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4 « CIENCIA Y TECNICA

Por: MV Andrea Montoro - Area Cirugia

Transfusion sanguinea
en el paciente quirdrgico
canino vy felino. Parte |

En determinados pacientes quirdrgicos esta indicada la transfusion sanguinea que requiere de una
correcta seleccion del donante con el fin de aseqgurar la compatibilidad del grupo sanguineo. Existen
diferentes técnicas de extraccion y administracion y diferentes subproductos de la sangre para cada
caso. Una correcta eleccion evitara el riesgo de reacciones adversas.

Introduccion

El paciente quirdrgico se expone a sufrir un déficit en su ca-
pacidad de entrega de oxigeno y pone a prueba su sistema
hemostéatico como consecuencia de la anestesia, el trauma y
sangrado propios del acto. Por esta razon, en estos individuos
se debe ser mas estricto al momento de analizar sus parame-
tros clinicos y sanguineos y decidir una transfusion.

La evaluacién prequirdrgica de sangre pone en evidencia, en
algunos casos, un déficit ya sea de glébulos rojos, plaguetas,
proteinas o factores de coagulacién, que hacen necesario re-
currir a la transfusion de sangre para poder realizar la interven-
cién. Hay muchos animales que concurren con cuadros que
ya desde la clinica muestran la necesidad de la reposicion de
alguno o todos los componentes de la sangre. Pero, muchas
veces, y principalmente en los pacientes oncolégicos, sorpren-
den los hallazgos sanguineos de des6rdenes hemostéticos tan
comunmente asociados, pero que no se manifiestan sintoma-
tolégicamente.

Los dos objetivos principales de la transfusion de sangre (TS)
en medicina veterinaria son el incremento en la capacidad de
transporte de oxigeno y el mantenimiento de la hemostasia.
Histéricamente la TS consistia simplemente en la administra-
cion de sangre entera fresca. Hoy en dia, y tal como ya es un
hecho establecido en la medicina transfusional en los huma-
nos, la utilizacién de derivados sanguineos se ha empezado a
implementar a partir del surgimiento de bancos de sangre. A
pesar de ello, la utilizacion de sangre entera fresca sigue sien-
do la practica mas comun.

Indicaciones de transfusion

Las principales indicaciones de
una transfusion en cirugia se rea-
lizan en pacientes con hemorra-
gias agudas producto de traumas,
ruptura de tumores parenquima-

Los dos objetivos principales de la
transfusion de sangre son el incremento en
la capacidad de transporte de oxigeno y el

mantenimiento de la hemostasia.

tosos (hemangiosarcomas hepaticos y esplénicos) y multiples
fracturas con hematomas.

La mayoria de los pacientes con hemorragia de hasta un 20%
del volumen sanguineo pueden ser corregidos y estabilizados
con soluciones electroliticas Unicamente. Cuando las pérdidas
son de un 25-30% puede administrarse sangre entera, pero el
concentrado globular y la solucién cristaloide son la eleccion.
Cuando hay pérdidas sanguineas muy severas que dificultan
la resucitacion y no es suficiente con la reposicion de elemen-
tos celulares y fluidos, habra que considerar la administracion
de un coloide sintético o plasma a fin de mantener la presion
oncotica, ya que las soluciones cristaloides se mantienen po-
cas horas en el compartimiento vascular.

Los pacientes que se presentan con neos mamarios, esplé-
nicos, hepaticos, prostéaticos, ovaricos (tumor de granulosa),
testiculares (tumor de Sértoli), mastocitomas, entre otros, pue-
den estar afectados por un sindrome paraneoplasico con ma-
nifestaciones de anemia, leucopenia y/o trombocitopenia que
no estan en condiciones de ser intervenidos sin ser transfundi-
dos. Otras veces los tumores estan ulcerados generando pér-
didas crénicas. También se dan casos en que los pacientes
oncologicos se encuentran bajo tratamiento quimioterapico
neoadyuvante y se presentan con mielosupresion.

Desde que hace unos afios se incorporé el coagulograma (re-
cuento plaquetario, KPTT y Tiempo de Quick) de rutina en
el prequirdrgico, empez6 a llamar la atencién la aparicion de
trombocitopenias y el déficit de factores de coagulacion por
distintas patologias de base. Son ejemplos de causas que al-
teran los valores hemostaticos en el prequirlrgico: patologias
hepéticas, neoplasias que generan inhibidores de factores
de coagulaciéon (hemangiosar-
comas), carcinoma inflamatorio,
adenocarcinoma nasal, tumores
hematopoyéticos, melanomas, fi-
brosarcomas que provocan trom-
bocitopenias inmunomediadas,
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neoplasias que generan trombocitopenias por secuestro, re-
acciones a drogas, etc.

Existen cirugias que traen aparejado un alto riesgo de hemo-
rragia intra operatoria como, por ejemplo, cirugias de duc-
tus arterioso persistente, de glandulas adrenales, renales y de
bazo. Otras cirugias se realizan con valores al limite en cuanto
a factores de coagulacion y/o plaquetas y durante el acto o en
el postoperatorio temprano pueden comenzar con hemorra-
gia que no cede. Hay pacientes que entran con valores acep-
tables de Hto, pero las pérdidas intraoperatorias hacen que se
dificulte su recuperacién. Todas estas situaciones hacen ne-
cesario, al no contar con un banco de sangre, preveer sangre/
donante disponible, y si es un felino debe haber sido compati-
bilizado previamente.

El beneficio de la transfusion de plasma para el paciente hi-
poproteinémico es limitado. Se debe reponer no sélo la alba-
mina necesaria para restituir la plasmatica sino también hay
que considerar aquella que se encuentra en el espacio inters-
ticial ya que estan en equilibrio. Animales con peritonitis o en-
fermedades hepaticas crénicas muchas veces necesitan mas
de una unidad de plasma antes de ser intervenidos. La colo-
cacién de sondas para alimentacién enteral es muy beneficio-
sa en estos postoperatorios.

Grupos sanguineos

El grupo sanguineo de un animal resulta de todos los antige-
nos eritrocitarios (tipos sanguineos) que surgen de la expre-
sion de varios alelos que ocupan un locus genético.

En el canino hasta el momento se han descripto méas de quince
antigenos sanguineos, conocidos como Dog Erythrocyte Antigen
(DEA). Los identificados son ocho; los antigenos DEA 1.1 y DEA
1.2 son los de relevancia
clinica y estan presentes
aproximadamente en el
60% de la poblacién. Sin
embargo, no existen anti-
cuerpos naturales contra
estos antigenos a menos
que el animal se expon-
ga a ellos. Solo se descri-
ben anticuerpos natura-
les contra el DEA 7, pero
son débiles y estan en
bajo titulo por lo que no
son de significancia clini-
ca. El resto de antigenos
eritrocitarios pueden co-
existir con el DEA 1, son

débiles o0 son de tan alta o baja prevalencia que no suele haber
problemas de incompatibilidad.

En nuestro pais se realiz6 un estudio de la incidencia del gru-
po DEA 1.1 positivo en una poblacién canina de Buenos Ai-
res (tabla 1). Los resultados muestran que la frecuencia del
grupo sanguineo tipo DEA 1.1 en Argentina se asemeja a lo
reportado en los Standard Internacionales. Un animal pue-
de ser DEA 1.1 positivo 0 negativo y aquel negativo puede
ser DEA 1.2 positivo 0 negativo, pero no puede poseer am-
bos ya que son alelos y ocupan el mismo locus antigénico. El
tipo DEA 1.1 positivo es el méas importante desde el punto de
vista clinico por su fuerte capacidad antigénica. Transcurri-
dos los cuatro dias después de una transfusion incompatible
se puede producir una reaccion postransfusional retardada
que clinicamente se manifiesta por un aumento del hema-
tocrito menor al esperado. Sin embargo, un canino DEA 1.1
negativo previamente sensibilizado podria desarrollar una re-
accién hemolitica aguda luego de una transfusion de sangre
DEA 1.1 positiva. Si bien lo recomendable seria tipificar tanto
al donante y al receptor canino antes de una transfusion y ad-
ministrar al animal positivo sangre positiva y al negativo san-
gre negativa, un canino DEA 1.1 negativo se considera do-
nante universal, ya que al no poseer este antigeno no puede
generar una respuesta inmunomediada.

Los grupos sanguineos descriptos en el felino son el A, By
AB. Los gatos, a diferencia de los perros, poseen anticuerpos
naturales contra el otro grupo sanguineo a partir de pocas se-
manas de vida. Todos los gatos B poseen fuertes anticuerpos
anti-A responsables de reacciones hemoliticas agudas que fi-
jan complemento que generan: hemodlisis del recién nacido
(isoeritrolisis neonatal) y hemolisis aguda postransfusional.
En todos los gatos A hay presencia de anticuerpos anti-B,

TABLA 1
Frecuencia del grupo sanguineo DEA 1.1
en Buenos Aires®

Positivos
Cantidad %

Negativos
Cantidad %

Caninos Total

Mestizos 67 29 43,3

38 17 447
05 46 -

Datos de: Montoro, A; Jacomet, L.; Rivero, MM:; Giger, U: Frecuencia del
grupo sanguineo DEA 1.1 en caninos de Buenos Aires, Argentina. Revista In Vet.
Vol. 2, N° 1, pp 55-58, 2000.
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pero estos no tienen relevancia
clinica por ser débiles. El grupo
AB es extremadamente raro. La
incidencia de los grupos sangui-
neos varia en los distintos paises
y entre razas, si bien el grupo A
es siempre el mas comuny el B
es un hallazgo raro. La distribu-
cion de los grupos sanguineos de razas puras no ha mostra-
do variacién geografica, aunque hay importantes diferencias
de frecuencias entre ellas. En Argentina, un estudio realiza-
do sobre setenta y seis gatos comun europeo, mostro que el
grupo sanguineo tipo B tenia una incidencia de presentacion
del 2.6% (Jacomet, L.; Montoro, A.; Rivero, M. M.; Giger, U.:
Rev. Med. Vet., 1997). Entre los felinos no existe un donan-
te universal ya que cada tipo sanguineo debe recibir el de su
mismo grupo.

La compatibilidad en una transfusion de sangre se realiza a
través de la tipificacion (donante/receptor) y el Cross Match
(CM) o prueba de compatibilidad cruzada. Existen tarjetas de
tipificacién disponibles comercialmente que traen el anticuer-
po liofilizado y permiten determinar en forma sencilla y rapi-
da el grupo sanguineo del animal con el solo agregado de una
gota de sangre recolectada con EDTA.

El CM permite determinar in vitro, mediante la observacion
de hemolisis y/o aglutinacion, una reaccién de compatibilidad
seroldgica entre donante y receptor y es necesario realizarla
cuando se desconocen los grupos sanguineos. EIl CM Mayor
determina presencia de anticuerpos en el receptor contra los
glébulos rojos del donante. EI CM Menor determina anticuer-
pos en el donante contra los glébulos rojos del receptor.

Esta prueba debe realizarse siempre en los gatos antes de
cada transfusion debido a la presencia de anticuerpos natu-
rales. EI CM entre dos caninos que nunca han recibido una
transfusion siempre daréd compatible y es por eso que se pue-
de omitir en una primera transfusion, pero esta indicada siem-
pre que vaya a ser transfundido por segunda vez, transcurri-
dos los cuatro dias de la anterior. De ninguna manera un CM
compatible evita que un canino quede sensibilizado luego de
transfundirse y es por eso que hay que repetir la prueba luego
de transfundir adn utilizando el mismo donante. Tampoco evi-
tamos con el CM reacciones adversas a las plaquetas, protei-
nas plasmaticas ni globulos blancos.

Extraccion

Al elegir un donante se debera considerar que sea un adulto
joven (entre 1y 8 afios), en buen estado de salud, que no esté

Desde que hace unos afos se incorporo el
coagulograma de rutina en el prequirurgico
empez0 a llamar la atencion la aparicion de
trombocitopenias y el déficit de factores de
coaqulacion por distintas patologias de base.

en la calle, que sea de buen tem-
peramento, y esté al dia con sus
vacunas y desparasitaciones, con
un peso de més de 25 kg (cani-
nos) y 5 kg (felinos), que no haya
sido transfundido previamente.
Las perras deberan ser nuliparas
y no estar en celo ya que los es-
trogenos actlan sobre el nimero y funcién plaquetaria. Al se-
leccionar un canino para banco ademas, deberan estar libres
de hemobartonella, brucella canis, microfilaria y toxoplasmo-
sis y los felinos libres de hemobartonella, VIF y VilLef. El do-
nante canino ideal seria el negativo a DEA 1.1, 1.2 y DEA 7,
pero en la préactica, tal lo mencionado, el DEA 1.1 negativo es
el que se selecciona como donante universal. En el caso de
los felinos, es importante utilizar siempre sangre de un donan-
te compatible.

En caninos es posible extraer 20-25 mi/kg de sangre cada dos
meses y cada 3-4 semanas en animales de banco; en felinos
se recolecta hasta 50 ml y se recomienda reinfundir una solu-
cion electrolitica por via EV 0 SC, 2 6 3 veces el volumen ex-
traido.

En los felinos suele ser dificultosa la extraccion de sangre sin
una sedacion, por lo que normalmente se recurre a ella. Los
perros suelen ser méas déciles y en general no hace falta ad-
ministrarles ningln tipo de fa&rmaco. Es conveniente que las
drogas que se utilizan no depriman el sistema cardiovascular
y respiratorio. Las drogas mas utilizadas son las benzodiace-
pinas asociadas a un agente disociativo como la ketamina. La
utilizacion de drogas hipotensoras como la acepromacina, bar-
bituricos, etc. no son recomendables en estos pacientes, ya
que en el procedimiento les estaremos extrayendo, en muchos
casos, entre un 20-25% de su volemia.

Los apirotransfusores o bolsas para recolectar sangre po-
seen una tubuladura de extraccioén siliconada con una agu-
ja 40/20. Su capacidad es de 480 mly contiene 60 ml de la
solucion conservadora-anticoagulante. Este equipo mantie-
ne la esterilidad, pues bolsa y tubuladura conforman un sis-
tema cerrado. La extraccion es por gravedad, lo que hace un
poco lenta la maniobra que no debe llevar mas de 8-10 mi-
nutos. Existen otros tipos de bolsas utilizadas en el procesa-
miento de los derivados sanguineos que viene con una y dos
bolsas “satélites” y que también mantienen el sistema cerra-
do pues las tubuladuras que conectan también estan esté-
riles. Permiten el procesamiento y almacenamiento de deri-
vados como plasma fresco congelado, concentrado globular,
entre otros, por periodos prolongados sin riesgo de creci-
miento bacteriano.




TABLA 2
Frecuencia de los grupos sanguineos en felinos comin
europeo de diferentes paises

Cantidad % %

Paises
TipoA Tipo B

Gastos

ESTADOS UNIDOS*

Nordeste 1450 99.7 0.3

Centro Norte/Rocky
Mountain 506 99.6 0.4

534 985 15

Sudoeste

Costa Oeste 812 95.3 47
1895 13.7 26.3

Australia, Brishane**
EUROPA***

Austria 101 97.0 3.0
417 971 2.9

61 100 -
350 85.1

Alemania

483 975 2.5

TE.
600 940 60
01 888 112
03 961 39
0 a1 29

Tioi8 996 04

*Datos de: Giger U, Griot-Wenk ME, Biicheler J, et al: Geographical variation of
feline blood type frecuencies in the United States. Feline Practice 19:21-27, 1991.

** Datos de: Auer L, Bell K: The AB blood group system in cats. Anim Genet 12:
287-297, 1981.

*** Datos de: Giger U, Gorman NT, Hubber M, et al: Frecuencies of feline type
A and B blood types in Europe. Anim Genet 23(suppl. 1):17-18, 1992.

La utilizacion de jeringas es practica cuando se necesitan pe-
quefios volumenes de sangre fresca en caso de un cacho-
rro o un adulto de pequefio tamafio y es practica comun en
los felinos. Se utilizan jeringas de 60 ml (también de 30 ml en
numero de 2) con una aguja 25/8 o tipo butterfly (14-20 G).
Se carga previamente con heparina o solucién conservado-
ra y no podra ser almacenada en el primer caso, ya que tiene
solo efecto anticoagulante (La proporcion de heparina sédica
es 625 unidades cada 50 ml de sangre). Lo ideal es adminis-
trar la sangre en estos casos dentro de las 8 hs de extraida. El
conservador mas utilizado es el CPDA-1 que permite preser-
var por unas tres semanas la sangre entera y por veintiin dias
el concentrado globular (1 ml de solucién conservadora cada
9 ml de sangre).

Técnica de extraccion

El sitio de puncién debe estar preparado asépticamente y la
sangre se obtiene de la vena yugular por ser accesible y pro-
veer un gran volumen de sangre en poco tiempo. Es impor-
tante respetar la proporcion sangre/conservador y considerar
retirar en forma proporcional cuando no se va a completar la
bolsa. Una vez terminada la extraccion, la bolsa se puede usar
en forma inmediata como sangre entera fresca o puede ser
almacenada en frio tal como esta o en componentes previa
separacion. Cuando la misma sea administrada como sangre
fresca simplemente se eleva la aguja y se deja vaciar la sangre
de la tubuladura en la bolsa, perdiendo el sistema cerrado y se
cierra con un nudo. En caso que la sangre vaya a almacena-
miento es fundamental evitar la entrada de aire al sistema. ¥
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Por: Dra. MV Irma E. Sommerfelt - Area de Salud Publica

La salud, un tema que
convoca a toda la sociedad

Una vez superado el pico de mayor contagio de la gripe A-H1N1, muchas son las reflexiones que se
pueden extraer de la experiencia. La autora hace hincapié en el desafio que deja esta pandemia,
que es fortalecer el trabajo conjunto de los profesionales médicos y veterinarios para el abordaje de
las zoonosis y poder contar con informacion de calidad fortaleciendo los sistemas de informacién y

vigilancia epidemioldgica.

I.a salud es responsabilidad de todos, y el cuidado de la
salud publica convoca a todos los integrantes de una
sociedad. Esto lo hemos comprobado una vez méas con la
pandemia del virus de la gripe A-HIN1. La lucha contra las
enfermedades infecciosas no ha finalizado, la tecnologia de-
sarrollada y el avance cientifico logrado en los ultimos tiem-
pos pudieron hacernos pensar que muchos padecimientos
eran situaciones del pasado. Pero la realidad nos demuestra
que queda mucho camino por recorrer y que éste se afianza
hacia el fortalecimiento de los sistemas de informacion y vigi-
lancia epidemiologica, entre otros.

El concepto de una salud es incuestionable. Queda en el
pasado imaginar una salud humana y una salud animal sin
relaciones o con espacios distintos, la interaccién entre
ambas no es una novedad, siendo que sus origenes fue-
ron unidos. Hoy se visualiza con mas fuerza y necesidad el
disefio y fortalecimiento de un trabajo conjunto entre am-
bas disciplinas y todas aquellas que estudian diversos as-
pectos de las relaciones entre las poblaciones humana y
animal, tales como la ecologia, la sociologia y la demogra-
fia, entre otras.

Cuando la epidemia de gripe A-
HINI comenzo, las preguntas
que surgian para limitar su dise-
minacion se dirigian en este sen-
tido: ;como se transmite?, ;cua-
les son los grupos humanos de
mayor riesgo?, ;como podemos
evitar su contagio?, ;se transmite
de persona a persona?, jintervie-
nen los animales?, ;el alimento
puede ser una via de contagio?,
;como realizar el diagnostico?
No obstante, finalmente se insta-
|6 como una pandemia. Frente a
la presentacion de un significati-

Queda en el pasado imaginar una salud
humana y una salud animal sin relaciones
0 con espacios distintos.

vo numero de casos humanos los sistemas de salud comen-
zaron a prestarle atencion.

La informacion siguié orientada a los aspectos epidemiold-
gicos referidos al agente que la producia: si era una zoono-
sis emergente o reemergente, su dimension, la proyeccion
de su magnitud, las formas de prevencion. En el momento
en que se plante6 su posible origen animal los servicios ve-
terinarios adquirieron un papel relevante, como sucede con
otras zoonosis.

La mayoria de las enfermedades emergentes que fueron apa-
reciendo en los ultimos tiempos tuvieron un origen animal. Es-
tudios realizados sefialan que de los méas de 1.400 agentes
etiolégicos de enfermedades infecciosas que afectan al ser hu-
mano, mas de la mitad tienen un origen animal, afectando a
multiples hospedadores. En los animales domésticos los valo-
res cercanos a los 700 patdgenos registrados se encuentran
en variadas especies. Se considera que los protozoos y los vi-
rus, principalmente los virus ARN —tal es el caso del virus de
la gripe A-HIN1—, son los agentes patdégenos que con mayor
frecuencia son responsables de las zoonosis emergentes.

Como ya se ha sefalado, la
transmision entre especies pue-
de involucrar a todos los agen-
tes etiolégicos de enfermedades
infecciosas, lo que las transfor-
ma en potencialmente zoonoti-
cas. En funcién de ello la res-
ponsabilidad de los veterinarios
es ser centinelas de las enfer-
medades animales y participar
activamente en los sistemas de
salud de manera de alertar y ge-
nerar medidas de prevencion
oportunas frente a la evolucion
de las mismas.
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Durante el estudio del origen de
esta pandemia se formul6 como
posible foco a algunos criaderos
de cerdos sin adecuadas practi-
cas de higiene y salubridad ubi-
cados en México. Publicaciones
cientificas daban cuenta de que
el virus circulaba en las poblacio-
nes porcinas, con riesgo de mu-
tar e infectar a otras especies y en
particular al ser humano. Esta circunstancia reafirma el papel
de los veterinarios como activos integrantes de los equipos de
salud. También es cierto que los resultados de las propuestas
que se realicen sélo seran eficientes en la medida en que in-
tereses econdmicos y de politica sanitaria atiendan con los re-
cursos necesarios estas advertencias.

La reciente pandemia promovi6 el intercambio de experien-
cias entre paises, la integracién de organismos nacionales e
internacionales, la adecuacién de los servicios de salud y la
vinculacion de las acciones de ambas profesiones —médica
y veterinaria—, de manera de articular una mirada conjun-
ta. Esta situacion permitié fortalecer el anélisis integrado del
problema desde la particularidad de cada disciplina.

Como en otras situaciones epidemiolégicas, resulta una he-
rramienta indispensable para producir informacion la obten-
cion de datos veraces, confiables, completos y oportunos.
La informacion sobre la situacion de salud debe ser obteni-
da, procesada, analizada y comunicada teniendo en cuenta
los recaudos que el proceso requiere. Atendiendo en la eta-
pa de comunicacion las caracteristicas de la poblacion re-
ceptora, evitando generar confusién y desorientacion.

El manejo de la informacién por parte de los organismos
responsables durante la actual pandemia produjo distin-
tos efectos en la poblacion receptora, cuyos resultados no
siempre fueron los méas adecuados. Los medios de comu-
nicacion masiva intentaron dar respuestas y alertar a la so-
ciedad sobre este flagelo sin contar en todos los casos con
toda la informacién necesaria y, como consecuencia de
ello, impactaron en la poblacién con efectos algunas veces
positivos y otras negativos.

El estudio pormenorizado del agente etiologico de la gripe A-
HINI es, sin duda, sumamente beneficioso para lograr un
desarrollo cientifico que permita actuar sobre la prevencion

Estudios realizados sefalan que de los
mas de 1.400 agentes etioldgicos de
enfermedades infecciosas que afectan
al ser humano mas de la mitad tienen
un origen animal, afectando a multiples
hospedadores.

de la enfermedad en las distin-
tas especies. El estudio epide-
mioldgico de todos los factores
que intervienen en la presenta-
cion de esta enfermedad permi-
tira formular acciones destina-
das a prevenirla. El desafio que
deja esta pandemia es fortalecer
el imprescindible trabajo conjun-
to de los profesionales médicos
y veterinarios para el abordaje de las zoonosis y siempre ba-
sado en informaciones generadas por los distintos sistemas
con la calidad requerida.

| —

En el conjunto de la sociedad quedan seguramente muchas
ensefianzas de diferente enfoque, algunas sobre lo que cada
uno visualizé, entendio, dudd, critico, aprovecho, analizo, y
conductas de responsabilidad social que seria deseable tras-
cendieran en el tiempo. El mirar los hechos después de que
sucedieron puede dejarnos situados en la busqueda de lo
negativo de la experiencia con incapacidad de recuperar una
ensefianza o, por el contrario, a partir de los errores o mani-
pulaciones que existieron construir una mirada positiva. Esta
Ultima instancia es la que podra ayudarnos a rescatar lo que
nos permita generar una conducta solidaria y comprometida
en el cuidado de la salud propia y ajena que, como se plan-
ted al inicio, es responsabilidad de todos. Si esto se logra,
mas allad de lo que no estd en nuestras manos controlar, ya
habremos obtenido un producto beneficioso de la experien-
cia transcurrida. X
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Por: MV Hugo Palépoli - Area de Alimentos

La carne de cerdo vy el virus
de la influenza A-H1N

La carne de cerdo no es un vehiculo de contagio del virus A-H1N1, ya que no sobrevive a la coccion de
la carne y tampoco resiste la congelacién, ni la maduracién, desecacion, salado o fermentacion a la
que se someten habitualmente los subproductos del cerdo, como los chacinados.

ebido a la crisis sanitaria

desatada por la mal llamada
“gripe porcina”, los Ultimos esla-
bones de la cadena agroalimen-
taria del cerdo —transformacion,
expendio, servicio gastronémico
y consumo— se han visto afec-
tados en diverso grado. Esto esta
relacionado con el impacto psi-
colégico que provocod la enfer-
medad, producto del desconoci-
miento o de la mala informacion que se difundié a través de
los medios de comunicacion a la poblacion en general.

Para no ser redundantes repitiendo conceptos vertidos ya
por distinguidos colegas, resulta pertinente ir al grano con el
aspecto bromatoldgico —si es que existe uno en particular—
con referencia a la presencia del virus de la influenza porci-
na tipo A, subtipos HIN1, HIN2, H3N1 y H3N2. Cabe acotar
que los porcinos pueden verse infectados asimismo por vi-
rus de la gripe aviar y por los virus gripales estacionales que
afectan al hombre. Se cree, por ejemplo, que el virus porcino
H3N2 procede del ser humano.

Cuando nos referimos a una enfermedad
viral como la influenza porcina, que no
pertenece al grupo de las enfermedades
transmitidas por los alimentos, se hace
necesaria la implementacion de medidas
preventivas en la propia piara.

La gripe porcina es una enferme-
dad infectocontagiosa respirato-
ria aguda, causada por alguno
de los subtipos del virus influen-
za tipo A de esta especie, antes
mencionados, cuya morbilidad
en la piara suele ser alta, y la
mortalidad realmente baja (1%-
4%). La transmision es principal-
mente aerdgena y por contacto
directo entre cerdos enfermos y
portadores asintomaticos. Durante todo el afio se producen
brotes en esos animales, pero la incidencia es mayor en oto-
fio e invierno en las zonas templadas.

En este contexto podemos hablar sobre la trascendencia
que tiene el primer eslabén de la cadena agroalimentaria de
la carne porcina, que es la produccién primaria. Alli radi-
ca la llave del control preventivo de muchas enfermedades
de transmision alimentaria, de las cuales la influenza porci-
na no forma parte. Aqui es donde resulta importante la apli-
cacion de las Buenas Préacticas Agricologanaderas (GAP en
sus siglas en inglés). Las GAP resultan de la puesta en mar-
cha en forma sistematica de una serie de incumbencias téc-
nicas destinadas a obtener, a partir del campo o la granja,
un producto alimenticio inocuo para el consumidor. Un ade-
cuado manejo nutricional y sanitario de la piara minimizara
al maximo los riesgos de que un peligro contaminante pue-
da llegar al frigorifico y de éste al depostadero, hasta llegar al
establecimiento gastrondémico o a la carniceria, para terminar
finalmente en el consumidor, provocandole alguna patologia
de variada gravedad. Con la deteccion precoz de una deter-
minada enfermedad en la piara y la aplicacién de las medi-
das de control pertinentes, sea por aislamiento o tratamiento
médico veterinario, el peligro microbiolégico dificilmente lle-
gara al préximo eslab6n de la cadena, en este caso el mata-
dero/frigorifico.

Cuando nos referimos a una enfermedad viral como la in-
fluenza porcina, que no pertenece al grupo de las enferme-
dades transmitidas por los alimentos, se hace necesaria la
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implementacion de medidas preventivas en la propia piara,
como lo han hecho adecuadamente los profesionales veteri-
narios del SENASA y los colegas privados que desarrollan las
tareas de campo y alertaron tempranamente sobre la situa-
cion epizodtica a la autoridad sanitaria.

Ahora bien, los virus tienen la particularidad de ser parasi-
tos obligados, es decir, que sobreviven poco en el medio y
requieren de células del hospedador para poder replicarse.
Esta norma rige también para los alimentos, ya que los virus
sobreviven muy poco tiempo en ellos o en el agua. Existen vi-
rus muy especificos que son causantes de brotes de enfer-
medades transmitidas por los alimentos (ETA), como es el
caso del virus de la hepatitis A, los virus norwalk y todos los
otros enterovirus (estos Ultimos con mayor incidencia en ni-
flos de corta edad), pero no es el caso del virus de la influen-
Za porcina en cualquiera de sus subtipos.

La carne de cerdo no es un vehiculo de contagio del virus A-
HINI (o de otras variantes) y esto se debe a que el virus:

a) Se propaga por la via aérea o por contacto directo de humano
a humano (a través de secreciones
presentes en el estornudo, la tos).

La carne de cerdo no es un vehiculo de
contagio del virus A-HIN1 y esto se debe a
que el virus se propaga por la via aérea o
por contacto directo de humano a humano

y no sobrevive por mucho tiempo en el

ambiente o en los alimentos.

b) No sobrevive por mucho tiempo
en el ambiente o en los alimentos.

¢) No sobrevive a la coccién de la
carne a la temperatura adecua-
da (70/71 °C). Tampoco resiste
la congelacion, ni la maduracion,
desecacion, salado o fermenta-

cion a la que se someten habitualmente los subproductos del
cerdo como los chacinados embutidos 0 no embutidos y sa-
lazones.

Es muy importante que los Profesionales de las Ciencias Ve-
terinarias, como sanitaristas, echen un poco de luz sobre el
asunto y clarifiqguen esta situacion, propia de la salud publi-
ca, a la poblacién en general. Debemos entender la impor-
tancia del surgimiento de las buenas practicas higiénicas en
la sociedad —consecuencia del miedo generado por la pan-
demia de la gripe A—, que a todas luces debemos potenciar
como practica habitual.

Existe una variedad enorme de contaminantes alimentarios
que, a diferencia del virus de la influenza porcina, permane-
cen en los alimentos. Algunos se multiplican en ellos y llegan
a dosis infectantes capaces de producir enfermedad, otros
producen toxinas realmente letales para el hombre. El lavado
de manos, la higiene personal, el cambio en los habitos y las
costumbres relacionadas con la manipulacién de los alimen-
tos, asi como la limpieza y desinfeccion de utensilios, mesa-
das, vajilla y ambientes, ha resurgido como un renuevo vigo-
roso que no podemos dejar que se pierda con el tiempo a
medida que disminuya entre nosotros la prevalencia de esta
pandemia virica. Todo sistema de inocuidad de los alimentos
tiene como base fundamental la higiene, es decir, la adecua-
da limpieza y desinfeccién y la correcta utilizacion de los pro-
ductos limpiadores y desinfectantes. Por ende, para lograr
una verdadera barrera para los contaminantes en los alimen-
tos, debemos manejar, de manera indispensable y primaria,
los parametros de saneamiento en la forma correcta.

El control de la influenza porcina no pasara por aplicar me-
didas sobre los productos y subproductos de origen porcino,
sino por la implementacién de medidas higiénico-sanitarias
basadas en un cambio cultural fundamentado en ensefian-
zas de convivencia, de respeto
por el préjimo y de higiene per-
sonal y comunitaria. Dicho con-
trol estara relacionado con la
instrumentacion de mecanis-
mos coherentes de accion sani-
taria preventiva y con el conven-
cimiento de que en un mundo
globalizado, las enfermedades
infecto-contagiosas pueden dar
vuelta el mundo en horas. X
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Por: Dr. Edgardo R. Marcos - Subdirector Médico Instituto de Zoonosis Luis Pasteur

Aedes aegypti y dengue:
un desafio para todos

Muchas instituciones, organismos oficiales y equipos de investigacion bregan desde hace tiempo por resaltar
la importancia que podria llegar a adquirir el dengue para el sistena de salud nacional, asi como la necesidad
de implementar medidas concretas de promocién y prevencion. Es hora de reiterar estos puntos y de reforzar
estos conceptos. El dengue no se soluciona con aplicacion de insecticidas, el dengue se previene.

Introduccion

Durante fines de 2008 y hasta mayo de 2009 los casos de den-
gue superaron los valores historicos de la Argentina. Ese dato
—de por si un hecho sanitario grave— impacté por la distribu-
cién geogréfica de la epidemia. A diferencia de afios anterio-
res, la incidencia 2008/2009 mostré a provincias y ciudades
argentinas alejadas de las fronteras “calientes” con Bolivia, Pa-
raguay o Brasil con casos autéctonos de dengue. Las provin-
cias de Catamarca y Chaco se sumaron a las que venian pre-
sentando casos de dengue afio tras afio: Jujuy, Salta, Misiones
y Formosa. Este hecho hizo descender hacia el sur del territo-
rio nacional el limite de dispersion de la enfermedad y puso al
dengue puertas adentro de provincias densamente pobladas
como Tucuman, Santiago del Estero, Cérdoba, Santa Fe, Bue-
nos Aires, y la propia ciudad de Buenos Aires. Antes de con-
tinuar con el analisis de lo sucedido el ultimo verano, recorde-
mos algunas generalidades de esta particular arbovirosis y sus
mecanismos de transmision.

La enfermedad y su transmision

El dengue es una enfermedad viral transmitida Unicamente a
través de la picadura del mosquito Aedes aegypti (no se conta-
gia de persona a persona) y cuyo agente causal es el virus del
dengue, en sus cuatro variantes (tipo I, II, Ill y IV). En Argenti-
nay en algunos paises vecinos (Brasil, Paraguay y Bolivia) ya se
han detectado los tipos |, Il y Ill del virus. La enfermedad —que
tiene en riesgo a gran parte del planeta (Mapa 1)— puede cur-
sar desde cuadros leves de fiebre y dolores musculares (lo que
se conoce como dengue clasico o fiebre del dengue), hasta for-
mas mas graves que pueden llegar a causar la muerte del pa-
ciente afectado (el denominado dengue hemorragico o més re-
cientemente clasificado como dengue severo). Mundialmente
los casos de dengue y sus formas mas graves se han incre-
mentado afio tras afio, al igual que los paises con la enferme-
dad (Gréfico 1).

El sistema de salud —oficial y privado— diagnostica y trata los
casos de dengue, por lo que ante la sospecha de un cuadro

MAPA 1
Paises y dreas en riesgo de transmision de dengue (2006).

®  Cropaghic sxieeion of dengue, 2000-2000
[ TR —

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud.

febril con dolencias mio-articulares y sin sintomas respiratorios
—con o sin antecedentes de haber realizado viajes a provin-
cias del norte argentino o a paises limitrofes—, se debe concu-
rrir de inmediato al médico y no automedicarse, en particular
no se debe utilizar como antitérmico derivados del &cido ace-
tilsalicilico (la clasica aspirina).

El vector

Mas alléd de estos breves conceptos acerca de la enferme-
dad es importante remarcar que ante la ausencia de vacu-
nas protectoras la mejor politica a desarrollar desde cada fa-
milia y cada casa es la prevencion, y en particular ejercer
esta accion sobre el mosquito que transmite el virus. Para
ello es importante conocer las caracteristicas del Ae. aegyp-
ti. Al igual que todos los mosquitos éste también vuela y se
cria en el agua —sus estadios juveniles (larvas y pupas) se
desarrollan en medios acuaticos— y durante estas etapas es
inatil tratar de combatirlos con insecticidas. Por otra parte, y
a diferencia de otros mosquitos, el Ae. aegypti es reconoci-
ble por presentar bandas blancas en sus patas. Este mosqui-
to es intra-domiciliario y humano-dependiente, sélo se lo va
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a encontrar dentro de viviendas y cerca de humanos, espe-
cialmente si existen jardines o patios. ;A qué se debe esto?
A tres razones: 1) La hembra de Ae. aegypti sélo coloca hue-
vos (la forma de reproducirse de esta especie) sobre las su-
perficies interiores rigidas o duras de recipientes capaces de
contener agua. Esto implica que no se va a encontrar en par-
ques o plazas, ya que en esos lugares existen otros mosqui-
tos silvestres, que ponen sus huevos en charcos de agua. 2)
Ae. aegypti, tanto machos como hembras, se alimentan de
jugos vegetales y no vuelan distancias grandes, por lo que
se mantienen dentro de las viviendas que les brindan condi-
ciones de reproduccién (recipientes con agua) y de alimen-
tacion (plantas). 3) La hembra de Ae. aegypti necesita de las
proteinas de la sangre humana para poder poner huevos, es
antropofilica. Por lo tanto, se mantiene siempre cerca de las
personas, a las que trata de “picar” para obtener las protei-
nas necesarias para garantizar su reproduccion.

La prevencion

Con fines preventivos primero se debe realizar una inspeccion
de cada hogar y de los sitios donde se trabaja o realizan acti-
vidades de esparcimiento, en busqueda de recipientes en los
cuales se pueda acumular agua. En cada lugar los elemen-
tos encontrados seran diferentes, pero con seguridad no falta-
ran floreros, frascos con plantas acuaticas, portamacetas, bo-
tellas vacias, tachos, baldes, canaletas tapadas, cubiertas de
auto en desuso y otros por el estilo. En segundo lugar se debe
realizar un ordenamiento de los mismos: separar los recipien-
tes que no se usan o resultan inttiles de aquellos otros en uso
o Utiles. Los indtiles y en desuso deben ser retirados del hogar
como residuo domiciliario, si son pequefios junto a la basura
diaria, si son de gran volumen coordinando con la empresa de
recoleccion de residuos barrial la forma de proceder a su reti-
ro. Los recipientes Utiles o en uso deberan ser manejados ade-
cuadamente para evitar que acumulen agua durante mas de
dos dias. Para ello se debera renovar frecuentemente el agua
de floreros y bebederos de animales limpiando el interior de los
mismos, colocar arena o algodén en los platos y portamace-
tas, reemplazar el agua de enraizamiento de plantas por arena
o tierra, colocar bajo techo o boca abajo los recipientes que no
se usen habitualmente, mantener limpia el agua de piletas de
natacion familiares, y asi sucesivamente.

Este tipo de préacticas no implican grandes esfuerzos ni incre-
mento de costo alguno y, por el contrario, generan la tranquili-
dad de que no se esta criando mosquitos en el propio hogar y

Larva de Aedes aegypti

en el barrio, con lo que en forma directa se esta haciendo una
tarea de prevencion del dengue.

Analisis de lo sucedido en 2008/2009

Las implicancias de la epidemia deben ser evaluadas en va-
rios aspectos diferentes. Desde lo sanitario: un mayor nimero
de provincias implicadas con la simultanea presencia de vec-
tores y virus acarrea la posibilidad de un mayor nimero de en-
fermos. La magnitud del suceso genera el abarrotamiento de
los sistemas locales de atencion con una inmediata saturacion
de salas, centros de salud y hospitales por parte de enfermos
reales y de aquellos pacientes que ante la aparicion de sinto-
mas compatibles con dengue —fiebre, cefaleas, mialgias—,
“creen” que tienen la enfermedad y demandan inmediatas ac-
ciones sanitarias. Esto puede llevar a la saturacion y quiebre
de los sistemas de salud. Desde lo mediatico: muchos medios
periodisticos nacionales, tanto escritos como audiovisuales, le-
vantaron el tema y en consecuencia le dieron visibilidad (lo
cual es bueno) pero muchas veces lo magnificaron o lo defor-
maron, lo cual resultd negativo. Por ejemplo, algunos medios,
intentando sacar réditos politicos a la situacion, reiteraron el

GRAFICO 1

Promedio anual de casos de dengue y fiebre hemorragica
de dengue informados a la OMS y promedio anual de
paises que informan casos de dengue.
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falso concepto de definir al dengue como una enfermedad de
la pobreza. Este juicio, ademas de ser errdneo, echa por tierra
afios de trabajo preventivo y de promocion tratando de deste-
rrar la asociacion dengue-pobreza, y reemplazarla por el con-
cepto de que el vector se multiplica s6lo en sitios con presen-
cia de recipientes capaces de contener agua y no donde existe
basura, suciedad o falta de higiene. Es mas probable hallar Ae.
aegypti en casas con jardines que en casillas de chapa y ma-
dera. Un tercer aspecto a considerar es el socio-econémico.
Independientemente de que se otorgue a todos los enfermos
de dengue la misma valoracion sanitaria, provengan de don-
de provengan, resulta muy importante tener en cuenta que
a medida que la presentacion de casos se corre hacia el sur
del pais puede generarse mayor conflictividad social y afecta-
cién econémica debido a la cantidad de poblacion de las pro-
vincias centrales y a su importante desarrollo industrial, rural
y comercial. Recordemos que una onda epidémica de dengue
puede hacer caer, debido al ausentismo que genera, l0s nive-
les de produccién de industrias, fabricas y producciones rura-
les, asi como afectar sensiblemente la actividad comercial y de
empresas de servicios publicos.

La particular situacion de la ciudad de Buenos Aires

La reintroduccioén del Ae. aegypti en el te rritorio portefio data
del afio 1991. A partir de 1996 se comenzd su monitoreo en
forma permanente, a través de un convenio entre el Gobierno
de la Ciudad y el Grupo de Estudio Mosquitos, de la Facultad
de Ciencias Exactas y Naturales de la UBA, y en algunos pe-
riodos con participacion de la Facultad de Ciencias Veterina-
rias. Las series historicas casi no han variado desde entonces
hasta el presente. La presencia del vector comienza a media-
dos de octubre y mes a mes coloniza la ciudad, alcanzando su

FIGURA 1

Evolucion anual de la presencia de Aedes aegypti en
Ia ciudad de Buenos Aires medida a través del sistema
de ovitrampas. El aumento de intensidad de color indica
mayor grado de positividad.
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Fuente: Grupo de Estudios Mosquitos, FCEN, UBA.

pico durante enero-febrero, para comenzar a retrotraerse pau-
latinamente hasta desaparecer en mayo-junio (Figura 1).

La presentacién de casos de dengue hasta este afio sélo im-
plicaba la llegada de pacientes extranjeros o argentinos prove-
nientes de viajes desde paises limitrofes o de paises con den-
gue o de provincias argentinas con dengue endémico. Esta
serie histérica tuvo picos marcados en 2000 y 2007, hasta
que se llegd a la situacion de 2009 (Gréfico 2), donde se supe-

GRAFICO 2 1200

Serie historica de casos

sospechosos de dengue
atendidos en el sistema de
salud de la ciudad de Buenos

Aires, clasificados en totales
y residentes.
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Fuente: Direccion de Epidemiologia, —

Ministerio de Salud, GCABA. 1999 2000 2001
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GRAFICO 3
Serie historica de la ciudad

de Buenos Aires para casos
confirmados de dengue,

clasificados como totales y
residentes.

™ Total confirmados

B Residentes confirmados

83
-

4]

10 5
| . |

13 5
Fuente: Direccion de Epidemiologia,
Ministerio de Salud, GCABA. 1999

2000 2001

raron todos los valores esperados. Pero a esta situacion anoé-
mala se le sumd un componente inesperado hasta entonces:
la aparicion de casos autdctonos de dengue en plena Capital
Federal de la Republica Argentina. Asi se tuvo un registro ofi-
cial de casi 200 casos de dengue confirmados en residentes
portefios, de los cuales mas 60 resultaron casos de transmi-
sion regional o autdctonos —personas que nunca se movieron
de la ciudad—y, por lo tanto, contrajeron el dengue en la pro-
pia ciudad de Buenos Aires (Gréafico 3). Al comparar la distri-
bucién geogréafica de los casos ocurridos en la primavera-ve-
rano 2008/2009 con los mapas de distribucién del vector, se
puede ver la correspondencia de ambos parametros y el ries-
go que implica a futuro la coexistencia de mosquitos y virémi-
cos (Mapa 2).

Recordatorio final

O El dengue es una enfermedad viral que s6lo se transmite a
través de la picadura de la hembra del mosquito Ae. aegypti.

O EI mosquito Ae. aegypti se encuentra dentro de viviendas
y se reproduce en recipientes que contienen agua.

O Ae. aegyptino se encuentra en espacios abiertos, plazas
y parques, por lo que no es necesario aplicar insecticidas
en los mismos, pese a que el periodismo lo reclame inopi-
nadamente.

O En los estadios acuaticos del mosquito no es util la apli-
cacion de insecticidas.

O La prevencién mas importante y efectiva se basa en el
adecuado manejo de los posibles sitios de cria, eliminando
los recipientes en desuso capaces de contener agua y evi-
tando que se acumule agua en los recipientes Utiles por pe-
riodos mayores a los dos dias.

s O e e, e e

17 23
=9 5 3 7 5 7 q 6 4 13

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Muchas instituciones, organismos oficiales y equipos de in-
vestigacion bregan desde hace tiempo por resaltar la impor-
tancia que podria llegar a adquirir el dengue para el sistema
de salud nacional, asi como la necesidad de implementar me-
didas concretas de promocion y prevencion destinadas a ge-
nerar la adopcion de précticas saludables referentes a evitar
los sitios de reproduccién y cria del Ae. aegypti. Es hora de
reiterar estos puntos y de reforzar estos conceptos. El den-
gue no se soluciona con aplicacion de insecticidas, el dengue
se previene. Cuando se debe aplicar un quimico para acabar
con la presencia de vectores adultos, la batalla sanitaria esta
perdida. Esperemos que esta vez se aprenda en forma defi-
nitiva la leccién. X

MAPA 2
Distribucion espacial de casos autéctonos e importados de
dengue en la ciudad de Buenos Aires (2009).

Fuente: Unidad de Sistemas de Informacion Geografica, GCABA.
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Muestra Artistas Veterinarios 2009

El 4 de agosto se inauguré en el Salén del Consejo Di-
rectivo la muestra Artistas Veterinarios 2009 con obras
que abarcaron diferentes ramas del arte como la pin-
tura, el dibujo, la fotografia y la escultura. La misma
contd con la participacion de mas de diez expositores,
entre ellos el invitado especial Dr. Carlos Manuel Cés-
pedes Diaz, artista cubano residente en Argentina.

El Dr. Marcelo Miguez, decano de la Facultad, dio
la bienvenida a los expositores y visitantes y explico:
“gueremos reflotar esta Facultad como nuestra casa,
como lugar de reuniéon, donde confluyen nuestra his-
toria y afectos, especialmente para aquellos colegas
que trabajamos en gestion.” Por ultimo, destacé la
calidad de las obras y manifesté que las puertas de
la Facultad siempre estaran abiertas para recibir este
tipo de expresiones artisticas. X

Artistas que expusieron en la muestra:

[ Roberto Baigtin [ Lilian Lattanzio

1 Jorge Blomberg 1 Pamela Loiello

1 Marco Caviglia 1 Adriana Moiron

[ Carlos Céspedes Diaz 1 Luciana Monteiro Mazzola
[ Maria Elena Favre 1 Jorge Requena

1 Eduardo Frias 1 Ana Robles

1 Liliana Gauris [ Teresa Ronzo

Luciana Monteiro Mazzola junto a sus obras.

Dolor, escultura de Marco Caviglia. Nena de Aguarico, fotografia de Ana Robles.

Miguez destaco que “las puertas de la Facultad siempre
estardn abiertas para recibir este tipo de expresiones
artisticas”.
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Una noche en

La Red de Museos de la UBA participara en la Noche de los
Museos, organizada por el gobierno portefio. El 14 de noviem-
bre, entre las 20 y las 2 hs. se podran visitar los siguientes mu-
seos, con entrada es libre y gratuita.

Museo de la Facultad de Medicina

Facultad de Medicina

= Museo Houssay de Historia de la Ciencia y la Tecnologia
= Museo de Anatomia del Instituto J. J. Nadn

= Museo de Patologia

Facultad de Farmacia y Bioquimica
= Museo de Farmacia Dra. Rosa D. Alessio de Carnavale Bonino

Facultad de Psicologia
= Museo de la Psicologia Experimental Argentina Horacio Pifiero

Facultad de Odontologia
= Museo y Centro de Estudios Histéricos Profesor Doctor
Orestes W. Siutti

Facultad de Ciencias Exactas y Naturales
= Museo de Matemética - MateUBA

Facultad de Ciencias Econémicas
= Museo de la Deuda Externa

Facultad de Derecho
= Museo y Archivo Historico

Facultad de Filosofia y Letras
= Museo Etnografico Juan B. Ambrosetti

los museos

Arqueologia Urbana

El Centro de Arqueologia Urbana, creado en 1991 en la Facul-
tad de Arquitectura, Disefio y Urbanismo, es un centro interdis-
ciplinario dedicado a la investigacion arqueolégica de la ciudad
de Buenos Aires y de apoyo a trabajos similares en otros sitios
del pais y del exterior. Posee una coleccion de materiales de re-
ferencia de facil acceso calculada en mas de cien mil objetos.

Proxima visita guiada no arancelada: 20 de noviembre

Verano 2010

La UBA ofrece a toda la comunidad universitaria el acceso a unas
vacaciones en la hermosa localidad de Villa La Angostura, provin-
cia del Neuguén, lugar donde se encuentra ubicada la Residen-
cia Inacayal. Una muy rica historia de pioneros, su magnificencia
y exuberancia del paisaje, hacen que Villa La Angostura sea un
destino de constante crecimiento turistico y de grandes inversio-
nes que sorprenden por su envergadura y estilo.

Més informacion:
Coordinacién General de Turismo - 4951-7387
ubaturismo@rec.uba.ar | www.uba.ar/turismo
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POSGRADO

CURSOS

Informes e Inscripcién: Escuela de Graduados | Av. Chorroarin
280- Ciudad Auténoma de Buenos Aires | Teléfono: (54-11)
4514-8969 | E-mail: cursosposgrado@fvet.uba.ar

Mas informacion: www.fvet.uba.ar (enlace Posgrado)

Citopatologia Diagndstica en Pequeiios Animales

Tedrico - Practico | Directora: MV Adriana Duchene | Coordinador:
Vet. Alberto C. Vartabedian | Fecha: 16 al 20 de noviembre | Horario:
9:00a 13:00 hs.

Bacteriologia y Micologia Clinica Veterinaria

Tedrico - Practico | Directora: Dra. Elida Gentilinil | Coordinadora:
Dra. Graciela Carloni | Fecha: 30 de noviembre al 4 de diciembre
| Horario: 9:00 a 17:00 hs.

Manejo Informatico de Secuencias de Acidos Nucleicos y Proteinas
Tedrico - Préactico | Directora: Dra. Ana Bratanich | Fecha: 16 al
20 de noviembre | Horario: 8:30 a 16:30 hs.

Etodologias para la Determinacion de Stocks Pesqueros

Tedrico - Practico | Directora: Dra. Alejandra Volpedo |
Coordinadora: Dra. Alicia Fernandez Cirelli | Fecha: 15 al 18 de
diciembre | Horario: 9:00 a 17:00 hs.

Principios de Endoscopia y Ultrasonografia Aplicadas a la Investigacion
en Fisiologia Reproductiva

Direccién: Dra. Maria Angelina Chiappe Barbara | Coordinador:
MV Gabriel lorio | Fecha: 25, 26 'y 27 de noviembre | Horario:
9:00 hs. a 18:00 hs.

CICLO DE CONFERENCIAS GRATUITAS

Convulsiones Refractarias

Actualizacion en Clinica Médica de Pequefios Animales.
Destinado a Veterinarios con méas de 10 afios de graduados.
Disertante: Vet. Natalia Aiello | Fecha: 30 de noviembre
Horario: 13:30 a 15:00 hs.

Jornadas Hospitalarias 2009

Durante los dias 14,15 y 16 de octubre se realizaron en el Hos-
pital Escuela de la Facultad las Jornadas Hospitalarias 2009,
destinadas a graduados de la Carrera de Ciencias Veterinarias
de todas las universidades del pais y del exterior. La inaugura-
cion estuvo a cargo del Dr. Adrian Marquez, Director del Hos-
pital Escuela.

La gran variedad de temas desarrollados en las Jornadas, que
se caracterizaron por su amplitud y actualidad, estuvieron vin-
culados con el diagnostico y la terapéutica de diversas enfer-
medades que afectan a pequefios y grandes animales. A lo lar-

go de los tres dias se brindd capacitacion a través de talleres y
exposiciones a cargo de destacados disertantes. Los dias 14 y
15, en el marco de talleres coordinados por docentes de la Fa-
cultad, se intercambiaron experiencias en torno a las siguien-
tes tematicas: enfermedades infecciosas en caninos y felinos,
gastroenterologia, oncologia médica, oncohematologia, fisiote-
rapia, emergencia-internacion, traumatologia y talleres de bo-
vinos y equinos.

Durante el evento también se realizd la exposicion de 47 pos-
ters sobre diferentes trabajos desarrollados en la Facultad. X




CENTRO DE SERVICIOS A TERCERQOS,
ASISTENCIA TECNICA Y CAPACITACION

{‘ Facultad de Ciencias Veterinarias ‘ UBA {‘

Av. San Martin 4453 (C1427CWO) Capital Federal | Tel. 011-4524-8445 | Email servaterceros@fvet.uba.ar | www.fvet.uba.ar

Asesoramiento integral a empresas, instituciones pdblicas y privadas

- Alimentos y nutricién - leche

- Animales de laboratorio

e Clinica y cirugia en grandes animales

% Homeopatia veterinaria - ejercicio

e Clinica y cirugia en pequefios animales

- Clinica y cirugia en especies no tradicionales
s Diagnéstico de enfermedades infecciosas, parasitarias e inmunoldgicas
% Laboratorio - diagndstico

- Fisioterapia y rehabilitacion

e Reproduccidn - farmacologia

s Bromatologia - biofotografia - bioestadistica



\

Facultad de Ciencias
VETERINARIAS

Livesrsidac] de Busnos Ares

L1, AD l]E'L‘IlﬁlC'ﬁ VETERINARIAS
ENOS Y GRANDES ANIMALES

.5
’ ' '
mya
Pl
- Equinos

* Caninos v felinos
- Rumiantes
> Especies no tradicionales

» Cardiologia

» Endocrinologia
- Nefrourologia
- Gastroenterologia
> Dermatologia

» Odontologia

> Neurologia

- Oftalmologia

- Oncologia

> Podologia

» Etologia

» Nutricion

> Acupuntura

> Homeopatia
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