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Editorial

TOMA DE CONCIENCIA

Hace ya unos afios empezamos a escuchar acerca de la
capa de ozono y los inconvenientes que su disminucion oca-
sionaba a nuestra salud, paralelamente se incorpora el con-
cepto de calentamiento global y su consecuencia inmediata:
el cambio climatico.

En una primera etapa empezamos a recibir informacion
cienti cay periodistica que nos introdujo en la problematica,
con el diagnostico de su génesis y el pronostico a futuro de
las consecuencias que originarian estos acontecimientos si los
Estados y la sociedad global en su conjunto no implementa-
ban los cambios necesarios para corregir esta situacion.

En general, estas alertas fueron minimizadas, descali -
cadas o directamente no consideradas, utilizando para ello
argumentos economicos, politicos e ideoldgicos que nos
llevaron a perder un valioso tiempo en implementar los co-
rrectivos necesarios. A consecuencia de ello, las prediccio-
nes se hicieron realidad y somos testigos privilegiados de los
cambios que ocasionan a nuestro ecosistema.

Analizando lo dicho podemos inferir que el cambio
climatico y sus secuelas, conjuntamente con el incre-
mento de las tasas de poblacién y longevidad, cons-
tituyen el desafio que tenemos hoy por delante, para
incluir auna mayor cantidad de habitantes de este pla-
neta, con una mejor calidad de vida.

A modo de resumen podemos a rmar que este nimero
creciente de individuos demandaran mayor cantidad de ali-
mento sanitariamente seguro en producciones intensivas
gue cuiden el medioambiente y bienestar animal. Paralela-
mente, el cambio en los ecosistemas propiciara la aparicion

Dr. Mario H. Carpi | Presidente CVPBA

de enfermedades emergentes y otras no conocidas, tanto
en el hombre como en animales que demandaran la activa
participacion de nuestra profesion.

La Institucion desde hace tiempo coloca en primera pla-
na temas como produccién animal intensiva racional, con-
trol de poblaciones caninas urbanas, bienestar animal en
planteos productivos, tenencia responsable, enfermedades
emergentes y reemergentes, enfermedades vectoriales,
etas, en de nitiva, rea rmamos el rol del veterinario como
un agente mas en la salud publica.

Con este convencimiento planteamos en &mbitos Naciona-
les, Provinciales y Municipales nuestra vision de las demandas
emergentes que se nos presentaran, llevamos también a los
ambitos académicos esta inquietud para adecuar la curricula
alos nuevos tiempos,y nalmente tratamos de insertar el de-
bate con los colegas y acercar cursos de capacitacion.

Somos concientes de que el abordaje a este planteo
necesita imperiosamente de su tratamiento politico,
con los vaivenes que ello ocasiona. Sin embargo, tam-
bién es cierto que los cambios de paradigmas muchas
veces se logran con el consenso del resto de los actores
de nuestra sociedad.

El veterinario en particular sin importar el ambito en
el cual ejerce su profesion conformando y trabajando
con un equipo multidisciplinario esta llamado a ser un
protagonista necesario para el cambio.

Trabajemos para tomar conciencia. x

Consejo Directivo
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. Institucionales

NUEVO RECETARIO PARA PRESCRIPCION
DE ESTUPEFACIENTES

POR LOS VETERIN

El Colegio ha realizado gestiones ante el
Ministerio de Salud Provinciala n de poner
en vigencia el recetario para prescripcion
de estupefacientes y psicofarmacos, de
acuerdo a lo establecido en la ley 17818. El
expediente se encuentra en tramite y segiin

ARIOS

las autoridades provinciales estara vigente a

nes del afio en curso. La adquisicion de los
recetarios se llevara a cabo a través de los
Distritos, quienes elevaran el requerimiento
del matriculado interesado al Ministerio de
Salud via Colegio Central. En el Ministerio se
troquelaran con el nimero de matricula 50
certi cadosy seran remitidos al colegaaun
costo aproximado de $ 50. En relacion a los
psicofarmacos lista lll y IV seguird vigente el
formulario blanco ya existente del Colegio
de Veeterinarios (seguin ley 19303).

FELICIDADES

El Consejo Directivo del Colegio de Vete-
rinarios de la provincia de Buenos Aires,
expresa sus fervientes deseos de paz y
prosperidad para el afio que comienza
y hace llegar a sus matriculados y sus fa-
milias un afectuoso saludo para las proxi-
mas estas de Navidad y Afio Nuevo.

ACTUALIZACION DEL VALOR DEL GAVET Y MATRICULA 2013

A partir del 1 de enero de 2013 entrara en
vigencia la actualizacién del valor del Ga-
vet, que se j6 en lasuma de ocho con qui-
nientos treinta y cuatro centavos ($ 8,534).

Consulte en nuestro sitio web la Resolucion
165/12 que establece la actualizacion de su
valory detalla, ademas, el derecho anual de
matricula correspondiente al afio 2013 en

sus diversas formas. Se encuentra también
disponible la Resolucién 164/12 que excep-
tlaalos graduados del pago de lamatricula
durante los primeros dieciocho meses.

JORNADAS METROPOLITANAS SOBRE LEISHMANIASIS

El viernes 28 de septiembre en el auditorio
de laFacultad de Ciencias Veterinarias de la
UBA, se realizaron las Jornadas Metropoli-
tanas de Leishmaniasis. En representacion
de nuestro Colegio asistieron los Dres. Ma-
rio Carpi y Osvaldo Rinaldi, Presidente y Vi-
cepresidente respectivamente.

Las jornadas fueron organizadas por el Mi-
nisterio de Salud de la Nacidn; el Senasa; la
Facultad de Ciencias Veterinarias; el Institu-
to Pasteur, la Asociacion Argentina de Zo-
onosis, la Federacién de Veterinarios de la
Argentina-FEVA; la Coordinadora de Cole-
giosy Consejos Veterinarios de la Republica
Argentina; Zoonosis Urbanas del Ministerio
de Salud de la provinciade Buenos Airesy la
Asociacién Argentina de Infectologia. Entre
las autoridades presentes se encontraban
el Dr. Marcelo Miguez, Presidente del SE-
NASA; el Dr. Humberto Cisale, Vicedecano
de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la
UBA, el Dr. FERNANDO RUIZ, Presidente del
Consejo Profesional de Médicos Veterina-
rios Ley Nacional 14.072, el DR EDGARDO
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MARCOS, Subdirector del Instituto de Zo-
onosis Luis Pasteur entre otras autoridades.
Disertaron especialistas acerca de ecoepi-
demiologia de la leishmaniasis; diagndsti-
co clinicoy de laboratorio de Leishmaniasis
Visceral Canina; presentaciones clinicas en
humanos; vigilancia epidemioldgica, pre-
vencion 'y control y aspectos normativos
nacionales e internacionales.

Entre ellos, el Dr Aldo Combessies, a cargo
de la Coordinacion de Zoonosis del Senasa,
destaco “la importancia del trabajo inte-
rinstitucional para establecer estrategias de
accion conjuntas para prevenir y controlar la
enfermedad”

Al respecto, sefiald que “el Senasa es parte
de un sistema sanitario interinstitucional

que trabaja en aspectos de Salud Publica
humanay animal en el marco de un conve-
nio rmado, en 2009, con el Ministerio de
Salud de la Nacion’

La veterinaria Paola Amiotti, de la Direccion
Nacional de Sanidad Animal del Organis-
mo, presento los trabajos que viene reali-
zando el Organismo dentro del Programa
Nacional de Leishmaniasis.

En este sentido, se re ri6 a las directivas
sobre el tema elaboradas por las organi-
zaciones Mundial de Sanidad Animal y de
las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion, asi como también las impli-
cancias de salud publica veterinaria en el
trabajo conjunto y multidisciplinario para
abarcar este tipo de enfermedades.



HACIA EL USO RACIONAL
DE LOS ANTIBIOTICOS

El dia 17 de noviembre se llevaron a cabo
en el Hotel Colonial de la ciudad de San Ni-
colés, las primeras Jornadas “Hacia el Uso
Racional de los Antibi6ticos” organizadas
por el Colegio de Farmacéuticos de la pro-
vincia de Buenos Aires lial San Nicolas, con
el auspicio de laMunicipalidad de San Nico-
|&s, el Foro Farmacéutico de las Américas, el
Colegio de Farmacéuticos de la provinciade
Buenos Aires, el Consejo de Salud de la Pcia.
de Buenos Aires, el Colegio de Veterinarios
de la Pcia. de Buenos Aires, el Consejo Su-
perior Colegio de Odontélogos, Consejo
Superior Colegio de Médicos de la provin-
cia de Buenos Aires y contaron con la pre-
sencia de profesionales del area de la salud
de distintos lugares de la provincia, como
asi también de representantes de distintos
partidos politicos, autoridades municipales
y provinciales del area de la salud.

Durante lajornada se abordé con mucha
preocupacion el tema del uso indiscri-
minado de los antibidticos y las conse-
cuencias que esto acarrea para la salud
publica, con una creciente aparicién de
resistencia de los gérmenes y la necesi-
dad de aumentar las investigaciones por
parte de la industria hacia nuevas y me-

jores alternativas terapéuticas.
Asimismo se hizo hincapié en la nece-
sidad de generar politicas destinadas
a aumentar y mejorar los controles en
el uso de los antibitticos, la realizacion
de recetas médicas para la prescripcion
obligatoria, el cambio de la comercia-
lizacién haciendo la prescripcion por
pauta terapéutica y no por unidad.

Se concluyd que es necesario realizar
campafias de educacion parala salud de
manera de concientizar a la poblacién
en el uso racional no solo del antibi6tico
sino de los medicamentos en general.
También seguir haciendo este tipo de
eventos con todos los colegios profe-
sionales involucrados en el tema como
asi también con los integrantes de los
distintos partidos politicos y autorida-
des relacionadas con la salud a n de
involucrarlos en el camino de una mejor
legislacion que asegure la correcta pres-
cripcion, uso y control del antibiético.
En nestetipo de eventos donde se traba-
jamancomunadamente entre los distintos
actores en el campo de la salud publica,
terminara redundando en una mejor salud
para todos y una mejor calidad de vida.

CONVENIO CON LA SUBCOMISION DE GOLF DEL CLUB

ESTUDIANTES DE LA PLATA

El Colegio de Veterinarios de la provin-
cia de Buenos Aires ha  rmado un con-
venio con la subcomision de Golf del
Club Estudiantes de La Plata para el uso

de sus canchas de Golf. Los matricula-
dos tendran importantes bene cios,
que se podran consultar en calle 9y 35
de City Bell y al teléfono 0221-4752754.

RECONOCIMIENTO AL
DR. JORGE OSSOLA

Eldia 7 de noviembre enlalocalidad de Junin,
con motivo de llevarse a cabo la reunién
mensual del Consejo Directivo, se realizo un
reconocimiento al Dr. Jorge Ossola quien
ocupara cargos directivos tanto en el Dis-
trito, como en Consejo Directivo Central
y ha recibido los bene cios de la Caja de
Seguridad Social para Médicos Veterinarios
de la Provincia de Buenos Aires. En la opor-
tunidad el Dr. Mario H. Carpi aprovechd
para destacar la actividad llevada a cabo
por el colega y se le entregd un presente.
Lainstitucion en su conjunto le desea al Dr.
Ossola que esta nueva etapa la desarrolle
con bienestar y satisfaccion.

ACTIVIDADES DE LA
MESA DIRECTIVA

« Reunion con el Director Provincial de
Ganaderia

+ Reunién con el Dr. Echegoyen del Pro-
grama de Bienestar Animal del Minis-
terio de Asuntos Agrarios

« Reunion de veterinarios de registro en
la ciudad de Bahia Blanca

+ Reunién con el Ministro de Salud pro-
vincial por la nueva receta de psico-
trépicos y estupefacientes

+ Reunion por el aniversario de Motivar

- Jornada de antibiéticos en San Nicolds

« Reunioén del Consejo Directivo en Junin

Reunién del Consejo Directivo en Junin
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Resoluciones

109. Desestima denuncia Dra. Maria Urquiola Mat. 9383

110. Forma causa disciplinaria Dr. Juan Hileman
Mat. 6881

111. Inscribe en la matricula a los Dres.: Franca Or-
baiz, Lorena Natalia Cicinelli, Damian Marcelo Bi-
sigato, Pedro Armengol Terceros, Maria Fernanda
Domeniconi, Gerardo José Bommes, Claudia Andrea
Kosiuk, Juan Edgardo Galvan, Maria Victoria Grego-
rio, Damian Eduardo Bellini, Anabella Cabrera, Feli-
pe Layus, Julia Amaya Espindola Garcia, Sofia Mailen
Larsen, Fernando Pablo Gémez, César Federico Guz-
man, Maria Candela Camacho, Maria Clara Sardoy,
Nicol&s Boxer, Ricardo Alberto Giannatasio, Alejan-
dro Alberto Hiriart, Evangelina Bertachini, Guada-
lupe Elias Leguizamo6n, Maria José lzurieta, Maria
Celeste Gonzalia, Sebastidn Rodrigo Valdez, Maria
Florencia Luce y Raul Ignacio Rodriguez.

112. Baja porinactividad a los Dres.: Oda Haruhi Mat.
10517, Virna Koch Mat. 10944, Silvia Noemi Sczygiol
Mat. 10216, José Ignacio Guerrero Mat. 12.036, Ale-
jandro Laborde Mat. 11803, Cecilia Redolatti Mat.
10724, Maria Guillermina Coleffi Mat. 11743 y Vera
Mariana Mat. 11325

113. Reingreso a matricula activa a los Dres.: Die-
go Poggio Mat. 9101, Luciana Vignolo Mat. 10843,
Maria Alejandra Orsi Mat. 8592 y Alberto Luis van
Olphen Mat. 6036

114. Baja por jubilacion a la Dra. Susana Meléndez
Mat. 3225
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115. Baja por jubilacién al Dr. Alejo Juncos Mat. 2118
116. Baja por jubilacion al Dr. Miguel Bonavita Mat. 2896

117. Baja por jubilacién al Dr. Justo Gaston Cantet
Mat. 2861

118. Baja por jubilacion al Dr. Daniel Schettino Mat. 2307
119. Baja por jubilacion al Dr. Julio Briccola Mat. 2864

120. Baja por jubilacion a la Dra. Raguel Romero
Mat. 3938

121. Baja por jubilacion al Dr. Raul Bergara Mat. 1997
122. Baja por jubilacion al Dr. Enrique Martinez Mat. 508
123. Baja por jubilacién al Dr. César Montafia Mat. 1414

124, Excluye categoria administracién pablica al Dr.
Federico Larroudé Mat. 7033

125. Bajade nitiva por fallecimiento a los Dres.: Raul
Roldan Mat. 138, Elisban Roberto Afiamuro Quispe
Mat. 375, Mario Edmundo Ochoa Mat. 491, Marcelo
Horacio Elseggod Mat. 987, Alfredo Héctor Rodriguez
Mat. 1010, Jacinto Sandroni Mat. 1994, Esteban Lan-
deuix Mat. 2269 y Sonia Isabel Lazovich Mat. 8410

126. Formar causa disciplinaria al Dr. Nicolas Ismael
Acosta Mat. 10951



127. Formar causa disciplinaria a las Dras.: Norma Beatriz
Bravo Mat. 11306 y Melisa Karina Schreiber Mat. 10084

128. Desestima denuncia contra el Dr. José Marcelo
Sanzo Mat. 5299

129. Desestima denuncia contra los Dres.; Oscar Ro-
bledo Mat. 9213, Paula Miranda Mat. 9417 y Pablo
Pereda Mat. 5704

130. Fija $ 500 el honorario minimo confeccion cer-
tificado de predespacho de ganado UE

131. Llamar a concurso para designar un Editor
Cientifico para la revista

132. Desestima denuncia contra la Dra. Laura Perei-
ra Mat. 9953

133. Reconocimiento a profesionales

134. Incluye categoria administracion publica a la
Dra. Maria Cristina Garuti Mat. 1941

135. Dejasin efecto suspension en lamatriculaalos Dres.:
Javier Pedro Fina Mat. 3064 y Raul Cohen Mat. 3250

136. Suspende en la matricula a los Dres.: Gustavo
Giaccone Mat. 5246, Marcelo Humaran Mat. 5595 y
Laura Mc Cormack Mat. 7661

137. Baja definitiva por fallecimiento a los Dres.:
Marco Edo Mat. 4062 y Néstor Cozzoli Mat. 1754

138. Baja por inactividad a los Dres.: Juan Teyssan-
dier Mat. 11697, Mario Esteban Gatti Mat. 10439, Va-
lentin Antonio Braggio Mat. 11321, Natalia Verdnica
Milo Mat. 9342, Veronica Rey Mat. 9840 y Rodrigo
Luis Aranda Mat. 11235

139. Reingreso a matricula activa a la Dra. Gloria Sil-
via Gonzélez Mat. 5502

140. Baja por jubilacién a la Dra. Marta Cambiaggi
Mat. 5154

141. Baja por jubilacion al Dr. Jorge Castro Mat. 2942

142. Baja por jubilacion al Dr. Osvaldo Zucchino
Mat. 872

143. Baja por jubilacion al Dr. Oscar Rodriguez Mat. 2345

144. Inscribe en la matricula a los Dres.: Ricardo Her-
nan Marchesi, Maria de los Angeles Salvo, Pedro Ja-
vier Hegouaburu Oyhanart, Sandra Cristina Gémez,
Mariana Carolina Antufia, Natalia Soledad Lanza, Pe-
dro Ortiz, Maria Cristina Flores, Maria Victoria Flores
Nievas, Claudia Pamela Ambrosi, Carola Vera Marchia-
no, Maria Victoria Cataldo, Mariana Verdnica Villalba,
Veronica Andrea Maldonado, Laura Teresa Landa,
Juan Augusto Casado, Facundo Garcia Eyherabide,
Carolina Michael, Gonzalo Manuel Brutti, Eugenia Gi-
mena Rodriguez, Juan Jose Lagioia, Luis Adrian Espil,
Griselda Lucia Consoli y Silvina Noemi Medina

145. Baja por jubilacién al Dr. Claudio Grande Mat. 3916
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PRIMER ENCUENTRO
DE VETERINARIOS
DE REGISTRO PROVINCIALES

Colegas de toda la Provincia participaron de esta iniciativa.

Compartimos sus conclusiones.

El dia 9 de octubre en la Sede del Colegio de Veterina-
rios de la localidad de Bahia Blanca, se realizo el Primer
Encuentro de Veterinarios de Registro Provinciales, con
la concurrencia de profesionales del Distrito VII (Bahia
Blanca, Cnel. Pringles), del Distrito XII (Piglie, Saavedra,
Rivera), del Distrito VI (Tandil), del Distrito IV (Mar del
Plata), del Distrito | (Gran Buenos Aires Zona Norte ). En
representacion de la institucién asistieron su Presiden-
te, el Dr. Mario Carpi junto al Tesorero, Dr. José Maria
Estévez para abordar aspectos vinculados a la imple-
mentacién del Veterinario de Registro en la provincia
de Buenos Aires.
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Entre las conclusiones del encuentro se encuentran las
siguientes.

« Solicitar al Ministerio de Asuntos Agrarios, como agen-
te de aplicacién de las tareas de  scalizacion sanitaria,
acciones de control en todas sus plantas procesadoras
de productos carnicos, a través de sus inspectores zo-
nales, para aumentar la designacion de Veterinarios
de Registro en las plantas que complementen las ta-
reas. Asimismo por considerarse insu ciente la canti-
dad de inspectores zonales (35 inspectores para 134
partidos de la provincia de Buenos Aires), se sugiere
un mayor apoyo logistico y econémico al personal del



%

Ministerio de Asuntos Agrarios dedicado a las tareas
de scalizacion.

« Respecto de las medidas operativas que hacen a un
mejor funcionamiento se solicita a las autoridades
presentes que gestionen ante el Ministerio de Asuntos
Agrarios los siguientes puntos:

a. El Ministerio de Asuntos Agrarios deberia de nir la car-
ga horaria del establecimiento en cuestion, solicitan-
do obligatoriamente en los tramites de habilitacion/
renovacion, la declaracion jurada del horario de fun-
cionamiento del establecimiento. Esta medida debera
ser rati cada por el inspector zonal.

b.No deberian otorgarse habilitaciones sanitarias aaque-
llos establecimientos que no cuenten, al momento de
solicitarlas, con veterinario de registro designado, tal
lo que establece el art.7° del Decreto Provincial 1323.

c. Solicitar que se autorice la renovacion automatica de
los contratos (entre el veterinario de registro y el es-
tablecimiento elaborador) en caso que la condicion
operativa y administrativa del establecimiento en
cuestidn no se altere.

d. Todos estos puntos mencionados deberian volcarse
en una disposicion del Ministerio de Asuntos Agrarios.

« El Colegio de Veterinarios deberia gestionar la posibili-
dad de modi car el contrato tipo para incluir algunos
aspectos que hacen al mejor funcionamiento de la -
gura del veterinario de registro; como son:

a) Incorporar la gura de “reserva de cargo”, que posibili-

taria al veterinario de registro actuante ausentarse por
un tiempo determinado, - maternidad, enfermedad y
vacaciones - siendo reemplazado por otro colega de
registro con costo a cargo de la empresa, que desem-
pefie las mismas funciones que el reemplazado.-

b) La empresa se deberia hacer cargo de los honorarios
del reemplazo por licencia anual de 15 dias por afio y/o
en caso de enfermedad hasta 10 dias.

c) Laempresa deberia contratar anombre del Veterinario
un seguro prestacional con un minimo de cobertura
de $200.000.-

d) Consultar con el Colegio de Veterinarios de la Provin-
cia de Cordoba sobre su modelo de contrato, que con-
tendria aspectos laborales mas abarcativos.-

« Agilizar el sistema de bancarizacién acordado entre el
Ministerio y nuestra institucion, a n de disminuir el
tiempo de transferencia de fondos a las cuentas parti-
culares de los Veterinarios de Registro.

« Comprometer a todas las autoridades distritales del Co-
legio de Veterinarios a colaborar en laimplementacion
de esta gura, para que se extienda en toda la Provin-
cia de Buenos Aires.

« Modificar la resolucion del Colegio de Veterinarios de
la Provincia de Buenos Aires que regula los honorarios
minimos mensuales en el item “hasta 5 horas semana-
les” (se sugiere su eliminacion) y cambiar el item “has-
ta 1 hora trabajada que exceda la cantidad de horas
pactadas en el contrato” para evitar confusiones. x
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@ Nuestra gente

LA VETERINARIA,
ESA PROFUNDA PASION

Los Dres. Rubén Diaz y Alessio Torquati cursaron la carrera de Veterinaria juntos. Desde
aquel entonces mantuvieron una relacion que se cuenta hasta estos dias. En estas paginas
compartimos un pequefio homenaje a la amistad.

Existe un dicho popular que dice: “Hay historias que merecen
ser contadas”, ese meérito la mayoria de las veces, esta dado por
sus valores. Estos relatos transmiten a quien los escucha senti-
mientos de sabiduria, coraje, fuerza, entereza y también com-
pafierismo. Este es el caso de dos jévenes que un dia del afio
1959 se encontraron en los jardines de la Facultad de Ciencias
Veterinarias de la Universidad Nacional de La Plata y hasta el dia
de hoy contintian ligados por una amistad inseparable.

Era un dia de febrero a nes de la década del "50 cuando,
por aquel entonces, los estudiantes de veterinaria Rubén Diaz
y Alessio Torquati se sentaron bajo unos arboles y entre mates
se contaron que, por distintas razones, tuvieron que aban-
donar la carrera que habian cursado durante tres afios. Mas
alla de que habian pertenecido a distintos planes de estudio,
llegaron a la cuenta de que tenian casi la misma cantidad de
materias aprobadas. Aunque apenas se conocian proyectaron
continuar sus estudios juntos.

10 CVPBA

Mientras que el Dr. Diaz se habia trasladado a la ciudad de
Pehuaj6 para desempefiar algunas tareas en la empresa le-
chera familiar, el Dr. Torquati tuvo que cumplir con el Servicio
Militar Obligatorio como Infante de Marina en la Base Naval
de Puerto Belgrano. Esta interrupcion en su educacion, tal
vez, fue la llave para que sus vidas se encuentren y se sigan
escribiendo en ellas, una digna historia de confraternidad.

UN BUEN EQUIPO

Su objetivo estaba trazado y el compromiso asumido. El
Dr. Diaz cuenta: “Nos juntdbamos casi todos los dias, hasta los
domingos. En ese tiempo no ibamos sequido a visitar nuestras
familias, tampoco tuvimos vacaciones, simplemente unos dias y
alos libros otra vez. Nuestro método era sencillo y perseverante,
nos proponiamos leer determinados capitulos y hasta que no lo
termindbamos, no nos moviamos de la silla”.

El “Gallego” Diaz y el “Gringo” Torquati asi los conocian sus



1. El Dr. Toquati recibiendo su diploma, detrds el Dr. Diaz observa a su compariero y amigo.

compafieros, era una dupla inseparable. “La tnica preocupacion
que teniamos era la posibilidad de que alguno de los dos desaprue-
be una materia, hubiera sido complicado sequir el ritmo del estudio”
comenta el Dr. Diaz. Pero esto hunca ocurrié, con orgullo pueden
relatar que rindieron 21 materias en 21 meses.

Trabajos précticos, parciales y nales, todo lo atravesaron
acompafiandose mutuamente. En una ocasién cuando tenian
que rendir Clinica de Pequefios Animales la situacién se tornd
un poco complicada: “La fecha que teniamos programada era
el 23 de diciembre, y nos la pasaron para el 26, como era Navidad
por esos dias nos quedamos tranquilos pensando que no se iban
aagregar muchos mds casos de los que ya sabiamos, pero no fue
asi. Llegamos y habia casos de todos los colores. Mds alld de eso
lo pudimos superar, pero fue un examen que pasamos muchos
nervios en principio”, comentan.

MISION CUMPLIDA

Dos compafieros, dos personalidades bien de nidas, y
sin embargo nunca discutieron. Mientras que uno tenia una
memoria impecable, el otro aportaba su responsabilidad y
metodologia, uno es un hablador verborrégico, el otro mas
discreto, pero con un gran humor. Diaz y Torquati, el “Gallego”
y el “Gringo” pudieron llegar a su objetivo.

“El 31 de mayo de 1961, tras presentarnos ante la misma mesa
examinadora, a la misma hora y con la misma ilusion, aproba-
mos nuestra ultima materia y juntos, como siempre, nos recibi-
mos de Médico Veterinario”, narra el Dr. Torquati.

Las anécdotas se cuentan por montones pero, sin duda, la
que siempre esta presente en todas las reuniones de amigos es
la que vivieron durante aquel inolvidable dia que se recibieron.
Detalladamente el Dr. Torquati recuerda: “Cuando ibamos a ren-
dir la ultima materia, nos dijeron que la fecha de examen se habia
corrido dos dias, del 29 al 31 de mayo. Era Clinica de Grandes Ani-
males, cdtedra que abarca gran parte de la carrera, era imposible
repasar algo y no ponerse nervioso. En mi caso, y como habia ido a
La Plata mi novia para estar presente el dia de mi graduacion, me
dedique a pasear con ella para despejarme”.

Pero el examen nal lleg6: “Ese dia ‘clausuramos la Facultad”. Le
pedimos al compariero, hoy Dr. Aramburu, que se colocara en el por-
ton de calle 60 para informar a todos los casos que iban llegando:
iQue hoy no se atendia! Ya que nosotros conociamos el diagndstico
de los ya internados. Cuando termind el examen, a las 10 hs. se le-
vanté la clausura”, comenta con cierta picardia el Dr. Torquati.

Luego de haberse graduado comenzd otra etapa. Bajo la
tutela del Dr. Forrest, ambos elaboraron sus respectivas Tesis

sobre “Distintas alternativas y respuestas sobre la inmunidad an-
tiaftosa” para alcanzar el titulo de Doctor en Ciencias Veterinarias.
“La tesis estaba dividida en dos partes, la primera era similar asi
que la fuimos produciendo juntos, luego cada uno siguié su proce-
so hasta el final”, explica el Dr. Diaz.

AMISTAD INQUEBRANTABLE

Transitar toda la etapa estudiantil, lejos de su familia, en una
ciudad que se presenta enorme y desconocida para los jévenes
que vienen del interior, sumado a las muchas horas de estudio
sin duda, marco y selld esta relacion a través del tiempo.

Una vez que obtuvieron sus titulos, decidieron jar resi-
dencia en diferentes lugares y enfocando su profesion hacia
distintas especialidades. El Dr. Diaz se instalo en Carlos Casa-
res dedicandose en los Ultimos diez afios al asesoramiento y
administracion de tambos y el Dr. Torquati, en Bahia Blanca, al
manejo del rodeo de cria.

La amistad se acrecentd. A ese vinculo se integraron oportu-
namente sus familias. En una oportunidad estos viejos camara-
das compartieron junto con sus respectivas esposas un viaje a
un congreso de reproduccién en Madrid. Este paseo se exten-
di6 por 38 dias en Europaa anzando alin mas el vinculo.

La pasion por la profesion también en ambos casos se trasla-
do alos hijos: Alejandro y Arturo Diaz, graduados en la Universi-
dad Nacional de La Plata y Sergio Omar Torquati graduado en la
Universidad Nacional del Centro de la Pcia. de Buenos Aires.

Pasado mas de cincuenta afios, ambos concluyen “Crecimos
y vimos crecer nuestra familia. Toda una vida”. Toda una historia
para contar sobre estos dos jévenes de aquel febrero de 1959.x

CVPBA 11
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Distritales

SAN ISIDRO
L DISTRITO 1

ENTREGA DE MEDALLAS

El jueves 29 de noviembre en el quincho de Bayer se entregaron
medallas y diplomas por los 25 afios de matriculados a colegas del
Distrito. También se entregd el Premio "Reconocimiento ala Trayec-
toria Profesional" al colega distinguido del afio Dr. Eduardo Reynés.

Los colegas que recibieron medallas y diplomas fueron: Ma-
ria Balzola, M6nica Benedetto, Ernesto Biggieri, Juan Carlos Cis-
mondi, Héctor Gago, Rall Garcia Barros, Sergio Garcia Mazzola,
Silvia Hausvirth, Daniel Marquez, Radl Novoa, Daniel Nufiez,
Gustavo Pailhe, Noemi Paradisi, Patricia Prieto, Miguel Raus,
Rubén Somoza y Monica Villamagna.

B

SE REALIZO LA | JORNADA NACIONAL DE MEDICINA Y
CONSERVACION DE FAUNA SILVESTRE

El pasado viernes 30 de noviembre se desarroll6 la primera Jor-
nada de Fauna Silvestre organizadas por la Coordinadora Federal de
Colegios Veterinarios (COFEVET) y el Distrito 1 del CVPBA. El evento
se llevd a cabo en la Facultad de Ciencias Veterinarias de la UBA y
asistieron méas de cincuenta colegas veterinarios. La disertacion estu-
voacargo del Dr. M.V. Pilar Alexander Blanco Marquez (Venezuela).

En lafoto los Dres. Eduardo Quine (Presidente del Distrito 1 del
CVPBA), Pilar A Blanco Marquez Disertante), Juan Carlos Sassa-
roli, Adrian Petta y Guillermo Weimeyer (Director del servicio
veterinario en el Zoo de Bs. As).

TEMPERLEY
b DISTRITO 3

CHARLA SOBRE VOMITO CRONICO
El 9 de noviembre, conjuntamente, con el laboratorio
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Bayer, se realiz6 una charla sobre "Vémito crénico, un pro-
blema sin n", a cargo del Dr. Ernesto Bruzone. Fue muy
interesante, practica y amena, y bien recibida por una in-
teresante cantidad de colegas que se hicieron presentes a
pesar de las inclemencias climaticas.

En el mismo acto, la empresa Bayer le entreg6 un presente
al disertante por su capacidad y predisposicién.

ENTREGA DE MEDALLAS

El 23 de noviembre se llevo a cabo la entrega de medallas
y diplomas a los colegas que cumplieron 25 afios de profe-
sion para la zona oeste del distrito y el 30 de noviembre se
les entreg0 a los colegas de la zona este.

CHARLA DE ACTUALIZACION

El 6 de diciembre se efectu6 la charla de Actualizacion
en enfermedades autoinmunes cutaneas, aproximacion
diagnostica clinica. Fue dictada por el Dr. Pablo Manzuc.
Al nalizar la charla se realizé un lunch y hubo sorteos.

COMUNICACION POR LA SALUD PUBLICA

Se desarrollaron a ches informativos dirigidos a la comu-
nidad tratando los temas de rabia, sindrome urémico hemo-
litico y tratos al caballo carrero. Pueden ser retirados por los
colegas que asi lo deseen tanto de la sede Temperley como de
la subsede Quilmes. También se entregaran a los municipios
para ser exhibidos en los centros de salud y colegiosconel n
de demostrar la participacion del profesional veterinario en la
salud publicay en la comunidad toda.

MAR DEL PLATA
DISTRITO 4

CHARLA DE ACTUALIZACION CONTINUA

El pasado viernes 31 de Agosto se llev6 a cabo en el salon
de conferencia del distrito la Charla de Actualizacion Continua
“Pancreatitis Aguda: Avances en Terapia, Monitoreo e Interpre-
tacion Diagndstica” a cargo del Dr. Javier Mouly. Asistieron mas




de 35 veterinarios. Al nalizar la charla se comparti6 un lunch
de camaraderia en las instalaciones del distrito.

EXITOSO CURSO DE TERAPIA NEURAL MAR DEL PLATA

El 23 de Septiembre nalizo con gran éxito y mucho entusiasmo
el 1° Curso Tedrico-Practico de Terapia Neural desarrollado en insta-
laciones del Distrito. En tres encuentros de jornadas completas cada
uno, donde los Dres. Roberto Castro, Daniel Pocai y Guillermo Jorge
Nigro abordaron los temas del programa y evacuaron las inquie-
tudes de los participantes. Ademds de la presentacion de diversos
casos de neuropatias y otras enfermedades en caninos y felinos.

Asistieron al curso doce profesionales de diversos parti-
dos que conforman el Distrito, quedando la 1° promocion
integrada por los Dres..

m Juan A. Aloisi (MP 10.266)

® Eduardo G. Barassi (MP 7.509)
® Damian F. Baron (MP 8.664)

m Roberto B. Caminoa (MP 4.877)
m Marcelo F. Cattaneo (MP 6.532)
® Marcelo G. Fontana (MP 9.538)
m Alberto A. Hermida (MP 4.663)
m Fabian Laxalde (MP 6.986)

m Eduardo Meneghini (MP 8.429)
m Luis F. Pochettino (MP 4.876)

m Rodolfo P. Reale (MP 2.422)

m Marcela M. Tallarico (MP 6.440)

UNA NUEVA HERRAMIENTA DE COMUNICACION

El Consejo Directivo del Distrito presenta su exclusivo sitio
web www.distrito4cvpba.tumblr.com, donde se publicaran
charlas, cursos y actos que se llevaran a cabo en el Distrito.
También se encuentra publicada informacién sobre diferen-
tes tramites de interés para los veterinarios.

CANI - CAMINATA

El pasado domingo 11 de noviembre se concret6 la primer
Cani-caminataala que concurrié gran cantidad de personas jun-
to a sus mascotas. Fue organizada por el Rotary Club de Mar del
Plata en conjunto con el Distrito IV, y se llevo a cabo en el Paseo
del Polideportivo de la ciudad de Mar del Plata. La Dra. Haydee E.
Simon (MP 11.283) fue elegida, mediante un sorteo que realiz6 el
Distrito entre los veterinarios inscriptos para dicho evento, como
médicos veterinarios responsable de la jornada. Lo recaudado en
concepto de bono contribucién fue donado al Jardin de Infantes
de laEscuela N° 27 del Paraje El Boquerdn.

REUNION CONTRA LA INSEGURIDAD

Como consecuencia de la ola de robos a veterinarias del partido
de Gral. Pueyrreddn, se solicitd una entrevista con el Jefe Distrital
del Centro de laPolicia Bonaerense, Crio. Diego O. Castro, alamisma
concurrieron en representacion de los matriculados el Dr. Walter
Lujany Gustavo D. Compagnucci, Presidente y Tesorero del Distrito
IV respectivamente, oportunidad en la cual se hizo saber a la méaxi-
ma autoridad policial la preocupacion de nuestra Institucién por
esta nueva modalidad delictiva y se logr el compromiso para tra-
bajar en conjunto y realizar el seguimiento de esta problematica.

CVPBA 13



Distritales

TANDIL
' DISTRITO 6

CURSO SOBRE SOFTWARE DE PLANIFICACION DE
SISTEMAS DE CRIA VACUNA

El 17 de noviembre se inici6 un curso, con cupo para 17 profesio-
nales agropecuarios, sobre el Software Plani cador Ganadero 11.3
desarrollado por la Facultad de Ciencias Veterinarias de Tandil. Con
una duracion total de 8 horas totales en dos sesiones, el curso es-
tuvo a cargo de Claudio Machado, Eduardo Ponssa de la FCV, con
el soporte de sistemas de Pablo Mangudo Y la colaboracién de dos
profesionales privados, Rubén Livio y Luis Rios.

De acuerdo a lo referido por los profesionales a cargo de la ca-
pacitacion, el curso apunta a proveer herramientas de andlisis para
que los profesionales puedan proponer una mejor gestion de la in-
formacién ganadera a sus clientes, analizar escenarios productivos
y econdmicos y cuanti car posibles cursos de accion. El presidente
del Distrito, Dr. Héctor Fernandez, enfatizd la importancia que dicha
institucion le daa la posibilidad de facilitar capacitacion como la pre-
sente bajo estrategias de cooperacion interinstitucional.

BAHIA BLANCA
DISTRITO 7

APLICACION DE LA RESOLUCION N°368 DE SENASA

Las reuniones se llevaron a cabo en las localidades de Sierra
de la Ventana y Tornquist con colegas del Partido y con inte-
grantes de la Fundacién antiaftosa de Tornquist; a pesar de
las gestiones realizadas hasta el momento no se ha logrado la
implementacion de la Resolucion mencionada.

Se estan evaluando llevar a cabo gestiones ante la auto-
ridad sanitaria para que evalle estas situaciones irregulares
que impiden la libre participacién del veterinario privado.

Por otro lado, se llevaron a cabo reuniones con veteri-
narios de registro provinciales y con colegas dedicados a
la actividad de pequefios animales preocupados por las
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acciones legales que le pueden corresponder por la mala
atencion de sus pacientes, colaboré en dicha actividad de
manera desinteresada el Dr. Carlos Diez, ex presidente del
Colegio de Veterinarios.

2°EDICION DE LA CANINATA BAHIENSE

El domingo 30 de septiembre se llevé a cabo la 2° edicion de
la “Caninata Bahiense”, organizada por el Circulo Médico Vete-
rinario del Sur y la revista Patas, donde concurrieron alrededor
de 300 personas con sus animales, la inscripcion fue libre y gra-
tuita con una colaboracién de un alimento no perecedero para
entregar aun comedor de la ciudad, el propdsito de este evento
es favorecer la tenencia responsable de caninos y felinos.

| L

SAN ANDRES DE GILES

DISTRITO 9

CONFERENCIA SOBRE ANESTESIA

El9 de noviembre, el Dr. Pablo Otero brindd una conferencia
sobre Anestesia, organizada por el Circulo de Veterinarios de
la ciudad de Lujén. Asistieron un gran nimero de colegas de
ciudades cercanas como Chivilcoy, Suipacha, Giles, Carmen
de Areco, entre otras.

Tras mas de tres horas de oratoria compartimos un agape,
favoreciendo el intercambio de ideas entre los asistentes. El
circulo agradece a los auspiciantes, a los asistentes y al diser-
tante por haber compartido este momento.



25 DE MAYO
DISTRITO 10
JORNADA SOBRE INSEMINACION A TIEMPO FIJO (IATF)

El 16 de noviembre se desarroll6 en el Distrito una Jornada
sobre actualizacion de IATF, a cargo del MV Pablo Chesta y aus-
piciada por el laboratorio ZOOVET.

El Dr. Chesta forma parte del grupo IRAC, es responsa-
ble técnico del laboratorio y profesor de la Facultad de
Veterinaria de Villa Maria (Cérdoba).

Participaron veterinarios de los partidos de G. Alvear,
Saladillo, 9 de Julio y 25 de Mayo.

También el MV Rubén Errico compartié datos de su ex-
periencia profesional en diferentes explotaciones, distri-
buidas en la Provincia de Buenos Aires y La Pampa.

Se produjo uninteresante y abundante intercambio entre los pro-
fesionales disertantesy los presentes, que enriquecieron la jornada.

SAN NICOLAS
DISTRITO 11
REUNION DE AREAS MUNICIPALES DE BROMATOLOGIA

El 25 de septiembre, se reunieron en la ciudad de Rojas, los
Municipios de Salto, Col6n, Pergamino, Arrecifes, General Arena-
les, Capitan Sarmiento, Lincoln, Baradero y Rojas, conla  nalidad
de conformar un espacio intermunicipal de consultas, para jar
politicas y soluciones comunes, que se presentan en el ejercicio
de la funcion publica en estas reas sanitarias.

Las Municipalidades pretenden que con el intercambio de
opiniones y experiencias, se elaboren propuestasy se jen posi-
ciones similares para dar respuesta a las distintas problematicas
en el control sanitario que dia a dia deben afrontar.

En esta primera convocatoria el tema a tratar fue la de "Pro-
liferacion de perros callejeros abandonados y/o sueltos en
los espacios publicos".

El temario desarrollado tratd los siguientes puntos:

Sintesis de conclusiones:
a) Rescate de caninos en la via pablica.

Para dar solucion a este punto es necesario contar con infraes-

tructuray personal idéneo que permita el rescate de los caninos

cone ciencia parano ocasionar trastornos al animal que se tras-
ladarén a los refugios de cada Municipio para su alojamiento,

cuidados y alimentacién y posterior adopcion responsable.
Se pedira apoyo al Ministerio de Salud de la Provincia de Bs.
As, &rea Zoonosis Urbana para rescate de los caninos, en un
régimen continuo por los Municipios.
b) Refugios caninos.
Necesidad de adecuarlos a las condiciones de alojamiento ptimos.
¢) Castraciones.
Aungue todos los Municipios realizan tareas de castracién en
forma continua, los resultados para disminuir el indice pobla-
cional, en la via publica, no se ha solucionado. Estas tareas se
deben acompafiar con charlas y videos explicativos de con-
cientizacion y tenencia responsable de las mascotas a nivel de
las escuelas y difusion por los medios escritos y televisivos.
Las obligaciones son del Municipio pero las soluciones
deben provenir de toda la comunidad.

d) Asociaciones proteccionistas- interacciones.-
Crear convenios de participacién entre Municipio y entidades
proteccionistas.
Adecuar larelacion y estipular el rol que le compete acada uno
como actores naturales para la solucion de esta problematica.

e) Intercambiar la legislacion vigente para enriquecer Ordenan-
zas en materia de control de enfermedades, tenencia respon-
sable, animales peligrosos y otras.

Analizar la problematica de las acciones legales relacionadas a
nuestra actividad como profesionales.

g) Circulo veterinarios locales- interacciones.
Favorecer unarelacion uida entre veterinarios, médicos clini-
€0s y comunitarios con respecto a lapro laxis y control de las
distintas zoonosis.

h) Otras. Dar difusion de las conclusiones a nivel comunitario.

DOLORES
R DISTRITO 13

SE REALIZARON LAS JORNADAS CPS EN DOLORES

En el marco del Programa Desparasitacion Responsable, el Dis-
trito 13 del CVPBA organizd las Jornadas de actualizacion“El con-
trol parasitario sustentable (CPS): una herramienta en el contexto
de la resistencia a los antihelminticos” que se realizo el pasado
jueves 22 de noviembre, Las jornadas estuvieron a cargo del Dr.
César A. Fiel y Dr. Pedro E. Ste an -Area de Parasitologia de la Fa-
cultad de Ciencias Veterinarias de Tandil. Asistieron al encuentro
alrededor de 21 colegas veterinarios de la region.

CVPBA 15



k
@ Seguridad laboral e higiene

SE PUDO PREVE

SEGUNDA ENTREGA

Dr. Leandro Peralta (1) (2) (3) (4)
Dr. Roberto Viguera (1) (2)

(1) Médico Veterinario. Fac. Ciencias Veterinarias. UBA.
2

NO FUE UN ACCIDENTE”

(2) Especialista en Higiene y Seguridad del Trabajo. Fac. Ciencias Exactas y Naturales. UBA.
(3) Especialista en Evaluacion de la Contaminacion Ambiental y su Riesgo Toxicologico. UNSAM.

(4) Docente de la Carrera de Posgrado de Higiene y Seguridad en el Trabajo. FCEyN. UBA.

TEORIA DE LA PREVENCION DE ACCIDENTES

Desde que el hombre cre6 la herramienta de trabajo, tuvo que
afrontar al mismo tiempo las consecuencias directas e indirectas
que, imprevistamente, surgian de su uso.

El primitivo martillo de piedramultiplicé el poder de lamano, pero
la hizo susceptible de ser lesionada por el instrumento que la secun-
daba (la contingencia adversa, asociadaal bene cio obtenido).

Através de los afios el ser humano fue creando nuevasy diver-
si cadas formas de trabajo, herramientas, maquinarias; innové en
los elementos, en los materiales y en los métodos de trabajo.

Como factor intrinseco de todas las actividades, aparecieron
los riesgos (riesgos = contingencias o proximidades de un dafio,
mientras que por contingencia se interpreta la “posibilidad de
que una cosa suceda o no).

Lagran“transformacion industrial”de los Gltimos doscientos
afios, trajo un sinnimero de bene cios, pero también, parale-
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lamente, una serie de riesgos potenciales y reales con secuela
de infortunios en el plano humano, econdmico y social.

Del conjunto de los riesgos profesionales se destacan en par-
ticular una serie de hechos que se producen en ocasion y como
consecuencia del trabajo, en forma brusca e intempestiva y que
pueden provocar alteraciones organicas o funcionales aparentes
0 no, fisicas y/o psiquicas, super ciales o profundas, transitorias
0 permanentes, y que en la generalidad de los casos, atn en los
mas leves gravita ademas en la psiquis del actor como en la de los
testigos. Nos referimos a los “accidentes de trabajo”. Las “alteracio-
nes” que testimonian los sucesos de referencia son a la vez fisicas
y también psiquicas, y afectan al infortunado, al nucleo familiar
que lo rodeay a la sociedad. Muchas de estas alteraciones fisicas
resultantes de los accidentes de trabajo gravitan profundamente
en el individuo, por alterar su normalidad funcional, estética,
y por la disminucién de su poder lucrativo.



ENFERMEDADES PROFESIONALES

Enfermedad contraidaen el ejer-
cicio de su profesion o trabajo

- Las caracteristicas fundamen-
tales de las enfermedades pro-
fesionales son:

+Debe seradquirida en el ejerci-
cio de una profesion

- Debe existir una relacion direc-
ta entre el agente causal y la le-
sién sufrida por el trabajador.

- Aiguales agentes, iguales lesiones.

ENFERMEDADES ACCIDENTES

Enfermedades del trabajoen
su nexo con el mismo

El individuo es susceptible de
sufrir una serie de afecciones no
consideradas como profesiona-
lesy denominadas juridicamen-
te “enfermedades del trabajo”
Son estados intermedios entre
las enfermedades profesiona-
les y los accidentes del trabajo.
Dichas entidades morbosas se
originan en cualquier tipo de

trabajo y no son especi cas a
la profesion habitual que desa-
rrolla el trabajador. Entre ellas
merecen citarse: tétano, artritis,
reumatismo, sincope cardiaco,
carbunclo, Ulcera, varices, neu-
monia, ictus cerebral, cancer,
tumores, citica, etc.

- Similitud del tipo de lesion fren-
te a determinado agente. Ej.
Silicosis, enfermedad general
de predominio pulmonar, origi-
nada por el polvo de silice libre
(02Si). &cidosilicico, que abunda
en el cuarzo, cuarcita, arena, etc.

La importancia que tienen para el individuo, la familia y la so-
ciedad, las consecuencias de los infortunios ha dado lugar al naci-
miento, desarrollo y evolucién de una nueva rama de las ciencias
denominada “Higiene y Seguridad” cuyo objetivo fundamental es la
“prevencion de enfermedades profesionales y de los accidentes de tra-
bajo”. Algunos destacan que la “accidentabilidad” o sea la propen-
sién al trauma y a la repeticion de los infortunios (tan frecuente-
mente hallada) es la respuesta especi caadiversas situaciones que
afectan a ciertas tendencias caracteristicas de la personalidad.

El accidente ha sido sefialado como producto de impulsos in-
conscientes entre los que se hallan elementos de agresion, sumi-
sion, destruccion, castigo, etc., asi como el frecuente hallazgo de
antecedentes personales y familiares de traumatismos diversos,
ha sido indicado por diferentes autores.

Al profundizar en el estudio psicoanalitico de actitudes que
llevan al accidente, frecuentemente comprobamos que algunas
de ellas, tales como improvisacion, impulsividad, impunidad,
inmunidad, impaciencia, precipitacion, etc. son el resultado de
propensiones inconscientes de una personalidad desarrollada en
un medio de frustracién, de sufrimiento, de inadaptacion social o
de depresién econdmica.

CONCEPTOS Y DEFINICIONES

- Trabajo (desde el punto de vista social): la transformacion de la
energia humana en funcion del bien social.

- Trabajador: quien realiza dicha transformacion. Son trabajado-
res. obreros, empleados, técnicos, profesionales, supervisores,
jefes, ejecutivos, etc.

- Riesgos: contingencia o proximidad de un dafio.

- Contingencia: posibilidad de que una cosa suceda o no.

- Riesgo profesional: riesgo del trabajo: posibilidad de un dafio
como consecuencia de los factores del trabajo.

« Accidentes: Segin Wilson: “un accidente esun con icto brusco
entre un hombre y un objeto.

- Para nosotros un “accidente” es todo suceso, hecho o
acontecimiento brusco e imprevisto, que altera el estado
normal de personas o cosas.

«Puede originar alteraciones fisicas, mentales o funcionales a per-
sonas o destrucciones de bienes materiales.

- Accidente de trabajo: cuando dicho suceso, hecho o aconte-
cimiento acaece en una actividad laboral que origina lesiones
corporales, mediatas 0 inmediatas, aparentes 0 no aparentes,
super ciales o profundas.

La proteccion del factor humano frente a la agresividad del
ambiente (en implementos y métodos de trabajo), es decir, la
“prevencion de los riesgos profesionales”, no ha seguido un
curso paralelo con el progreso que hemos destacado.

Preservar y conservar la salud de quienes trabajan equivale
a preservar y conservar su bienestar fisico, mental y social. Es un
imperativo del presente ya que en la actualidad contamos con
todaclase de elementos, para practicar unaconducta preventiva
que permita mitigar laa igente situacion resultante de los dafios.

TEORIAS ACERCA DEL ORIGEN DE LOS ACCIDENTES
Teoria secuencial o de Heinrich

De acuerdo a esta teoria una correlacién o secuencia de he-
chos originaria el accidente. Se visualiza mejor suponiendo que
las causas serian como chas de domind colocadas muy proxi-
mas una de otra; al caer una origina la caida de las otras.

A =Herencia mediasocial / B=Acto inseguro

C=Fallahumana/D = Accidentes/E =Lesion

A=>B=>C=>D=>E

Obviamente se puede con gurar otros tipos de secuencias
Teoriamultifactorial

La presencia simultdnea de todos los factores A,B,C,
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implica el accidente E.

Por ejemplo: un accidente automovilistico puede producirse
por la concurrencia de: niebla, de ciente estado de los neuma-
ticos y agotamiento del conductor.

Teoria Probabilistica

Se ha comprobado que los accidentes en una industria de
magnitud se distribuyen al azar en el tiempo de acuerdo a la
ley de Poisson.

Esto estaria en contradiccion con lo expresado anteriormen-
te dado que todos los accidentes tienen causas de nidas. Pero
siempre seguirdn produciéndose accidentes en el hogar, en la
industria, en el transito, etc.

Este enfoque es muy Gtil para la administracion y para el es-
tudio de eventos muy poco probables. Por ejemplo podemos
contrastar si existen desviaciones del valor medio que se ha ob-
tenido durante un periodo de tiempo dado.

De este modo se puede construir gra cosy tener unaideasi
se han producido variaciones en las condiciones de seguridad.

COSTO DE LOS ACCIDENTES DE TRABAJO
Todo accidente de trabajo, con o sin lesiones, con o sin inca-

pacidad, origina gastos que inciden directamente en los costos

de produccion.

Algunos gastos son perfectamente visibles, asegurables y en
la terminologia actual se los conoce como “costos directos™;
sueldos y salarios, honorarios por servicios médicos, compensa-
ciones e indemnizaciones, protesis, etc.

Otros, invisiblesy noasegurables, denominados “costosindirec-
tos”, comprenden una serie de erogaciones ocultas, tales como:

1) Costo del tiempo perdido por otras personas, debido:
Curiosidad, Compasidn, Deseo de ayuda al lesionado, Impac-
to emaocional

2) Costo del tiempo perdido por el capataz, y otros fun-
cionarios, por: Ayudar al lesionado, Investigar las causas del
accidente, Reanudar la produccion interrumpida por el acci-
dente, sustituyendo al lesionado, Seleccidn, adiestramiento o
entrenamiento del trabajador reemplazante, Preparar y con-
feccionar los informes internosy o ciales.

3) Costo de los dafios materiales en: Herramientas, Maqui-
nas, Equipos, Materiales (materias primas, productos semie-
laborados o productos elaborados)

4) Lucro cesante: La magnitud econémica en estos casos pue-
de superar a la de los costos por dafios materiales.

5) Costo por menor productividad del accidentado: Le-
sion sin incapacidad (sin abandono de tareas), Disminucion
de la capacidad laborativa al reanudar las tareas, después de
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un periodo de inactividad. Puede llegar a un 50 %.

6) Costos incidentales por disminucién o pérdida de
produccion.

Heinrich en su estudio determiné que los costos indi-
rectos de los accidentes son cuatro veces mayores que
los costos directos.

Sibien hay estudios que elevan larelacion a la propor-
cion 20 a 1 entre costos indirectos y directos, tanto las
companiias aseguradoras como las instituciones cienti-

cas Internacionales, calculan los “costos indirectos” en
la proporcion de 4 a 1 sobre los “costos directos”.

ESTADISTICAS DE SEGURIDAD
indices estadisticos

La importancia de los datos estadisticos sobre accidentes
es evidente.

Constituyen el registro de la experiencia pasada y
debe serlaguiade acciones futuras, re ejando ademas
el resultado y la efectividad de los programas de segu-
ridad desarrollados.

Los datos relativos a cualquier caso aislado, u obtenido de una
muestra pequefia, constituyen una base pobre para la evaluacion.

Las estadisticas masivas, en cambio, son herramientas Utiles,
porque representan la experiencia colectiva de muchos indivi-
duos. Son indispensables para el manejo adecuado de las em-
presas y deben consistir en una clasi cacion adecuada y orde-
nada, una presentacion comprensible y un andlisis inteligente
de los hechos de modo que permitan extraer informaciones
Gtiles sobre un problema especi co.

Estoesaplicablealas estadisticas de accidentesy reviste importan-
ciaen su prevencion, lo que exige estar capacitado para utilizarlas.

Creemos importante en este punto de nir la Incapacidad.
Es la caracteristica que impide que la persona lesiona-
dapuedadesarrollar un trabajo regularmente estable-
cido o habitual.

Debe destacarse la referencia a un “trabajo regularmente
establecido”.

ESTA ESTADISTICAMENTE PROBADO QUE ENTRE EL 60
Y 70% DE LOS ACCIDENTES TIENEN COMO ORIGEN EL
ERROR HUMANO.

Creemos que este punto es quizas el que mas habitualmente
vemos en nuestra profesion y la intencién de estos articulos es
colaborar en la toma de conciencia de que hay ciertos eventos
en el curso de nuestra vida profesional que nos enfermaron o
nos pueden enfermar los cuales aplicando algunas simples me-
didas de seguridad se pueden evitar. X



@ Areas de incumbencia

EQUINOTERAPIA,
UN COMPLEMENTO ESPECIAL

En un trabajo mancomunado, profesionales de la salud humana, veterinarios y docentes
generan un complemento terapéutico a partir del trabajo con caballos en un verdadero acto
médico con bene cios tanto en la salud como en el aspecto emocional de los pacientes.

El mundo de las terapias asistidas con animales permite un
amplio abanico de opciones que se adecuan a las necesidades
de cada paciente. Con un trabajo individualizado, esta herra-
mienta terapéutica permite desarrollar las potencialidades de
cada paciente y lograr avances signi cativos en distintos as-
pectos. Para conocer un poco mas sobre esta area de trabajo
conocemos la historia del Dr. Jorge Puente y su trabajo en la
Facultad de Veterinaria de la UBAy como Asesor y Fundador de
la Fundacién Argentina Cienti ca Establo Terapéutico (FACET).

La historia del Dr. Jorge Puente con este tipo de terapias
nacio en 1995 en el Instituto Fundacion de la Leche ex La
Martona en Vicente Casares, provincia de Buenos Aires don-
de concurrian a pasar el dia jovenes con discapacidades
fisicas y/o mentales. En ese momento el Dr. Puente colabo-

raba como médico veterinario en la institucion y realizaba
las explicaciones sobre los cuidados de las vacas, la crianza
arti cial de terneros, el trabajo del tambo, etc.

El interés y la motivacién por el aprendizaje que esta ac-
tividad despertaba en los pacientes de la Comunidad Tera-
péutica “Juntos” de Temperley, a cargo del Instituto, hizo
que los psicdlogos y psiquiatras vieran en esta estimulacion
un aporte mas a las terapias tradicionales. La incorporacion
de caballos al predio fue lo que mayor interés despert6 en-
tre los pacientes, y asf surgio para el Dr. Puente la investiga-
cién sobre la interaccion humano- animal y los bene cios
que aportaba a los pacientes.

La Dra. Graciela Bazzi es médica y Presidente de FACET. Al
respecto de los bene cios de la equinoterapia sefiala que,
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considerando que a una persona con un desarrollo neuro-
madurativo inferior a lo normal tiene vedado su contacto
con la naturaleza y esto no le permite conocer su “ser natu-
ral”, esta terapia invita a conocer, probar, y crear vinculos de
afecto y amistad bidireccional, lo que permite que el nifio
exprese lo que no logra de otra forma.

Los bene cios igualmente no son solo fisicos (que los hay y
muchos) sino también emacionales, al punto que todos los lo-
gros fisicos tienen representacion en la emociones del enfermo.

LA FACULTAD

Dentro del &mbito de Servicios a Terceros, la Secretaria de
Extension Universitaria y Bienestar Estudiantil de la Facultad
de Ciencias Veterinarias de la UBA cuenta con un Centro de
Terapia Asistida con Animales. Este centro esta destinado a
la atencion, preparacién y manejo de animales para distintas
terapias psicofisicas con seres humanos e implica también
docencia e investigacion y un trabajo en el encuadre legal y
cienti co de este tipo de terapéuticas. El Dr. Puente coordina
el equipo del Centro y dicta los cursos de manejo de animales
para este tipo de terapias.

Especi camente sobre el trabajo en la Universidad, expli-
ca: “Los estudios con rigor cientifico se realizan en la Facultad de
Ciencias Veterinarias de la U.B.A. donde concurren instituciones
publicas y privadas con sus pacientes y terapeutas. Puntualmen-
te la Facultad investiga y crea rutinas de accion referente a: Bien-
estar animal, Zoonosis, biomecdnica y biocinemdtica, lectura
del lenguaje corporal, comunicacion no verbal, interaccion hu-
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mano-animal, entre otros temas. La adecuacion pasa por cuatro
etapas (adiestramiento, entrenamiento, habituacion- des sensi-
bilizacion y liderazgo en libertad). Comportamiento y biomecd-
nica son las dos actividades mds investigadas y desarrolladas
para esta actividad.”

De acuerdo al terapeuta y a las necesidades del paciente se
elige entre un animal u otro para su tratamiento. “Los Veteri-
narios dedicados a T.A.C.A. debemos saber transmitir las particu-
laridades de cada animal a los profesionales de la salud humana,
para que éstos saquen el mayor provecho de los animales como co
terapeutas”,a rma el Dr. Puente.

INTERACCION

Inevitablemente este tipo de terapias exige la interrela-
cién de varias disciplinas y profesionales para un abordaje
holistico. “En una verdadera transdiciplina entre profesio-
nales de la salud humana y Médicos Veterinarios, apor-
tando los conocimientos de cada disciplina para darle al
paciente lo que precisa, pero en la forma que lo precisa”,
a rmael Dr. Puente.

Por lo tanto no podemaos hablar de una terapia alternativa,
sino complementaria o suplementaria de las terapias habitua-
les donde el area veterinaria se encarga de preparar y adecuar
una especie de animal determinada para que un profesional
de la salud humana lo pueda incorporar en su practica profe-
sional como mediador o facilitador.

La Fundacion Establo Terapéutico trabaja desde el abor-
daje profesional, como un acto médico, donde se trabaja



de aun paciente por vez, respetando las individualidades de
cada uno. “Para ingresar a un paciente, es imprescindible contar
con una historia clinica, que completan los profesionales que tra-
tan al paciente, y luego, yo como directora médica y presidente,
hago la evaluacion, con el paciente y la familia, en primera instan-
cia para descartar las contraindicaciones, y conocer las inquietu-
des de la familia, explicarle que es la terapia asistida con el caballo,
y unavez que se comprendic, firmar el consentimiento informado.
A partir de alli; conociendo al paciente, plantear el abordaje y es-
trategia a sequir”, enumera la Dra. Bazzi.

El progreso en los pacientes que reciben este tipo de tera-
pias es notorio y muy répido. La Dra. Bazzi explica que en su
experiencia en aproximadamente el 80% de los casos aparece
lo que llaman “el fendmeno™ cambios muy marcados entre la
tercera a sexta semana a los tres meses, que se mani esta con
aumento de peso, crecimiento en altura y aumento de la mus-
culatura en general (en particular el perimetro del tronco, dado
que los 2400 ajustes tdnicos que se producen en 30 minutos
de terapia, se ejercitan sin pasivo/activamente todos los grupos
musculares), entre otras. Esto sucede en pacientes que com-
parten afecciones del sistema nervioso que van desde lo neuro
ortopédico, sensorial, sindrome de espectro autista y teniendo
como causas un enorme abanico de etiologias, genéticas, peri-
natales, traumaticas, infecciosas o0 neurometabolicas.

"Aparece también, y esto es muy notorio, una maduracion de
los rasgos, de las expresiones del rostro de los nifios, adquiriendo
la expresion que su edad cronoldgica le sugiere, por lo que cree-
mos que se debe a una maduracion neuro-endocrina. Cuando se

realiza la terapia asistida con el caballo, en el paciente se ponen
en funcionamiento todos los sistemas, no es solamente una fuente
de ejercicios fisicos, lo sensorial, emocional, intencional, procesos
de aprendizaje, funcionan todos a la vez, o sea, que comienzan a
sintonizarse los sistemas”, explica la Dra. Bazzi.

Igualmente vale aclarar que como cada nifio es tinico, el plan de
trabajo es individual y armado en funcién de sus potencialidades,
no de sus limitaciones. “Asi se arma el plan de trabajo, dindmico,
natural e interactivo, divertido, y siempre haciendo hincapié, y
marcando todo lo que pueden y no lo que les limita”, explica con
sequridad la Directora de FACET. x

Dr. Jorge Puente
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Distrito 12

MENOS ES MAS

Con solo cinco partidos en su jurisdiccion y una pequefia matricula, el Distrito 12 reline a
profesionales con estrecha vinculacion a la actividad del campo.

Con solo 180 matriculados, el Distrito 12 se posiciona
como el mas pequefio de la provincia en cantidad de pro-
fesionales. La jurisdiccion comprende los partidos de Saave-
dra, Coronel Suérez, Adolfo Alsina, Guamini'y Puan. Salvo en
el caso de Puan, en todos los partidos existen Circulos de
Veterinarios. En todas estas sedes, se realizan reuniones pe-
riodicas en las que el Presidente del Distrito, actualmente el
Dr. Gustavo Echeverz, comunica las novedades, y se nutre de
la problematica local, para luego ser analizada y tratada en
el ambito que corresponda y brindar una pronta solucién.

Si bien la mayor parte de los profesionales se encuentran
radicados en Coronel Suérez (aproximadamente 40 profe-
sionales), la sede del Distrito esta ubicada en la calle 25 de
Mayo N° 355 de la ciudad de Piglé. El Distrito permanece
abierto de lunes a viernes en el horario de 8.00 a 14.00 ho-
ras, y es atendido por la secretaria Sra. Daniela S. Biondo.
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COMO SOMOS

La mayoria de los Veterinarios del Distrito son graduados
en laUniversidad de La Plata, Buenos Aires y del Centro, pero
Ultimamente se ha notado también la incorporacion de pro-
fesionales egresados de la Universidad de La Pampa.

Dada la ubicacion de este Distrito, la mayoria se dedica a la
actividad de grandes animales, sobre todo bovinos de carne y
leche. También el Distrito cuenta con colegas dedicados a la ac-
tividad de equinos, como asi también Gltimamente porcinos.

No se puede dejar de mencionar que hay un grupo de
profesionales importantes en los centros urbanos (Pigué,
Coronel Suarez, Carhué, Puan, Guamini- cabeceras de par-
tidos) que se dedican a la actividad de pequefios animales.
Tanto en una especialidad como en la otra, la actualizacién
permanente es una caracteristica de los colegas.



1. Los Dres Juan Frayssinet, Gustavo Echeverz y Jorge Chiappara.

2.Deizq. a der. El Presidente del Distrito, Secretario, la Secretaria y el Tesorero. | 3. Daniela Biondo, Secretaria del Distrito atiende las consultas de los matriculados.

CAPACITACION E INTERESES

La capacitacion también tiene un lugar en la sede del
Distrito. Desde hace algun tiempo, el Dr. Pablo Montes de
Oca colabora desinteresadamente en la actualizacion sobre
traumatologia en general de pequefios animales.

En cuanto a grandes animales, los Dres. Carlos Entrocasso
y Ernesto Odriozzola han brindado capacitaciones en actua-
lizacién y Gltimas casuisticas en bovinos, mientras que el Dr.
Mariano Bernades, ex Presidente del Colegio de Veterinarios
ha disertado sobre cirugia en ojo dentro de equinos.

LOS ORIGENES

Si hablamos de los principales aspectos de interés de la
matricula, encontramos que la mayor parte de las consultas
que se reciben estan vinculadas a la insercién del profesio-
nal en Planes O ciales, temas de actualidad profesional y
aspectos relativos a la Caja de Seguridad Social.

En su relacién con la comunidad, el Distrito se hace pre-
sente a través de campafias de vacunacion antirrabica en
todos los Partidos dentro de su jurisdiccion, y realizando
castraciones a un costo reducido en algunos municipios. x

COMISION DIRECTIVA

Los origenes de este Distrito se remontan a la Resolucién
N° 52 del Consejo Directivo del Colegio de Veterinarios
de la Pcia Bs. As, del 21 de diciembre de 1981, confor-
mandose tras una division del antiguo Distrito VII.

LA PRIMER COMISION DIRECTIVA, ESTUVO CONFOR-
MADA POR LOS SIGUIENTES PROFESIONALES:

PRESIDENTE: Luis M. Meiller

VICEPRESIDENTE: Jorge A. Chiappara

SECRETARIO: Carlos Frayssinet

VOCALES: Carlos Destree, Alfonso Paleo y Arturo Baldini.

El matriculado mas antiguo del Distrito es el Dr. José Julio
Za ore (Mat N° 3672) quien actualmente desempefia su
actividad profesional en Espartillar.

Presidente:
DR. GUSTAVO ECHEVERZ

Secretario:
DR. JUAN FRAYSSINET

Tesorero:
DR.JORGE CHIAPPARA

Vocales:

Dr. Jorge Fernandez,
Dr. Alfredo Notti,

Dr. Juan Schachenmayr,
Dr. Ricardo Morini.
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Entrevista a Laura Escalada Piazzolla

2012

ANO PIAZZOLLA

El pasado 4 de julio 2012 se cumplieron veinte afios de la
muerte del bandoneonista y genial compositor Astor Piazzo-
lla (1921-1992), motivo por el cual se suscitaron diversos ho-
menajes en su nombre en lo que se dio a conocer como Afio
Piazzolla. Fue en un acto celebrado en la Usina de Arte el 30
de junio que el Ministerio de Cultura de la ciudad de Buenos
Aires lanz6 la seguidilla de eventos que incluyen conciertos,
documentales y charlas en homenaje al musico. Estos eventos
contintan celebrandose y una de sus Ultimas presentaciones
fue la llevada a cabo en el marco de La Noche de los Museos
2012 -evento cultural organizado en forma conjunta desde el
2004 con varios museos e instituciones culturales- celebra-
da el sdbado 10 de noviembre de 2012 en el Planetario de la
ciudad de Buenos Aires. Estuvo presente en este Gltimo en-
cuentro el Quinteto de la Fundacion Astor Piazzolla que
preside Laura Escalada, viuda del compositor, con quien dia-
logamos algunas palabras.

Laura nos cuenta que la Fundacion Astor Piazzolla
fue creada para ensefiar y difundir su musica en todo el
mundo. El objetivo, en palabras de su presidenta; “Siem-
pre fue contribuir con la mdxima calidez y cuidar mucho
la imagen y la musica del maestro. También queremos
estar en contacto con la gente joven que se interesa por
su musica, y ayudarlos en todo lo que podamos”. Este es
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uno de los motivos por los cuales Laura, a través de la
Fundacidn, reparte su tiempo brindando charlas tanto
en nuestro pais como en diversas partes del mundo. El
Quinteto que tiene la Fundacion esta integrado por: Ni-
colas Guerschberg (piano), German Martinez (guitarra),
Sergio Rivas (contrabajo), Sebastian Prusak (violin), Pa-
blo Mainetti (bandonedn). Direccion musical: Mtro. Ju-
lidn Vat. Direccion General Laura Escalada Piazzolla.

Pero ;Quién eraentonces la mujer que conquistd el corazén
de uno de los artistas argentinos méas in uyentes en la car-
tografia musical, no solo del pais sino también del mundo?
Laura Escalada, ademés de locuaz, resuelta y polifnica en
los detalles de los relatos y las anécdotas que cuenta, es tam-
bién coqueta. Por eso mismo vamos a omitir preguntar por
su edad, aunque si sabremos que era una actriz egresada del
Conservatorio Nacional de Musica y Arte Escénico poco an-
tes de conocer a Astor. Habfa dado ya sus primeros pasos en
Declamacién cuando era mas pequefia. “De todo me recibi”,
aclara, “Después de haber entrado al Colon me recibi de Cantan-
te Nacional. Pero yo necesitaba ganar dinero por eso empecé a
trabajar en television”. Fue cantante, actriz, locutora, conduc-
tora de programas infantiles y culturales, y tiene en su haber
incontables “avisos”, como por entonces se denominaban a
las publicidades en television, llegando a alcanzar un record
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de 54 avisos de un minuto en un solo dia. En vivo y en directo.
“Asi como sabia todo sobre ese objeto, caracteristicas, nombre y
apellido de los fabricantes, pasa ese minuto, y lo tiro a la cesta de
la basura. Me olvidé, no me acuerdo mds. Haciamos toda clase
de avisos y asi me gané la vida. Le debo mucho a la televisién
argentina. Al mismo tiempo, sequia cantando en el Colén y es-
tudiando”.

Algunos afios después Laura se preguntaria ;CoOmo es
posible que este hombre me conozca a mi? ;.Como es posi-
ble que sepa en cuantos rubros he trabajado y se asombre
de mi versatilidad?

Ese hombre esté presente desde el inicio de la conversacion
sin que lo hayamos mencionado todavia. Quiza por esa mis-
ma ausencia. Ella sabe que la pregunta va a llegar, y mientras
tanto nos divierte con un anecdotario televisivo, hoy inimagi-
nable. Lamentablemente.

¢Como conociste a Astor?

-LE: En un estudio de television, como debia ser. Yo estaba
haciendo Matinee, asi se llamaba el programa. Eramos tres
conductores. Un dia nos dicen que iba a venir Astor Piazzolla
porque era el cumplearios, un 11 de marzo. Yo le tenia una gran
admiracién y me parecia una persona inalcanzable, sincera-
mente. Lo miraba como si fuera un extraterrestre. En esa época
los avisos estaban en tanda, ya no se hacian en vivo, entonces
cuando se hacia la pausa para los avisos él venia y hablaba con-
migo. Me sorprendid que supiera tanto de mi. Hablamos sobre
todo de musica. Habia un texto en comdn, eso era inevitable”.

Ese 11 de marzo Astor Piazzolla cumplia 55 afios. Laura
abunda en los detalles de aquel encuentro; un concierto de
Astor esa misma noche, invitacion que ella acept6 a condicion
de ir acompafiada de sus comparieros de trabajo; una cena
que vino después en El Tropezén —hoy inexistente- donde se
comia puchero; y hasta incluso un “envenenamiento”. Si hay
algo que universaliza los encuentros amorosos son las coin-
cidencias con el otro, y también los desencuentros. Detalles,
algunosin mos que, sobre todo las mujeres, suelen memorar
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como una sefial. Incluso cuando digamos, como Paul (Marlon
Brando) en El ditimo tango en Paris. “Hagamos de la casualidad
un destino” (pelicula para la cual, curiosamente, Piazzolla fue
convocado para participar de labanda sonorasin llegar a con-
cretarse su participacion).

-LE: Aquél dia me dio su teléfono, curiosamente se parecia al
mio. Curiosamente le iban a entregar un departamentito que es-
taba en la misma calle en la que vivia yo. Pero no lo pude seguir
viendo, porque trabajaba mucho y me levantaba muy temprano
y él se acostaba muy tarde. No nos coincidian los horarios, enton-
ces nos dejamos de ver un largo mes. Hasta que un dia me llamo
y me dijo que se habia envenenado, que tenia que ir a verlo. Le
dije que llamara al médico, me dijo que no, que tenia que ir yo. Y
esa noche él no trabajaba, entonces fuimos a comer. Después de
ese dia no dejamos de comer juntos”.

Doce afios después de aquél encuentro, durante una entre-
vista que Pinky le hiciera a Astor Piazzolla el 11 de marzo de
1988 para el Canal Crdnica, el bandoneonista recordaria ese
otro 11 de marzo como una fecha muy signi cativa: “Si, hay
otro Aniversario que se celebra el 11 de marzo que es muy im-
portante para mi. Un dia me llaman de un canal para hacerme
un reportaje. La locutora, muy conocida en ese entonces y aun
hoy -sobre todo cuando vamos al mercado la conocen mds a
ella que a mi-, es Laura Escalada”.

Desde hace dieciocho afios Laura Escalada dirige la Funda-
cion Astor Piazzolla. Pocos como ella recuerdan hoy al maes-
tro no solo por su musica sino también por su presencia, una
de las més importantes en su vida. “Fuimos muy comparie-
ros”, cuenta, y aunque desde algin lugar asegura que Astor
esta muy feliz, sabe que es inevitable no sentir su ausencia.
Pero la vida sigue, y Laura, casi como una misién que le ha
sido encomendada, sigue también generando espaciosy pro-
yectos que contribuyen a recordarlo y difundirlo, con la mayor
jerarquia posible.

Esperemos que este Afio Piazzolla sea un aleccionador
mas en la trasmision y permanencia de su musica. x
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@ Nota central

A mediados de afio, la provincia de Buenos Aires declar6 el estado de emergencia y/o
desastre agropecuario en 15 lugares, asi como la prérroga en otros dos. En esta nota,
colegas de los distritos mas perjudicados nos cuentan el impacto que tuvo esta proble-

matica en la profesion.

AZUL
USO DE MODELOS MATEMATICOS PARA GESTION DE EX-
CESOS HIDRICOS EN ZONAS DE LLANURA

Por la Ing. (MsC) Georgina Cazenave
Del Instituto de Hidrologia de Llanuras
"Dr. Eduardo Usunoff"
UNCPBA - CIC-MA
Enlaregion central de la provincia de Bue-
nos Aires la produccion agropecuaria es la
principal fuente de actividad e ingresos, y es también la princi-
pal demandante de una mejor gestién de los recursos hidricos.
La region de la llanura bonaerense se ha visto sometida a una
alternancia de periodos secos y lluviosos, dentro de los cuales
se han producido varias inundaciones en la ciudad de Azul.
Esta alternancia hace que el paisaje pase de una super cie
salpicada de acumulaciones de agua de diferentes dimensio-
nesasuper cies completamente utilizadas por la agricultura.
En periodos de excesos hidricos, se produce un fendmeno de
llenado y encadenamiento de areas bajas donde el agua ocu-
pa, de manera discontinua, super cies del orden de centenas
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o miles de hectareas. Son inundaciones de pequefio tirante,
generalmente menos de un metro, y tiempo de permanencia
muy largo en relacion al rea de aporte. No es rara una lamina
de agua de algunos centimetros durante 10, 15 o0 hasta 20 dias.
Por ello es importante de nir areas de riesgo de inundacion
con las cuales prevenir dafios a la produccién agropecuaria y
que permitan gestionar adecuadamente los recursos hidricos
para favorecer la rentabilidad de este sector productivo.

La modelacion matematica lluvia-caudal en cuencas de
llanura es dificilmente ajustable con los softwares hidrol6gi-
cos usuales, ya que éstos han sido desarrollados para cuen-
cas convencionales. En &reas planas, la red de drenaje es
proclive al escurrimiento difuso, conformada por numerosos
cursos paralelos de escasa pendiente y para crecidas medias
en adelante el almacenamiento super cial es el componente
critico de la propagacion. Se pueden utilizar modelos agre-
gados, utilizados mayormente para eventos, 0 modelos dis-
tribuidos que también permiten un calculo continuo de las
respuestas del sistema ante las entradas de precipitacion.

Para simular el escurrimiento super cial se utilizan modelos



distribuidos de detalle, calibrados a partir del andlisis de la evo-
lucion del agua acumulada sobre el terreno. Estos modelos uti-
lizan modelos digitales del terreno con informacion altimétrica
donde se evaltia el movimiento del aguaensuper cie. También
tienen representados el uso y la cobertura del suelo asi como
los procesos verticales de precipitacion, in Itracion y evapora-
cién, que permiten la simulacion continua del movimiento del
aguaen el terreno durante periodos de tiempo largos.

Riesgo por inundacion

La distribucion espacio-temporal de la inundacién calcu-
lada por los modelos permite de nirlazoni cacién de inun-
dacion de un area y su relacién con la actividad productiva
de lazona. Esto forma parte del insumo bésico parade nirel
riesgo por inundacién que tiene el sector productivo agro-
pecuario en la zona de estudio. Asi se puede evaluar ante
una situacion de excesos hidricos cuales son las zonas que
se veran afectadas ya sea por anegamiento directo, falta de
piso para el trabajo, medidas de control de erosion, salini-
dad, transitabilidad o acceso a rutas pavimentadas, etc. Este
procesamiento se realiza con metodologias que se trabajan
en entornos de sistemas de informacion geogra ca (SIG)
que permiten la ubicacién espacial de cada resultado ob-
tenido. Los mapas de riesgo pueden utilizarse para de nir
estrategias de inversion desde los organismos publicos, ase-

guradoras de riesgo y propietarios o arrendatarios.

En la cuenca superior del arroyo del Azul, la modelacion
agregada es usada como parte del sistema de alerta contra
inundaciones de la ciudad de Azul, donde un programa sim-
ple, con unainterfase accesible y con poca informacion pue-
de simulary predecir la respuesta de la cuenca ante eventos
de precipitacién intensos que ponen en riesgo de inunda-
cién el casco urbano.

Conlamodelacién matematica se puede predecir si larespues-
ta de un evento extremo como en el caso de mayo de 2012 cuya
precipitacion promedio de 141 mm en 24 horas en la cuenca alta
se asocia a una recurrencia mayor a 100 afios. El caudal méximo
de este evento fue préacticamente el mismo que los caudales
maximos registrados para los eventos de agosto del mismo afio
con precipitaciones promedio diarias de 87 mmy 72 mm. Tam-
bién fue posible simular estos eventos de agosto de 2012 donde
se registraron 260 mm (cuyo valor medio mensual es de 48 mm)
distribuidos en tres eventos: el primero saturd el sistema con 101
mm promedio (situacién del 13/08/2012 de la Figura 1), en las
semanas sucesivas recibid los otros dos eventos que provocaron
dos inundaciones del casco urbano con seis dias de diferencia.

En la Figura 1 se observa el estado de saturacion de la
cuenca el 19/08/2012 luego de la inundacién del 18/08/2012.
El 23/08/2012 se registré el segundo evento que provoco
una nueva inundacion.

Figura 1. Imdgenes satelitales Modis del 13 y 19/08/2012. Condicién de humedad en la cuenca alta del Azul.

Imagon sabellml MODIS - 13/8/2012
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Es posible incluir en los modelos matematicos el vinculo
entre lluvias e inundaciones, asociado entre otras causas,
al estado de saturacion de la cuenca y al uso y cobertura
del suelo. Si bien las precipitaciones mayores se registran
en los meses estivales, suelen ser mas preocupantes las
tormentas de otofio o invierno que encuentran los suelos
semidesnudos y practicamente sin cobertura. Si bien esta
situacion se ha dado en la Gltima década con el avance de
la frontera agricola, cambiando el uso de suelos ganaderos
a suelos agricolas, los fenémenos de inundaciones ya se re-
gistraban en Azul.

Construccion de obras de retencién

Con el objeto de regular los caudales uviales generados
enlacuencaaltadel arroyo,a ndeatenuar losefectos de las
crecidas extraordinarias en el casco urbano, se ha analizado
el efecto que causaria la construccion de obras de retencion
en la cuenca alta del Azul. A partir de esas obras hidraulicas
se pretende atenuar y retardar el pico de las crecidas en la
ciudad de Azul. En general las inundaciones registradas, in-
dependientemente de las condiciones de saturacion de la
cuenca y tipo de lluvia, son producto del aporte conjunto
del arroyo del Azul y susa uentes. La regulacion que permi-
tiria la presa La Isidora hubiera reducido la afectacion en la
mayoria de las inundaciones registradas hasta el momento
en la ciudad de Azul.

Las obras de regulacion pueden no ser necesariamente
grandes estructuras, sino también alteos de camino que
permitan retener mayor tiempo el agua de lluvia en donde
cae. Este concepto fue enunciado en 1984 por Barbagallo,
quien propuso la sistematizacion agrohidrolégica como uso
e ciente y manejo adecuado de los excesos hidricos.

De todas maneras, para evaluar si son efectivas estas

medidas alternativas, es indispensable un detallado releva-
miento topogra co de los posibles sectores de cierre y una
modelacion distribuida que permita ver el funcionamiento
de estos reservorios temporales. Un cierre que no contem-
ple una posible fuga del sistema al que pretende regular po-
dria empeorar la situacion.

Ademas, es necesario tener en cuenta que la sistematiza-
cién agrohidrolégica ayuda a regular eventos de magnitud
media cuya probabilidad de ocurrencia es alta, sin embargo
una sistematizacion integral procura responder a las situa-
ciones de alto riesgo de inundacion para la poblacion donde
son necesarias obras mayores.

En el caso de la cuenca alta del Azul se debe resaltar que
toda medida de gestién de los excedentes hidricos no s6lo
bene ciaalapoblacion urbanasino que permitird tener una
menor afectacion del sector rural, tanto en la zona altacomo
en toda la cuenca del Azul y la region que aporta al sistema
del rio Salado.

GENERAL ALVEARY SALADILLO
EL DESPUES DE LAS INUNDACIONES

Por el Dr. Rodolfo Piedrabuena, presidente del Distrito 10.

En lo que respecta a la in uencia de las inundaciones en
los partidos del Distrito fue de los mas variado, dado las dis-
tintas precipitaciones e incidencia de los cauces de agua,
tanto de canales, arroyos, asi como también de rios.

Asf por ejemplo, el sur del partido de General Alvear, fue el
gue maés sufrio estas inundaciones, con un importante pasaje
de agua proveniente de los partidos de Bolivar y Olavarria.

Saladillo, con sus dos cuentas totalmente diferentes, la del
Arroyo Las Flores, que es violenta pero de poco tiempo, y las
del Arroyo Vallimanca, més lenta pero extensa. Este Ultimo
es compartido con el partido de 25 de Mayo y Roque Pérez.
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El Rio Salado castiga a este ultimo partido.

Por lo tanto, todas las pérdidas considero que aun no se
pueden evaluar con exactitud, vemos que si ha in uido en
las poblaciones en su actividad comercial, por la gran incer-
tidumbre que se tiene a futuro, por el tiempo que se perdio
en la implantacion de la agricultura y el retraso en el desa-
rrollo de las recrias e invernadas.

Alimentacion de los rodeos

Existe, por supuesto, una accion directa sobre los cultivos
destinados a la alimentacion de los rodeos, que, por la carac-
teristica de los afios anteriores de bajas precipitaciones, se
habian destinado a los sectores més bajos de las explotacio-
nes, bajos que quedaron sumergidos en el agua, con la con-
secuente pérdida de calidad y cantidad de forraje. Esto ha
in uido en el desarrollo de las recrias, tanto de hembras de
reposicién como de machos de invernada, con un aumento
de los costos para lograr los mismos kilos de carne.

Hubo casos extremos de pérdidas de cabezas. En pleno
pico de la inundacién, se producia también el momento de
mayores nacimientos de terneros, trayendo como consecuen-
cia una importante pérdida de animales recién nacidos.

En cuanto a lo profesional, se nota una mayor preocupa-
cién de los productores en poder mantener las producciones
estables con respecto a afios anteriores. Hay quienes reali-
zaron distintas précticas de manejo, como destete precoz,
destete anticipado, etc. También se ha tenido que reforzar la
nutricién con granos o acomodar las cargas de los campos
con ventas anticipadas de ganado.

Seguramente todo este estrés hace que se deban ajustar los
planes sanitarios, haciendo hincapié en las enfermedades pa-
rasitarias y virales. Hubo serios problemas de enfermedades
metabdlicas, como Hipomagnesemia, con un gran nimero de
animales muertos, en su mayoria vacas con cria, pero también se
dieron casos en otras categorias. Asesorar muy bien en cuanto a
la alimentacién y manejo de los vientres para poder lograr bue-
nos resultados es primordial en estos casos.

El aspecto productivo

Reproductivamente, hay productores que suspendieron
los planes de inseminaciones masivos, acotandolos a las po-
sibilidades de buena nutricion a planteles de menor canti-
dad de cabezas y de mejor calidad genética.

Sin lugar a dudas, para la ganaderia es mucho mejor una
primavera lluviosa que una con reducida cantidad de agua,
pero considero que se debe analizar globalmente la explota-
cion. Estamos atrasados en varios sectores de la siembra de
forrajes para el verano o como reservas, dado a que por con-
diciones de suelo y de lluvias semanales no lo permiten hacer

aun. Lo dicho conlleva a futuro una menor produccion nal.

Coémo se podria haber evitado

En un 100% no se pudo haber evitado, pero si seguramen-
te hacer que el impacto sea menor. Considero que las obras
del Rio Salado en su cuenca baja no dieron los resultados
esperados, porque después de dos meses de lluvias, se ve
totalmente desbordado, habiendo estado con niveles mini-
mos de agua en su cauce.

Es notorio también el efecto de la tecnologia aplicada en
los campos, ya que al intensi car las producciones, muchos
sectores que tenian un pastizal natural (pajales) hoy estan
sembrados con forrajes agricolas o forrajes para alimenta-
cién del ganado, haciendo un deslizamiento mucho méas
rapido y violento del agua excedente.

Qué hacer a futuro
« Un control muy alto de las canalizaciones y sistematizaciones de
agua, que seguramente van a suceder de ahora en mas.

« Proseguir con las obras sobre el Rio Salado, para que realmente
den respuestas a las necesidades de estas inclemencias.
Como comentario nal, dirfa que lo mas grave que tene-
mos es la incertidumbre a futuro.

MAR DEL PLATA
LLUVIAS PRIMAVERALES
Por el Dr. Rodolfo O. Borsani

Las lluvias primaverales han sido intensas, causando varios
inconvenientes como anegamientos de caminos y retraso en
los trabajos de esta época (GDR, revisacion de toros, etc).

La més castigada ha sido la agricultura, en cambio la ga-
naderia se ha visto bene ciada, lluvias y buenas temperatu-
ras tempranas han mejorado el estado de las pasturas.

Me permito agregar que, parte de nuestro distrito abarca
la Cuenca del Salado (Pampa Deprimida), donde se encuen-
tran los Pastizales Pampeanos. Esta subregion ocupa una
super cie de 90.000 km2, siendo su relieve casi plano y la
predominancia de suelos salinos o alcalinos con poco dre-
naje, lo que conlleva a anegamientos frecuentes, esto hace
que el 80% de la super cie no se cultive, manteniendo su
vegetacion natural o semi-natural, estos pastizales se apro-
vechan para la cria de vacunos/lanares.

De clima templado y himedo, con promedio de precipi-
taciones anuales de 900 mm y con mayor concentracién en
otofio y primavera. Debido a las altas temperaturas de vera-
no, en los suelos con menor capacidad para almacenar agua,
las sequias estivales son también frecuentes.

En estas condiciones los pastizales se mantienen pro-
ductivos todo el afio, por la coexistencia de pastos Otofio-
Invierno-Primaverales con Primavera-Estivo-Otofiales. Por
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tal razon, la produccién de forraje tiene un claro patrén es-
tacional, con un pico maximo en primavera y principios de
verano y un pico minimo en invierno.

Como ya hemos dicho, esta region alberga una vegetacion
natural o semi-natural adaptada a las condiciones eda cas,
topogra cas y climéaticas, que, adoptando ciertas préacticas
(tipo de pastoreo, control de carga animal, intercalaciones de
descanso, etc), para lo cual implica un conocimiento comple-
to de la estructura y dindmica del sistema, nos permitira man-
tener la biodiversidad y aumentar la productividad.

Las sequias de los afios anteriores, sumada a la expansion
de laagriculturaenlaslomasy laintensi cacién de la ganade-
ria en las medias lomas y bajos ha provocado la degradacion
de los recursos (suelo y vegetacion, sin contar con el impacto
en la fauna autdctona), con avance de los bajos salinos.

Las precipitaciones de esta primavera, sumadas a un buen
manejo, nos permitiran la resiembra de especies naturales y el
lavado de los bajos salinos, convirtiéndolos en bajos dulces.

Lo antedicho, sumado a los buenos precios del vacuno,
constituye el momento ideal para profesionalizar la produc-
cion de carne atendiendo a las buenas practicas de manejo
del pastizal, el bienestar animal para el cual el pastizal es es-
pecialmente favorable y el cuidado de la biodiversidad.

Profesionalmente es nuestra responsabilidad bregar por
ser multiplicadores- capacitadores en bienestar animal y el

cuidado de la biodiversidad.

Fuente: Manejo de pastizales naturales para una ganaderia susten-
table en la pampa deprimida - Adriana Rodriguez y Elizabeth Jacobo -
FAUBA. Para mds informacién: www.ganaderiadepastizal.org.ar

GENERAL PINTO Y CORONEL GRANADA
NADA NUEVO
Por el Dr. Roberto Barri, presidente del Distrito 8.

Lo que sucedid este afio no es nuevo, ya en 1980, 1993
y 2001 ocurri6 lo mismo. A mi criterio se debe realizar una
obra desde la desembocadura del Rio Salado aguas arriba.

En la profesion se pierden campos ganaderos, recursos
forrajeros para 2013, pérdidas en la cria (atrasos de servicios
que equivalen a menor porcentaje de prefiez y mas), lo mis-
mo ocurre en el engorde a corral o campo.
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Todo lo mencionado més arriba repercute en nuestra activi-
dad como veterinarios dedicados a bovinos principalmente.

DOLORES

SIEMBRA DE LA GRUESA
Por el Dr. Martin Letché,
presidente del Distrito 13.

Creo que las inundaciones no nos han
afectado tanto en nuestro distrito. Sacan-
do alguin caso en particular, no a sido tan grave como en los
partidos de Pehuajé, Bolivar, Carlos Casares, Las Flores, etc.

Si se ve complicada la siembra de la gruesa: maiz, sorgo,
girasol y soja, sobre las cuales, en muchos casos, no se pudo
comenzar y, en otros si, pero en mucha menos super cie
que la presupuestada, por tener que retacear muchos bajos
y super cies anegadas y/o sin piso.

Otra de las complicaciones que vivimos es el corrimiento
de los trabajos programados por falta de piso y caminos por
tanta lluvia.

Entiendo que hay un gran atraso en cuanto a obras hidri-
cas ya sean nuevas como también de mantenimiento de las
ya preexistentes. Ejemplo de esto son los inconvenientes
que ocasionan puentes que cedieron por la falta de control
de peso en los camiones de carga (conchilleros, piedra, ce-
reales y demas).

Ejemplo: Puente sobre el Rio Salado en Castelli sobre la
ruta 2, puente sobre el canal A sobre la Ruta 63, puente-taja-
mar sobre el canal 1 en el partido de Tordillo. En este Gltimo
se iniciaron tardiamente las obras y actualmente se encuen-
tra todo lo que se hizo totalmente anegado.

A mi entender habria que aprovechar los momentos de
escasez de precipitaciones para hacer obras de mante-
nimiento de compuertas y limpieza de canales para que,
cuando vengan ciclos mas ricos en agua - como el que esta-
mos viviendo ahora - no tengamos que lamentarnos por no
haber ejecutado dichas labores cuando se podia.

Pasado el susto de la crecida de los canales, creo que nos
guedara una de las mejores primaveras de las cuales tengo
recuerdo, ganaderamente hablando. x



PENSANDO EN 2013

XXVIII CURSO REGULAR DE
VETERINARIA HOMEOPATICA

X SIMPOSIO INTERNACIONAL
DE REPRODUCCION ANIMAL
2013 - IRAC

8 VAS. JORNADAS
INTERNACIONALES DE
VETERINARIA PRACTICA

Fecha: abril de 2013.

Requisitos: ser Médico Veterinario.

Duracion: 2 afios, organizado en forma de seminarios tedrico-practicos de un n
de semana por mes.

Los trabajos practicos se impartiran en los consultorios externos propios de la Ins-
titucion.

Organiza: Asociacion Médica Homeopatica Argentina.

Inscripcidn: Juncal 2884-Cap.Fed de 9a 17 hs.

Tels: 4826-5852 y 48272907

info@amha.org.ar

www.amha.org.ar
cursosddi@hospitalitaliano.org.ar | ww.hospitalitaliano.org.ar

Fecha: Del 4 al 6 de julio del afio 2013.
Lugar: Pabellon Argentina de la Ciudad Universitaria de la localidad de Cordoba.

Disertante: -Reuben Mapletoft, Universidad de Saskatchewan, Canada.
- Pietro Baruselli, Universidad de Sao Paulo, Brasil.

- Peter Hansen, Universidad de Florida, USA.

- Roberto Sartori, Universidad de Sao Paulo, Brasil.

- Gabriel B9, IRAC, Argentina.

- Alejo Menchaca, IRAUY, Uruguay.

- Milo Wiltbank, Universidad de Wisconsin, USA.

- Joseph Dalton, Universidad de Ohio, USA.

- Fernando Di Croce, P zer Animal Health, USA.

Organiza: Instituto Reproduccion Animal Cérdoba

Inscripcién: Lic. Mauro Ghiorzi

Comunicacién Institucional

Instituto de Reproduccion Animal Cérdoba (IRAC) - Cno. Est. Gral. Paz, Paraje Pozo
del Tigre, Est. Gral. Paz, CP: 5145, Prov. de Cérdoba.

Celular: (0054-9) 351-7592639

mghiorzi@irachiogen.com.ar
www.irachbiogen.com.ar
Facebook: http://www.facebook.com/iracbiogen

Fecha: 9y 10 de agosto de 2013.

Lugar: Hotel Sheraton, ciudad de Mar del Plata.

Organiza: Colegio de Veterinarios de la Provincia de Buenos Aires.
Mas informacién: info@cvpba.org
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Bienestar animal

NTERACCION'Y &
PERCEPCION®

Por Gabriel M. Capitelli

Med. Vet, Lic Psic., Dipl Antrop, Dr. (UBA)
Docente de Bienestar Animal de la Facultad de
Ciencias Veterinarias- Universidad de Buenos Aires

Los animales han estado sobre la faz de
la tierra primero como predecesores de los
humanos y luego conviviendo con ellos. La interaccién presa-
predador fue desarrollandose naturalmente. De recolectores,
los seres humanos se transformaron en cazadores (el descu-
brimiento del fuego estimuld la préctica), y posteriormente
llegaron a ser productores de alimento de consumo propio.
Las pequerias tribus hace miles de afios se han convertido en
enormes conglomerados de ciudades, donde lamayor parte de
la poblacién humana mundial ha perdido contacto directo con
los animales que le dan el alimento necesario para la subsisten-
cia. De esta forma, la sociedad confia en otros que se encargan
de la producciény sacri cio de animales.

El ser humano de nitivamente conserva el contacto diario
con sus mascotas. Es este el caso del perro, con quien el hom-
bre ha convivido por mas de 10.000 afios y a quien el hombre
ha disefiado comportamentalmente a su imagen y semejanza.
Asi, no solo se inhibieron expresiones instintivas de especie
sino que también se atribuyeron caracteristicas humanas como
producto de fendmenos psicoldgicos: proyeccion e introyec-
cion. En el caso de la proyeccion, se deposita en el otro los pro-
pios sentimientos o caracteristicas personales que no gustan: el
perro “siente celos” o el gato del vecino es “traicionero”. Amor,
compasién y carifio son algunos de los sentimientos humanos
proyectados en las mascotas. Seguramente los animales tienen
vivencias individuales, pero distintas de las humanas como es-
pecie. Sin embrago, esto no habilita al hombre para ejercer una
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suerte de conversion en el animal.

Por otra parte, la introyeccion implica la incorporacion sub-
jetiva de aquellas caracteristicas que no son propias de una es-
pecie animal pero si por humanizacidn. Asi, “el perro es el a
su amo”, el gato “nos vigila” o la vaca “nos reconoce”, como Si
todas estas acciones tuvieran un mecanismo de procesamiento
mental humano y no propio de su especie.

Las motivaciones del hombre, puestas al servicio del proce-
samiento mental, terminan adjudicando a los animales com-
portamientos muy distintos a los de la realidad.

Desde la Optica del Bienestar Animal, que es la forma en que
los animales se adaptan a su ambiente, con el cual deben lidiar
y desarrollar mecanismos que le permitan lograr un estado de
confort, los mecanismos psicolégicos descriptos aparecen se-
gun el lugar de la cadena alimentaria en que se encuentre.

Respecto al bienestar de los animales, la percepcidn de los
seres humanos se basa muchas veces en “razones humanita-
rias”. Algo muy refiido con la realidad pues no puede hablarse
de humanitario a algo que es animal.

El bienestar como concepto intrinseco, indica falta de
elementos que puedan interferir con la homeostasis, con el
equilibrio interno y externo de un ser determinado. Cualquier
desequilibrio en las vivencias de un ser desde un punto de
vista bio-psico- cultural, producen un bloqueo del bienestar.
Por ende la matriz cultural tiene especial incidencia sobre el
bienestar humano y animal.

LAS 5 LIBERTADES

El Bienestar Animal con sus cinco libertades debe enmarcarse
dentro del pensamiento cienti co tomando en cuenta el princi-
pal factor de distorsion: la del observador participante. Aquellos



que estudian y analizan el comportamiento deben abstraerse
de modi car la realidad tal como se presenta. La presencia hu-
mana en una explotacién animal provoca una reaccion en el
individuo estudiado modi cando su comportamiento, y el ser
humano puesto al servicio de la ciencia del Bienestar debe au-
tocensurar todo intento de antropomor zacion (darle cualida-
des humana a los animales) para evitar que impere la subjetivi-
dad. También se debe tener en cuenta el patron de conducta, la
moral y que animales y seres humanos pertenecen a la cultura
que se cre6 gracias al contacto interespecie.

Donald Broom en su concepto de Bienestar Animal mencio-
na que los animales presentan necesidades y las de ne como
de ciencias que pueden neutralizarse por comportamientos
especi cos de especie “provision de recursos o por fendmenos
de estimulo respuesta”. Las respuestas comportamentales per-
miten controlar y mantener la homeostasis mental y corporal.
La pérdida de bienestar de un animal se produce cuando existe
incapacidad de cubrir sus necesidades, fundamentalmente por
razones de relacion con el medio que lo rodea.

Como dijimos, la problematica del Bienestar Animal no tiene
que ver mayormente con su bagaje bioldgico sino con su relacion
con el ambiente, amenudo modi cado por los seres humanos.

Se habla de las 5 libertades para determinar que los anima-
les se encuentran equilibrados con el ambiente y en bienes-
tar. Estas 5 libertades tienen que ver con las necesidades ba-
sicas de tener el alimento y la bebida adecuada, estar libre de
stress y de enfermedades y fundamentalmente, la posibilidad
de expresar su comportamiento.

El bienestar animal, se encuentra en la agenda de todos
los encuentros nacionales e internacionales que se relacio-
nen con la produccién animal. El veterinario es el profesional

capacitado en la préctica, formado en Universidades Publi-
casy es el que conoce profundamente la siologia, clinicay
produccién de los animales y quien aporta su ejercicio pro-
fesional en todos los puntos de la cadena de generacién de
alimentos de origen animal. La Argentina se encuentra a la
vanguardia de la regién en este tema. Los Servicios Veteri-
narios de nuestro Pais (SENASA principalmente) tienen bajo
su responsabilidad el control que se cumplan las normas,
nacionales de buenas practicas en la materia, e internacio-
nalmente de velar para que la exportacién se enmargue en
los pardmetros que posibiliten un comercio internacional
abierto y sin restricciones en la materia.

El bienestar animal comenzé cuando los consumidores se
dieron cuenta del trato que reciben previo a su muerte los ani-
males que les sirven de alimento. El inicio del desarrollo de esta
disciplina tiene su origen en la percepcién humana. x

TBroom, D.M.,, 1991. Animal welfare: concepts and measurement. J. Anim. Sci. Vol: 69 pp: 4167-4175
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DETECTIVES

CON RHOCICO

La Aduana Argentina desde el afio 2004 trabaja con canes detectores como herramienta de
control no intrusivo. El entrenamiento depende de un equipo de trabajo formado por veterina-
rios, instructores y guias comprometidos con su labor y la calidad de vida de estos animales.

Lejos del mito popular que sostiene que en los aeropuertos
y las fronteras se trabajan con perros adictos que buscan co-
cainay dinero, en la Aduana Argentina existe todo un equipo
detras de ellos encargados de que esta tarea de gran respon-
sabilidad sea un simple juego.

Veterinarios, instructores y guias trabajan todos los dias per-
feccionando el entrenamiento en pos de encontrar los mejores
ejemplares para realizar la blisqueda de mercancias ilegales.

HAY QUE TENER BUEN OLFATO...

La Unidad de Adiestramiento de Canes (UAC) es la unidad
operativa de ejecucion del entrenamiento de estos animales.
Con 300 perros diseminados en todo el pais, la UAC presta un
servicio de adiestramiento y formacion de los binomios de-
tectores (canesy guias) poniendo énfasis en larelacion que los
vincula y, particularmente, en la calidad de la formacion del
guia, el adiestramiento y la seleccion de los canes.

Esta division, a cargo del Instructor Gabriel Latour, propone que
la tarea de los canes en la aduana esté ligada intrinsecamente con
lo lidico. Desde que comienza su entrenamiento, a los tres meses
y medio de vida, los perros se dejan llevar por su memoria olfativa
para encontrar un olor que les remita al juego.

Este método de adiestramiento consiste en utilizar una toalla
himeda pequefia impregnada de seudos olores, como juguete.
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Es asf como los perros buscaran en diferentes objetos este ele-
mento oculto. Los seudos, son sustancias que se preparan en
los laboratorios de la Aduana para luego ser colocados en reci-
pientes cerrados con esas toallas que absorben por completo la
esencia creada que simula ser divisas 0 narcético.

Una vez que lo encontraron, existen dos clases de demos-
tracion: una activa, que se expresa a través del rascado y otra
pasiva, donde el animal se sienta esperando recibir un premio
por el hallazgo. Son los guias quiénes tienen que reconocer de
qué manera se comporta ante el descubrimiento para estimu-
larlo en ese sentido, siempre se va a escoger la que el animal
opte por natural.

No todos los perros pueden ser detectores. Las razas que se se-
leccionan para este tipo de actividades son: Labradores, Golden
Retriever y Flat Coated Retriever. Este tipo de perros tienen las ca-
racteristicas indicadas ya que son juguetones, poseen buen olfato
y, también son animales de caza. La blsqueda esta orientada a
perros hiperactivos y amigables, ya que en los lugares donde se
desempefiaran seran espacios publicos colmados de gente.

UN “DREAM TEAM” CANINO

Con el prop6sito puesto en las mejoras del servicio de Aduanasy
en laexcelencia de los perros que desempefian cada tarea, se cred
desde hace un afio y medio un criadero modelo de canes.

En sus comienzos, en el afio 2004, los canes eran incorpora-



1.EI Dr. Dario Rayes y los instructores Ignacio Bertoloto y Gabriel Latour junto a un grupo de guia mexicanos en el Encuentro de
"Buenas prdcticas de Gestién con Canes". México. | 2. Exhibicién del trabajo de los canes detectores en "Nuestros Perros” en el Predio de La Rural. (Bs. As.)
3. La diversion de los cachorros es fundamental para adiestramiento. | 4. Predio de la Universidad Nacional del Centro de la Pcia. de Buenos Aires.

dos desde distintos criaderos comerciales y entrenados por la
propia Escuela de Canes de la Aduana; guiados por las expe-
riencias de otras aduanas que colaboraban a través del cono-
cimiento de los distintos métodos de instruccion.

Pero la historia cambié. Desde la Administracién Federal
de Ingresos Publicos (AFIP) se comenzé a gestar el proyecto
de la creacion de un criadero modelo de canes propios de la
Aduana nacional. Cuyos principales objetivos serian profundi-
zar el posicionamiento de excelencia en la gestion de canes 'y
contribuir con mejor calidad de los cachorros para lograr un
desemperio superior en el campo operativo.

La Unidad de cria aduanera (UNICRIA) es un emprendimiento
en conjunto de la Aduana Argentina con la Universidad del Cen-
tro de la Provincia de Buenos Aires, especi camente con la Fa-
cultad de Veterinaria y también, con la Federacion Cinoldgica Ar-
gentina, ente que regula las distintas razas caninas de pedigree.

Esta iniciativa se basa en valores como el bienestar animal,
el cuidado responsable, la excelencia veterinaria, junto con
unaalta calidad en los procesos involucrados y la introduccion
de mejores practicas.

El Dr. Darfo Rayes Veterinario Responsable de Unicria resalta:
“El propésito de este convenio es un dar un salto de calidad en cuanto
a las crias y asi poder trabajar con un sistema de estimulacion tem-
prana, donde nos permita observar desde cachorros cudles son los
indicados para este trabajo. Los cambios que hemos notado con las
primeras crias ha sido realmente significativo”.

La gran ventaja de este plan es que el cachorro que se le
asigna al nuevo guia, ya esta entrenado y eso garantiza que el
perro va a responder perfectamente. Antes para lograr un pe-
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rro detector de narcéticos y divisas, el binomio debia perma-
necer juntos tres meses hasta poder lograr formar un equipo
y ahora con un mes se alcanza el objetivo, porque el que debe
recibir la instruccion es el guia.

El equipo de UNICRIA ha seleccionado los mejores reproducto-
res para llevar adelante esta inicitiva. En este marco sera el primer
criadero de la raza Flat Coated Retriever debido a que sus carac-
teristicas son ideales para desempefiar este tipo de actividades.
Paraeste n han adquirido ejemplares de México y de Espafia.

El Dr, Rayes subraya la importancia del convenio con la
Universidad: “Ademds de facilitarnos el predio (la Facultad posee un
Hospital Veterinario Escuela), podemos realizar con docentes, alum-
nos y veterinarios trabajos de investigacion de la mano de un respaldo
académico. Esto posibilita la certeza de que vamos a estar trabajando
con perros de mdxima calidad y en las mejores condiciones”.

RECONOCIMIENTO

La Aduana Argentina gracias a esta labor ha recibido distinciones
endiferentes paises. Este afio la Lic. Mariana Rebolini fue laencarga-
da de presentar el Programa integral de Adiestramiento de canes
detectores en el Premio Internacional que organiza la CIAT Centro
de Administracién Tributarias, donde se obtuvo el primer puesto.

Este es un concurso donde se exponen trabajos de varios
paises entre los que se encuentran; Espafia, Francia, Brasil,
México, Chile, Canadé, Bolivia, Perd y Kenia.

Por su parte la entidad, por segundo afio consecutivo, orga-
niza el premio de “Las Buenas Précticas de Gestion con Canes”
con un jurado internacional, otorgandole prestigio y excelen-
cia al trabajo de todos los dias. %
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VACUNAS NO CONVENCIONALES.

Las vacunas no convencionales son todas aquellas elabo-
radas con inmundégenos que han sido obtenidos por distin-
tas técnicas biotecnoldgicas. 28,29,30,31

1.- Vacunas de proteinas inactivadas.

1.1.-Vacunas de subunidades:

1.1.1.- Por aislamiento de los epitopes esenciales para la
inmunogenicidad especi ca.

1.1.2.- Por fabricacién en forma sintética de las proteinas
especi cas.

2.- Vacunas vivas.
2.1.- Vacunas deleccionadas o deleteadas:

Vacunas elaboradas con cepas a las cuales se le ha eliminado el/
los gen/es responsable/s de la codi cacién de proteinas esenciales
parala siologia del microorganismo, pero no relacionadas con la
inmunidad protectiva. Permiten diferenciar anticuerpos vacunales
de los producidos por la enfermedad. Son vacunas activas o vivas.

2.2.-Vacunas recombinantes:

Vacunas elaboradas a partir de cepas que han sido recom-
binadas genéticamente insertando genes capaces de codi -
car protefnas especi cas en organismos no patégenos.

2.3.- Vacunas termosensibles:

Son vacunas vivas donde el inmundgeno ha sufrido una
mutacion denominada termosensible que le permite s6lo
multiplicarse a una temperatura inferior a la corporal.

Generalmente se aplican por la via de las mucosas aéreas,
dan IgAs, y no se corre el riego de contraer una infeccion
vacunal ya que los inmundgenos no se multiplican a la tem-
peratura corporal, solamente en el tracto anterior donde la
temperatura es generalmente 1°C o 1,5°C menor.

3.- Vacunas de ADN.
Se utiliza una fraccion de ADN puri cado que contengael gen de

la proteina capaz de inducir la respuesta inmune protectora. Esta
fraccion de ADN se inserta en un plasmido que hace de vector es-
peci co. Las células del animal vacunado captan este plasmido, lo
incorporan al nticleo de la célula, permitiendo la expresion del gen
foraneo, y por ende la produccion de la proteina correspondiente.
Esta proteina se expresaen lasuper cie de la célula o bien es elimi-
nada o liberada al medio interno, por lo que el sistema inmune es
capaz de reconocerla en forma nativa, de la misma manera que si
estuvierainfectado por el microorganismo patdgeno, produciendo
una fuerte respuesta inmune debido a la persistencia el antigeno.

Las vacunas de DNA estan compuestas por un plasmido bac-
teriano o vector en el cual se hainsertado unasecuenciade cDNA
que codi caelantigeno de interés o proteina transgénica.

De manerafuncional, el vector plasmidico empleado para va-
cunas de DNA esta compuesto por una unidad transcripcional
que incluye un promotor, un intrén, un cDNA que codi ca para
el antigeno y una secuencia de terminacion de la transcripcion;
el segundo componente consiste en el esqueleto plasmidico
que contiene el origen de replicacién, un sitio de clonacion
multiple que facilita la insercion del gen, un gen de resistencia
a antibidticos y las secuencias CpG inmunoestimulatorias que
funcionan como un adyuvante interno en la misma vacuna.

4.- Otros tipos.
4.1.- Vacunas comestibles:

Alimentos (plantas, peces) a los que se les han incorpo-
rado genes que le posibilitan generar una determinada
proteina antigénica.

4.2.- Vacunas idiotipo antiidiotipo

La parte variable de una inmunoglobulina en respuesta a un
determinado inmundgeno se denomina idiotipo con una con -
guracion apropiada para unirse al mismo. Siinoculamos un deter-
minado inmundégeno, por ejemplo en conejos, éste producird un
anticuerpo especi co. Si se extrae 0 aisla este nuevo idiotipo (de-
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nominado paratope) y se lo inocula a un animal con capacidad de
respuesta, generara unainmunoglobulinaconunacon guracién
espacial capaz de unirse al paratope obteniéndose un anticuerpo
antiparatope. Este Ultimo idiotipo (paratope) tendra unacon gu-
racion analoga o sera unaréplica de la determinante antigénica o
epitope del inmundgeno original. Si aislamos estos paratopes, los
acondicionamos convenientemente con adyuvantes y lo inocu-
lamos estaremos generando una respuesta inmune de la misma
forma que si hubiéramos inyectado el inmundgeno original.
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ATRIBUTOS ESENCIALES DE LAS VACUNAS.
Las vacunas deben de tener ciertos atributos esenciales.
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1.- Inmunogenicidad.

Se entiende porinmunogenicidad la capacidad de engen-
drar una respuesta inmune importante, de larga duracion, y
la formacion de células de memoria.32,33,34,35,36

2.- Seguridad.

No deben provocar efectos colaterales o secundarios, 0 éstos
deben ser minimos, producto de los agentes de formulacién.

Se entiende por afecciones vacunales aquellas reacciones
indeseables asociadas directamente al agente vacunal o in-
munaogeno. Por ejemplo, en una vacuna viva, reversion de
la patogenicidad afectando a la poblacion circundante no
vacunada o al propio individuo receptor.

Cuando se utilizan cepas atenuadas pero de muy bajo
pasaje, por poseer una patogenicidad residual alta, pueden
provocar, en ciertos individuos, la enfermedad.

Se entiende por lesiones vacunales aquellas producidas o
asociadas a la vacunacion pero debidas fundamentalmente a
constituyentes o componentes que acomparian al inmundge-
no: adyuvantes, conservantes, restos de elementos del proceso
de elaboracion que no han sido debidamente eliminados, (por
ejemplo, suero, antibidticos), sobre todo en las vacunas a sustrato
viral, capaces de provocar reacciones de hipersensibilidad.

3.- Estabilidad.
Es la capacidad de mantener la propiedad inmunizante a lo lar-
go del periodo util de la misma, entendiéndose por éste el tiempo
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comprendido entre la fecha de elaboracion y la de vencimiento.

CALIDAD DE LAS VACUNAS.

Se entiende por calidad la sumatoria de cualidades in-
trinsecas que determinan que un producto cumpla con las
expectativas para las que fue disefiado.

La calidad comienza con la eleccion correcta de la cepay
el cumplimiento de todos los procesos operativos disefiados
para ese producto.37,38

CONTROLES DE CALIDAD

La calidad nunca debe ser producto de un accidente.
Siempre debe ser el resultado de un esfuerzo inteligente. La
calidad se produce y se controla para asegurarla.39

Todo producto, biolégico o farmacéutico, debe ser sometido
a controles de calidad. Los podemos dividir en:

Controles de calidad en proceso:

Deben ser realizados durante el proceso de elaboracién
del producto y los resultados obtenidos deberan ajustarse
alos estandares determinados previamente por el laborato-
rio productor y las BMP (Buenas Précticas de Manufactura).
Los controles de proceso permiten asegurar la calidad del
lote producido y que el producto intermedio obtenido no se
desvid de los parametros establecidos.

Controles de calidad de producto terminado:

Una vez nalizada la produccién del lote, éste debe
quedar en cuarentena para ser muestreado por el Depar-
tamento Control de Calidad, ajeno al departamento pro-
duccién en lo que se re ere a ordenamiento jerarquico y
personal, para poder trabajar con total independencia y
no encontrarse sus resultados supeditados a relaciones
laborales que condicionen su accionar.

Controles externos al laboratorio productor:

Finalizados los controles de calidad por parte del laborato-
rio productor, el lote debe ser muestreado por la autoridad
nacional sanitaria competente, quien luego de realizar los
controles de calidad externos al laboratorio dictaminara so-
bre el uso o decomiso del producto. Hasta la determinacion

nal, el producto quedara interdictado en el laboratorio pro-
ductor quién es custodio y responsable del mismo.

En general los controles de calidad pueden agruparse en:
1.-Controles de esterilidad/pureza de cada lote serie. Se deter-
minaaquiausenciade elementosvivos, paralas vacunasinactivadas,
y de microorganismos agregados para las vacunas activas o vivas.
2.- Controles de seguridad de los lotes/series de vacunas.
Debemos asegurar la inocuidad del producto inoculando espe-
cies susceptibles de laboratorio como cobayos, ratones, hamster
y nalmente animales de la especie a las cuales se la destina.



3.- Controles de potencia o actividad.
POTENCIA: podemos de nir a la potencia de una vacuna
como la capacidad de ésta de inducir una respuesta inmune
especi caadecuada en un animal de experimentacion.
EFICACIA, EFICIENCIA Y EFECTIVIDAD DE LAS VACU-
NACIONES:
Seconocecomoe caciade unavacunaalos resultados o bene-
cios para la salud de los individuos cuando esa vacuna es apli-
cada en las condiciones adecuadas en las especies suceptibles.
La e ciencia, en términos estadisticos, es la relacion exis-
tente entre animales enfermos/animales vacunados en las
condiciones naturales de explotacion del ganado.
La efectividad depende de diversos factores como la acep-
tacion y accesibilidad de los productores y/o el profesional
veterinario a la vacuna (recordemos la resistencia por parte
de los productores, décadas atras, a la aplicacion de la an-
tigua vacuna antiaftosa), las correctas pautas de aplicacion
de las vacunas, en lo que se re ere a dosis, via de aplicacion,
lugar y técnica de aplicacion, condiciones de salud del ani-
mal, conservacion adecuada de las vacunas y manipulacion
correcta de las mismas durante el acto vacunal.
También esimportante tener en cuenta el costo de la vacunacion,
uno de los factores que hacen a la aceptabilidad del producto. Las
vacunasdeben ser,enlo posible, de bajo costo, pero este bajo costo
no debe deincidirenlae cacia, seguridady calidad de la misma.

PROGRAMAS Y PLANES DE VACUNACION.

Los programas de vacunacion en cualquier especie animal,
pero sobre todo en pequefios animales, es uno de los ma-
yores topicos de discusion y abarca temas tan importantes
como: momento de aplicacion, tipo de vacuna que debe
comenzar a aplicarse, estado biologico de la misma, seguri-
dad, antigenos disponibles, e cienciay duracion de lainmu-
nidad, interferencia con anticuerpos maternales, etc.

El riesgo de que un animal contraiga una determinada enfer-
medad dependera de varios factores:

1-E ciencia de la vacuna aplicada.

2.- Edad y estado sanitario.

3.- N° de vacunaciones.

4.- Tipo de vacuna aplicada.

5.- Factores predisponentes: enfermedades concomitantes,
mala nutricién, parasitosis, inmunosupresion, cantidad de an-
tigeno infectante a que fue expuesto al animal vacunado.

CONCLUSIONES FINALES.

El acto vacunal no consiste solamente en la intromision de
un inmunoégeno en un vertebrado superior. Mucho mas
que ello, conlleva una serie de conocimientos técnico-cien-

ti cos previos a y durante el momento de la aplicacion.
Los conocimientos inmunolégicos, permiten, a los labo-
ratorios productores mejorar y garantizar la calidad de un
producto que incidira en la salud individual, poblacional y,
quizas lo mas importante, en la prevencion de zoonaosis.
Estos mismos conocimientos deben guiar al profesional ac-
tuante para la eleccion del tipo de vacuna aplicar, del mo-
mento y del tipo de plan sanitario acorde a la situacion.
Vacunar no es sindnimo de inmunizar. Vacunar es el acto fisico
0 mecanico. Inmunizar es la consecuencia de ese acto aunado
al conocimiento cienti co. Los resultados seran la proteccion
o0 no del receptor. Es un acto propio del profesional que impli-
ca una gran responsabilidad.

De la decision profesional, dependera el éxito o el fracaso de
la vacunacion.
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QUEMADURAS EN ANIMALES PEQUENOS

Dr. Luis H. Tello MV, MS, DVM - Lead Dr. Portland Hospital
International Medical Advisor - Ban eld Pet Hospital - USA

En Medicina Veterinaria de mascotas, las tendencias mun-
diales acerca de los accidentes por quemaduras siguen las
estadisticas de los pacientes humanos, es decir son cada vez
menos frecuentes debido a la gran cantidad de camparfias
educativas que se realizan con miras a disminuir las cifras de
accidentes infantiles. Por esta razon son también relativa-
mente poco frecuentes en la practica clinica de animales pe-
quefios, debido a que en su gran mayoria son el resultado de
accidentes domésticos.

Dentro de las principales causas estan las quemaduras térmi-
cas: Calor directo; estufas, radiadores, cojines eléctricos, llama; fo-
gatas, fuegos arti ciales etc. Las quemaduras eléctricas por mor-
deduras de cables eléctricos u otros dispositivos de iluminacion y
las quemaduras quimicas por &cidos, alcalis, solventes destilados
del petréleo, gasolina, trementina, kerosene o alquitran caliente.

IMPACTO DE LAS QUEMADURAS EN EL ORGANISMO

Efectos locales:

Se altera la permeabilidad del endotelio capilar, lo que pro-
duce salida de agua y proteinas corporales en el sitio de la
guemadura. La fase mas rapida de pérdida de liquido, ocurre
dentro de las primeras 6-8 hrs y puede continuar durante los
siguientes 4 dias post accidente. Las pérdidas por evaporacion
pueden estimarse como de 1 ml /kg de peso corporal por el
porcentaje de area quemada.

Las pérdidas de agua llevan rapidamente al desarrollo de he-
moconcentracion, y si las pérdidas de agua contindian, puede
ocurrir shock hipovolémico. El riesgo de shock es muy alto si
esta afectado por la quemadura mas del 15% de la super cie
del cuerpo. Cuando el compromiso es de mas del 50% de la su-
per cie corporal, la mortalidad es cercana al 98%.

Anivel celular, el efecto principal y patologico es que las células,
pierden potasio, ganan sodio, hidrdgeno y agua en gran cantidad.

Cambios hematoldgicos:

Hemoconcentracion inicial, seguida de anemia por hemoli-
sis cada vez que se afecte el 25-45% de la super cie corporal.
La anemia puede persistir por 50-60 dias.

Leucocitosis se observaa las 12 horasy puede persistir por 10 dias.

Eosinopenia por el stress in amatorio. Su remision es un sig-
no favorable.

40 CVPBA

Efectos cardiovasculares:

Se libera adrenalina, provocando vasoconstriccion arterial y
elevacion de la presion sanguinea. El bazo se contrae, aumenta
inicialmente la frecuencia cardiaca y el gasto cardiaco permanece
normal. Con la pérdida de aguay el secuestro de liquidos, los meca-
nismos compensatorios fallan y se produce shock hipovolémico.
Efectos respiratorios:

La quemadura puede producir dafio directo en el tracto
respiratorio, generando denudacion de la mucosa, pérdida del
epitelio y severo edema bronquial, laringeo y faringeo. Debido
al dafio que presentan los capilares pulmonares, mas la admi-
nistracién masiva de liquidos, se predispone el desarrollo del
Sindrome de Distress Respiratorio Agudo (SDRA).

Otros cambios:

La vasoconstriccion puede llevar ainsu ciencia renal si exis-
te shock por la pérdida de liquidos. En casos de quemaduras
graves, y por la misma causa es frecuente la ulceracion del
duodeno en quemaduras graves, también debido a la exposi-
cion de colageno y a la destruccion tejidos puede desarrollarse
Coagulacion Intravascular Diseminada.

Las quemaduras producen cambios locales y sistémicos pro-
porcionales con el grado de la quemadura y area de super cie
gquemada. Laclasi cacién actualmente utilizada las agrupa en:

CLASIFICACION DE QUEMADURAS

Si bien por mucho tiempo se utilizo la clasi cacion humana
basada en “grados”, esto ha sido reemplazado por una de acuer-
do a las capas de piel que se ven afectadas por la quemadura.
Asi encontramos:

Quemadurasuper cial:

a) solo afecta epidermis

b) hay eritema y descamacion transitorios

¢) el sitio de la quemadura esta hiperestésico

d) se observa pelo quemado

Quemadura de espesor parcial:

a) La profundidad de la quemadura se extiende a la dermis me-
dia, la epidermis se pierde completamente.

b) Los capilares y vénulas de la dermis se dilatan, congestionan

y exudan plasma.
¢) Hay dolor, pero la sensibilidad esta disminuida.



d) La resistencia a la traccion del pelo es normal.
Quemadura de espesor total:

a) Epidermis y dermis con severa coagulacion y no existe via-
bilidad de estos tejidos.

b) Se observa un edema grave de la subdermis por un severo
aumento de la permeabilidad de los vasosprofundos.

¢) Gangrena seca de los tejidos dafiados, causando una escara
costrosa café oscuro de aspecto carbonizadod) No hay sensacion
tactil o de dolor por la destruccion de las terminaciones libres.

e) Falta pelo o se depila facilmente.

APROXIMACION DIAGNOSTICA:

Historial clinicoy tiempo de ocurrido el accidente. Se debe calcu-
lar la profundidad de lalesiény lasuper cie corporal afectada. Para
estimar lasuper cie afectada, existe la llamada regla de los nueve:

Cada miembro anterior representa 9%, cada pata represen-
ta 18%, cabeza y cuello, un 9%, térax y abdomen son cada uno
18% de lasuper cie corporal.

Se debe examinar cuidadosamente el resto del organismo
para detectar areas de exposicion excesiva al calor, presencia
de vapores 0 humo en el tracto respiratorio. Es muy importante
registrar el peso corporal para detectar las variaciones por des-
hidratacion. Se debe obtener radiografias de torax para excluir
dafios pulmonares, muestras sanguineas para un hemograma
completo, per | bioguimico y determinar gases sanguineos.

Quemaduras por fuego directo

La evaluacion inicial debe comenzar con la determinacion
de la condicion fisica general, compromiso sistémico, cantidad
de cuerpo y super cie afectada, mas el grado de injuria local.
Sila pérdida de piel eslosu cientemente grande y extensa, la
eutanasia es una opcién recomendable.

Los animales que han estado en incendios presentan dafio
respiratorio debido a la inhalacion de aire caliente a temperaturas
superiores a los 150°C, resultando en quemaduras de boca, orofa-
ringe y vias respiratorias superiores. La principal causa de muerte
es en estos pacientes la inhalacion de humo asociado a la caida de
la concentracion de oxigeno ambiental, debido a la produccion de
mondxido y didxido de carbono durante la combustion.

Los animales afectados por inhalacion de humo deben ser su-
plementados con oxigeno al 100% inmediatamente después de
admitirse a la UCI. La intubacién endotraqueal es necesaria si el
paciente presenta distress respiratorio.

La oximetria de pulso no puede evaluar la severidad de la hi-
poxia porque no es capaz de hacer una diferenciacion entre la
hemoglobina oxigenada y la carboxihemoglobina.

La terapia inicial esta orientada a controlar el dolor con apli-
cacion directa de frio en el area quemada: agua helada, toallas
mojadas, y compresas frias son buenasalternativas. Oximor na

sola 0 combinada con Acetilpromazina en neuroleptoanalgesia
se indica para controlar el dolor en caninos. Los felinos se pue-
den tratar con Diazepam mas Ketamina.

Se deberia iniciar oxigenoterapia con Oxigeno 100 — 150 ml/
Kg/min lo méas temprano posible ademas de posicionar un ca-
téter en las venas yugulares. La  uidoterapia de debe adminis-
trara4 ml/Kg/hren caninosy a2 ml/Kg/hr en felinos. Se utilizan
soluciones isotonicas como Ringer lactato o bien solucion sali-
na como primera opcion.

Los niveles de potasio deben ser monitoreados durante las pri-
meras 24 horas debido a que habra unalza en los niveles producto
de destruccion celular masiva en los tejidos afectados. En esta fase
se recomiendan  uidos con contenido de 4-5 mEg/L de potasio.

Se debe monitorear los niveles de proteinas séricas, produc-
cion de orina, electrolitos y gases sanguineos. Si las proteinas to-
tales estan bajo 3 gm/dl, se deben administrar coloides o plasma
fresco. La acidosis se corrige con bicarbonato de sodio a 5 mEqg/
Kgy se puede administrar cada una o media hora.

Sielhematocritosufre unabajade 20%olahemoglobinacae bajo
7 gm/dl, se deben administrar ya sea sangre entera o concentrado
de eritrocitos, la meta es lograr un hematocrito superior a 30%.

Después de comenzar con el tratamiento de analgesia, la
guemadura se puede lavar on soluciones antisépticas como po-
vidona yodada o clorhexidina. Se debe remover todo el tejido
necrotico, cuerpo extrafo y detritus celular.

Las quemaduras de primer y segundo grado deben ser tratados
topicamente con antibicticos y vendajes. En las de tercer grado se
deben remover las escaras diariamente. Es un procedimiento muy
doloroso por lo que se debe realizar bajo anestesia 0 analgesia ade-
cuada, esto se realiza para evidenciar tejido de granulacion sano.

Los antibidticos sistémicos no penetran las escaras, por lo que
se recomienda terapia topica con ungiientos o cremas. Genta-
micina, Polimixina, Neomicina, y bacitracina son muy efectivos
contrala oraque contamina estas heridas, al igual que las uo-
roquinolonas. Los Ultimos estudios con Aloe vera demuestran
ciertos efectos antiprostaglandinas que pueden ayudar a man-
tener una vasculatura dérmica normal.

TRATAMIENTO:

Los principales objetivos son:
1.- Mantener una via respiratoria permeable
2.- tratar el shock
3.- combatir las pérdidas de liquido
4.-tratar el sitio quemado
5.- combatir las complicaciones sistémicas
6.- aliviar el dolor
Protocolo en pacientes quemados:
Retirar al animal de la fuente de calor, humo o quimico.
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Aplicar inmediatamente agua fria en la herida.
Examinar al paciente

Establecer via aérea permeable yadministrar oxigeno si
es necesario Recordar que el envenenamiento por CO causamem-
branas rojo brillantes y oscurece cualquier cianosis.

Insertar catéter IV para tratar el shock:

Con soluciones de electrolitos 40-80 ml/kg por varias

horas. Se pre eren las soluciones cristaloides isotdnicas, las solu-
ciones de electrolitos, pueden alternarse con dextrosa 5%.
Se recomiendan las perfusiones largas y lentas, en lugar de los bo-
los. Las transfusiones sanguineas deben analizarse cuidadosamen-
te, pues al existir dafio endotelial masivo, pueden extravasarse y
empeorar el acimulo de albdimina en laquemadura.

Usar corticoides Pese a lo controversial de su utilizacion, se
recomienda aquellos de corta duracién.

(dexametasona 1-2 mg/kg iv lento, succinato de sodio de hidro-
cortisona 8-20 mg/ kg iv).

Recolectar muestras de laboratorio, RX de torax.
Restitucidon de liquidos:

Durante las primeras 24 hrs post quemadura:
- Soluciones de electrolitos:

Peso corporal(kg) * % de quemadura * 4 ml = dosis IV

Dextrosa 5%: 20 ml / kg IV
Luego de las primeras 24 hrs:

- Disminuir los electrolitos a la mitad

- Continuar con dextrosa 5%

- Considerar transfusion de plasma o sangre completa, porque
se mejora la permeabilidad capilar y las proteinas son mejor re-
tenidas. La transfusion de sangre completa se usa si disminuyen
secuencialmente los hematocritos, 0 son menores a 20%.

- Se debe limitar la ingestion de agua oral.

Terapia de apoyo;
a) Pro laxis para tetanos (dosis de prueba 0.2 ml sc, observar

30 min, por ana laxis), luego dar 30.000 ui IM.

b) Analgésicos

Clorhidrato de meperidina 3-5 mg/ kg im.

Ketoprofeno 1 mg/kg / dia.

¢) Antibioticos Su uso debe limitarse a quemaduras graves y com-
plicadas con septicemia, no usarlocon nespro lacticos.

d) Heparina Su utilizacién aumenta la eficacia de los mecanismos de
reparacion, disminuye la trombosis, combate la gangrenay al CID.

e) Controlar la temperatura ambiental Se ha observado ma-
yores sobrevivencias si la T° ambiental se mantiene a 24°C,
evitando la hipotermia.

Tratar la quemadura

a) aplicar agua frfa o con hielo Reduce la coagulacion y la
extension de la quemadura al disipar el calor. Alivia el dolor,
siendo mas (til cuando se aplica 2 hrs después de la quema-
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dura mediante compresas frias por 30-45 minutos.

b) eliminar el pelo y limpiar suavemente la herida. Se seda o
anestesia al paciente, se eliminan los desechos contaminados
con solucién salina y un lavado suave con jabén de povidona,
luego se elimina el jabon. Se desbrida el tejido necrético, es-
pecialmente las escaras constrictivas.

¢) considerar perfusion subescara de antibidticos.

d) Se pueden aplicar antibacterianos topicos en la herida, dis-
minuyen la mortalidad posquemadura y protegen al animal de
sepsis. Pueden usarse descubiertos o cubiertos con gasa, debe
tenerse en cuenta laabsorcion sistémicay efectos colaterales, por
lo que se usan el aloe vera, sulfadiazina de platay clorhexidina.

e) La terapéutica de mantencion se ajusta diariamente de
acuerdo al paciente. Es habitual la hemodilucion con hipopro-
teinemia. Del dia 5 en adelante hay un estado hipermetabo-
lico (permanece por 6-12 sem) por aumento en la pérdida de
calor por evaporacion, reparacion y restablecimiento del cen-
tro termorregulador del hipotalamo. Se aconseja una dieta de
proteinas muy digeribles, alta en calorias con suplementos vi-
taminicos. Hay que utilizar faringostomia o tubo nasogastrico
en animales incapaces de comer.

QUEMADURAS QUIMICAS:

Las quemaduras quimicas producen eritema localizado o ge-
neralizado, prurito y dolor. Cuando se produce inhalacién, hay
signos de fatiga respiratoria debido al edema laringeo, inhala-
cion de humo, envenenamiento con CO y edema pulmonar.

Lavar la quemadura a fondo con agua o solucién salina
en abundancia.

Si la exposicion fue a productos del petréleo, evitar su
volatilizacién (neumonia), lavar la herida con una solucion
jabonosa, si hay volatilizacion, recubra el lugar con aceite y
después lave con detergente fuerte.

Alquitran caliente: Primero cortar el pelo, recubrir con
cualquier ungiiento con emulsi cante (gj. ungiientos anti-
bidticos). Después se debe evitar un autotrauma, con collar
isabelino y sedacion.

Lainfeccion es lacausa principal de muerte enlos animales
que sobreviven al dafio inicial. Las bacterias mas frecuentes
incluyen, Pseudomonas, Proteus, Staphyolococus y Strepto-
cocus. Es usual la candidiasis. La prevencion de la sepsis se
logra con limpieza inicial de la herida y cierre, antibioticote-
rapia topica, aislamiento del animal en un ambiente limpio
o estéril, manteniendo la herida limpia. En caso de infeccion
se instituyen antibi6ticos bactericidas sistémicos.
Quemaduras eléctricas:

Fisiopatologia: El dafio es proporcional a la intensidad de la co-
rriente. Lacorriente alterna es mas peligrosa que lacontinua, porsu



efecto en corazdn y centros respiratorios vitales. El principal dafio

se ubica en el sitio de entrada y salida de la corriente eléctrica.

Mecanismo de la lesion:

- Destruye la actividad electro siol6gica normal de los te-
jidos, hay espasmos musculares y nalmente brilacién
ventricular, inconsciencia y apnea.

- La corriente se transforma en calor y produce necrosis de
los tejidos por coagulacién de las proteinas.

- El edema pulmonar es una secuela frecuente del shock eléc-
trico, su mecanismo intimo es desconacido, pero se piensa
que es mediado por un aumento de la presién hidrostatica
pulmonary unre ejo neurogénico central.

Signos clinicos: Rigidez, a veces seguida por la muerte. Con-
vulsiones ténico-clonicas con vomito o defecacion. Cuando
recuperan la conciencia, se muestran desorientados y ataxi-
€os por corto tiempo. Las quemaduras orales o cutaneas son
circunscritas, frias, amarillo-palidas y sin sangre. Las heridas al
comienzo son indoloras. Frecuentemente hay distress respi-
ratorio; disnea, ortopnea, cianosis y tos dentro de la primera
hora hasta las 36 hrs. post accidente.

Diagnastico: A la inspeccion se observa un animal con disnea,

que colapsa sin causa aparente, presencia de quemaduras orales

y signos de edema pulmonar.

- Rx torécicas: Se evidencian patrones alveolobronquiales mix-
tos y generalizados, con claros broncogramas aéreos. El ede-
ma es mas claro de observar en los I6bulos diafragmaticos.

-Hemogramay per | bioquimico: normales

- Electrocardiografia, puede haber arritmias ventriculares

- Necropsia; pulmones edematosos, petequias endocardi-
cas, quemaduras orales o cutaneas con aspecto ulcerado,
bordes blancos y con cierto grado de coagulacion.

- Tratamiento: Aunque parezca obvio, retirarlo de la corriente

eléctrica

A) Si esta colapsado o inconsciente, establecer una via
aérea permeable y administrar oxigeno. También colocar
un catéter endovenoso del mayor calibre posible.

B) La uidoterapia debe ser en extremo cuidadosa y la velo-
cidad de administracion de uidos cristaloides no debe so-
brepasar los 10 ml/Kg/Hora en perros y los 5 ml/Kg/Hora en
gatos. Se pre ere la uidoterapia hipotensiva, hasta llegar a
70 mmHg de presion arterial y produccion de orina de 1 ml/
Kg/Hora.

C) Se debe conectar a estos pacientes al monitor ECG para
veri car la presencia de arritmias y bloqueos, frecuentes
en este tipo de pacientes.

D) Si el paciente se encuentra estable, se recomienda su
hospitalizacién por 24 - 48 horas para determinar la pre-

sencia de edema pulmonar, edema facial. Si se sospecha
de edema pulmonar, tomar RX toraxicas.

E) Edema pulmonar: Su presencia se relaciona con morta-
lidades sobre 40%. Se debe utilizar diuréticos como Furo-
semida o Espironolactona 2- 4 mg/kg IV cada 6-12 horas.
Estos pacientes se bene cian del uso de broncodilatadores
como Amino lina 10 mg/kg IM u Oral, cada 8 horas en el
perroy 4 mg/kg IM u Oral cada 12 horas en el gato. Siem-
pre se les debe apoyar con Oxigeno, y en casos de edema
pulmonar grave, considerar la ventilacién con presion posi-
tiva por traqueotomia o cricotiromia. En los perros que no
responden se puede utilizar una nebulizacion por 30 minu-
tos con etanol (70%) diluido en una solucién salina (1:2). El
uso de corticosteroides, permanece controversial, pero se
argumenta que reducirian el dafio endotelial y la in ama-
cién. Frecuentemente el edema pulmonar es refractario al
tratamiento.

F) Las quemaduras orales, se limpian periddicamente con
agua tibia y Clorhexidina (0.5%). El tejido desvitalizado
debe ser removido, agregando antibiéticos amplio espec-
tro en la terapia de quemaduras extensas. La alimentacion
a ofrecer debe ser blanda, y en caso de anorexia se debe
considerar la colocacion de tubos de alimentacion enteral o
utilizar nutricion parenteral si es posible.

CVPBA 43



Suplemento Técnico Veterinario

TRANSFUSIONES DE SANGRE Y DERIVADOS
SANGUINEOS EN PEQUENOS ANIMALES

Cristina Fragio Arnold - Dpto Medicina y Cirugia Animal, Hospital Clinico Veterinario - Facultad de Ve-

terinaria, Universidad Complutense de Madrid.

Las transfusiones de sangre o de sus derivados van adqui-
riendo cada vez mas importancia en medicina veterinaria. Sin
embargo, a pesar de sus bene cios terapéuticos, su empleo
es mucho mas limitado que en medicina humana, casi siem-
pre debidoaladi cultad para su obtencion.

PRODUCTOS SANGUINEOS

1. Sangre completa (SC) (o sangre total)

La SC es la sangre tal y como la obtenemos del donante.

Podemos diferenciar dos tipos de SC:

a. La. Sangre Completa Fresca (SCF): se llama asi hasta 8 horas
después de su obtencion

Contiene activos:

- Glébulos Rojos

- Plaquetas

- Glébulos blancos (muy poca viabilidad)

- Factores de la coagulacion

- Otras proteinas plasmaticas
Se considera que una unidad de SC es el volumen que se

obtiene al llenar una bolsa de sangre comercial de humana,

gue una vez llena contiene unos 450 ml de sangre y 63 ml de
anticoagulante y conservantes.

b. Sangre Completa Almacenada (SCA): se llama asi a la san-
gre completa que se ha mantenido almacenada durante
mas de 8 horas tras su extraccion.

Contiene activos (conservada en refrigeracion):

- Glébulos Rojos

- Algunos factores de la coagulacion (menos cuanto mas largo
sea el tiempo de almacenamiento)

- Otras Proteinas plasmaticas
Al cabo de 8-12 horas de almacenaje, las plaguetas ya no

son viables y muchos factores de la coagulacion también de-

jan de serlo. Los factores mas labiles son el VIIl y el factor de
von Willebrand: por €j. tasa de Factor VIl experimenta una
disminucién del 50% a las 24 horas de la extraccion.

2. Concentrado de Glébulos Rojos (CGR):

Son los glébulos rojos (y una pequefia cantidad de plasmay
de anticoagulante) que quedan tras lacentrifugacion de la SC
(40009, 5 min, 4°C) y posterior separacion del sobrenadante
a una bolsa satélite sin anticoagulante. Si obtenemos la SC en
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una bolsa comercial de humana (aprox 450 ml de SC), obten-
dremos aproximadamente 200 ml de CGR tras la centrifuga-
cion. En consecuencia, transfundiendo un volumen mucho
menor (aproximadamente la mitad) conseguimos el mismo
incremento de Hb y glébulos rojos que transfundiendo SC.

Por consiguiente, su principal indicacién son: Anemias
normovolémicas.

El CGR no contiene plaquetas ni factores de la coagulacion viables.

El Hcto que suele quedar en el CGR es de aproximadamente
70-80%, por lo que es conveniente afiadirle CINa 0.9% antes
de transfundirlo (unos 50-70 ml a cada unidad de CGR) para
reducir su viscosidad y facilitar su administracion.

La viabilidad del CGR obtenido y conservado en CPDA-1, a
2-6°C, es de 28-30 dias.

Si se le afade una solucién “nutritiva” para los glébulos rojos
(como AdsolO, Nutricel®, 0 OptisolO) se prolonga la viabilidad has-
ta 42 dias; el volumen que se afiade de estas soluciones nutritivas
suele ser de 100 ml, lo cual reduce la viscosidad del CGR facilitando
su administracion, y reduce su Hcto a un 60% aproximadamente.

Anticoagulantes EI méas conveniente es Citrato-Fosfato-
Dextrosa-Adenina (CPDA-1), que es el que contienen las olsas
de sangre comerciales de humana. La cantidad de CPDA-1 en
estas bolsas es de 63 ml (pensados para anticoagular 450 ml
de sangre). Si no vamos a extraer tanta cantidad de sangre,
debemos eliminar la cantidad correspondiente de CPDA-L,
atendiendo a una proporcién sangre : CPDA-1de 1 8.

La viabilidad de los globulos rojos extraidos y conservados
en CPDA-1 es de 35 dias en refrigeracion (2-6°C).

En caso necesario, se puede utilizar como anticoagulante
heparina. La proporcion serd 5-10 Ul de heparina por cada ml
de sangre. La viabilidad de los globulos rojos en sangre obte-
nida en heparina es de 12 horas.

3. Plasma

el sobrenadante que queda tras la centrifugacion de la SC.

Ademas de agua, electrolitos y otros componentes habi-
tuales del plasma, contiene:

- Factores de la coagulacion

- Albdmina

- Otras proteinas plasmaticas

Una unidad de Plasma es lo que se obtiene después de cen-



trifugar a 4°C (4000g, 5 min) una unidad de SC, y suelen ser 200-
250 ml que se separan a una bolsa satélite sin anticoagulante.

Si se congela a -20°C antes de 6 horas tras su obtencion,
recibe el nombre de Plasma Fresco Congelado (PFC). y con-
servara viables todos los factores de la coagulacién durante 1
afio (pasado un afio, el nivel de Factor VIl puede disminuir de
tal manera que el plasma ya no sea 6ptimo para el tratamien-
to de pacientes con estade ciencia).

Las indicaciones para una transfusion de PFC son las de cien-
cias de factores de la coagulacion u otras proteinas plasmaticas:
-CID
-Insu ciencia Hepatica
- Coagulopatia por ingestion de raticidas
- Enfermedad de von Willebrand
-Hemo lia (AyB)

-Hipoalbuminemia

Se llama Plasma Congelado (PC) al plasma que no se congela
antes de 6 horas tras la obtencién de la sangre, al PFC que por
algin motivo se ha descongelado y se vuelve a congelar, y al
PFC congelado durante mas de un afio. En el PC se han perdido
la actividad de los factores de coagulacion mas labiles (F VIII, F
von Willebrand ) pero conservara viables los factores de la coa-
gulacién dependientes de la vitamina K y la albumina hasta 5
afios. Por tanto, el PC se puede emplear para tratar coagulopa-
tfas por antagonismo de vitaminaK, e hipoalbuminemias.

4. Crioprecipitado

Se prepara a partir del PFC, dejando descongelar este (lti-
mo a 1-6°C. Al hacerlo, se forma un precipitado blanquecino:
tras centrifugarlo, se separa el sobrenadante (plasma-crio-
empobrecido) y se conserva el precipitado (crioprecipitado)
que se resuspende en 10 ml de CINa 0.9% 6 PFC y se vuelve a
congelar a -20°C. El volumen que obtenemos es una unidad
de crioprecipitado (unos 5-15 ml), y contiene:
- Factor VIII
- Factor de von Willebrand
-Fibrinbgeno
- Factor Xl
- Fibronectina

Sise mantiene congelado, el crioprecipitado tiene una viabilidad
de 1 afio. Una vez descongelado, el crioprecipitado debe transfun-
dirse antes de 4-6 horas para que no se pierda la actividad del Fac-
tor VIIi. La dosis habitual es 1 unidad por cada 10 kg de peso.

Sus indicaciones son:

-Hemo liaA

- Enfermedad de von Willebrand

-Hipo brinogenemia
5. Productos que contienen plaguetas: Concentrado de

Plaquetas y Plasma Rico en Plaquetas

Un concentrado de plaquetas corresponde a las plaquetas ob-
tenidas de una unidad de sangre completa por doble centrifuga-
cion, Se obtiene a partir de Sangre Completa, centrifugandola a
menos rpms que para la obtencién de plasma (200g durante 20
min ¢ 1000g durante 4 min). De esta forma, los glébulos rojos y
blancos sedimentan pero las plaquetas quedan suspendidas en el
sobrenadante (plasma +plaquetas, o PlasmaRico en Plaquetas).

Elsobrenadante estransferido auna bolsasatélite, que sera cen-
trifugada de nuevo (2000g durante 10 min), separandose las pla-
quetas (sedimento) del plasma (sobrenadante) que es separado a
otra bolsa satélite y congelado (PFC); las plaquetas se almacenan
como Concentrado de Plaquetas. El volumen obtenido a partir de
una bolsa de SC es una unidad de Concentrado de Plaquetas, que
contiene aproximadamente 5,5 x 1010 plaquetas en 50-70 ml de
plasma. Por consiguiente, el Concentrado de Plaquetas contiene
todos los componentes del plasma y también plaquetas.

El uso de concentrados de plaquetas es muy limitado en
veterinaria por: di cultad para la obtencion de volimenes
su cientes para ser terapéuticos, la corta vida media de las
plaquetas (3-5 dias), di cultad para su conservacion (hay que
mantenerlos a temperatura ambiente en agitacion horizontal
constante para evitar la agregacion plaquetaria).

INDICACIONES PARA TRANSFUSIONES

Estara indicado transfundir cuando al paciente le falte algu-
no de los componentes incluidos en la sangre, y sea necesaria
su reposicion.

Los componentes que puede ser necesario administrar son;
1.1. Glébulos rojos

1.2. Factores de la coagulacion

1.3. Otras proteinas plasmaticas (fundamentalmente albimina)
14. Plaguetas

1.1.De ciciencia de glébulos rojos (= ANEMIA)
- Por qué transfundir a un animal con anemia?

La cantidad de oxigeno que reciben los tejidos (DO2), es el pro-
ducto de la cantidad de sangre que reciben esos tejidos (gasto
cardiaco, GC) y del contenido de oxigeno que tenga esa sangre
(Contenido de oxigeno de la sangre arterial, Ca02). El valor nor-
mal de DO2 en perros es mayor a 600 ml/m2/min;

| DO2 = Gasto Cardiaco x Ca02 |

La concentracién de hemoglobina es el factor determi-
nante de la cantidad de oxigeno presente en la sangre arte-
rial (Ca02). Esta Ca02 (en mililitros de oxigeno por cada 100
ml de sangre) se calcula mediante la siguiente formula:

| Ca02 = (1.34 x [Hb] x Sa02 ) + (0.003 x pa02) |
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Un concenSa02 = Hemoglobina saturada con oxigeno (en %)
pa02 = presion parcial de oxigeno de la sangre (en mmHg)
La cifra 1.34 es una constante que expresa los mililitros de 02
que pueden unirse a un gramo de Hb al 100% de saturacion.
La cifra 0,003 es una constante que representa la solubili-
dad del oxigeno en el plasma.

El valor normal de CaO2 en perros es 16-22 mi/dl.

De esta formula se desprende que la concentracion de Hb
es el maximo contribuyente a la CaO2 , mientras que la pa02
contribuye de forma mucho menosimportante. Una reduccion
en laconcentracion de Hb provoca una drastica reduccion en el
Ca02 y por consiguiente una drastica reduccion en la cantidad
de oxigeno que reciben los tejidos (DO2), aunque la paO2 sea
totalmente normal. Por lo tanto, la Unica terapia efectiva para
una hipoxia tisular asociada a descenso de la hemoglobina es
incrementar la hemoglobina del paciente, lo cual se puede con-
seguir rapidamente con una transfusion de glébulos rojos.

- Cuando transfundir a un animal con anemia?

Cuando la anemia (ya sea por pérdida de sangre, hemoli-
ticas o por descenso de la produccion de glébulos rojos) esté
ocasionando una hipoxia tisular importante.

Lascifras de Hctoy Hb a las que se necesita una transfusion pue-
den ser muy variables, dependiendo fundamentalmente de:

1. Larapidez con la que se haya producido el descenso del Hcto.

Esto se debe a que en las anemias crdnicas se ponen en
marcha de forma efectiva los mecanismos compensadores
(aumento del gasto cardiaco y Aumento de los niveles intrae-
ritrocitarios de la enzima 2,3-

Difosfoglicerato (2,3-DPG), , mientras que en las anemias
agudas no da tiempo a que estos se pongan en funciona-
miento para compensar el descenso del Hcto.

Asi, la decision de si el paciente necesita 0 no una transfusion,
se debe basar en nuestro juicio clinico: la transfusion estara indi-
cada cuando existan signos de hipoxia tisular importante, como:
-Taquicardia
-Taquipnea
- Depresion mental, estupor
- Sincopes
-Niveles de lactato en sangre elevados (indicador de hipoxia tisular)

2. Otro factor importante a la hora de decidir si debemos ad-
ministrar una transfusion, es la causa de la anemia.

Silaanemia es regenerativa, y pensamos que podemos ins-
taurar una terapia especi ca que vayaaser e caz acorto pla-
Zo, quizas podamos prescindir de la transfusion, ya que tras
eliminar la causa la médula ésea del paciente seré capaz de
regenerar los eritrocitos y restaurar el Hcto sin necesidad de
un aporte exdgeno de glébulos rojos.
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- Qué producto debemos transfundir en un animal con anemia?
Si la anemia se acompafia de hipovolemia y/o dé cit de
factores de la coagulacion y/o plaguetas:
- Sangre Completa Fresca (0 CGR + PFC)
Si la anemia es normovolémica y no existen otras de cien-
cias los productos indicados pueden ser:
- Concentrado de globulos Rojos (el mejor si disponible)
-Sangre Completa , Fresca o Almacenada

1.2. De ciencia de Factores de la coagulacion
Las coagulopatias que mas frecuentemente pueden reque-

rir transfusiones en pequefios animales, son, por este orden:

- Coagulacion Intravascular Diseminada (de ciencia de multi-
ples factores)

- Intoxicacion por raticidas (de ciencia de multiples factores)

-Insu ciencia hepatica (de ciencia de multiples factores)

- Enfermedad de von Willebrand (de ciencia del factor de von
Willebrand)

-Hemo lia A (de ciencia del factor VIII)

En estas patologias, la transfusion estara indicada cuando:

- La de ciencia de factores de coagulacion esté ocasionando
hemorragias.

- El paciente con alguna de esas patologias vaya a ser some-
tido a una intervencion quirdrgica, con riesgo de sangrado.
En general, el producto masindicadoende ciencias de factores

de coagulacion es el Plasma Fresco o Fresco Congelado . Si se trata
de unaCID, que también cursa con trombacitopenia, también esta
indicada la Sangre Completa Fresca (que contiene factores de la
coagulaciény plaquetas viables).Si se trata de unaHemo liaouna
enfermedad de von Willebrand, el producto mas indicado es el
crioprecipitado, y si no disponemos de él, el PFC. En la coagulopa-
tia por antagonismo de vitamina K, también es e caz el PC. Si no
disponemaos de plasma, el producto indicado serd sangre comple-
ta fresca (contiene viables los factores de la coagulacion).

1.3. De ciencia de otras proteinas plasmaticas
La hipoalbuminemia produce una disminucion de la presion

oncdtica del plasma, lo cual puede dar lugar a edemas. Ademas,

la albdmina sirve de transporte a multitud de compuestos, por lo
quesude ciencia puede alterar numerosos procesos metabdlicos

o farmacolégicos..

Nos plantearemos la transfusion cuando la hipoalbuminemia
esté provocando edemas o exista un alto riesgo de que los pro-
vogue (en general, albumina plasmética < 1,5-2 g/dI El producto
indicado sera Plasma (Fresco o Fresco Congelado).

En casos de hipoalbuminemia no se recomienda transfundir
solamente plasma, ya que se calcula que son necesarios 45 mi/kg
paraaumentar laconcentracion de albiminaen 1 g/dl. Estosupone
que habria que transfundir grandes volimenes de plasma, o cual



resulta muy dificil y muy caro. Por ello, muchos autores recomien-
dan administrar plasma hasta conseguir niveles de albimina 3
1,5-2 g/dI, y combinarlo/reemplazarlo entonces con la adminis-
tracion de coloides sintéticos (preferiblemente hidroxialmidones,
a dosis de 20 ml/kg/dia en perfusion constante) para mantener
la presion oncdtica. Otra opcidn para aumentar los niveles de al-
bumina consiste en administrar soluciones de albdmina humana
. Estas contienen una concentracion muy elevada de albdmina:
la presentacion habitual en nuestro pais es al 20% , por lo que
administrando un volumen peguefio se consiguen aumentar de
forma muy e caz la presién oncética y el volumen vascular. Sin
embargo, su empleo en perros no esta exento de riesgos ya que
induce la produccion de anticuerpos que pueden ocasionar re-
accionesana lcticas graves (inmediatas o retardadas), especial-
mente en la segunda infusion. Aungue las dosis recomendadas
para la especie canina no estan atin bien determinadas, la pauta
mas habitual consiste en administrar 0,5 g/kg en perfusion con-
tinua a lo largo de 2-4 horas, seguidos de un ritmo de infusion
de 0,05-0,075 g/kg/h (con un méximo de 2 g/kg/dia) hasta con-
seguir niveles de albimina plasmatica 3 1,5 g/dl. Actualmente ya
existe en el mercado de EEUU, soluciones de albimina canina (
wwW.ABRINT.net ), con viales que contienen 5 gramos de albu-
minacaninalio lizada, pararesuspender en CINa 0.9%.

Ademas de los factores de la coagulacion y de la albdmina,
existen en el plasma otras proteinas cuyo aporte puede ser
bene cioso en ciertas patologias. Es el caso por ejemplo de la
alfa2-macroglobulina y alfal-antitripsina, cuya reposicion en
pacientes con pancreatitis podria reducir la accién de las pro-
teasas pancreaticas. Por este motivo se ha propuesto la admi-
nistracion de PF o PFC en pacientes con pancreatitis aguda, y
también porque al mismo tiempo el plasma seria una fuente
de albdmina, antitrombina Ill y factores de la coagulacion,
todo lo cual podria paliar en alguna medida la hipoalbumine-
mia, CID, aumento de la permeabilidad y cuadro in amatorio
asociados a la pancreatitis. Sin embargo, hasta la fecha no
existen resultados concluyentes sobre los posibles bene cios
de las transfusiones de plasma en pancreatitis, ni en medicina
veterinaria ni en humana. También se ha propuesto la admi-
nistracion de PF o PFC para aportar inmunoglobulinas (inmu-
nidad pasiva) por ejemplo en cachorros con parvovirosis, aun-
gue tampoco existen estudios que con rmen esta indicacion
para el plasma.

1.5.De ciencia de plaquetas (TROMBOCITOPENIAS)
Sera necesario transfundir cuando la trombocitopenia esté
ocasionando hemorragias importantes, o cuando el paciente
trombocitopénico vaya a ser sometido a una intervencion quirdr-
gica, con riesgo de sangrado. Por regla general, no suele existir

riesgo grave de sangrado hasta que el recuento de plaquetas del

paciente esté por debajo de 20.000/ul.

Los productos indicados, son, por este orden:

-Concentrado de Plaquetas o PlasmaRico en plaguetas: hay que te-
ner en cuenta que durante su almacenaje las plaquetas reducen
su metabolismo, por lo que tras la transfusion transcurren unas
4 horas hasta que las plaquetas transfundidas son plenamente
activas.

-Sangre Completa Fresca :Si la transfundimos antes de 6 horas tras
su obtencidn, las plaquetas se mantienen viables.Dosis de 10 ml/
kg suelen aumentar el nimero de plaquetas en 10000/ul.

Dada la falta de disponibilidad de Concentrados de plaquetas
en Veterinaria, la Sangre Completa Fresca suele ser el tnico
producto disponible para las trombocitopenias.
Actualmente existen ya en el mercado soluciones de plaque-

tas lio lizadas y congeladas en DMSO (www.ABRINT.net) cuya

viabilidad parece buena, y que tiene la ventaja de su facil con-
servacion y disponibilidad.

GRUPOS SANGUINEOS EN PERROS Y GATOS

Perros:

En la especie canina existen ocho grupos sanguineos, de los
cuales son seis los que tienen mayor importancia en la transfu-
siones: DEA-11,, DEA-1.2.,, DEA-3, DEA-4, DEA-5, DEA-7 (las siglas
DEAsigni can: Dog Erythrocyte Antigen). De todos ellos, los que
tienen mayor poder antigénico y por tanto provocan el mayor
riesgo de reacciones adversas son DEA-1.1. (seguido de DEAL?2.
y DEA 7).En base a estos datos, el donante ideal sera un perro
negativo Al antigeno DEA-11. Los perros de la raza Galgo suelen
ser negativos a DEA-11. y DEA-1.2,, por lo que se consideran los
donantes ideales (ademas de por sus venas de facil acceso). Re-
cientemente se ha descrito un nuevo antigeno eritrocitario cani-
no no relacionado con el sistema DEA, que se ha denominado
antigeno Dal porque los aloanticuerpos contra él se descubrieron
enun perro de raza dalmata (aunque este antigeno parece existir
también en muchas otras razas); hasta el momento, se descono-
ce si realmente tiene importancia clinica. En la especie canina
(@l contrario de lo que sucede en felinos y humanos) no existen
aloanticuerpos preformados contra otros grupos sanguineos, a
no ser que el perro haya recibido una transfusion previa y haya
desarrollado anticuerpos contra el grupo sanguineo del donante.
El tiempo que se tarda en sintetizar cantidades signi cativas de
anticuerpos contra otros grupos sanguineos tras una transfusion,
es de 5-7 dias. A efectos practicos, esto quiere decir que no es es-
trictamente necesario realizar pruebas de compatibilidad antes
de la primera transfusién, ni tampoco antes de las siguientes si no
han transcurrido méas de 4 dias. Después de este tiempo, yasi que
sera necesario realizar las pruebas de compatibilidad.
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Gatos

En gatos existen tres grupos sanguineos: A, By AB. El grupo A
es dominante sobre el B. La frecuencia de presentacion uno u otro
grupo varia mucho con la raza y con la zona geogra ca, pero en
general parece que el grupo A es el mas frecuente y el AB el me-
nos frecuente. Hace poco se describié un nuevo grupo sanguineo
felino (denominado Mik), diferente al sistema tradicional AB, y que
también puede ocasionar reacciones de incompatibilidad.Al con-
trario de lo que sucede en perro, en gatos si que existen aloanti-
CUerpos contra otros grupos sanguineos, incluso en animales que
no han recibido nunca una transfusion sanguinea. Esto implica
gue en gatos es siempre necesario hacer pruebas de compati-
bilidad, incluso en la primera transfusion. Los gatos del grupo-A
tienen anticuerpos contra el grupo-B bastante débiles; en cambio,
los gatos del grupo-B tienen anticuerpos contra el grupo-A muy
potentes. Esto quiere decir, a efectos practicos, que la severidad
y peligro de las reacciones de “rechazo” por incompatibilidad de
grupos sanguineos depende de mucho de cual sea el grupo de
donante y receptor, como se representa en la siguiente tabla:

Grupo Donante | Grupo Receptor | Reaccion rechazo
A A Ninguna

B B Ninguna

B B Leve

A B Muy grave

Para el tiraje de grupos sanguineos en perros y gatos existen
en laactualidad varios kits comerciales, casi todos ellos basados
en técnicas de aglutinacién con anticuerpos mono-/policlona-
les. El kit que lleva méas tiempo en el mercado son las tarjetas
(RapidVet-H, DMS Laboratories, NJ) para detectar en perros si
son positivos 0 negativos al antigeno DEA-1.1., y en gatos si son
del grupo A o del grupo B. A este se ha sumado un kit que con-
siste en una reaccion cromatogra ca en un cartucho de muy
facil lectura (Alvedia DME, Lyon Francia), y también esta ya dis-
ponible otra prueba bastante especi ca (similar a la empleada
en medicina humana) que consiste en una reaccion en columna
de gel en microtubos (DiaMed, Cressier, Suiza). En perros, de-
berfa determinarse siempre si el donante es DEA 1.1. positivo 0
negativo, y también el receptor cuando la sangre a transfundir
sea DEA 1.1. positivo. En gatos, debe determinarse siempre el
grupo sanguineo de donante y receptor, y también en hembras
reproductoras para evitar la isoeritrolisis neonatal.

PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD DE GRUPOS SANGUINEQS:

Las pruebas cruzadas o crossmatching determinan la posible
presencia de anticuerpos en el plasma de donante y receptor, que
pudieran dar lugar a reacciones de incompatibilidad. Deben reali-
zarse siempre que exista algin riesgo de incompatibilidad (cuando
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no sea posible determinar el grupo sanguineo en gatos, y en todos
los gatos y perros que ya hayan recibido una transfusion previa).

La prueba de reaccion cruzada mayor comprueba si el receptor
posee anticuerpos frente a los antigenos eritrocitarios del donante
(poniendo en contacto plasma del receptor con GR del donante),
mientras que lamenor compruebasi el plasma del donante contie-
ne anticuerpos frente a los antigenos de los eritrocitos del receptor.

También se debe incluir una reaccion control, en la que se
mezclan eritracitos y plasma del receptor. Si se produce hemo-
lisis y/o aglutinacion en la reaccion cruzada mayor, no se podra
realizar la transfusion (el Receptor tiene anticuerpos contra
los eritrocitos el Donante). Si existe hemolisis y/o aglutinacion
en la reaccion cruzada menor, se podré realizar la transfusion,
aunque vigilando estrechamente al paciente (el Donante tiene
anticuerpos contra el Receptor, pero la cantidad incluida en la
sangre a transfundir no implica riesgos graves).

Realizar las pruebas de compatibilidad completas en el labo-
ratorio puede llevar cierto tiempo, por lo que no son précticas en
una situacion de urgencia. En estos casos, aunque sean mucho
menos ables, podemos realizar unas pruebas de compatibili-
dad simpli cadas, que se realizan en pocos minutos sin lavar los
glébulos rojos. Simplemente centrifugamos la sangre del Donan-
te y del Receptor, y realizamos las tres reacciones (mayor, menor y
control) sobre tres portaobjetos mezclando en cada uno de ellos
3 gotas de plasmay 1 gota de glébulos rojos, dejando incubar
2-3 minutos, y mirando al microscopio si existe aglutinacion. (la
visualizacion de resultados es mejor si se hace una dilucién de
los glébulos al 4% en SSF: 0,2 mIGR + 4,8 ml SSF, equivalente a 1
gotade GRy 20 gotas de SSF).Recientemente salieron al mercado
dos kits comerciales para realizar las pruebas cruzadas de forma
rapiday able, por lo que resultan muy recomendables incluso
en situaciones de urgencia (DMS Laboratories y DiaMed Labora-
tories, este Ultimo requiere cierto equipamiento).

ADMINISTRACION DE LA TRANSFUSION

Si la sangre o concentrado de GR estaba en refrigeracion,; re-
calentarla en un bafio a 37°C o bajo agua templada, hasta que
alcance una temperatura entre 25-35°C. No meter NUNCA en el
microondas. Si se trata de PFC, habra que descongelarlo en un
bafio a 37°C, o si se trata de una urgencia podremos acelerar la
descongelacion en un microondas utilizando potencia baja (700
W) a intervalos de 10 segundos. Administrar siempre la sangre
mediante equipos de infusion con Itro. Los comerciales suelen
tener un Itro de 170 micras, su ciente para impedir el paso de
pequefios coagulos o agregados celulares. También podemos
administrar lasangre con unajeringasilaacoplamosaun ltrode
neonatos (didmetro 20-40 micras). Un trabajo reciente demues-
traque laviabilidad de los eritrocitos transfundidos tras 24h es su-



perior cuando se administra la transfusion por goteo, sin utilizar
bomba de infusion. La transfusion se suele administrar por via |V,
en cualquier vena accesible. (normalmente yugular o cefalica). En
neonatos o animales en los que no se pueda conseguir un acceso
a una vena, se pueden administrar por via intradsea y en Gltimo
caso intraperitoneal (esta Ultima es poco recomendable ya que
la absorcion es mucho mas lenta).La transfusion debe comple-
tarse en un periodo maximo de 4 horas, para evitar riesgos de
crecimiento de microorganismos. Durante su administracion, la
sangre no debe mezclarse con ninglin - uido que contenga calcio
(como por ejemplo Ringer .Lactato), ya que el calcio podria pro-
vocar la coagulacion en el sistema o canula. Para evitar riesgos,
no debemos mezclarla con nada excepto CINa 0.9%.

Volumen a administrar
Sangre Completa o Concentrado de GR:
En términos generales, para las anemias no hipovolémicas, nos
basaremos en la siguiente formula:
-Transfundir 2,2 ml/kg de SC produce un incremento del Hcto
del 1% *
- Transfundir 1 ml/kg de Concentrado de GR produce un incre-
mento del Hcto del 1%*
*Siempre que el donante tenga un Heto normal

Debemos hacer siempre un Heto antes y 1-2 horas después de la
transfusidn, paracomprobar que el incremento alcanzado seael cal-
culado con esta férmula. Si el incremento es muy inferior, debemos
asumir que los GR transfundidos se estan destruyendo o perdiendo.
Plasma

En casos de coagulopatias, el plasma se debe administrar “a-
efecto”, es decir, hasta que el sangrado cesa 0 se normalizan los
tiempos de coagulacion.

En general, la dosis de partida en coagulopatias es de 6-10 mi/kg.
Concentrado de Plaquetas

En general, las dosis son de una unidad por cada 10 kg de peso
(en pacientes humanos la transfusion de 1 unidad aumenta el
numero de plaquetas en 5000-7000/ul; la vida media de las pla-
quetas transfundidas suele ser 3-5 dias).Si el paciente ha recibido
anteriormente transfusiones de glbulos rojos, es muy probable
gue haya desarrollado anticuerpos contraantigenos plaquetarios
y que destruya las plaquetas transfundidas rapidamente. Si trans-
fundimos SCF como fuente de plaquetas, 10 ml/kg aumentan el
numero de palquetas aproximadamente en 10000/ul.
Velocidad de administracion

Dependera de la gravedad de la patologia. La pauta general
en anemias normovolémicas: Usar una velocidad mas lenta (3
mi/kg/h) durante los primeros 30 minutos, y si no existe reaccion
adversa, incrementar a 5-10 ml/kg/h el resto de la transfusion en
perros, a 5 mi/kg/h en gatos. En pacientes con anemia inmume-

diada es conveniente utilizar velocidades de infusion algo me-
nores (3-5 ml/kg/h).En casos de shock hipovolémico podemos
Ilegar hasta 25 ml/kg/h o incluso més si fuera necesario.

En pacientes con riesgo de sobrecarga de volumen (cardiépa-
tas) no conviene superar los 2-4 mi/kg/h. El plasma se suele in-
fundir a 6-10 ml/kg cada 4-12 horas.

Monitorizacion

Para detectar precozmente posibles signos de reacciones ad-
versas, debemos vigilar estrechamente al paciente durante y has-
ta una hora despues de la transfusién, monitorizando:

-Pulso

-Frecuencia Cardiaca

- Frecuencia respiratoria
- Temperatura

- Color mucosas, TRC

REACCIONES ADVERSAS

Lasclasi camosen:
1. Inmunomediadas
2. No-inmunomediadas
1. Inmunomediadas
Son reacciones hemoliticas, y pueden ser agudas o retardadas.
1.1 Agudas
Son las més peligrosas. Son semejantes a un shock ana lactico
agudo, con hemolisis intravascular aguda.Los signos aparecenen
menos de una hora, y son:
- Temblores
- Taquicardia
- Taquipnea
- Aumento de la temperatura
-Vémitos
-Urticaria
-En casos extremos: CID , Fallo renal agudo, parada cardiorespiratoria
Tratamiento:
- Suspender la transfusion
-Fluidoterapia
-Dopamina IV (5-10 mg/kg/min) si hipotensién severa
- Corticosteroides IV (metilprednisolona 10-20 mg/kg)
- Antihistaminicos (clorfeniramina 4-8 mg/kg)
-En casos de riesgo vital, epinefrina (shock ana lactico agudo)
1.2.Retardadas
Son menos graves y mas frecuentes. Se producen al cabo de 3
a 15 dias posttransfusion, y cursan con:
- Inesperado descenso del Hcto
-Fiebre, anorexia
- Test de Coombs positivo
Tratamiento: Corticosteroides a dosis inmunosupresoras y antibio-
ticos de amplio espectro si sospechamos de algun proceso infeccioso
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2. Reacciones no-inmunomediadas
2.1. Sobrecarga de volumen

Semani estaporaumentode lapresion venosacentral (disten-
sién yugulares), taquipnea-disnea, tos, congestion de mucosas,
auscultacion de crepitaciones himedas en pulmén.Hay mayor
riesgo en pacientes con cardiopatias 0 anemias normovolémicas
crénicas. Tratamiento: Reducir la velocidad o suspender la trans-
fusion, diuréticos (furosemida 2-6 mg/kg IV), oxigenoterapia
2.2. Contaminacidn de la sangre con microorganismos

Se deben a un mal manejo de la sangre (durante obtencién,
conservacion o administracion).El animal presentara signos de
infeccién (hipertermia, anorexia,..)El tratamiento consistira en
antibioterapia (lo ideal es realizar hemocultivos, o cultivos de la
sangre que estamos transfundiendo si se mani estaantes de -
nalizar la transfusion).

2.3. Hipocalcemia (por exceso de anticoagulante en la
sangre transfundida)

Puede ocurrir si no hemos obtenido el volumen de sangre ade-
cuado para el anticoagulante contenido en la bolsa.Hay un mayor
riesgo en pacientes con insuficiencia hepéatica, incapaces de meta-
bolizar adecuadamente el exceso de anticoagulante.Se manifiesta
consignostipicos de hipacalcemia (temblores, arritmias cardiacas).El
tratamiento consistira en administrar calcio (gluconato calcico 10%,
0,6 ml/kg, con mucha precaucion y solo en casos realmente graves).

Administracion de distintos productos sanguineos:

Producto Dosis Frecuencia
Aporte de Globulos Rojos

12 = 25 ml'kg g24h
sangre Completa
Fresca
Sangre Completa 12 = 25 ml/kg qg24h
Almacenada
Concentrado GR 5 =10 mllkg g24h

12 = 25 ml'kg qg24 h
Sangre Completa
Fresca
Plasma Fresco / 5 - 10 mllkg q4-12 h
Plasma Fresco o hasta
Congelado normalizacion
- coagulacion
Crioprecipitado 1 unidad/M0 kg gizh

o hasta
normalizacion
coagulacién

Aporie de Plaguelas
Sangre Completa SRS aS g qath
Fresca
Plasma Rico en 1 unidad/0 kg q812h
Plaquetas

(modificado de: Brooks,-M; Transfusion Medicine. In Murtaugh RJ, Kaplan PM (eds): Veterinary
Emergency and Critical Care Medicine, St Louis, Moshy Year Book (1992): pp 536-546)
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ABDOMEN AGUDO

Cristina Fragio Arnold, cfa@vet.ucm.es - Dpto. Medicina y Cirugia Animal, Servicio Hospitalizacion y
UCI - Hospital Clinico Veterinario, Facultad de Veterinaria, UCM

El término abdomen agudo se utiliza como referenciaa cual-
quier condicién abdominal, de origen no evidente, que pro-
duzca un dolor agudo e invalidante, y que comience de forma
inesperaday aguda. Por lo general estos pacientes sufren com-
promiso cardiovascular en las fases avanzadas del cuadro.

Los signos clinicos mas frecuentes en animales pequerios
son: distensién abdominal, contraccion de la musculatura
abdominal y dorsal, dolor referido, cambios en la postura
corporal, se rehdsan a caminar, anorexia no selectiva, vomi-
tos y/o diarreas, depresion, shock y coma.

Las fuentes mas frecuentes de dolor en el paciente con
abdomen agudo son:

- Sistema hepatobiliar

- Sistema Gastrointestinal
- Pancreas

- Bazo

-Urogenital

- Peritoneo

El dolor abdominal en estos pacientes requiere de una
evaluacién permanente y constante, por cuanto suele ser
variable en el tiempo, con reagudizaciones y alivios transito-
rios, los que pueden confundir al clinico y evitar que lleguen
a un diagnostico correcto en un tiempo prudente.

ABDOMEN AGUDO DE ORIGEN TRAUMATICO:

Si los antecedentes entregados por los propietarios ha-
blan de un trauma abdominal o la posibilidad de un poli-
traumatismo (atropellos, caidas desde altura, peleas, etc.), se
debe establecer el tipo de trauma y el tipo de fuerzas que
afectaron al paciente. Traumas contusos por lo general pro-
duce ruptura de drganos encapsulados: bazo, rifidn, vejiga,
mientras que traumas penetrantes dependen del objeto
agresor: proyectiles, cuchillos, echas, maderas, etc.

Las causas més frecuentes de trauma abdominal en los
animales pequefios son los atropellos por vehiculos en mo-
vimiento, las caidas desde altura; especialmente en gatos; y
las peleas o ataques de otros animales (en perros de menor
tamario y gatos) o agresiones humanas.

Las lesiones en el trauma abdominal son el resultado de
fuerzas mecénicas aplicadas sobre una estructura semielas-
tica, como el abdomen, la que contiene 6rganos macizos y

otros cavitados, cubiertos por serosas. Estas fuerzas depen-
diendo del angulo y velocidad con que se apliquen, son de
compresion, separacion, desaceleracion, y penetracion, las
cuales los tejidos del abdomen de acuerdo a sus capacida-
des, distribuyen, descomponen, absorben o traspasan.

El trauma contuso del abdomen produce compresion, dis-
tension y desgarro de los tejidos producto de los cambios
en la aceleracion y la deformacion de los tejidos. Las injurias
abdominales resultan de la aceleracion de las visceras a una
tasa desproporcionada comparada con la sujecion de ellas.
Las injurias penetrantes involucran una mayor transferencia
de energia a un area pequefia. En heridas penetrantes, la ve-
locidad que provoca la herida es mayor que la del trauma
contuso y varia desde velocidades bajas como las de una pu-
fialada, a velocidades altas o medias como las provocadas
por disparos.

Las lesiones hepaticas y esplénicas son comunes en el
trauma abdominal debido a fuerzas de compresion durante
un atropello, 0 una sobre presion que produce la ruptura de
la vejiga urinaria, especialmente si esta se encuentra llena al
momento del impacto.

Cuando el trauma es de tipo penetrante: mordidas, rejas,

echas, proyectiles, etc; la forma, tamafio y largo del objeto
injuriante, ayuda a establecer la injuria al interior del abdo-
men, siendo mayor el compromiso, mientras mayor sea la
penetracion en la cavidad peritoneal.

Heridas por cuchillos son generalmente “heridas limpias”
y certeras, mientras las heridas por empalamiento son am-
plias y generalmente estan contaminadas. En el caso de cai-
das, laalturay lasuper cie sobre la cual se produjo, son muy
importantes para determinar las posibles lesiones intrabdo-
minales. Todas las heridas abdominales por peleas gato-
perro o perro pequefio-perro grande, deben ser depiladas
paraun examen cuidadoso y luego deben ser tratadas como
de gran severidad y con compromiso peritoneal, mientras
no se pruebe lo contrario.

Los factores a considerar para realizar una cirugia explora-
toria de la cavidad abdominal traumatizada son:

- Hallazgo de signos fisicos que sugieran compromiso peritoneal
- Shock de origen no explicado
- Shock tardio, posterior al tratamiento de uidos
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- Silencio abdominal (ileo)

- Evisceracion de drganos u omento

- Presencia de sangre en el estdbmago, vejiga o recto
- Evidencia de dafio visceral como neumoperitoneo

Otros hallazgos que pueden hacernos sospechar de dafio
abdominal en un politraumatismo son hematomas en la pa-
red, lesiones en las Ultimas costillas, lesiones en el segmento
lumbar o hematomas perineales, sugestivos de dafio retro-
peritoneal, mientras que el hematoma circular alrededor de
la cicatrizumbilical (signo de Cullen) son evidencia sugestiva
de hemorragia intrabdominal.

Marcas de neumaticos, grasa en el pelaje, desgarro de teji-
do cutaneo deben ser interpretados como un accidente con
un vehiculo en movimiento. Heridas puntuales en el abdo-
men de perros pequefios y gatos, deben ser evaluadas por
la posibilidad que un animal de mayor tamafio haya podido
agitar al paciente luego de morderlo.

Se debe practicar una palpacion delicada y una ausculta-
cion cuidadosa del abdomen de estos pacientes, tratando
de reconocer la posicion normal de cada drgano palpable,
asi como la presencia de uido libre o dolor excesivo.

DIAGNOSTICO

Los examenes diagndsticos mas Utiles en pacientes veteri-
narios con trauma abdominal, son la radiografia abdominal
simple y contrastada, la ecotomografia, la abdominocénte-
sisy el lavado peritoneal diagnostico.

Radiografias: Son importantes para diagnosticar gas libre
en la cavidad abdominal (neumoperitoneo), detectar signos
de peritonitis y la acumulacion de liquido retroperitoneal y
sospechar de ruptura de vejiga. Una radiografia lateral con
el animal de pie y haz horizontal, permite visualizar gas libre
debido a ruptura de colon, estdmago o intestino delgado.

Se deben utilizar estudios contrastados con yodados iso-
ténicos hidrosolubles, para realizar transitos por sospecha
de ruptura del tracto gastrointestinal. Del mismo modo, el
contraste positivo 0 negativo es Util para descartar la rup-
tura parcial o total de la vejiga. En la experiencia del autor,
muchas veces, las rupturas pequefias, usualmente cerca del
polo craneal de la vejiga, son en extremo, dificiles de diag-
nosticar.

Ultrasonido: La ecotomografia abdominal es una herra-
mienta complementaria a las radiografias. Permite evaluar
la posicion, estructura interna, arquitectura, tamafio y re-
laciones de los 6rganos macizos de la cavidad abdominal:
higado, rifiones, bazo, tracto biliar, vejiga y préstata — Utero
asi como también detectar la presencia de liquido libre, he-
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matomas capsulares. lgualmente la ecografia, puede usarse
para guiar aspirados de colecciones liquidas o masas inde-
terminadas, asi como para detectar pequefias cantidades de
liquido libre intrabdominal.

Abdominocéntesis y Lavado Peritoneal Diagnostico (LPD):
Las indicaciones para realizar estos procedimientos diag-
nosticos en pacientes con trauma abdominal son:

- Pérdida de detalle seroso en las radiografias abdominales
- Heridas traumaticas penetrantes

- Shock inesperado o sin respuesta a la terapia

- Vomitos explosivos post trauma

- Ictericia no hemolitica

- Anuria

- Dolor abdominal excesivo o de origen desconocido

- Sospecha de complicaciones post quirtrgicas Ambas téc-
nicas deben ser realizadas bajo estricta asepsia, tanto por el
riesgo de infeccién, como también por la posible contami-
nacion de las muestras obtenidas para cultivo bacterioldgi-
coy antibiograma.

La abdominoceéntesis puede realizarse con una mariposa
de 21G, una llave de tres pasos unida a una jeringa de 10 ml.
La técnica mas frecuente consiste en puncionar inmediata-
mente detras de la cicatriz umbilical y aspirar suavemente. Si
el resultado es negativo, se puede repetir la técnica en los 4
cuadrantes del abdomen.

El mayor inconveniente de esta técnica es que se requiere
una gran cantidad de liquido libre dentro del abdomen para
que sea detectado; al menos de 10 ml/Kg de peso. Ademas
falsos positivos han sido informados debido a exceso de suc-
cién o el uso de jeringas de volumen excesivo.

El lavado peritoneal diagndstico es una técnica simple, de
bajo costo y de gran rendimiento diagnostico, muy cercano
alalaparotomia. La técnica es similar a la abdominocéntesis,
pero se infunde 20 — 25 ml/Kg de solucion NaCl 0,9% enti-
biada a 28 — 30 C°. Luego el pacien te debe ser suavemente
rotado sobre si mismo o hecho caminar cuidadosamente,
de manera de distribuir el liquido ampliamente dentro de la
cavidad abdominal.

Luego se realiza el mismo procedimiento, colectando el
liquido en una jeringa de 40 ml en forma estéril.

El liquido colectado puede ser evaluado acerca de;

- Densidad

- Hematocrito

- Creatinina

- Contenido y tipo celular
- Contenido de proteinas
- Contenido de glucosa



- Presencia de bacterias
- Presencia de Fibra vegetal
- Cultivo y Antibiograma

Los uidos hemorragicos suelen tener hematocrito mas
altos que la sangre periférica, debido a la absorcion de agua
gue realiza el peritoneo. Este hallazgo es mas frecuente
cuando la causa de la hemorragia es una ruptura o lacera-
cion del bazo, el cual posee una elevada concentracion de
eritrocitos.

Cada vez que se obtenga uido hemorragico, se debe re-
petir laaspiracién de liquido 30 minutos mas tarde y compa-
rar los hematocrito de ambas muestras. Si existe un aumen-
to del hematocrito se puede presumir la existencia de una
hemorragia activa. Fluidos de color rosado son sugestivos
de hemorragias leves, mientras uidos rojo oscuro, sugiere
mayor gravedad.

Fluidos turbios o sucios, sugieren peritonitis. La presencia
de brasvegetales es sugestiva de la ruptura del tracto gas-
trointestinal. Un uido verdoso se asocia a la presencia de
bilis por ruptura del tracto biliar.

COMPLICACIONES DEL TRAUMA ABDOMINAL

Hernia diafragmatica: Es una complicacion frecuente del
trauma abdominal. El diagndstico suele ser clinico y con r-
mado por estudios radiogra cos simples y contrastados. La
evidencia actual sefiala que estos pacientes deben ser esta-
bilizados en su funcion respiratoria y hemodinamica antes
de entrar a cirugia a reconstruir el diafragma. La di cultad
respiratoria marcada es signo del pasaje de los 6rganos ab-
dominales a la caja toraxico.

Oxigenoterapia a razon de 200 ml/Kg/minuto, uidos cris-
taloides isotonicos a ritmos de infusién cautelosos 30-40 ml/
Kg/hora y el uso de analgésicos que permitan reducir el do-
lor y la ansiedad del paciente deben ser considerados.
Rupturas de visceras gastrointestinales: Es una compli-
cacion poco frecuente, debido a la movilidad y adaptabili-
dad de estos 6rganos. La demora en tratar estas lesiones
llevara al paciente a una peritonitis, sepsis y shock séptico.
La elevada alcalinidad del contenido duodenal, produce una
severa irritacién quimica. La reparacion quirtrgica del dafio
deber ser precedida por un lavado abundante con agua po-
table; la evidencia sustenta el hecho que el agua potable en

ujo desde una llave, es la mejor opcion de lavado, incluso
mejor que soluciones salinas estériles.

Debido a la irritacion que normalmente acompafia estos
casos, la ruptura de suturas es una complicacion esperable,
por lo que se debe estar atento a la aparicion de ebre, dolor

abdominal difuso o referido, aumentos de volumen abdo-
minal o fistulas desde la herida quirdrgica.

Es de gran importancia realizar un apoyo nutricional ade-
cuado, de manera de facilitar la reparacion intestinal y evitar
fenémenos nocivos como la traslocacion bacteriana o un
sindrome de mala absorcidn. La nutricién enteral puede co-
menzarse a las 48 horas post cirugia por medio de consumo
voluntario o tubos de alimentacion.

Trauma hepatico: El higado es uno de los 6rganos que
puede verse afectado por el trauma abdominal contuso y el
trauma penetrante. La consecuencia mas frecuente del trau-
matismo hepatico es la hemorragia. Una ruptura del parén-
quima hepético con salida de bilis y sangre a la cavidad ab-
dominal, llevara a una severa peritonitis con contaminacion
bacteriana, usualmente por Salmonella sp, Un hematoma
subcapsular, puede contaminarse causando la formacion
de un absceso y necrosis tisular. El diagnéstico del trauma
hepatico se basa en un adecuado examen fisico, lavado pe-
ritoneal diagndstico, ecotomografia y elevacion de las en-
zimas hepaticas. La correccidn de las lesiones hepaticas es
principalmente quirtrgica Un signo de alarma que debe ser
cuidadosamente monitoreado en el trauma abdominal con
compromiso hepatico es el shock hipovolémico, lo que se
relaciona con rupturas masivas del parénquima hepatica.

Los cuidados post quirtrgicos del trauma de higado se ba-
san en el control de las enzimas hepaticas : Fosfatasa alcali-
na (FA), Alanino transaminasa (ALT) y de las proteinas como
la albimina.

Trauma de Bazo: El trauma con compromiso del bazo
usualmente genera un tipo de hemorragia, encapsulada en
el caso de los hematomas esplénicos o de hemoperitoneo,
cuando es una ruptura con compromiso de la capsula esplé-
nica. Hipotensidn severa y signos de shock en el perro: ta-
quicardia, taquipnea, y depresion son los signos cardinales.
En el gato la signologia es mas confusa porque suele haber
frecuencia cardiaca normal o bradicardia, existe una hipo-
tension moderada y compromiso mental variable con ten-
dencia a la depresion.

Pancreas: Debido a su posicion anatomica, el trauma de
pancreas suele ser detectado tardiamente en la forma de
una pancreatitis aguda del tipo necrético — hemorragico.
El diagndstico y tratamiento es similar a las pancreatitis por
otras etiologias.

Laparotomia exploratoria:
Alguno de los factores a tomar en cuenta para realizar una ce-
liotomia exploratoria en un paciente con abdomen agudo son:
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- Signos sugestivos de injuria peritoneal agudo, xifosis marcada, son indicativos de infeccion y/o obs-
- Shock de origen desconocido truccion del tracto nefrourinario. Urocultivos y antibiogra-
- Silencio abdominal ma, examenes radiogra cos simples y/o contrastados, ul-
- Falta de movimientos o sonidos intestinales trasonografia y hemogramas, son examenes que permiten
- Evisceracién orientar el diagndstico y la terapia de este tipo de pacientes.
- Evidencia de sangre en estémago, vejiga o recto Muchas formas de urolitiasis pueden generar signologia do-
- Neumoperitoneo lorosa aguda, muy similar a un abdomen agudo.

- Desplazamiento de 6rganos en la radiografia abdominal 5) Abscesos protaticos: Disuria, abdomen agudo, tenesmos,

di cultad para caminar, ebrey vomitos son la signologia

ABDOMEN AGUDO DE CAUSA NO TRAUMATICA mas frecuente en perros machos con abscesos prostati-

Numerosas condiciones pueden llevar a desarrollar un ab- cos. Ecografia abdominal posterior, hemograma y urocul-
domen agudo. Dentro de las mas frecuentes estan: tivo con antibiograma, son los examenes indicados para
1) Obstrucciones mecanicas al transito gastrointestinal: La el diagnoéstico de esta condicion, mientras que la terapia

ingestion de cuerpos extrafios como juguetes, huesos, es la escision quirdrgica del absceso.

frutas, etc. son relativamente frecuente en individuos  6) Causas menos frecuentes de abdomen agudo: La tor-

jovenes, especialmente perros de razas grandes. Sin em- sion esplénica y de Utero, colecistitis por colelitiasis,

bargo en gatos y razas pequefios la ingesta de cuerpos intususcepcion.

extrafios lineales, como hilo, elasticos, plasticos, se pre-
senta cominmente en la practica clinica. Si la obstruccion
es completa, se produce una intensa dilatacion por gas en
forma craneal al sitio de obstruccién, generandose ocasio-
nalmente un abdomen agudo. Una palpacion adecuada,
estudios radiogra cos y una anamnesis cuidadosa pue-
den orientar al diagnéstico, junto con la signologia clinica
de vomitos in crecendo en frecuencia y que no ceden a
la terapia medicamentosa. La terapia debe orientarse a la
remocion quirargica del cuerpo extrafio lo més temprano
posible, para evitar complicaciones como rupturas intesti-
nales, peritonitis y descompensaciones metabdlicas.

2) Muy similar es la signologia que se evidencia con las tor-
siones o volvulos gastricos. El sindrome de torsién — vél-
vulo gastrico, constituye una patologia de presentacion
sobreaguda y elevada mortalidad. El diagndstico tempra-
no es vital para elevar la probabilidad de sobrevida. Razas
grandes que hacen ejercicio intenso después de la ingesta
de alimento del tipo concentrado, son los principales indi-
viduos predispuestos a desarrollar esta condicion.

3) Pancreatitis: La presentacion in amatoria puede generar
signologia de abdomen agudo en un porcentaje cercano
al 50%. Vomitos y diarrea pueden también presentarse
con igual frecuencia. La pérdida de detalle en el area cra-
neal de las radiografias simples de abdomen, la presencia
de liquido libre del tipo graso, son indicativos de pancrea-
titis aguda.

4) Pielonefritis y Obstrucciones del tracto urinario: La presen-
cia de hematuria, disuria y/o poliagiuria, ebre, abdomen
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FLUIDOTERAPIA EN ANIMALES HOSPITALIZADOS

Cristina Fragio Arnold - Dpto Medicina y Cirugia Animal , Hospital Clinico Veterinario - Facultad de

Veterinaria Universidad Complutense de Madrid.

DISTRIBUCION ORGANICA DE FLUIDOS

La cantidad total de liquido que existe en el organismo
en es aproximadamente el 60% del peso corporal. Los ui-
dos organicos se distribuyen en tres compartimentos: in-
travascular (2/3 del total), intersticial e intracelular (1/3 del
total sumados los dos) (Fig-1). Estos tres compartimentos
estan separados por barreras biol6gicas (pared vascular,
membranas celulares), que son totalmente permeables
al agua y a los pequefios iones (como sodio, potasio, etc.).
En consecuencia, la distribucion y movimientos de agua a
través de los distintos compartimentos de liquidos viene
determinada por la presion hidrostatica (siaumenta la pre-
sion hidrostatica de un compartimento, el agua tendera a
salirse de ese compartimento) y por el gradiente osmético
que existaa cada lado de lamembrana (la presion osmotica
de los tres compartimentos esta en equilibrio en condicio-
nes normales; pero cuando aumente la presion osmotica
de alguno de los compartimentos, el agua pasara de los de
menor a los de mayor presién osmotica). El principal con-
tribuyente a la presién osmética es el sodio; por lo tanto,
los aumentos o descensos de sodio inducen cambios en la
presion osmotica que provocaran salida/entrada de agua
de un compartimento a otro. Asi por ejemplo, la hiperna-
tremia provoca el paso de uidos de los comp. Intersticial
e incluso intracelular al interior de los vasos sanguineos y
viceversa..

En cambio, las “membranas” que separan estos tres com-
partimentos no son tan permeables a otro tipo de molé-
culas, como por ejemplo las proteinas; las proteinas son
moléculas de alto peso molecular que se mantienen a con-
centraciones mas altas en el espacio intravascular que en
el intersticial, siendo los principales responsables de man-
tener la presion oncotica del plasma (fundamentalmente
la albdmina. Por consiguiente, la disminucién de la con-
centracion de proteinas plasmaticas (hipoalbuminemia)
induciré reducciones en la presion oncética del plasma con
respecto a la del intersticio, provocando asi la salida de ui-
dos intravasculares al compartimento intersticial (edema).

Comp.

Extracelular Compartimento
1/3

Intracelular

2/3

1/4 314
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Fig-1: Distribucion de organica de fluidos
DESHIDRATACION:
Deteccion /estimacion del grado de Deshidratacion (DH):
Se estima en base a la historia clinica, hallazgos de la explora-
cion y algunos parametros laboratoriales (tabla-1):

HAL LAZGD GR!DGIZESHIDF!ATACIE ESTIMADD
+  Ninguna alteracién 4%
+  Ligeno retraec an @ tiampo de 8%
recuperacidn del palizon atined”.
*  Claro relraesan a Hampo da E-8%

recuperacion del peli s adinen

»  Modenada scouedad de mucoss

»  Love e candia, fuerss pul s nonmal

*  Moderada dliguria®

*  Sevaro rtraso on tiempo de recuparacion | 8= 10%
el pefl 20 cutidnen

»  Cliraseruedad de mucoss

*  Hundimianto de 1os gliobos ondanes

= ClFa

[[XF3

TRC Mucosss pdlides, Hipolarmia
v & mental

+ Pirdides agudes de peso  (pesar | | 1kg=11 litro liguides
i ari amania a los: |pacianies

it

PRUEBASLABORATORIALES

= Hernabocrilo @ Aumentado®

*  Probelnes plasmtices botalex Aumontades™

= Densidad ofirana - Aumenbada®

*  Lirgmia Aumantada™

Tabla-1: Estimacién del grado de deshidratacién en base a exploracion fisica

# Animales obesos = mantienen mds elasticidad cutdnea a pesar de Deshidratacién

Animales caquécticos = poca elasticidad cutanea aunque no estén Deshidratados

*Resultados obtenidos en casos de deshidratacion, siempre que la funcién renal sea normal y en ausendia de anemia
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SOLUCIONES PARA FLUIDOTERAPIA:
Las dividimos en dos grandes grupos: Cristaloides y Coloides.

1. Cristaloides

Contienen agua y electrolitos y otros solutos de pequefio
tamarfio que difunden libremente por los tres compartimen-
tos organicos de liquido (espacio vascular, espacio intersti-
cial e incluso espacio intracelular).

Se clasi can en isotonicos, hipotdnicos o hipertdnicos en
funcién de su tonicidad (osmolaridad) con respecto a la del
plasma (es decir, en la practica, en funcion de si su contenido
en Na+ es igual, inferior o superior al del plasma) (ver tabla-2)

1.1. C. Isotonicos:

Contienen cantidades de sodio equivalentes a las existen-

tes en plasma (aprox. 145 meg/I). Difunden muy rapidamen-
te al espacio intersticial (al cabo de unos 60 minutos de su
administracion 1V, s6lo permanece en el espacio vascular el
25% del volumen total administrado; el resto ha pasado al
espacio intersticial). Por este motivo en situaciones de hipo-
volemia hay que administrar volimenes muy grandes (peli-
gro de hemodilucion importante) y a intervalos frecuentes
porque difunden muy répido al espacio intersticial (riesgo
de edema intersticial si se dan dosis excesivas).
Utilidades: Son las soluciones de reemplazo por excelencia
(para restaurar la volemia). Son baratas, y se pueden admi-
nistrar en grandes cantidades sin demasiados riesgos (salvo
en situaciones de riesgo de sobrecarga de volumen, como
cardiopatias, insuf renal anurica).

La seleccion del cristaloide isotonico mas indicado en
cada caso dependera de su composicion electrolitica, 0s-
molaridad y pH en comparacion con las necesidades del
paciente. Estas necesidades varian en los distintos estados
patoldgicos (tabla-3).

Dentro de los cristaloides isotonicos, distinguimos a su
vez dos grandes grupos:

1.1.2. Soluciones de reemplazo
Son aquellas que tienen una composicion electrolitica
muy similar a la del plasma (y a la del liquido extracelular
en general), por lo que lo pueden “reemplazar” sin riesgos.
En consecuencia, estan especialmente indicadas para repo-
ner el dé cit de plasma en situaciones de hipovolemia y la
mayoria de los casos de deshidratacion.( p €j. las pérdidas
producidas por diarreas 6 vomitos). Seglin su composicion
electrolitica y si contienen o no algin ién que se transforme
en bicarbonato en el organismo, podran tener efectos acidi-
cantes (ej NaCl 0,9%) o alcalinizantes ( Ringer Lactato). Las
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soluciones que contienen varios electrolitos en concentra-
ciones equivalentes al plasma (como p €j. el Ringer Lactato)
se denominan habitualmente soluciones polielectroliticas
balanceadas o equilibradas.Puede ser interesante en algu-
nos casos utilizar como solucion de reemplazo balanceada,
una que contenga un ion alcalinizante que no sea lactato
(pej en insu ciencias hepaticas, quizas en casos de linfoma
€en perros, quizas en cetoacidois daibética, etc); a tal efecto,
pueden emplearse soluciones que contienen acetato o glu-
conato (pej Isofunding, Plasmalyte A o 1480).

En casos de hipovolemia, se recomienda emplear la estra-
tegiade “ uidoterapia guiada por objetivos” es decir, admi-
nistrar la dosis justa para alcanzar el objetivo terapéutico, en
este caso restaurar la presion arterial, parametros de per-
fusion y volemia. A tal n, se administraran bolos de 15-20
ml/kg en 10-15 minutos en perros, de 10-15 ml/kg en 10-15
minutos en gatos, repitiéndose hasta alcanzar objetivos o
hasta alcanzar dosis maximas, aprox. 90 ml/kg en perros, 60
ml/kfg en gatos.

1.1.3. Soluciones de mantenimiento

También son uidos isotonicos a base de agua y electroli-
tos, pero de composicion diferente a las soluciones de reem-
plazo, ya que estan formuladas para corregir las pérdidas de
electrolitos que se producen diariamente de manera siold-
gica a través de la orina, heces, saliva, respiracion y transpi-
racion. El contenido de sodio de estas pérdidas siol6gicas
(aproximadamente 40-60 mEq/l) es inferior al existente en
el plasma, mientras que su concentracion de potasio (15-20
mEqg/l) es bastante superior a la plasmatica. En consecuencia,
estas soluciones que se utilizan para administrar el volumen
de uidos de mantenimiento (siempre tras haber repuesto
previamente el dé cit) tienen una concentracion de sodio
en torno a los 50 mEg/I, y una concentracion de potasio en
torno a 25 mEg/I. También contienen por lo general glucosa
al 5% y con frecuencia algun i6n alcalinizante (p ej Lactato).
Un ejemplo de solucién de mantenimiento comercializada
en Espafia para pequefios animales, es Sterovet® (en huma-
nos también existen Normosol-MO , Plasmalyte-560).

1.2. C. Hipotodnicos:

Contienen cantidades de sodio inferiores a las existentes
en plasma. Por tanto, al administrarse en el espacio vascular,
se extravasan muy rapidamente y también pueden penetrar
rapidamente al espacio intracelular.

Las hay que no contienen nada de sodio (solamente agua
y glucosa) como el Glucosado al 5%; también hay otras que



contiene sodio (y cloro) , pero en concentraciones inferiores
alas plasmaticas (p ej Salino hiposodico 0,45% o Glucosalino
isotonico 3,6%).

Utilidades: Estas soluciones hiposddicas estan especial-
mente indicadas cuando sea conveniente limitar la adminis-
tracion de sodio (insu ciencia cardiaca congestiva, hiperna-
tremia). Son los uidos mas indicados para reponer pérdidas
de agua que no se acomparien de pérdidas de electrolitos
(como pej. Imposibilidad para beber, diabetes insipida, hi-
pertermia). El glucosado 5% también puede ser Gtil como
diurético osmético débil y como vehiculo de farmacos.

Inconvenientes: NO SIRVEN como solucién de reemplazo
para restaurar la volemia en casos agudos de hipovolemia.
Es decir, NO SIRVE para terapia del shock, y los altos volU-
menes que habria que administrar inducirfan intoxicacion
acuosa al introducirse en espacio intracelular (riesgo de
edema celular).

1.3. C. Hipertonicos:

Poseen osmolaridad superior a la del plasma. Por eso al
infundirlas en el espacio IV aumentan rapidamente la pre-
sién osmatica provocando la entrada de liquido del espacio
intersticial al vascular.

Ejemplo: Solucién NaCl al 7.5% (también son hipertonicas
las soluciones con glucosa =10%)

Utilidades: Solucién NaCl al 7.5% : Mejor expansor del plas-
ma que los cristaloides isotonicos ya que por su elevada os-
molaridad aumenta la presién osmdtica plasmatica y por
ello aumenta la volemia méas rapidamente administrando
volimenes mucho menores. Esto hace que sea un uido
especialmente util para restaurar la volemia rapidamente
en hipovolemias muy severas, en animales de gran tama-
fio, o bien en clinica ambulante. Especialmente indicado
en hipovolemia asociada a traumatismo craneoencefalico
ya que mejora considerablemente la perfusion cerebral al
aumentar la presion sanguinea de forma tan rapiday e -
caz, y ayuda a prevenir y resolver el edema cerebral. En hi-
povolemias severas, las dosis habituales de CINa al 7.5% en
pacientes caninos son de 5 ml/kg y en gatos de 3-4 ml/kg,
administrados a lo largo de 10 minutos.

Su administracidn debe ir sequida de un cristaloide isot6-
nico para rehidratar el intersticio.

Soluciénes hipertdnicas de glucosa: Son Utiles para inducir
diuresis osmatica en problemas renales oliguricos, para tra-
tamiento de hipoglucemia, y pueden ser Utiles como fuente
energética (concentracion de glucosa = 10%).

Inconvenientes:

Solucién NaCl al 7.5% : Riesgo de aumentos excesivos de
sodio y cloro plasmaticos, y de aumento excesivo de osmo-
laridad plasmatica (es un uido hiperosmotico). No son de
ninguna utilidad para corregir deshidratacion intersticial ya
que, al atraer agua de otros compartimentos al intravascu-
lar pueden agravar atn mas la deshidratacién. En principio
estaran contraindicados en hemorragias activas ya que al
aumentar tan rapidamente la volemiay presion arterial pue-
den agravar el sangrado.

COLOIDES:

Contienen moléculas de mayor tamafio que los cristaloi-
des (proteinas 6 polisacaridos sintéticos), que se mantienen
mas tiempo dentro del espacio vascular que los cristaloides
(dependiendo del tipo de coloide, al cabo de 4-6 horas de
su administracién intravascular todavia permanece al me-
nos un 80% dentro de los vasos). Al permanecer mas tiempo
dentro del espacio vascular, la restauracion de la volemia
se mantiene durante méas tiempo que con los cristaloides.
Ademas, al ser moléculas de gran tamafio que aumentan la
presién oncética del plasma, son muy buenos expansores
del plasma (provocan la entrada de liquido del espacio in-
tersticial al vascular), por lo que son su cientes volimenes
mas pequefios para restaurar la volemia mas e cazmente
que con los cristaloides. Actualmente hay controversia so-
bre sus bene cios en comparacion con los cristaloides en
ciertas enfermedades criticas en humanos.

Ejemplos:

Coloides sintéticos:

- Dextrano-40 (PM medio= 40.000D)

- Dextrano-70 (PM medio = 70.000D) (Dextranorm salinog)

- Gelatinas (PM medio = 35.000D) (Gelafundina® Hemoce®)
- Hidroxialmidones (PM medio= 40.000 - 100.000D) (Hemohesg)
Coloides naturales:

- Plasma (PM medio = 120.000D)

- Soluciones de albumina (humana o canina)

- Sangre Completa

Utilidades: Restauran la volemia de manera mas rapida
que los cristaloides isotonicos, y mas prolongada. Estan
especialmente indicados cuando Hcto< 25% y/o PT < 4g/
dl (ya que en estos casos la hemodilucién que provocaria la
administracion de grandes volumenes de cristaloides redu-
cirfaen exceso los valores de Hcto y PT).Administrar siempre
conjuntamente cristaloides isoténicos para rehidratar el in-
tersticio (por cada parte de coloide administrar 1-2 partes de
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Solucion a' : Ca™" | anidn tipo | Glucosa | Osmolaridad
[oni- | HCO; g/ mOsm/1
zado
Soluciones de reemplazo pH
Ringer Lactato 130 4 109 |3 28 0 276 6.5
Lactato
Cloruro  sédico | 154 0 154 |0 0 0 308 3.5
0.9%

Soluciones de mantenimiento

Sterovet® 24 5 Mg

Soluciones que aportan agua libre

50

25 (lactato)

Glucosado 5% 0 0
Soluciones hipertinicas
Cloruro sodico | 1283 0 1283 2567
71.5%
S —
Aditivos y soluciones especiales
Glucosa 50% 0 0 0 0 0 a0 2780
Manitol 20% 0 0 0 0 0 200 1098
{manitol)
NaHCO; 8.4% 1000 0 0 0 1000 0 2000
bicarbonato
KCI 2M 0 2000 2000 |0 0 0 4000
Plasma 140-155 |4-5.5 100- |5 20-25 0.8-1.2 300
115 bicarbonato
Orina 40-60 15-20
Tabla-2. Soluciones cristaloides y aditivos de uso frecuente
Nota: Los iones estén expresados en mEq/
cristaloide, segun necesidades). Su permanencia en el espacio vascular y por tanto la dura-

Para restaurar la volemia, se recomienda aplicar bolos de  ci6n de su efecto oncético depende del tamafio de sus mo-
5 ml/kg, a efecto (hasta dosis maxima de 20 ml/kg/diaoalgo  léculas; cuanto mas grandes , mas tiempo permanecen en el
mas, dependiendo del tipo de coloide). En perros se pueden  espacio vascular (Hidroxialmidones> Dextranos> Gelatinas).

adminsitrar en bolo rapido sin problema; en gatos es con- Por el contrario, cuanto mas pequefias sean las moléculas
veniente administrar el bolo de 3-5 ml/kg en 10-15 minutos  coloidales, mas potente sera el efecto oncético inicial (Gelat
para evitar ndusea, vdmitos, hipotension. inas>dextranos>hidroxialmidones).

También pueden estar indicados en estados de hipoal-  Inconvenientes: Son mas caros que los cristaloides. Pue-

buminemia, con el n de mantener la presion oncdtica  den provocar problemas en la coagulacién de la sangre (en
plasmatica: en este caso, las dosis recomendadas son 20  general Dextranos> Hidroxialmidones> Gelatinas) aunque
ml/kg/dia en perfusion venosa constante. En este caso es  no son importantes si no se sobrepasan las dosis recomen-
preferible utilizar los de mas alto peso molecular medio  dadas. Si se usan hidroxialmidones, los problemas de coagu-
(hidroxialmidones). lacion se asocian a los que mas tiempo tardan en degradar-
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se, es decir, a los que tienen el grado de sustitucion (DS) mas
alto, y un grado de sustitucion mayor en C2 que en C6 (ratio
C2:C6 elevados) Se han descrito en humanos riesgos de pro-
vocar insu ciencia renal aguda (sobre todo el Dextrano-40).
Aunque no se han descrito en veterinaria, puede existir ries-
go de reacciones ana lacticas (sobre todo con dextranos),
ver tabla-2.

DISENO DE UN PLAN DE FLUIDOTERAPIA
Alahora de calcular un plan de uidoterapia, nos tenemos
que plantear y dar respuesta a las siguientes preguntas:

1. Cuanto volumen hay que administrar?
Lacantidad de uidos que tenemos que administrar al pa-
ciente resulta de la suma de:

[Volumen de dé cit +Volumen de mantenimiento diario + Pérdidas anormales]
(6 pérdidas continuas normales)

1.1.De citde liquidos

Se calculaen funcion del grado de deshidratacion (que sole-
mos estimar por los hallazgos del examen fisico, ver tabla-1):
% Deshidratacion x peso (kg) x 10=dé cit de volumen (en ml)

Ejemplo: Perro de 20 kg de peso, con una deshidratacion
del 5%

Sudé citde liquidos sera: 0,05 x 20 x 1000 = 1000 ml, o bien
5 x 20 x10=1000ml.

Tiempo para reponer este dé cit de volumen: en DH le-
ve-moderada, ideal 24 horas (si no puede ser en 24 horas,
al menos que sea en el mayor tiempo posible para que la
rehidratacién sea adecuada). En deshidratacion moderada-
severa, puede ser conveniente administrar 50-100% del dé-

cit mas rapido (2-6horas).
1.2. Volumen de mantenimiento (6 pérdidas siologi-
cas normales)

Si el paciente no va a beber ni comer durante la uidote-
rapia, debemos administrarle en esta terapia el volumen de

uidos que el animal pierde diariamente de manera siold-
gica (= pérdidas siolégicas normales). Estas pérdidas sio-
I6gicas se producen mayoritariamente por la orina (2/3 del
total, son las pérdidas siol6gicas mensurables), y también
por las heces, transpiracion y respiracion (1/3 del total, son
las pérdidas sioldgicas no mensurables).

En total, estas pérdidas continuas normales son de 50-66
ml/kg/dia (los valores superiores son para animales de ta-
mafio pequefio/cachorros, y los valores inferiores para ani-
males de tamafio grande). En cachorros este volumen de
mantenimiento aumenta hasta 100-120 ml/kg/dia.

Algunos autores piensan que estas cifras son excesivas, y
recomiendan un rango de 40-60 ml/kg/dia, o mejor an, cal-

cular el volumen de mantenimiento aplicando la formula de
requerimientos caloricos basales: 70 x peso (kg)9.75

Esta formula se simpli ca para animales entre 2 y 70 kg: [
30 x peso (kg) ] + 70 = ml/dia *

*Algunos autores recomiendan multiplicar el valor obteni-
do por un factor constante que es1,2, por el incremento en el
metabolismo debido a la enfermedad.

(En opinidn de la autora, el célculo del volumen de man-
tenimiento mediante esta formula esta especialmente reco-
mendado en perros de tamafio grande, animales con riesgo
de sobrecarga de volumen, y gatos).

En cualquier caso, siempre habra que ajustar el volumen
a las necesidades individuales de cada paciente, realizando
una buena monitorizacion de la hidratacién, pérdidas y ga-
nancias de liquidos, y peso.

Ejemplo: En el mismo paciente del ejemplo anterior (perro de
20 kg de peso), las pérdidas diarias normales seran de aproxi-
madamente 60 ml/kg , es decir, un total de 1200 ml al dia.

Si se utiliza la formula [ 30 x 20] + 70 = 670 x 1,2 = 804 ml/dia.

1.3.Perdidas patologicas

En algunos pacientes, ademas de las pérdidas sioldgicas
normales, se producen pérdidas adicionales de uidos por
ejemplo por alguna patologia como p.ej vomitos o diarreas
(=pérdidas anormales o patolégicas).

Por regla general, desconocemos cuales van a ser las pér-
didas anormales a lo largo del dia cuando nos ponemos a
disefiar nuestro plan de uidoterapia. Tenemos pues dos
posibilidades para incluir estas pérdidas en nuestro proto-
colode uidoterapia: en primer lugar, podemos no incluirlas
inicialmente y afiadirlas mas tarde, tras haber observado al
paciente durante unas horas y haber medido cuales son sus
pérdidas reales, o bien podemos estimar cudles van a ser
esas pérdidas en funcion de la historia del paciente, y ajustar
el volumen exacto segun la evolucion.

Ejemplo: Imaginemos que el mismo paciente del ejemplo
anterior (perro de 20 kg de peso), tiene diarrea (sin vémitos),
con una frecuencia de aprox. De 10 deposiciones al dia, cada
unacon un volumen aproximado de 100 ml. Las pérdidas con-
tinuas anormales en este paciente serian de 200 ml al dia.
Resumen de calculo de volumen diario para el ejemplo:

Elvolumen de nitivo de uidos que debemos administrar
en el ejemplo que hemos estado viendo serfa:

[ Volumen a reponer + Volumen de mantenimiento diario + Pérdidas anormales]
1 + i + 1
1000 ml + 1200 ml + 1000 ml

TOTAL : 3200 ml
!
(para 24 horas, asumiendo que no va a beber ni comer mientras dure la terapia)
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2.;Qué uido utilizar?
2.1.Dé cit

Las pérdidas por deshidratacion se producen en prin-
cipio a partir del compartimento intravascular, por lo que
la composicion del volumen "perdido” es practicamente
igual a la del plasma.

Por consiguiente, la solucién indicada para reponer este
dé cit debe tener concentraciones de sodio, potasio y cloro
similares a las existentes en el espacio extracelular. Estas so-
luciones son las soluciones cristaloides de reemplazo.

Dentro de este grupo se incluyen cristaloides isotdnicos
como el Ringer Lactato y la solucion NaCl 0.9% (ver tabla 2).

Por otra parte, la mayoria de las alteraciones que ocasio-
nan deshidratacion se acomparian de un cierto grado de aci-
dosis metabdlica, por lo que muchas veces seria todavia me-
jor que la solucién de reemplazo tuviera ademas un anion
semejante al bicarbonato (bicarbonato, lactato, gluconato o
acetato). Este es el caso por ejemplo del Ringer Lactato.

Siempre que sea posible, resulta muy util determinar los
niveles de potasio, sodio y bicarbonato del paciente para
poder corregirlos adecuadamente .

2.2.Pérdidas sioldgicas (volumen de mantenimiento)

Los uidos que deben administrarse para reponer las pér-
didas siolégicas normales son diferentes de los que usamos
como soluciones de reemplazo. La concentracion de sodio
en la orina y otros uidos incluidos dentro de las “pérdidas

siol6gicas”, es de 40-50 mEg/I. La concentracion de potasio
en estos mismos  uidos es de 15-20 mEg/I. Por consiguiente,
si administramos una solucion de reemplazo para compen-
sar estas pérdidas (por ejemplo Ringer Lactato), podemos
provocar una hipernatremia y una hipopotasemia, ya que el
contenido de sodio de estas soluciones es mucho mayor que
las pérdidas, y el de potasio mucho menor.

Por eso, las soluciones adecuadas para reponer las pérdi-
das continuas normales deben contener concentraciones de
sodio (y cloro) menores a las plasmaticas, y concentraciones
de potasio superiores a las plasmaticas. Estas son las solucio-
nes de mantenimiento.

Existen en el mercado soluciones de mantenimiento perfec-
tamente equilibradas aeste n (SterovetO, Plasmalyte 560).

En cualquier caso, la concentracion de potasio que debe

contener la solucién de uidoterapia dependera de la con-
centracion plasmatica del paciente; la cantidad exacta a su-
plementar aparece en la tabla-3.
Importante: Cuando estemos administrando potasio por
via IV, nunca debemos administrarlo a una velocidad
superior a 0.5 mEg/kg/hora ya que podriamos inducir
arritmias cardiacas.
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Tabla-3 Suplementos de potasio en las soluciones de
uidoterapia:|casi siempre suplementamos el potasio en
forma de KCl, viales 2M (= 2mEg/ml) ]

Congentraciin Comcentracin Concemirackin de potasio | Velocidad mixima de
plasmdbtica de | plasmdiica de|recomendada en la|infidn (mlkghora)
pedasio polalo (mEqT)  |slecdn de Mubdoterapla | (para o exceder 0.5
[eatimada (mEg mEgkghon)
sulijelvamente]
Aumitsds = 51 [1]
Monmal 35a55 A 25
Disminuida
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» Moderada 25ad 40 12
& Severa Zaldh L71] B
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2.3. Pérdidas patoldgicas

Las pérdidas que se producen por transudacion al interior
de cavidades organicas, a los tejidos o a través de quemadu-
ras, inducen pérdidas electroliticas equilibradas, por lo que
deben ser repuestas con soluciones de reemplazo (Ringer
Lactato o equivalente). Sin embargo, cuando las pérdidas
continuas se produzcan por vomitos, diarrea o diuresis son
ricas en potasio, deberan ser repuestas con una solucion de
reemplazo suplementada con potasio (10-20 meg/I).

En cualquier caso, el tipo de uido més indicado depende-
ra del tipo exacto de pérdida; asf, en las distintas patologias
existen diferentes indicaciones de uidos. Las mas frecuen-
tes aparecen en la tabla-4.

3. Como administrar los uidos
Vias de administracion

Podemos utilizar mltiples vias para administrar la uido-
terapia: intravenosa, intradsea, subcutanea, oral, o incluso
intraperitoneal.

Por regla general, recurrimos a la via intravenosa ya que
es de efectos rapidosy ables (utilizando catéteres V).

Los uidos pueden administrarse en venas centrales o
periféricas. Podemos utilizar las venas periféricas siempre
que el uido tenga una osmolaridad inferior a 600 mOsm/I;
los uidos que tengan una osmolaridad superior a 600-700
mOsm/| deben administrarse en una vena central, ya que
pueden provocar ebitis y trombosis en venas periféricas.
Los catéteres endovenosos que vayamos a dejar en posicion
durante un tiempo, deben ser introducidos de manera asép-
tica y protegidos convenientemente mediante un vendaje.

En algunos casos (deshidrataciones leves) podemos recurrir a
la via subcutanea, que suele ser bien tolerada. El inconveniente
de esta via es que los efectos son mas lentos, y muchas veces es
menos e caz que la via intravenosa por la absorcion insu ciente
de los uidos (pacientes con deshidratacién o vasoconstriccion
severas).. También podemos administrar los uidos en varias
tomas diarias por via oral 0 a través de un tubo gastrico, siem-
pre y cuando el tracto gastrointestinal esté intacto. Cuando el



tamafio del paciente sea tan pequefio que no permita el acceso
a una vena, podemos utilizar la via intradsea; para acceder a la
cavidad intramedular en animales jovenes, podemos utilizar una
aguja hipodérmica normal, mientras que en adultos necesitare-
mos una aguja para puncion de médula 6sea 6 bien una aguja
para puncion espinal (ambas son agujas largas, gruesas y con un
ador interno metélico para evitar su obstruccion por particulas
6seas). Los puntos mas adecuados para la administracion intrad-
sea de uidos, son la cresta iliaca, la prominencia proximal del
himero, la tibia proximal o la fosa trocantérea del fémur.

Velocidad de infusion
De manera general, la velocidad de infusion IV para una
uidoterapia de mantenimiento a corto plazo es de unos 2-3
ml/kg/hora. no obstante, la velocidad es muy variable en
funcién del paciente/patologia. En casos de hipovolemia se-
vera, la velocidad puede llegar hasta 90ml/kg en bolo IV; por
el contrario, en pacientes con riesgo de desarrollar sobrecar-
gade volumen (cardi6patas sobre todo), debemos reducir la
velocidad, sin sobrepasar un total de 30-35 mi/kg/dia.

Si no es una urgencia ,lo ideal es ampliar el plazo de infu-
si6n al maximo posible, para asi dar tiempo al paciente para
distribuir y utilizar e cazmente los uidos y electrolitos que
esta recibiendo. Cuanto mayor sea la velocidad de adminis-
tracion de los uidos, mayor sera la cantidad que se pierde
por orina'y que por tanto no puede aprovechar el paciente.

Célculo de la velocidad de infusién: calcular la dosis total
de uidos a administrar, y dividirla por el nimero de horas
gue queremos invertir para completar la terapia. El produc-
to obtenido es la velocidad de infusién en mi/hora.

Supongamos que en el ejemplo anterior quiero completar lain-
fusiénde uidos en 24 horas; (3200 ml/ 24horas = 133 ml/hora).

Sistemas de infusion

Existen dos tipos de sistemas de infusion para uidoterapia:
los mas habituales son los de adultos, que suministran 15 6 20
gotas por ml, seguin el fabricante. En segundo lugar existen
los sistemas pediatricos, que suministran 60 gotas por ml.

Es importante saber qué tipo de sistema estamos utilizan-
do, para asf poder ajustar bien la velocidad de infusion. Para
calcular la velocidad de infusion en gotas/min:

(veloc. Infusién en ml/hora) + 60 (min) x (gotas/ml del sist.
infusién) = gotas/min.

Ejemplo: Si quiero administrar a mi paciente 200 mi/hora,
y estoy utilizando un sistema de infusion de 20 gotas/1ml
200 + 60 x 20 = 66 gotas/min.

En este ejemplo debo infundir a razén de 66 gotas por
min, es decir, aproximadamente 1 gota por segundo.

Si se utilizan sistemas de 20 gotas/1 ml, se puede trans-
formar rapidamente la velocidad en ml/h en gotas/min,

simplemente dividiendo los mi/h entre 3 (ejemplo: 60 mi/h
equivalen a 20 gotas/min). Si se utilizan sistemas pediatricos
de de 60 gotas/1 ml, la velocidad en ml/h es la misma que en

gotas/min (ejemplo: 60 ml/h equivalen a 60 gotas/min).
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Tabla 4. Perdidas de electrolitos y fluidos recomendados en algunos procesos patologicos comunes

*U otro cristaloide polielectrolitico balanceado alcalinizante
#Suplemento de K+ orientativo: es deseable determinar potasemia y suplementar de acuerdo a Tabla-3
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www.laboratorioazul.com.ar

LABORATORIO AZUL tiene la Red de Transferencia
mas grande y segura de la Provincia de Buenos Aires

Los siguientes laboratorios
trabajan bajo normas de
tecnologia, asistencia técnicay
controles de calidad auditados,
y el respaldo de un lider

en diagnostico veterinario

CARLOS CASARES
LDV Laboratorio de Diagnostico
Veterinario
Sarratea 45 (CP 6530)

Tel. 02395-452351
fernandez_josem@live.com.ar

CHACABUCO
Laboratorio Chacabuco
Av. Lamadrid 18 (CP 6740)
Tel. (02352) 42 8799
laboratoriochacabuco@speedy.com.ar

DOLORES
Diagndstico Veterinario del Sudeste
Carmona 336 (CP 7100)
Tel. 02245-440358
labsudeste@gmail.com

LA PLATA
Diagnastico Veterinario La Plata
Calle 69 N® 936 PB “A" (CP 1900)
Tel. 0221-4525817
diagnosticoveterinariolp@gmail.com

LAPRIDA
Laboratorio Vetest S.H.
Belgrano 1288 (CP 7414)

Tel. 02285-421222
vetest@laprida.net

LOBOS
Laboratorio Lobos
Rivadavia 365 (cp 7240)
Tel. 02227-421546

lablobos@speedy.com.ar

OLAVARRIA
Laboratorio Diagnostico Olavarria
Espana 2251 (cp ¥400)
Tel. 02284-445747
info@diagolab.com.ar

PEHUAJO
Laboratorio San José
G. del Solar 756 (cp 6450)
Tel, 02396-470580

laboratoriosanjose@hotmail.com.ar

TANDIL
Laboratorio Diagnodstico
Veterinario Tandil
Caseros 736-738 (cp 7000)
Tel. 02293-430418
labdiagvettandil@infovia.com.ar

TRENQUE LAUQUEN
Laboratorio Garcia Bouissou
Santiago Rubio 497 (cp 6400)
Tel. 02392-433636
labrgb@rghbtl.com.ar

Laboratorio Azul Diagnostico S.A.

més de 30 afios liderando el diagndstico

Tel 02281-43.1770 lineas rotativas - Av. 25 de Mayo n°479/485 - BY300FXE Azul - Bs. As. - labazul@speedy.com.ar




Nutricionistas y veterinarios de Purina
han desarrollado tecnologias de ultima
generacion para cubrir las necesidades en
este momento clave de su vida.

Pro Plan® Kitten con pollo fresco y arroz proporciona una
nutrcion de alta calidad para gatitos, promoviendo un
crecimineto saludable y fuerte de los misculos, aportando los
niveles necesarios de calcio, fdsforoy vitamina D para el
desarrollo adecuado de huesos y dientes.

Incluye anticuerpos naturales de calostro bovino que ayudan a
fortalecer el sistema inmunolégico del gatito aln inmaduro.
Purina® Pro Plan®, alimentando el vinculo de un cuidado
incondicional.
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Contiene Fipronil

Altamente eficaz contra pulgas,

« 2 piojos y garrapatas.
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X PRODUCTOS DE LOS LABORATORIOS MAS IMPORTANTES
*’GRANDES YPEQUENOS ANIMALES

K DESCARTABLES EINSTRUMENTAL
*SERWHO DE VENTAS ONLINE

W PAGO ELECTRONICO

Y ENVIOS A TODO EL PAIS

67 N° 508 La Plata Bs. As. Linea gratuita

@ VET Point

Estimados Clientes,

Queremos aprovechar estas estas, para
tomarnos un momento y darles las gra-
cias por la con anza que depositaron en
nosotros y por seguir eligiendo a COFAR-
VET® como su Distribuidora de insumos
farmacéuticos y veterinarios. Sin ustedes,
nuestro progreso no seria posible.

Hoy estamos trabajando juntos en un
complejo entorno econdémico a nivel
nacional, que esta teniendo su impacto
en el mercado veterinario, afectando la
manera de hacer negocios y formular las
estrategias para asegurar el éxito conti-
nuo. Sin embargo, COFARVET® le sigue
brindando la posibilidad de acceder con-
tinuamente a los insumos que usted ne-
cesita, cuando usted los necesita, con las
condiciones comerciales mas favorables.

Eso se debe, por un lado, a la voluntad
de nuestra gente y su capacidad de dar

NOVEDADES

COFARVET® LES DESEA UN PROSPERO 2013 !

hronen. &

Distribuidora de Productos Veterinarios

0800-222-1729

Lineas rotativas (0221) 482-9124/ 489-7254/421-9771 ventas@kronenvet.com.ar

respuestas creativas a las distintas cir-
cunstancias que se van presentando. Y
por otro, a nuestros proveedores, que
al garantizarnos el suministro constante
de productos que son esenciales para su
profesion, nos permiten proporcionarle
los insumos més con ables del mercado.

El 2012 llega a su n. Ha sido un afio di-
ficil, pero grati cante, porque hemos lo-
grado mucho, y por eso es que nuestros
clientes tienen mucho mas que esperar
para en el 2013!. Mas novedades y mas
productos que los ayudaran a triunfar en
un mercado cada vez mas competitivo.

Encaramos el 2013 pensando en cémo
sequir sirviendo mejor a sus necesidades
y con la esperanza de que todos tengan
un préspero Afio Nuevo.

Les deseamos muchas felicidades.

El equipo de Distribuidora COFARVET®.
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MNuevo Tren de Lemburg portatil, higiénico, Unidad de cuidados Isla de Tratamiento Intensivo
liviang, con sujetadores incluidos de 93 cm de intensivos
largo x 49 de ancho. Permite posicionar al

animal para cirugia.
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Jaulas de internacion en polietileno, Bafieras de polietileno 130 x 65 cm Luces frias para quirdfano, con 5
con drenaje al exterior, doble piso, con doble piso, base, desagote y o 9 lamparas de 120 leds c/u,
base con ruedas giratorias, 2 puertas, ganchos de sujecion para los perros. con brazo articulado para pared
divisorio compacto y portasuero. o techo. 25.000 horas.

Transportadoras CarryKennel HB
hechas en polietileno atdxico,
norma IATA para vuelos
internacionales.

Visitenos en nuestro saldn de exposicion y venta. Conozca nuestra amplia linea de productos en
Montiel 2650 - Capital Federal, a 3 cuadras de Av. Gral. Paz. (Mataderos) de 9 a 17 hs,
Juntos elaboraremos el plan de pago mas conveniente para Ud. Tarjetas de crédito hasta 12 cuotas.

www.jaulashb.com.ar e jaulashb@fibertel.com.ar « tel 011- 4671-6981 o 011- 4687-3987
Envios a todo el pais, solicite lista de precios y productos por e-mail.
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Desarrollade con Perros De alte valor nutricional:
30 % de proteinos
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en adultos.

los estandares mas altos
y exigentes en
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f
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nutrientes para una dieta
completa y equilibrada.
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Pora una piel saludable
y un pelo brillante.

CALIDAD PREMIUM
VENTA EXCLUSIVA EN VETERINARIAS

ROSENBUSCH
SENBUS NORDEN

DISTRIBUCIONES SRHL
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terior del Pois: Morden Distribuciones SEL 0B10-222-5762 info@nardendistribuciones.com
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BENEFICIO EXCLUSIVO

Todos oquellos matriculados en el Colegio de Veterinarios de la Provincia de Buenos Aires pueden contratar su seguro
de Praxis Médica con los siguientes beneficios:

* (osto preferencial.

* (oberturos disenodos de acverdo o lo necesidad de coda osegurado.

* Sin fronquicio o deducibles en RC Profesional.

* Suma osegurada: opcidn de ampliacidn en futuros reclomos.

* Asistencio grotuita para mediaciones o citociones de tibunales éticos (*).
* Proteccion en lo Repiblica Argentina.

* Doble reposicion automdtica de suma asegurado.

» Posibilidad de emision de endoso de extension de denuncias (**).

* 20% de descuento en el sequro integral para su veterinaria (***).

(") Para actos cubiertos en pélizo.
(**} i el osequroda decide discontinuor con lo cobertura por anulacion o no renovacidn,
(***) Controtando su piliza de Praxis Médico,

Contadto:

Juon Manuel Perales .
veterinarios@castroconsultores.com.or ( A S —l_ R \

Tel ffox: I:'UH:I 5032-1553{”&} consultores en seguros



@ MEDICA-TEC

* SPEED® CHLAM & det.

Para Chlamydia psitaci en aves en 10 minutos.

* OVULATION®™ TEST & det

Dosaje semi-cuantitativo del nivel de progesterona caning,
feling, equing v bovino en 15 minutos.

* SPEED® BIOGRAM s det.

* SPEED® EHRLI & get.

Detecta Ehrlichia canis en 20 minutos

. SFEED@ DUD FELU-F'V Para 6 det. Identificacidn del germen y test de sensibalidad antibidtica en forma rapida.
Detecta Leucemia e Inmunodeficiencia felina en 10 minutos. * SPEED® CDV-DISTEMPER s 4et
- el
* SPEED® anﬂ;‘lHEﬂ HWOFM & det. Test para deteccion de Distemper canino en 10 minutos.

Detecta el antigeno de Heartworm (0. immitis) en 15 minutos.

* SPEED® F-CORONA & cet dmslaboratories, inc.

Detecta Coronavirus feling en 10 minutos, - Hﬂpld Vet=H s et
- SFEED@ FAHV[] 5 det. Grupos sangineos para Caninos y Felinos.
Para Parvovirus caning, de heces o hisopado rectal en 5 minutos. . Hapid Vet=D 10 test
ataf ars Feli aball
* SPEED® LEISH K & det. Dermatofitos para Caninos, Felinos, Conejos y Caballos.

Para la deteccion de Leishmaniosis canina en 20 minutos.

Av. Triunvirato 2789 » cl427aaa, Bs. As., Argentina.

Tel.: (54 11) 4554.4600 = ventas@medica-tec.com.ar * www.medica-tec.com

¢Querés estar
en el VET Point?

Acercanos tu consulta a
vetpoint@cvpba.org
oal (0221) 15436 8847

iNo dejes pasar esta oportunidad!



ae A RN ® Evita los errores y malentendidos.

Clinica Veterinaria De| Norte ® Envia recordatorios automaticos
. : por e-mail.

# Recibe fodos los pedidos, las 24 hs. del dia,
liberando el tiempo de su personal.

@l VET Point

KRONEN CUMPLIO 10 ANOS

Krdnen sigue festejando sus 10 afios lanzando 3 promociones imperdibles
con importantes regalos:

una peladora Oster adquiriendo PiP plus de Zoovet, y rdenes de compra 6
un sillén director comprando pipetas Power Ultra de Brouwer.

Para mas promaciones, novedades, informacion diaria y noticias del sector
veterinario podés unirte al facebook www.facebook.com/kronenvet y
visitar la web http://www.kronenvet.com.ar/
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