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Semiologia neurologica

en bovinos

Existen diferentes maniobras semioldgicas que se pueden realizar en bovinos con el fin de detectar la
encefalopatia espongiforme transmisible (EET). Generalmente estdn limitadas a animales de pequefio
porte. La evaluacion neurolégica se basa ademds en la anamnesis, inspeccion de signos clinicos y
examen neuroldgico minucioso y ordenado para establecer un diagnéstico topografico.

| estudio y evaluacion neurolégica en bovinos ha adquiri-

do importancia en los Ultimos afios a causa de la encefalo-
patia espongiforme transmisible (EET), identificada por prime-
ra vez en Gran Bretafia en 1985. La mayoria de las patologias
neuroldgicas bovinas son debidas a agentes infecciosos (prio-
nes, bacterias, virus, etc.), problemas congénitos y/o heredita-
rios, a diferencia de las afecciones en animales de compafiia,
donde son frecuentes las alteraciones traumaticas, enferme-
dades degenerativas y neoplasicas.

La evaluacion neuroldgica en bovinos, como en cualquier otra
especie, se basa en la anamnesis, inspeccién de signos clini-
cos y examen neurolégico minucioso y ordenado para, al me-
nos, establecer un diagnostico topografico. Las maniobras se-
miologicas posibles de realizar estan generalmente limitadas a
animales de pequefio porte.

En el examen objetivo particular neurolégico se evallan la
deambulacién, sensorio, actitudes, desarrollo muscular, re-
acciones posturales, reflejos de pares craneanos y espinales,
pudiendo sumarse ciertos métodos complementarios. Mu-
chos signos aparentemente neurolégicos pueden deberse a
alteraciones musculoesqueléticas, metabdlicas (hipomagne-
semia, eclampsia), intoxicaciones, etc., imponiéndose reali-
zar el diagnostico diferencial. El tratamiento nunca deberia
instaurarse sin la correcta identificacion de la afeccion.

La normal deambulacién es el desplazamiento coordinado y
armonico (taxia) en el que intervienen varios aparatos y sis-
temas, siendo el SN y musculoesquelético los mas involucra-
dos. La alteracién en alguna de ellos provoca una incoordina-
cion deambulatoria denominada
ataxia. La valoracién de la deam-
bulacién es un dato importante
especialmente en bovinos adul-
tos debido a la dificultad para
evaluar las reacciones posturales
y reflejos medulares.

Los signos cefalicos sugieren alte-

En el examen objetivo particular neuroldgico
se evalian la deambulacion, sensorio,
actitudes, desarrollo muscular, reacciones
posturales, reflejos de pares craneanos
y espinales, pudiendo sumarse ciertos
métodos complementarios.

Reflejo corneal

raciones craneales al foramen magno, mientras que los halla-
dos en tronco y/o miembros son sugerentes a lesiones cauda-
les al mismo. Las lesiones en neurona motora inferior (NMI) se
presentan con paralisis flaccida en la regién afectada, debien-
do realizarse el diagnostico diferencial entre lesion de NMI,
neuropatia periférica, miopatia y disfuncién de la unién neuro-
muscular. En tanto, lesiones de las neuronas motoras superio-
res (NMS) o en los tractos ascendentes o descendentes me-
dulares son responsables de paralisis espastica.

La evaluacién del sensorio permite establecer el grado de
conexion del animal con el medio que lo rodea. Funcion
dependiente del Sistema Activador Reticular Ascendente
(SARA) localizado en el encéfa-
lo. Las anormalidades del senso-
rio se manifiestan generalmente
por depresion, apartado del ro-
deo, convulsiones, anormal vo-
calizacion, ceguera, hipereste-
sia, vicios 0 manfas como lamido
constante. Los bovinos que ma-
nifiesten estado de excitacién,
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respuestas exageradas a esti-
mulos luminicos, sonoros y/o
tactiles con incoordinaciéon mo-
tora son sospechosos de EET y
son cuadros de denuncia obliga-
toria a los Centros de Referen-
cia. El reflejo de succion, pre-
sente en los recién nacidos, es
innato y fisiolégico, y es un buen
indicador del normal estado del sensorio. Por el contrario, es-
tados de depresién o somnolencia son sugerentes de toxe-
mias, acidosis, hipoglucemia, etc.

Para evaluar las actitudes se observa la cabeza, tronco, miem-
bros y rabo, en estacion y en decubito. La presién cefalica so-
bre objetos es sugerente de hipertension intracraneana o afec-
cion vestibular periférica. Una amplia base de sustentacion
indicarfa pérdida del equilibrio por afeccién cerebelosa.

El desarrollo muscular si bien depende en parte del esta-
do nutricional, también depende, neurolégicamente, de la in-
tegridad de la (NMI) responsable de la tonicidad y tropismo
muscular.

Las reacciones posturales posibles de realizar en terneros
(prueba de la carretilla, del nudillo, de enderezamiento, fuerza
extensora, entre otras) sirven sélo para confirmar sospecha de
neuropatia no manifiesta aln, sin poder establecer el diagnés-
tico topografico y mucho menos el nosolégico.

En bovinos, los pares craneanos (PC) |y XI (N. olfatorio y N.
accesorio, respectivamente) son explorables. Mediante la ins-
peccién durante la deambulacién simple y con obstaculos, la
respuesta a la amenaza y los reflejos fotomotores-pupilares
(RFP) se evalta el Il PC (N. 6ptico). Los terneros pueden pre-
sentar ceguera por retinopatia asociada a diarrea virica bovina.
Los PC Ill, IV y VI (oculomotor, troclear y abducen) se explo-
ran en conjunto por ser responsables de la correcta ubicacién
ocular en la érbita. El lll PC se explora también por los RFP, ta-
mafio y simetria pupilar y abertura palpebral.

Los PC V (N. trigémino) son responsables de la sensibilidad
corneana y cutanea de la cabeza y de la motricidad de los
musculos masticatorios y el PC VII (N. facial) de la expresién
facial y muasculo orbicular de los parpados. A estos PC se los
evalla mediante el reflejo palatino, palpebral, corneal, del pa-
bellén auricular y del labio superior. Los PC IX, X y XII (N.

Los bovinos que manifiesten estado
de excitacion, respuestas exageradas a
estimulos luminicos, sonoros y/o tactiles con
incoordinacién motora son sospechosos de
EET y son cuadros de denuncia obligatoria
a los Centros de Referencia.

glosofaringeo, vago e hipogloso)
son explorados en conjunto a tra-
vés del reflejo faringeo. El XIl PC
se examina mediante la tonicidad
lingual. A través del reflejo deglu-
torio se evallan los N. glosofarin-
geo y vago.

La evaluacion de la medula espi-
nal se realiza mediante la exploracién de los reflejos espina-
les, y su evaluacion dependera del tamafio, edad y tempera-
mento del animal. Deben evaluarse con el animal en decubito
lateral, tratando que el sujeto se halle lo mas relajado posi-
ble. A veces, y dependiendo del temperamento del paciente,
pueden taparse los 0jos a fin de evitar respuestas incorrectas
de defensa. La sensibilidad superficial se evalia mediante
presion digital, suaves pinchazos con aguja o bien pasando
un elemento romo sobre las diferentes regiones corporales.
El objetivo es determinar areas de hiperestesia. La respuesta
anormal es la contraccion de la musculatura de la zona o el
movimiento del animal en pos de evitar el estimulo. La hiper-
sensibilidad cutéanea superficial es un signo que puede pre-
sentarse en bovinos con EET. El “pellizcamiento” en la region
de las apdfisis espinosas toracicas provoca una falsa lordosis
como respuesta normal. En patologias de la columna verte-
bral toracica, como espondilosis, espondilitis, artrosis, espe-
cialmente en animales afiosos, la columna queda rigida, con-
siderandose la prueba negativa.

Reflejo palatino
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Reflejo de cruzamiento de miembros en un ternero

Los reflejos espinales del paniculo, patelar, perineal y de reti-
rada son factibles de evaluar, dependiendo de a talla del ani-
mal, normalmente son realizados en terneros. También pue-
den realizarse los reflejos del cruzamiento de miembros, del
tropiezo y del extensor cruzado. El reflejo del paniculo o subcu-
téaneo involucra al nervio toraxico lateral, metamera C8, T1, T2
(ocasionalmente) en bovinos, usualmente esta ausente cau-
dal a L3.

El reflejo de cruzamiento de miembros evalla la propiedad
propioceptiva al colocar los miembros anteriores o posterio-
res en una posicion anémala como es el cruzarlos. La res-
puesta esperada es la inmediata rectificacion de los miem-
bros o el rechazo del animal a tal posicion. La propiocepcion
puede estar alterada por lesiones medulares y/o encefélicas.
Al percutir sobre el tendén extensor del carpo, reflejo car-
pal, se obtiene como respuesta la extension de la articula-
cion del carpo.

El reflejo patelar evalla el segmento medular L4y L5y el ner-
vio femoral. Puede observarse una hiperreflexia en rumian-
tes con dafio en el nervio ciatico. La hiporreflexia se observa
en animales que han padecido decubitos prolongados, tales
como la enfermedad del musculo blanco donde se produce
una mionecrosis. La arreflexia puede presentarse en paresias
o paralisis del nervio femoral asociadas a problemas de cadera
ocurridas durante el parto.

La respuesta normal del refle-
jo perineal puede estar dismi-
nuida en hembras parturientas o
con severo dafio vaginal. Para la
correcta respuesta a este reflejo

La valoracion de la deambulacién es un
dato importante especialmente en bovinos
adultos debido a la dificultad para evaluar las
reacciones posturales y reflejos medulares.

debe estar intacta la médula en los segmentos S2 a S4, y el
nervio pudendo. La arreflexia puede indicar linfosarcoma es-
pinal. Accidentalmente puede presentarse pos anestesia epi-
dural con lidocaina.

El reflejo de retirada se realiza presionando sobre el bor-
de coronario cuando el animal esta en estacion o se presio-
na entre los dos dedos si el sujeto esta en decubito lateral.
Las metédmeras son para miembro anterior C6 a T2, nervio
radial, mientras que para el miembro posterior son L5 a S1,
nervio ciatico.

El reflejo extensor cruzado se presenta normalmente en neo-
natos, considerandoselo como consecuencia de una cierta
inmadurez del SNC, mientas que su presencia en animales
adultos es indicativa de lesion en NMS y/o sus tractos. La pal-
pacion superficial se realiza sobre todos los relieves muscula-
res, evaluando el desarrollo y simetria muscular, tonicidad, su-
doracion y presencia de sensibilidad.

Electroencefalograma en ternero

Como método complementario posible de realizar en bovinos
se encuentra el andlisis de liquido cefalorraquideo (LCR) me-
diante puncién lumbosacra y anestesia local. Si bien otra posi-
bilidad es la puncion en la articulacién atlanto-occipital, se re-
quiere de anestesia general, ya que los movimientos del animal
pueden producir lesiones en mé-
dula 6sea con riesgo de muerte,
ademas de estar contraindicada
en cuadros de hipertension in-
tracraneana. El instrumental ne-
cesario es una aguja espinal, je-
ringa de 5 ml y tres tubos (seco,
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estéril y EDTA para analisis bio-
quimico, bacteriologico y citoldgi-
co, respectivamente).

El animal se ubica en estacion
o decubito lateral con los miem-
bros posteriores hacia delante
a modo de flexionar la columna
vertebral. Con dedo indice, el clinico palpa el sitio de pun-
cion, ubicado entre la Ultima vértebra lumbar y primera sa-
cra (L6-S1). Preparado asépticamente el sitio se introduce
la aguja en angulo sagital dirigida hacia craneal con una in-
clinacion respecto a la horizontal de 5-10°. Se atraviesa piel,
tejido subcutaneo, ligamentos (en este momento el animal
manifiesta un ligero temblor en miembros posteriores), lue-
go atraviesa la duramadre y aracnoides. Con la aguja en el
espacio subaracnoideo, sale el LCR pudiendo evaluar sub-
jetivamente la presion. Normalmente el liquido sale a razén
de 1-2 gotas por 1-2 segundos. Si hay hipertensién intracra-

Reflejo carpal en ternero

neana (neoplasma, granulomas, meningitis, etc.) la salida en
constante. Luego de ello, se acopla la jeringa y se aspira sua-
vemente, obteniendo el LCR normalmente transparente. Con
3-4 ml de LCR es suficiente para repartir en cada tubo. La
contaminaciéon sanguinea al inicio de la extraccion general-
mente proviene de la punciéon de los vasos sanguineos me-
ningeos, debiéndose descartar, desacoplando la jeringa sin
quitar la aguja. La muestra debe ser procesada dentro de los
30 minutos de su extraccién debido a que el LCR es hipo-
ténico produciéndose rapidamente la lisis celular. Debido a
que esta premura no es practica, se refrigera la muestra a -
4°C por no mas 24 hs, o bien se deja sedimentar sobre un

Las anormalidades del sensorio se
manifiestan generalmente por depresidn,
apartado del rodeo, convulsiones, anormal
vocalizacién, cequera, hiperestesia, vicios o

manias como lamido constante.

portaobjetos. Normalmente el
LCR es transparente con esca-
sas células y proteinas. La tur-
bidez es debida por incremento
de leucocitos y/o eritrocitos ma-
yor a 200 células/ul 0 400 célu-
las/ul respectivamente. Cuando
la cantidad de proteinas es ele-
vada, el liquido se torna espumoso, sugerente de alteracion
en la permeabilidad de la barrera hematoencefélica o au-
mento de produccion local de inmunoglobulinas. El tipo ce-
lular predominante es sugerente del tipo de afeccion.

Otro método complementario es la electroencefalografia en
terneros, y en fases de experimentacion.

Conclusion

Mediante las evaluaciones anteriormente descriptas el clinico
puede estar en condiciones de establecer un diagndstico to-
pogréafico y saber si la lesion es unifocal o multifocal. Los su-
jetos con alteracion del sensorio, incoordinacion ambulatoria,
actitudes cefdlicas anormales, asimetrias faciales, signos de
alteraciones de PC, sugeriran afecciones encefalicas, mientras
que los animales con trastornos motrices de paresias o para-
lisis, déficit propioceptivo, déficit de reflejos espinales, etc. sin
anormalidades cefélicas seran sospechosos de lesiones poste-
riores al foramen magno.

La polioencefalomalacia, intoxicacién con plomo, meningoen-
cefalitis tromboembdlica, rabia, cetosis, absceso cerebral son
enfermedades comunes con presentacion de signos sugeren-
tes de dafio cerebral. En tanto, la listeriosis, leptomeningitis,
rabia, absceso hipofisario suele afectar la region del tallo en-
cefélico. Los signos vestibulares periféricos son debidos a trau-
ma, otitis media e interna. Por Ultimo, los signos cerebelosos
ocurren frente a abiotrofia, hipoplasia, infecciones virales in-
trauterinas como la diarrea virica bovina (BVD) y lengua azul
(blue tongue). ®
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Por: MV Laura Ontiveros - Area de Cirugia del Hospital Escuela

Principios generales del manejo

del paciente oncologico

En los ultimos afios se ha visto un importante aumento de la prevalencia del cancer en pacientes
caninos y felinos, principal causa de muerte entre las mascotas domésticas. Esto ha determinado que
la oncologia en veterinaria crezca en forma vertiginosa. Para la aplicacién de una terapia adecuada
es de vital importancia arribar a un diagnoéstico correcto de la neoplasia.

n la actualidad el promedio de vida de las mascotas se

ha elevado significativamente debido a una serie de fac-
tores como el incremento en la cantidad y calidad de servi-
cios veterinarios que pueden prestarse, asi como por el ma-
yor cuidado que los propietarios les brindan. La oncologia en
veterinaria también ha crecido en los Ultimos afios en forma
vertiginosa. Esto ocurre como consecuencia de un aumen-
to en la prevalencia del céancer en caninos y felinos y de los
progresos que se han hecho en la aplicacion de diferentes
métodos terapéuticos en la lucha contra las enfermedades
oncolégicas, pero, fundamentalmente, se debe a una mayor
demanda por parte de los propietarios para obtener una te-
rapia efectiva para el tratamiento de su mascota enferma. Se
considera que el cancer es la principal causa de muerte en-
tre las mascotas domésticas.

La prevalencia de los diferentes tipos de céncer depende en
muchos casos de una serie de factores como raza, edad, sexo,
actividad y medio ambiente. Por ejemplo, es conocida la ma-
yor predisposicion de los animales de pelaje blanco a sufrir
carcinoma de células escamosas. Los tipos tumorales que se
presentan con mayor frecuencia en los caninos son: mama-
rios, de piel, linfoides, de tejidos blandos (sarcomas), testicula-
res, de la cavidad bucal, y 6seos. En los felinos los mas comu-
nes son: linfoides, cuténeos, de tejidos blandos (sarcomas),
mamarios, de la cavidad bucal, y 6seos.

En la mayoria de los casos el mo-
tivo de la consulta es la presen-
cia de tumores externos obser-
vados por el mismo propietario,
mientras que en otras ocasiones
es una alteracion no definida que
hace sospechar que el paciente
padece de cancer. Hay una serie
de signos que permiten estable-
cer la presuncién de que es un
paciente oncolégico, tales como
pérdida de peso inexplicable,

El cdncer es una patologia bastante
frecuente en la practica veterinaria
de caninos y felinos. Es fundamental
realizar un diagnostico precoz e instaurar
una terapéutica rapida y eficaz para
combatir los distintos tipos de neoplasias
con el objetivo de lograr la curacién
o la paliacion de los signos clinicos.

Rx de térax compatible con metéstasis pulmonar

anemia de origen desconocido, coagulopatias, halitosis, Ulce-
ras cronicas, colectas liquidas en abdomen o térax, cambios
de habitos o conducta, etc.

Para la implementacién de la terapéutica apropiada es fun-
damental el diagndstico correcto de la neoplasia. Para arri-
bar a ello se debe realizar un examen adecuado del pacien-
te oncolégico. EI mismo consiste, mas alld de un exhaustivo
examen clinico y una anamnesis completa, en un examen
oncoldgico y un examen paraon-
colégico, con el agregado de
una serie de estudios comple-
mentarios que incluyen: radio-
logfa, ecografia, analisis clinicos,
tomografia y resonancia magné-
tica y fundamentalmente la cito-
logia y la histopatologia.

El examen oncoldgico se basa en el
TNM, en el cual T significa tumor,
N linfonddulos y M metéstasis.
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El estudio del tumor se basa en una serie de parametros:

» Localizacion anatdémica.

» NUumero de tumores primarios.

» Tamafio.

» Presencia de Ulceras.

» Consistencia.

» Movilidad.

» Edema e inflamacién peritumoral.

» Estudio citolégico y/o histopatolégico. Este es un paso que
en muchas ocasiones se omite pero que en realidad es fun-
damental para poder indicar la terapia adecuada para cada
tipo tumoral.

Esta identificaciéon de la neoplasia se puede realizar mediante
una toma de muestra para citologia o para histopatologia. Cito-
logia: tiene la ventaja de ser sencilla, de bajo costo, factible de
ser realizada en cualquier consultorio clinico y sin riesgo para
el paciente. Pero a la vez tiene la desventaja de que no siem-
pre es diagndéstica y en caso de serlo muchas veces suele ser
orientativa, ya que mediante ella no puede ser observada la ar-
quitectura tisular.

Las muestras pueden ser obtenidas por distintos procedimientos:
a- Puncién con aguja fina.

b- Puncién aspiracion con aguja fina (PAF).

c- Aspiraciones de colectas liquidas.

d- Lavados.

e- Citologfa exfoliativa.

f- Raspajes.

g- Cepillados.

h- Improntas.

Si la citologia no es diagnéstica, en algunos casos se recurre a
una biopsia pretratamiento. Las biopsias para histologia pue-
den ser incisionales o escicionales.

a- Biopsia escicional: es aquella en que se saca directamente
toda la masa tumoral para su estudio.

bh- Biopsia incisional: consiste en la toma de una porcién de la
masa sospechosa incluyendo en la muestra, en lo posible, te-
jido patoldgico y normal.

Es importante el adecuado acondicionamiento y remision de
la muestra para arribar al diagndéstico correcto. Se la debe co-
locar en un recipiente de boca ancha o en una bolsa de cie-
rre hermético con una relacién con el fijador de 20/1. Debe ir

acompafiada de un protocolo en el que deben constar: datos
del propietario, datos del profesional actuante, resefia, anam-
nesis, tipo de muestra (6rgano y/o regién anatémica, forma de
recoleccion), fijador utilizado y diagnéstico presuntivo.

El estudio de los linfonddulos (N) incluye:

» Localizacion.

» Tamafio.

» Superficie.

» Consistencia.

» Movilidad.

» Sensibilidad.

N (-) no hay evidencia macroscépica de linfoadenopatia.
N (+) con evidencia de linfoadenopatia.

El estudio de las metéstasis (M) debe realizarse siempre ante
la sospecha de un paciente oncolégico. Pueden ser Unicas,
una masa Unica en un érgano distante al que le dio origen o
multiples, mas de una masa en uno 0 mas 6rganos.

M (-) ausencia de metéstasis.

M (+) presencia de metéastasis.

El examen del paciente oncolégico se completa con el estu-
dio de los sindromes paraneoplasicos. Muchos pacientes on-
colégicos presentan alteraciones que no estan asociadas con
el lugar de asiento del tumor primario ni con la presencia o no
de metéstasis, denominandose a dichas afecciones sindromes
paraneoplasicos o paraoncolégicos. Pueden atribuirse a sus-
tancias peptidicas, muchas veces de naturaleza hormonal, li-
beradas por los tumores.
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Es importante su estudio ya que
pueden causar mayor morbilidad
que la presencia fisica actual de
un tumor maligno pudiendo llevar
a la muerte del animal, a veces es
el primer o Unico signo presente
que nos haga sospechar la pre-
sencia de una neoplasia, y nos
permiten realizar el control de la
evolucion de un tratamiento ya
sea del tumor primario y/o de las
metéastasis.

Los sindromes paraneoplasicos

mas comunes incluyen:

» Caquexia.

» Hipercalcemia.

» Sindrome febril.

» Anorexia.

» Anemia, leucocitosis, leucopenia, trombocitopenia.
» Hipoglucemia.

» Osteopatia hipertréfica.

» Hiperestrogenismo.

Los objetivos del tratamiento de un paciente oncolégico son:
» Curativos.
» Paliativos.
» Induccion de remisiones
prolongadas.
» Minima toxicidad.
» Soportables por el propietario
y el paciente.

Siendo el objetivo primordial y mas importante en todo pacien-
te con cancer la preservacion de la calidad de vida.

Las modalidades terapéuticas factibles de ser aplicadas en un
paciente oncoldgico incluyen:

» Cirugia.

» Quimioterapia.

» Hormonoterapia.

» Inmunoterapia.

» Radioterapia.

» Termoterapia (criocirugia, hipertermia).

» Terapias alternativas.

Las cuatro primeras opciones terapéuticas son las mas utiliza-

La quimioterapia resulta un recurso de
creciente importancia, esto se debe
principalmente a dos razones: por un lado
hay una mayor aceptacién por parte de los
propietarios de las mascotas y por otro a
medida que avanzan los estudios sobre los
agentes quimioterdpicos se demuestran
mayores evidencias convincentes de que
para algunas enfermedades oncoldgicas es
eficaz en el control del tumor.

das en nuestro medio. La ciru-
gia es la modalidad terapéutica
empleada con mayor frecuencia
y quizas la mas efectiva para la
mayoria de las neoplasias.

La cirugia oncolégica puede
perseguir varios objetivos, pue-
de ser:

» Diagnostica (en caso de biop-
sias).

» Curativa.

» Paliativa. Indicada para mejo-
rar la calidad de vida del pacien-
te en los casos cuya cura es im-
posible. Por ejemplo, para eliminar el dolor. Es el caso tipico de
la amputacion de un miembro con osteosarcoma que provoca
un intenso dolor. Otros ejemplos pueden ser tumores no cura-
bles pero muy voluminosos que impidan los movimientos nor-
males del animal, o neoplasias ulceradas que dan olor, pérdida
de sangre y son susceptibles de padecer miasis.

» Preventiva. Por ejemplo la castracion de las perras antes del
primer el celo reduce en forma significativa el riesgo de pre-
sentacion de tumores de mamas. La castracion de los caninos
machos criptérquidos tiene efecto preventivo sobre la apari-
cion de tumores testiculares, ya que se supone que los testicu-
los retenidos tienen mayor predisposicion a ser tumorales.

Estudio de la N Linfoadenopatia axilar
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Estudio de la T Neo mamario ulcerado

La quimioterapia resulta hoy en dia un recurso de creciente
importancia en cuanto a que su practica es cada vez mas fre-
cuente en la clinica oncoldgica de caninos y felinos. Esto se
debe principalmente a dos razones: por un lado hay una ma-
yor aceptacion por parte de los propietarios de las mascotas
y por otro a medida que avanzan los estudios sobre los agen-
tes quimioterapicos se demuestran mayores evidencias con-
vincentes de que para algunas enfermedades oncolégicas es
eficaz en el control del tumor, resultando en una mayor y me-
jor sobre vida de los enfermos.

Puede emplearse quimioterapia en varias situaciones clinicas
que diferiran segln el paciente. Estas incluyen: como trata-
miento primario para la cura o control del cancer sistémico
como linfoma o leucemia o para el control de enfermedades
oncolégicas que han metastizado. Se la puede administrar
previo a la cirugia en caso de neoplasias muy avanzadas, in-
filtradas, donde la extirpacion no es posible, con el fin de dis-
minuir el tamafio del tumor y/o liberarlo para poder extirparlo.
También se la puede indicar luego del tratamiento quirdrgico
en caso de tumores muy malignos que van a dar metéastasis
o cuando el tumor no ha sido extirpado completamente para
evitar recidivas.

Si bien los efectos adversos de la quimioterapia en los caninos
y felinos no son de la magnitud de los que ocurren en los hu-
manos, pueden darse, y hay que estar preparados para com-
batirlos. Se observé que la mayor prevalencia es, en general,
a nivel gastrointestinal (vomitos y diarrea), hematolégico (prin-
cipalmente disminucién de los glébulos blancos) y, en menor
medida, anorexia, decaimiento, reacciones alérgicas, trastor-
nos neurolégicos, entre otras.

En cuanto a la hormonoterapia, las hormonas empleadas con
mas frecuencia en medicina veterinaria para el tratamiento
de los pacientes oncolégicos son los glucococorticoides (por
ejemplo: en linfomas, mastocitomas) y los progestagenos (por
ejemplo: adenomas prostaticos o de glandulas hepatoideos).
La inmunoterapia generalmente se utiliza como un tratamiento
adyuvante que estimula el sistema reticuloendotelial para ayu-
dar al organismo a combatir la formaciéon de émbolos y micro-
metéastasis.

En oncologia es prioridad, al instaurar cualquier
modalidad de tratamiento, mantener la calidad
de vida del paciente y del entorno familiar.

El cancer es una patologia bastante frecuente en la practi-
ca veterinaria de caninos y felinos. Es fundamental realizar un
diagnostico precoz e instaurar una terapéutica rapida y eficaz
para combatir los distintos tipos de neoplasias con el objetivo
de lograr la curacion o la paliacion de los signos clinicos. Como
asf también es importante concientizar a los propietarios de las
mascotas sobre la importancia del examen clinico periédico
y/o la consulta rapida con un profesional ante la menor apari-
cién de un tumor y no esperar a que crezca, para de esta for-
ma permitir un mejor y mas rapido tratamiento de la patologia.
En oncologia es prioridad, al instaurar cualquier modalidad de
tratamiento, mantener la calidad de vida del paciente y del en-
torno familiar.

Aplicacion de quimioterapia endovenosa

Punci6n aspiracion con aguja fina (PAF)
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: Durante este afio se irdn publicando en cada ndmero de Infovet :
- los resumenes de los trabajos correspondientes a la Jornada de Becarios :
- de Investigacion 2009. :

Aislamiento
y caracterizacion de

cepas de Streptococcus
equi equi en equino

Becaria: Carla Paola Bustos
Directora: Guida Nora

| streptococcus equi equi (See) es el agente causal de la

adenitis equina (Ae), ampliamente difundida en el mun-
do, y caracterizada especialmente por una descarga nasal
purulenta y linfoadenitis submaxilar. Se lo asocia a afeccio-
nes en el tracto respiratorio superior, sinusitis, abscesos, bur-
sitis, mastitis, neumonia, pleuritis y pleuroneumonia (Clark
C., y col 2008). Es responsable de numerosas patologias
como adenitis atipicas, onfalitis, endometritis, metritis, abor-
tos e infertilidad, placentitis (Luque I., y col 2006) y epididi-
mitis (Held, J. P. y col 1990). Se han reportado episodios de
adenitis equina donde sélo se aisla Sez como Unico agente
causal (Laus, y col 2007).

El aislamiento de S § hemoliticos del grupo C de Lancefield dis-
tintos de See en la mucosa retrofaringea de equinos sanos im-
plica la necesidad de una correcta y cuidadosa evaluacion en
el diagnostico y deteccion de carriers. Streptococcus equi zo-
oepidemicus (Sez) y Streptococcus equi equisimilis (Ses), ha-
bitantes normales de la mucosa nasofaringea, pueden compli-
car el aislamiento de See. Diferenciar este tipo de colonias por
su aspecto o B hemoalisis es dificultoso, se recomienda por lo
tanto analizar el mayor nimero posible de las colonias B he-
moliticas presentes en cada placa. Se conoce que el See esta
altamente adaptado al huésped, mientras que otros S estre-
chamente relacionados como Sesy Sez estarian como comen-
sales en las mucosas causando enfermedad supurativa respi-
ratoria y del tracto reproductivo, asi como en contaminacion
de heridas.

El objetivo de este trabajo es detectar la presencia de See a
partir de muestras obtenidas de hisopados retrofaringeos de
equinos. Se muestrearon 49 animales, 42 de stud y 7 de ha-
ras. 9 animales fueron positivos a Sez, 7 animales de stud y
2 de haras.Otras bacterias beta hemoliticas halladas en las
muestras fueron corynebacterium sp, Staphylococcus sp.,
Streptocuccus spy Bacillus sp. ®

Reqgulacion de
la apoptosis sobre
una linea establecida
de células de granulosa

bovina (BGC1) con
un analogo de GnRH
(acetato de leuprolide)
y un antagonista
(antide)

Becario: Cruzans PR, Carou MC, Revilla M
Director: Lombardo MD - Histologia y Embriologia

Se han identificado receptores de la hormona liberado-
ra de gonadotropina (GnRHr) en células de granulosa
ovérica (CG) y luteales. La activacion de GnRHr en la CG
conduce a la estimulacion o inhibicién de la funcién go-
nadal. Experiencias in vivo e in vitro de la regulacién hor-
monal con agonistas de GnRH, demostraron en ovarios de
ratas un incremento en la atresia folicular. Asi también, se
determin6 que la administracion in vivo de un analogo de
GnRH (GnRH-a) incrementa la muerte celular por apop-
tosis en tejido ovarico y en CG. Estudios previos de nues-
tro laboratorio, identificaron un aumento significativo en
la proporcion de células BGC-1 apoptoéticas inducidas du-
rante 24 y 48 hs con 100 nM de Acetato de Leuprolide
(LA) mediante técnicas de DAPI, TUNEL y Anexina V.

A los efectos de corroborar y analizar de manera mas es-
pecifica estos resultados, el propdésito del presente trabajo
fue comprobar la especificidad del proceso de regulacion
de apoptosis con LA mediante el analisis el proceso en
presencia de un antagonista de GnRH (ANTIDE). Se reali-
zaron tres ensayos por triplicado para la determinacién de
apoptosis por tincién con hematoxilina, analisis morfologi-
co, y dos experimentos por triplicado para la determina-
cién de apoptosis por citometria de flujo (FACS) mediante
la marcacion de las BGC-1 con Anexina V-FITC y IP, anali-
zando los resultados por ANOVA de dos vias y analisis de
comparacion de medias de Bonferroni. El analisis morfo-
l6gico confirmo los resultados obtenidos previamente para
la incubacién por 24 hs con 100 nM LA. Este efecto fue
parcialmente inhibido por la preincubacion del cultivo ce-
lular con 100 nM ANTIDE y el antagonista per se no modi-
fica significativamente el comportamiento del control. Los
datos obtenidos por citometria de flujo confirman lo obser-
vado por tincién con hematoxilina. Por lo tanto, el efecto
inductor de apoptosis en BGC-1 por parte del LA es espe-
cifica y se da a través del GnRHr. ©
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Taller para Manipuladores de Alimentos

Capacitar sobre lo cotidiano

Cada vez mds se toma conciencia sobre las enfermedades que puede causar en las personas la mala
manipulacién de los alimentos. El rol del veterinario en este aspecto de la salud publica se vuelve
muy importante y es en este marco que surge el Taller para Manipuladores de Alimentos. El mismo
apunté a fortalecer los conocimientos de quienes mantienen un contacto cotidiano con la elaboracion

de comidas con fines comunitarios.

os dias 20 y 27 de mayo se realizé el Taller para Manipula-

dores de Alimentos en el marco del Programa Formador de
Formadores del Centro de Desarrollo Comunitario (CDC), en el
modulo de biblioteca de la Facultad. La apertura del taller co-
menzd con las palabras de Juan Carr, Director del CDC. Lue-
g0, el Sr. Alan Manoukian Director Ejecutivo de la Fundacion
Banco de Alimentos y el Sr. Secretario de Extension Universi-
taria de la Facultad, Jorge Guerrero, destacaron la importancia
de la participacion de los asistentes y del trabajo conjunto que
se viene realizando entre la Fundacién y el CDC.

La capacitacion estuvo a cargo de alumnos y docentes perte-
necientes al Voluntariado de Seguridad Alimentaria: minimiza-
cion de riesgos de enfermedades transmitidas por alimentos,
dirigido por la Dra. Andrea Calzetta Resio. Para la realizacion
de los talleres se contd con la colaboracion y apoyo de la Fun-
dacion Banco de Alimentos y del Ministerio de Accién Social
perteneciente al Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, arti-
culadores de la convocatoria.

El nimero de asistentes al taller, que obtuvo la homologacion
por parte del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, fue de

Fundacion Banco de Alimentos

La Fundacién Banco de Alimentos trabaja en red con cen-
tros comunitarios y fue una de las entidades que articuld
la convocatoria al taller. En la Fundacion ensefian a elabo-
rar alimentos a todo tipo de organizaciones tales como hos-
pitales, clubes, comedores infantiles, centros de rehabilita-
cion, hogares de ancianos, escuelas, entre otras entidades
que suman mas de 480. Y apuntan a principalmente luga-
res de bajos recursos.

130 personas pertenecientes a centros y comedores comuni-
tarios, en su mayoria personal de cocina. La importante con-
vocatoria y conformacion hizo que se vieran cumplidos los ob-
jetivos de capacitacion.

A los largo de las dos jornadas de taller se trataron temas como

El modelo de trabajo de la Fundacion se basa en rescatar los
alimentos que por distintos motivos no pueden ser comercia-
lizados (excedentes de produccién y remanentes de comer-
cializacién), pero que son aptos para el consumo, y pueden
ser distribuidos entre quienes mas lo necesitan. El equipo de
trabajo estéd conformado por mas de 400 personas, en su
mayoria voluntarios. Dan de comer a mas de 73.000 perso-
nas de Capital Federal y Gran Buenos Aires.
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La Catedra de Tecnologia, Proteccién e Inspeccién Ve-
terinaria de Alimentos coordina y lleva adelante las ta-
reas vinculadas con el Voluntariado en relaciéon con la
seguridad alimentaria del comedor que se halla en el
ambito de la Facultad de Ciencias Veterinarias. En este
contexto, los voluntarios tienen acceso al desarrollo de
tareas de control de calidad y auditoria con fines peda-
gbgicos y tendientes a la mejora del servicio prestado
por el comedor.

Los participantes opinan

Estos son algunos testimonios y opiniones de personas que
participaron en el Taller para Manipuladores de Alimentos. To-
dos integran comedores comunitarios o granjas en las que se
les da de comer diariamente a cientos de mujeres, nifios y an-
cianos en situacion de pobreza.

Rocio Pedelas- Granjas Comunitarias Adulam- Casa Central-
Rafael Castillo

“En el taller se trabaj6 sobre detalles importantes del manejo
de alimentos. Fue una convocatoria muy amplia y abierta para
todos los asistentes. Y se vieron cosas que tienen que ver con
nuestra tarea cotidiana. Yo trabajo en la elaboracion de ali-
mentos para el comedor diario. Lo que me gustaria es hacer
un poco mas de practicas dentro del taller. También me inte-
resaria hacer mas adelante una intensificaciéon en nutricion y
desnutricion.”

Luisa Mercedes Arias- Granjas Comunitarias Adulam-
Comedor Pontevedra

“Me parece impresionante como uno a veces no esta tan con-
ciente de las cosas basicas, algunas las tenemos internaliza-
das y las hacemos automaticamente, como echar un chorrito
de lavandina, pero hay otras que es bueno refrescarlas y re-
cordarlas. Creo que todo pasa por tener precaucion mas que
por la humildad. Y volver a lo bdsico es muy importante: el
traslado de alimentos, la higiene de la mesa antes de comer,
la lavandina diluida, la cofia, etc. Quizas no tenemos la plata
para ponerles una cofia a todas las cocineras, pero se puede
resolver con un lindo pafiuelo en la cabeza y eso hasta te hace
el lugar de trabajo més alegre. Asi que el resultado me parece
muy bueno y volveria a hacer otro curso.”

manejo inocuo de alimentos, recepcién de mercaderia, depé-
sito, manejo de frio, refrigeracion, freezado, coccioén, higiene y
manipulacion de alimentos.

Cabe destacar que al finalizar el curso se realiz6 una encues-
ta para evaluar el desarrollo del taller, en la que casi la totali-
dad de los asistentes clasificaron al curso como muy bueno (el
95%) y el resto (5%) como bueno.

En los talleres que se dictaran el préximo semestre los ejes
seran: intensificacién en manipulacién de alimentos, salud
publica, nutricién y desnutricién infantil, drogadicciéon y po-
breza, gestion solidaria, huertas organicas y producciones
animales familiares, ademas de la repeticion del taller para
el nivel inicial. ®

Teresa Monica Pour Pour- Granjas Comunitarias Adulam-
Comedor Ruta 3 Km. 44

“Estuvo bueno el taller porque en mi caso hay muchas cosas
que no sabia. Es el primer curso que hice y aprendi mucho.
Por ejemplo, que para descongelar la comida hay que dejar-
la en la heladera, porque si no pierde la cadena de frio y la
carne necesita mantener cierta temperatura. Ahora pudimos
cambiar eso y no volver a cometer esos errores. Uno en gene-
ral no tiene en cuenta todo lo que se vio en el taller: qué pasa
con el pelo, el estornudo, la higiene de las manos, esa practi-
ca nos sirvid, porque si no, nNo se sabe qué pasa.”

Juan Tevez- ONG Mision Jesiis Vuelve- Marcos Paz / Merlo
“Para nosotros fue algo barbaro porque tenemos un Club de
Consumidores en Marcos Paz del que participan unas 300 per-
sonas. Alli hacen intercambio de alimentos elaborados por ellos.
Nosotros estamos en una zona rural y en general vienen de ca-
sitas con condiciones muy precarias, entonces la elaboracion de
los productos a veces también es muy precaria. Traen merme-
ladas, empanadillas santiaguefias, tortillas, dulce de higo, chaci-
nados, todas comidas regionales. Ahora, con estos conocimien-
tos que nos dieron en el taller, nosotros podemos ensefiarles y
vamos a dar talleres en base a lo que aprendimos alli. En Marcos
Paz también tenemos la Granja para chicos de la calle donde
se crian animales domésticos (vacas, gallinas, etc.). Y en Mer-
lo funciona el Jardin Maternal, con madres cuidadoras, la Casa
del Nifio y el Jardin de Infantes Comunitario. Asi que el taller nos
vino muy bien, a mi me interesaba particularmente hacerlo por-
que en definitiva nosotros manejamos salud publica. También
nos interesaria hacer esos mismos talleres en nuestra zona y se-
guir profundizando los conocimientos.”
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Entrevista a Vet. Laura Natalia Etchebarne
Voluntariado de Sequridad Alimentaria: minimizacion de riesgos de enfermedades transmitidas por alimentos

“Es importante tomar
conciencia acerca de
la responsabilidad que

tenemos como veterinarios
sobre la salud de las
personas”

Laura Natalia Etchebarne fue instructora en el Taller para Manipuladores de Alimentos que se dicto
los dias 20 y 27 de mayo en la Facultad de Ciencias Veterinarias. Trabaja desde marzo de 2008 en el
Voluntariado de Sequridad Alimentaria que coordina la Dra. Andrea (alzetta Resio.

¢El Taller para Manipuladores
de Alimentos fue dictado
integramente por voluntarios?

Si, esa era la idea, que todos co-
laboremos, querian darnos un
lugar a nosotros. Todos los vo-
luntarios de la Catedra de Tec-
nologia, Proteccion e Inspeccion
Veterinaria de Alimentos aporta-
mos para este taller nuestro gra-
nito de arena. Obviamente con-
tando con la supervision y el
apoyo constante de los coordi-
nadores del voluntariado.

En cuanto a la organizacion del
mismo, estuvo a cargo del Cen-
tro de Desarrollo Comunitario de
la Facultad de Ciencias Veterina-
rias que contd ademas con la par-
ticipacion de la Fundacion Banco
de Alimentos y del Ministerio de
Accién Social del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires.

:Cudl fue el tema que le toco
desarrollar dentro del taller?
:Qué falencias encontr¢ entre

Una mala manipulacion puede llevar
a la gente a contraer enfermedades
transmitidas por alimentos. La idea del
Taller era justamente proporcionarles
la informacién adecuada para evitar
esto, teniendo en cuenta que en estos
comedores se le estd dando de comer
a una poblacién altamente susceptible
como son los nifios, los ancianos y las
mujeres embarazadas.

los participantes sobre ese
tema en particular?

Yo expuse dos temas, uno fue
el lavado de manos y el otro la
limpieza de superficies. Y no
so6lo hablé sino que tuve que la-
varme las manos delante de to-
dos los concurrentes al taller,
mostrandoles cémo hacerlo de
la manera mas adecuada.

Lo importante es saber los fun-
damentos, el porqué. Uno dice:
“hay que limpiar asi y de esta ma-
nera”, lo hacemos, pero ;porqué?
Lo que fue interesante es que la
gente también participd de esa
actividad, algunos se acercaron y
se lavaron las manos. Después lo
que hicimos fue tomar muestras
de la superficie de las manos, del
pelo, de la barba, todo para de-
mostrar que aungue no se vean
los microorganismos, ahi estan.
Yo creo que esto nos permitio in-
teractuar con la gente, lo cual fue
muy bueno.

Por el tema de las falencias lo que
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nosotros decidimos hacer especificamente fueron unas encues-
tas que fueron respondidas por los participantes el primer dia
del curso y después las volvieron a contestar el ultimo dia, para
que pudiéramos ver un poco la evolucion. Todavia no llegamos
a los resultados finales, estamos en la etapa de analisis.

:Cudl fue la respuesta de los participantes?
Al principio estaban todos un poco callados, pero es en-

tendible, después empezaron a preguntar y cuando fue la
hora de participar muchos se acercaron para colaborar con

:Qué problemas puede traer la mala manipulaciéon de
los alimentos?

Una mala manipulaciéon puede llevar a la gente a contraer
enfermedades transmitidas por alimentos (ETA). Algunos
signos de esas enfermedades son muy leves, pero otros
pueden ser mucho mas severos, inclusive hasta causar la
muerte. La idea del taller era justamente proporcionarles la
informacién adecuada para evitar esto, teniendo en cuenta
qgue en estos comedores se le esta dando de comer a una
poblacion altamente susceptible como son los nifios, los an-
cianos y las mujeres embarazadas.

la toma de muestras, ya sea apoyando los dedos sobre las
placas de petri, estornudando sobre éstas, etc. Realmente
fue una experiencia muy linda.

:Qué otros temas se vieron en el taller?

Algunos de los temas de los que se habl6 fueron: temperatu-
ra de los alimentos, correcto orden en la heladera, contami-
nacién cruzada e higiene de los manipuladores de alimen-
tos. Se trataron temas simples
pero a la vez muy importantes.
Espero que quienes participaron
se hayan podido llevar los con-
ceptos clave.

La mayoria de los consejos que di-
mos ni siquiera requieren de una
inversion de dinero.

Debemos tomar conciencia de la
incumbencia que el veterinario tiene
sobre la salud publica. Y, por ende, de
las diferentes formas que uno tiene de
involucrarse como estudiante o como

profesional.

:Qué balance hace en relacion al taller?

Personalmente creo que el balance es muy bueno. El taller
te permite acercarte de a poco a lo practico, porque uno
en la Facultad esta siempre mas en contacto con lo teori-
co y poder poner en practica lo teérico siempre es una ex-
periencia enriquecedora. Esta es una de las cosas que me
motivé a hacerlo, pero no lo Unico, creo que también fue el
hecho de tomar cada vez mas conciencia de la incumbencia
que el veterinario tiene sobre los alimentos y sobre la salud
publica. Y, por ende, de las dife-
rentes formas que uno tiene de
involucrarse como estudiante o
como profesional. Fueron las dos
cosas que me gustaron, por un
lado el crecimiento profesional y
por otro lado el crecimiento per-
sonal. Creo que te permite cre-
cer en los dos niveles.
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por Vet. Aldo Chiricosta - Integrante del Programa de Enfermedades de los Equidos

y MV Esteban Durante - jJefe del Programa de Enfermedades de los Equidos

La acreditacion en sanidad

equina y el veterinario
acreditado

Las Jornadas de Acreditacion en Sanidad Equina se desarrollan desde el afio 2005 y hasta

la fecha se han efectuado alrededor de 70 acreditaciones en todo el territorio nacional y existen
mas de 4.000 veterinarios acreditados. El objetivo es ampliar las acciones de vigilancia y notificacion
de las enfermedades equinas de denuncia obligatoria incluidas en el listado de la OIE e integrar

al veterinario privado al sistema sanitario nacional para la prevencién y lucha contra dichas
enfermedades. Este aporte es una forma de mantener y consolidar el comercio internacional,

tanto de equinos en pie como para exportacion con destino a faena.

El 29 de abril se llevé a cabo la Jornada de Acreditacién en Sanidad Equina en el médulo de biblioteca de la Facultad.
La actividad, coordinada por el Consejo Profesional de Médicos Veterinarios y la Facultad, cont6 con la participacion de
més de cien profesionales y fue desarrollada por los Dres. Aldo Chiricosta y Esteban Durante del Area de Equinos del
Senasa. La apertura y bienvenida estuvo a cargo de Marcelo Miguez, decano de la Facultad.

Desde la sancion de la Resolucién de la Secretaria de Agri-
cultura, Ganaderia, Pesca y Alimentos (SAGPyA) por la
que se establecio el Programa de Control y Erradicacion de las
Enfermedades Equinas (Resolucién N° 617/05) y en forma re-
gular a partir del ultimo trimestre del afio 2005, se establecio
la modalidad de Jornada de Acreditacion en Sanidad Equina,
con el fin de acreditar al profesional como veterinario de re-
gistro. Esta figura existe desde el 22 de septiembre de 1994 y
fue creada por la Resolucion del Senasa N°1067/94, que es-
tablece el Registro Nacional de Médicos Veterinarios Privados,
sistema ampliamente utilizado por numerosos paises y previs-
to en las normas que regulan el comercio internacional. La in-
tervencion del veterinario privado en los programas sanitarios
es una responsabilidad inicialmente social y el Servicio Ofi-
cial abre dicho registro a fin de individualizar adecuadamen-
te a todos aquellos profesionales del sector privado que estén
interesados en desarrollar las acciones previstas en el progra-
ma nacional. Estos profesionales,
ademas, deben encontrarse ma-
triculados en los distintos Cole-
gios o Consejos Profesionales.

Es importante agregar que el
profesional veterinario tiene la
obligacién de notificar al Senasa
todo caso que sea de su cono-
cimiento sobre las enfermeda-
des incorporadas a la Ley 3.959

Independientemente de que el veterinario
se encuentre o no acreditado, todo
profesional se encuentra igualmente
obligado a denunciar la sospecha o
presencia de enfermedades animales, es
decir, que su desempefio tiene una carga
publica asignada por una ley nacional.

(Policia Sanitaria Animal) y a la Resolucion del Senasa N°
422/03, cumplimentando de esta forma las exigencias pre-
vistas en la ley y normas concordantes. Bien vale reiterar que
independientemente de que el veterinario se encuentre o no
acreditado, todo profesional se encuentra igualmente obliga-
do a denunciar la sospecha o presencia de enfermedades
animales, es decir, que su desempefio tiene, mas alla de su
respetable opinion o deseo, una carga publica asignada por
una ley nacional.

Las tareas que se establecen especificamente en la Resolu-
cion N°617/05 y son de Unica competencia de los veterinarios
acreditados, son las siguientes:

1) Certificacion de vacunaciones obligatorias (influenza y ence-
falomielitis este/oeste).

2) Extraccion de sangre para posterior diagnostico de anemia
infecciosa equina.

3) Desempefio en los hipodro-
mos, centros y clubes deportivos
para estar a cargo de un Servi-
cio Veterinario Privado Acredita-
do (SVPA), requisito obligatorio
también contemplado en la men-
cionada norma para este tipo de
entidades.

4) Apertura de la Libreta Sanitaria
Equina y/o Pasaporte Equino.
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La Jornada de Acreditacion se Los profesionales veterinarios son una
divide en dos partes. En la pri- fuente permanente de informacién
mera se hace un panorama In- . . . .,
troductorio sobre las necesi- sanitaria y el marco de globalizacion
dades y fundamentos de la impone un aumento de exigencias en
acreditacion, se ofrece un enfo- cuanto a su calidad, transparencia e
que somero sobre el marco ex- . .. . .
terno (sanitario y comercial) del insercion dentro de un Sistema Mundial

equino, y la necesidad de con-  de Informacion Sanitaria propiciado por la

tar con la mayor informacion sa-
nitaria posible. Los profesiona-
les veterinarios son una fuente
permanente de esta informacion y el marco de globalizacion
impone un aumento de exigencias en cuanto a su calidad,
transparencia e insercion dentro de un Sistema Mundial de
Informacion Sanitaria, propiciado por la Organizacion Mun-
dial de Sanidad Animal, ex OIE.

Ademas, se brinda un breve panorama informativo sobre el es-
tatus sanitario de nuestro pais para aquellas enfermedades de
notificaciéon obligatoria en el marco de la OIE, y como deben
notificarse y reportarse dichas enfermedades. Se informa so-
bre los Servicios Veterinarios que declara el pais en relacion a
las tareas especificas que se aplican en el sistema de notifica-
cion y vigilancia de enfermedades equinas, y se brindan da-
tos acerca de la cantidad de profesionales y asistentes técni-
cos que aporta el Senasa en dicho marco.

En la segunda parte de la Jornada se realiza un recorrido so-
bre la normativa vigente en el pais y las diferentes acciones
que se ejercen en el control y vigilancia de las enfermedades.
Ademas, se enfoca la atencién sobre la instrumentacion y uso
de la Libreta Sanitaria Equina, cémo se debe confeccionar, y
en qué orden se deben seguir los distintos pasos para su vali-
dez como documento sanitario y para transito. Finalmente, se
proporcionan datos en forma de cuadros y graficos por perio-
dos sobre las diferentes campafias de vacunacion obligatoria,
en lo que incumbe a la cantidad anual de vacunas producidas,
como asi también los kits diagndsticos de anemia infecciosa
equina producidos y utilizados por los laboratorios oficiales de
red. La actividad concluye con un espacio en el cual los pro-
fesionales realizan preguntas y exponen o recrean situaciones
problematicas de su tarea cotidiana.

En lineas generales las Jornadas de Acreditacion tienen una
duracion aproximada de 4 horas y son organizadas dentro del
marco de la Resolucion 617/05 por los Colegios y Consejos
Veterinarios y Universidades Nacionales, las cuales arman un
calendario anual (esta frecuencia es variable para los distin-
tos Colegios y Consejos) segun la demanda de los profesiona-
les. Dada la variedad y complejidad de los temas tratados y las
diferentes problematicas que tienen las distintas regiones del

Organizacion Mundial de Sanidad Animal.

pais, incluso dentro de un mismo
ambito provincial, es interesante
destacar el provechoso intercam-
bio que resulta de las opiniones
de los profesionales participantes
y sus realidades zonales como
aporte a la tarea del Senasa. ©

Distribucion de veterinarios acreditados
por provincia (Actualizado a mayo 2009)

N°de Equinos

N° de Veterinarios Stock x Veterinario

Provincia Acreditados Equino Acreditado
Buenos Aires 1.435 406.470 283
Capital Federal 212 2.395 11
Catamarca 14 21.239 1.945
Chaco 85 134.641 1.584
Chubut 70 63.016 900
Cordoba 426 137.876 324
Corrientes 198 226.011 1141
Entre Rios 198 131.548 664
Formosa 27 91.921 3.404
Jujuy 31 15.129 488
La Pampa 159 60.753 382
La Rioja 7 6.508 929
Mendoza 104 112830 1.085
Misiones 35 5.359 153
Neuquén 71 36.079 508
Rio Negro 64 71.373 1.208
Salta 94 71.715 827
San Juan 21 8.565 408
San Luis 61 52.679 863
Santa Cruz 37 33.409 90
Santa Fe 594 13.0501 220
Santiago del Estero 41 104.327 2544
Tierra del Fuego 0 2.751 0
Tucuman 36 14.596 405
4.020 20.366

1.959.691
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SECRETARIA DE EXTENSION UNIVERSITARIA

Av. Chorroarin 280 - Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Secretaria de Extension Universitaria y Bienestar Estudiantil

(1° piso- Pabellén Central) | Lunes a viernes de 9.00 a 14.00 hs.
Teléfono:(54-11) 4524-8433 | E-mail: cursos@fvet.uba.ar

Mas informacién: www.fvet.uba.ar

Formacion y evaluacién de equipos humano-animal

para Terapias Asistidas con Animales

Fecha de Inicio: 20 de agosto | Duracién: 4 meses | Horarios: jueves de
19.00 a 21.00 hs. (Tedricos) y sabados de 14.00 a 16.00 hs. (Préacticos)

Nociones Basicas de Homeopatia
Disertante: Dra. Laura Verénica Cavalcabue | Inicio: 12 de agosto.
Finaliza: 24 de noviembre | Horario: martes de 14.00 a 16:30 hs.

Inseminacion Artificial en Bovinos. Teérico - Practico

Fecha: 29, 30y 31 de julio | Lugar: km. 162, Ruta 9 (Panamericana)
Coordinador: MV Armando Lépez | Area Produccién Bovinos de Carne:
MV Jorge de la Orden | Area Produccién Bovinos de Leche: MV Eduardo
Martinez

Caracteristica y conduccion de animales utilizados en Terapias Asistidas
Fecha: a confirmar | Horario: lunes y jueves de 18.00 a 21.00 hs.
Modalidad: 3 meses, dos clases por semana de 3 horas cada una.
Coordinaciéon: MV Jorge A. Puente

Conozca y eduque a su perro
Fecha de Inicio: 20 de agosto | Duracién: 4 meses | Tedricos: jueves
de 19.00 a 21.00 hs. | Practicos: sabados de 14.00 a 16.00 hs.

POSGRADO

Escuela de Graduados: Av. Chorroarin 280- Ciudad Auténoma de
Buenos Aires | Teléfono: (54-11) 4514-8969 | escuelagrad@fvet.uba.ar
Mas informacién: www.fvet.uba.ar

ESPECIALIDADES

Especialidad en Docencia Universitaria con Orientacion en Ciencias
Veterinarias y Bioldgicas

Acreditada por la Comisién Nacional de Evaluacién y Acreditacion
Universitaria (CONEAU) y categorizada como “C” | Directora
Pedagégica: Lic. Esp. Fabiana Grinsztajn | Directora Cientifica:

Dra. Mariana Cérdoba | Duracién: 2 afios | Inscripcion: julio-agosto

Carrera de Especializacién en Inocuidad y Calidad Agroalimentiara (CEICA)
Director Académico: Dr. Alejandro Silvestre | Directora Cientifica:

Dra. Irma E. Sommerfelt | Duracién: se desarrolla en 3 cuatrimestres
Inscripcién: abierta todo el afio

Carrera de Especializacién en Bromatologia y Tecnologia de Alimentos
Duracién: 2 afios y 6 meses

Carrera de Especializacion en Cirugia de Pequefios Animales
Duracién de la carrera: 2 afios (1.120 horas) | Periodo de inscripcién:
septiembre/octubre

CURSOS DE POSGRADO
Destrezas Quirdrgicas en Pequefios Animales: Taller y Actualizacién

Director: Dr. Sabas Z. Hernandez | Fecha: sédbados 1 y 8 de agosto
Horario: 9:00 a 19:00 hs.

Evaluacion y Manejo de Semen Bovino Congelado
Director: MV Sergio A. Marcantonio | Fecha: 2° cuatrimestre | Horario:
8:30 a 18:30 hs.

Actualizacién en Enfermedades de los Porcinos
Directora: MV Ana Maria Barboni de Stella | Fecha: 2° Cuatrimestre
Horario: 9:00 a 12:00y 14:00 a 18:00 hs.

Técnicas Histolégicas e Inmunocitoquimicas de Utilidad en la Practica
Veterinaria.

Coordinador: Dr. Juan Alberto Claver | Fecha: 19 al 23 de octubre
Horario: 8:30 a 12:30 hs. | Inscripcién: hasta el 30 de septiembre

EVENTOS

Manejo Clinico del paciente con trauma en los miembros-
Actualizacion Profesional

Disertante: Dr. J. Corral

Dia: 8 de septiembre | Lugar: Sede Zona Norte de 20:30 a 23 hs.
Sede Zona Oeste de 13:30 a 16 hs.

Inscripcion: Teléfono: 4747-8753 / 4707-0570 / 4464-1905
E-mail: distritouno@fibertel.com.ar | Charla gratuita

Repite el 10 de septiembre en Sede Chorroarin 280 de 13:30 a
16.00 hs. | Teléfono: 4524-8477 | E-mail: secextun@fvet.uba.ar

Ontogenia de la foliculogénesis y ovogénesis y sus funciones en el
bovino-Seminarios abiertos INITRA 2009

Disertante: MV Angel Russo (Teriogenologia)

Dia: 19 de agosto Horario: 13.00 a 15.00 hs.

Lugar: Aula 17 del Pabellén de Zootecnia. Facultad de Ciencias
Veterinarias UBA | No requiere inscripcién previa

Desarrollo pre y post natal del ovario del myocastor coipus
Seminarios abiertos INITRA 2009

Disertante: Doctorando MV Antonio Felipe, Ms. (Histologia-Tandil)
Dia: 23 de septiembre | Lugar: Aula 17 del Pabellén de Zootecnia.
Facultad de Ciencias Veterinarias UBA. | Horario: 13.00 a 15.00 hs.
No requiere inscripcién previa

Nuevos protocolos anestésicos en pequeiios animales
Actualizacién Profesional

Disertantes: Dra. L. Tarragona y Dr. E Esjaita

Dia: 13 de octubre Lugar: Sede Zona Norte de 20:30 a 23.00 hs.
Sede Zona Oeste de 13:30 a 16.00 hs.

Inscripcion: Teléfono: 4747-8753 4707-0570 4464-1905
E-mail: distritouno@fibertel.com.ar | Charla gratuita

Repite el 15 de septiembre en Sede Chorroarin 280 de 13:30 a
16.00 hs. | Tel.: (54-11) 4524-8477 | secextun@fvet.uba.ar

Jornadas Hospitalarias 2009
Actividad gratuita. Diagnoéstico y terapéutica de enfermedades
en pequefios y grandes animales.

Coordinadoras: MV Adriana Duchene y MV Adriana Suraniti
Fecha: 14, 15y 16 de octubre | Horarios: Disertaciones de 9.00 a
17.00 hs (Gnicamente el 16 de octubre) | Opcional Talleres de 3 hs.
cada uno (los dias 14 y 15 de octubre) | Lugar: Facultad de Ciencias
Veterinarias UBA- Hospital Escuela | Inscripcién: a partir del 1° de
septiembre en cyt@fvet.uba.ar

Mayor Informacion: Tel.: (54-11) 4524-8418



Facultad de Ciencias
VETERINARIAS

Linfversidad de Buencs Aires

> Equinos
> Caninos v felinos

> Rumiantes

> Especies no tradicionales

> Cardiologia

> Endocrinologia
> Nefrourologia
> Gastroenterologia
> Dermatologia
> Odontologia

> Neurologia

> Oftalmologia

> Oncologia

> Podologia

> Etologia

> Nutricion

> Acupuntura

> Homeopatia

» CLINICA MEDICA > ANESTESIOLOGIA > DIAGNOSTICO
» ESPECIALIDADES > LABORATORIO POR IMAGENES
» CIRUGIA » PATOLOGIA » CLINICA DEL DOLOR

Atencién de Lunes a Viernes _ informes al 4524-8455 _ www.fvet.uba.ar_





