 cre-
dits, per assolir un nivell formatiu equipara-
ble als “antics” 300 s'ha de cursar un Master
d’almenys 60 crédits.

La reforma universitaria ha portat l'aparicio
de molts altres Graus, afins a la biologia i
vinculats a les “ciéncies de la vida”" La Bio-
tecnologia, les Ciéncies Biomediques, la
Bioquimica, la Microbiologia, la Genetica o
les Ciencies Ambientals comparteixen amb
la Biologia el nombre de crédits i nombroses
matéries troncals.

Aix0 ens porta directament a un debat
basic i molt actual com és la identificacid
d'aquestes professions en el moén laboral. La
solidesa i la rigorositat d'aquests Graus per-
met als futurs professionals aconseguir uns
coneixements molt amplis i profunds de la
matéria que el fan Unic i competent per a
determinats llocs de treball.

Tot i aix0, des del Col-legi ens trobem amb
casos on la modificacié de la normativai els
continguts d’aquests Graus ens pot situar a
una categoria professional inferior a la que
ens correspon, impedint treballar al nostre
nivell professional, disminuint les respon-
sabilitats associades, o tenint una categoria
laboral inferior -amb sous més baixos- o di-
ficultant I'accés a determinats carrecs tant
a empreses com a Administracions. O, fins i
tot, impedint portar la direccié de determi-
nats projectes.

Cap d'aquests professionals (bioleg, bio-
tecnodleg, biometge, etc...) pot quedar re-
legat d'una sortida professional o d’'una
competéncia professional. Ens hem de di-
ferenciar! Ens hem de fer valdre! Ens hem
d’autoreivindicar!
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@ Cal enaltir la

feina del bioleg

En aquest moments, tots els estats
membres de la UE estan comencant a
aplicar diferents normes europees per
facilitar la mobilitat i el reconeixement
de les diverses titulacions. En aquest
context la Biologia i altres ciencies afins
que no tenen una normativa especifica
europea comuna de continguts i dura-
cié, no sén considerades professid re-
gulada, reservada exclusivament a les
professions sanitaries (medicina, infer-
meria, etc..) arquitectura, enginyeries i
algunes juridiques.

Reconeixement de les titulacions

Aixi, en el cas de la biologia el reconeixe-
ment dels titols estranger s’ha de rea-
litzar amb I'Equivaléncia al titol de Bio-
logia, no Homologacié reservada a les
professions regulades.

S’ha de tenir en compte que aquesta
Equivaléencia pot tenir dos nivells: ni-
vell de Grau (nivell 2) i de Masters (ni-
vell 3) i segons es demani i s'obtingui
un o l'altre es tindran diferents nivells
professionals i per tant també diferent
categoria laboral.

Respecte al reconeixement dels titols es-
panyols i les qualificacions professionals
per treballar a I'estranger -o per companyies
internacionals-, també s'esta comencant a
aplicar noves normatives europees que ens
afecten.

Cal valorar molt bé la
inversi6 que es fa en
masters i postgraus, d’acord
amb l'activitat professional
que vulguem desenvolupar

Qué fem des del Col-legi?

Des del CBC estem treballant en diversos ni-
vells, diferents i complementaris.

D’una banda, us donem suport directament
als col-legiats i col-legiades per garantir el
vostre nivell professional segons la classifi-
cacié del MECES (Marco Espaiiol de Cualifi-
caciones para la Educacién Superior) o de
I'Espai Europeu d’Educacié Superior; també
us assessorem en els tramits a fer per al re-
coneixement dels vostres titols per treballar
a l'estranger o com sol-licitar I'equivaléncia
si teniu un titol estranger.

D’altra, treballem directament amb les Univer-
sitats per assolir un compromis comu en relacio
als Graus i Masters formatius davant les diverses
sortides professionals i demandes de mercat.
També estem treballant -a través del Con-
sejo General de Colegios de Bidlogos- per
unificar tant com sigui possible una pro-
posta conjunta del col-lectiu de la biologia
professional i elevar-la a la Conferéncia Es-
panyola de Degans de Biologia i al Ministeri
d’Educacié i Ciencia.

Aprofito per proposar-vos aqui una seriosa
reflexié sobre quines son les obligacions for-
matives per poder accedir a una especialitat.
Cal valorar molt bé la inversié que es fa en
masters i postgraus, d'acord amb l'activitat
professional que vulguem desenvolupar.
Compteu amb el vostre Col-legi per tot el
que facifalta. El Col-legi és de tots, per a tots,
i el construim entre tots.
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Entra al directori de
professionals col-legiats

.......................................................... 2 o0 Y T —
Trobar noves oportunitats laborals.

Difondre i oferir a la societat les teves activitats a titol
individual.

Fomentar la interrelacié professional per tal de crear si-
nergies que puguin ser I'embri6 de noves linies de negoci.

Augmentar el prestigi de la teva professio.

Disposar de les dades actualitzades dels experts en les
diverses especialitats de la Biologia.

Donar resposta experta a les consultes i questions sobre
aquells temes d'actualitat i serveis de la nostra professio
de diferents tematiques cientifiques.



	1
	3
	4
	6
	11
	12
	17
	18
	22
	26
	28

