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Los distintos organismos internacionales, como la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) y la Organización Mundial de 
Sanidad Animal (OIE), vienen, en los últimos años,  alentando 
a los países a tomar posición y trabajar en los nuevos desafíos 
que representa la relación entre la salud pública y la sanidad 
animal en las sociedades actuales. En la provincia de Buenos 
Aires, el rol fundamental de los municipios, la implementación 
de políticas públicas y la figura de los profesionales veterinarios 
capacitados para abordar esta relación, parecen no ser tenidos 
en cuenta por las autoridades políticas.

En el último año, se presentaron distintos episodios a lo 
largo de toda la provincia de Buenos Aires que pusieron en 
evidencia esta situación. La falta de control en la fauna silves-
tre, la ineficacia de los controles bromatológicos y la tenencia 
irresponsable de mascotas potencialmente peligrosas, entre 
otros, dieron cuenta de la falta de recursos que padecen las 
dependencias oficiales para abordar, controlar, establecer 
procedimientos y/o reglamentar este tipo de problemáticas. 

Esta situación se da en todo el territorio bonaerense por la 
falta de interés y decisión política del Estado para dotar de 
recursos y herramientas necesarias a las áreas públicas en las 
que se desempeñan los veterinarios de la provincia junto con 
otros profesionales de la salud.

Estas dependencias municipales, degradadas y reducidas a la 
mínima expresión, son las encargadas de realizar los controles 
de salud, controles de zoonosis y plagas, vigilancia epidemioló-
gica en zonas urbanas y rurales, controles de bromatología en 
las cadenas de producción y consumo de alimentos derivados 
de animales, etc. El abandono de estas áreas por parte de la diri-
gencia política es, en definitiva, atentar contra la salud pública. 

Esta situación contempla que las exigencias, demandas y 
responsabilidades recaigan sobre los profesionales veterinarios 
que se desempeñan en estos ámbitos públicos pero no poseen 
relación con las condiciones en la que deben desempeñar sus 
labores. La falta de personal capacitado para tareas como los 
controles sanitarios en las cadenas de producción alimenticias 
en varios municipios y el caso de la falta de controles de fauna 
silvestre que culminó en la muerte de un puma en el barrio 
Stella Maris de Bahía Blanca, son ejemplos que derivan y en-
causan el reclamo. 

Otra de las cuestiones que se plantean en la relación entre la 
salud pública y la sanidad animal es el rol de las organizaciones 
proteccionistas de animales, el impacto mediático que poseen 
y la presión  social que ejercen sobre los gobiernos. Estas or-
ganizaciones realizan un enorme trabajo en pos de la sanidad 
animal y hoy cumplen un papel fundamental que no puede ser 
pasado por alto por la dirigencia política, pero eso no implica 
que deban desestimarse los conocimientos técnicos, medidas y 
políticas impulsadas por los veterinarios especializados porque 
las bacterias y los virus no se combaten con discursos. 

En este contexto, es indispensable que las distintas orga-
nizaciones e instituciones trabajen conjuntamente con las 
autoridades provinciales y municipales en la generación de 
políticas que efectivicen los controles y prevenciones necesa-
rias para garantizar el bienestar de los animales y la salud de 
las personas, pero también para establecer normas de proce-
dimientos y reglamentaciones que se apliquen y,  principal-
mente, que se cumplan. 

Consejo Directivo

Dr. Mario H. Carpi | Presidente CVPBA

Editorial
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SALUD PÚBLICA Y SANIDAD 
ANIMAL: ENTRE DISCURSOS Y 
DESIDIA POLÍTICA 
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Con la participación de los Dres. Rodol-
fo Piedrabuena y Gustavo Echevertz en 
representación del Colegio y la con-
currencia de profesionales del MAA, 
SENASA, INTA, FCV del Centro, repre-
sentante de Carbap, Sociedad Rural, 
CAPROVE y CVPBA, el Dr. Pedro Torres 
presentó la Resolución N° 128/2012 de 
SENASA sobre Control y Saneamiento 
de Tuberculosis a nivel nacional. 
Fue promulgada el 1 de junio de 
2012. Los productores tienen 365 
días de plazo para inscribirse en las 
oficinas locales y comenzar a tuber-
culinizar los animales lecheros (bovi-
nos, ovinos y caprinos) y cabañas de 
producción de carne de las mismas 
especies. Transcurrido dicho período 
se les bloqueará el movimiento de 
hacienda a través del DTe.
Se debe elaborar un plan provincial 
(general o por región), para lo cual se 
conformará una comisión técnica, con 
representantes de las distintas institu-
ciones estatales y privadas.
Esta resolución exige la tuberculiniza-

ción de animales de la unidad produc-
tora a partir de los 3 meses en tambos 
y cabañas y 12 meses en los rodeos 
de cría general que quieran ingresar. 
Para certificar como libres, deben 
presentarse dos chequeos sanos en 
carne y tres en leche. Estos chequeos 
se den comunicar a las agencias loca-
les entre 7 y 15 días previos.
En caso de resultar animales positivos 
su destino es faena, dentro de los 30 
días posteriores al diagnóstico. En 
caso de un número importante de re-
accionantes, se deberá consensuar un 
programa de control y saneamiento 
con SENASA. Cada caso es motivo de 
análisis y resolución más conveniente 
para el productor.
Se considera sumamente importante, 
el relevamiento a través de los frigorí-
ficos nacionales y provinciales. Hasta 
ahora, sólo se ha realizado en los na-
cionales, donde SENASA cuenta con 
la casuística por partido de origen de 
los animales.  La idea es que, identifi-
cado el origen del animal enfermo, se 

comunique al productor propietario y 
éste decida qué camino tomar.
Se cuenta con los laboratorios de las 
Facultades de Veterinaria (La Plata 
y Tandil), INTA Balcarce y tres de la 
provincia, para hacer los análisis co-
rrespondientes de las muestras remi-
tidas de los animales sospechosos. 
Se comentó que hay un porcentaje 
de animales que no necesariamente 
son tuberculosos, sino que padecen 
enfermedades con manifestaciones 
clínicas semejantes.
Para todo esto es importante volver 
a realizar los cursos de capacitación 
y acreditación de los veterinarios de 
actividad privada. Seguramente, la 
provincia dispondría la toma de infor-
mación en los frigoríficos provinciales, 
para lo cual debe disponer de Veteri-
narios de Registro en cada planta.
La Provincia convocará a una próxi-
ma reunión de la Comisión Técnica 
Provincial, donde participan sola-
mente los técnicos designados por 
las instituciones. 

Institucionales

Comisión Provincial de Sanidad Animal

NUEVAS IDEAS PARA VIEJOS PROBLEMAS
Ante la reiteración de viejas demandas re-
feridas a la necesidad de modificar nuestra 
legislación, el Consejo Directivo del CVP-
BA desea comunicar a sus matriculados 
que no considera oportuno ni necesario 
implementarlo en esta oportunidad. 
Además, luego de analizar reiterada-
mente las distintas propuestas exis-
tentes, no ha encontrado en ellas ins-

trumentos que agilicen la burocracia 
existente o mejoren nuestro sistema 
de representatividad. A nuestro criterio 
no mejoraría en nada la actual organi-
zación institucional. Y, con el agregado 
de la dificultad intrínseca de la modifi-
cación de la ley vigente o la promulga-
ción de una nueva y la incertidumbre 
de una futura redacción en las Cáma-

ras, es que este Colegio no mantiene 
entre sus prioridades este tema.
No es nuestra idea cerrar las puertas 
de este debate, los enormes avances 
mediáticos y comunicacionales nos lle-
van a forzar nuestra imaginación para 
repensar la Institución en los años ve-
nideros. En esa tarea estamos. Y a esa 
tarea los convocamos.
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El Colegio informa a todas las partes in-
volucradas en la comercialización de la 
ketamina que ha detectado irregulari-
dades y recibido reclamos por la presen-
tación de fotocopias de autorizaciones 
otorgadas por el Colegio para compras 
superiores a 5 frascos. En algunos casos, 
autorizadas por Escribano Público, por 

parte de veterinarios matriculados en 
este Colegio, recordándoles que la com-
pra- venta de ketamina por mayores can-
tidades sólo puede efectuarse mediante 
autorizaciones originales extendidas por 
el Colegio, en las cuales figuren el núme-
ro total de frascos autorizados, siendo 
responsable por su incumplimiento la 

distribuidora/laboratorio que efectúe 
la venta, sin perjuicio de la que corres-
ponda al profesional que haya utilizado 
ilegalmente fotocopias.
Cabe recordar que el Profesional Veterinario 
que adquiera Ketamina solo podrá hacer 
uso técnico de la misma y no comercializar-
la, por no estar habilitado para tal fin.

Sobre la comercialización de Ketamina

Hace aproximadamente tres meses, 
ante un pedido de asesoramiento jurídi-
co técnico en cuestiones agropecuarias, 
comencé a interiorizarme y anoticiarme 
cómo funciona, en el partido de Torn-
quist de la provincia de Buenos Aires, 
el Programa Nacional de Lucha contra 
la Fiebre Aftosa, descubriendo no sola-
mente irregularidades y violaciones de 
derechos constitucionalmente consa-
grados, sino también burlas, vallas y en-
torpecimientos del ejercicio profesional 
del Médico Veterinario Privado. 
Las circunstancias que a continuación 
menciono motivaron a que un grupo de 
médicos veterinarios (9) del partido de 
Tornquist, con el apoyo del Colegio de 
Veterinarios de la provincia de Buenos 
Aires, y el patrocinio letrado de quien 
suscribe la presente, interpongan, el 
22 de febrero del corriente año, en la 
oficinas de SENASA, un reclamo admi-
nistrativo y solicitud la intervención del 
ente sanitario como autoridad de apli-
cación, de conformidad con la normati-

va vigente. Se destaca que previamen-
te se realizaron intentos conciliatorios 
traducidos en reuniones informales, los 
cuales no dieron resultados positivos.
Las acciones entabladas, de las cuales se 
está aguardando su respuesta favorable, 
tienen como fin revindicar la profesión 
Médica Veterinaria y garantizar su pleno 
ejercicio, revalorando su importancia, 
independencia, necesidades prácticas 
y funcionales. Asimismo, se tiene cono-
cimiento de que también estas mismas 
circunstancias estarían ocurriendo en 
otros distritos de la provincia.
Brevemente, a continuación, se deja una 
reseña de los principales aspectos de la 
reivindicación promovida, los derechos 
vulnerados, las irregularidades denun-
ciadas y las circunstancias fácticas que 
motivaron el reclamo administrativo, el 
cual, de no ser acogido por el SENASA, 
será presentado por ante las autorida-
des judiciales correspondientes:
El 26 de octubre de 2011, se sanciona la 
resolución administrativa Nº 368/2011, 

normativa que fue mayoritariamente 
muy bien recibida en todo el ámbito 
de la Medicina Veterinaria, atento que 
incluía a los Médicos Veterinarios Priva-
dos en el Programa Nacional de Lucha 
contra la Fiebre Aftosa.
Concretamente, ahora, el sistema es 
dual y optativo (resolución 368/11), 
porque esta norma le da la opción al 
productor ganadero de elegir realizar 
la vacunación antiaftosa en su estable-
cimiento a través de su medico veteri-
nario de su confianza o bien, como lo 
venía haciendo hasta ese momento, 
por intermedio del Ente Sanitario Local 
(Fundaciones), el cual cuenta con sus 
propios vacunadores.-
Sin embargo, en el partido de Torn-
quist, todavía encontramos, al día de 
la fecha, una resistencia infundada a la 
participación activa, de Médicos Veteri-
narios Particulares, en el desarrollo de 
la campaña de vacunación.
Dicha resistencia ocurre porque en el parti-
do de Tornquist, el Ente Sanitario Local (FU.

La participación del médico veterinario en el 
programa nacional de lucha contra la fiebre 
aftosa: reivindicación
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Institucionales

TO.SA.) le cobra al productor, por todo con-
cepto, la suma de siete pesos con ochen-
ta centavos ($7,80) por cada animal vacu-
nado (suma que incluye costo de vacuna, 
gasto de vacunador, refrigeración, etc.). 
En cambio, si el productor elige vacu-
nar a su rodeo a través de un Médico 
Veterinario privado paga por dosis de 
vacuna antiaftósica la suma de siete 
pesos con veinte centavos ($7,20), o 
sea que la diferencia entre vacunar con 
FU.TO.SA (a través de sus vacunadores 
alguno de los cuales no son profesiona-
les) o un Médico Veterinario privado es 
de tan sólo sesenta centavos ($0,60).
Cuando la vacunación se realiza a través 
de FU.TO.SA., ellos le pagan a su vacuna-
dor (en la mayoría de los casos no son 
veterinarios) la suma de un peso con 
noventa centavos ($1,90) por cada 
dosis aplicada. En cambio, un médico 
veterinario privado sólo cobraría sesen-
ta centavos ($0,60) por cada dosis apli-
cada, ya que lo contrario significaría un 
mayor costo para el productor. 
Estos sesenta centavos de diferencia, 
el precio de cada vacuna y el sistema 
en sí, lo establece unilateralmente el 
ente sanitario local, FU.TO.SA. 
Con este sistema, se está consolidando 
un monopolio, tanto en la venta, como 
en la comercialización y aplicación de 
las vacunas antiaftósicas y antibrucélica. 
Cuando la participación de los médicos 
veterinarios debiera ser irrestricta y favo-
recida, atento la profesionalización de su 
actividad y el aporte productivo que rea-
lizan. Asimismo, se viola notoriamente el 
“derecho a trabajar y a obtener una re-

tribución justa”, reconocidos por el art. 
14 de la Ley Fundamental y por diversos 
tratados internacionales incorporados a 
ella (art. 75, inc. 22), transformándose en 
letra muerta el espíritu de la resolución 
administrativa 368/11.-
Si un vacunador cobra por dosis aplica-
da la suma de $1,90 y a los veterinarios 
privado no les queda otra opción que 
cobrar $0,60 si pretende participar en 
la campaña, ¿qué ocurrió con el dere-
cho consagrado en la Constitución Na-
cional de “igualdad”?. Y ello sin entrar 
a debatir si los vacunadores de FU.TO.
SA. son o no profesionales.
Si bien es cierto que NO prohíben que un 
Médico Veterinario privado intervenga 
en la campaña de vacunación, elegante-
mente están haciendo lo posible para 
apartarlo, desinteresarlo y transfor-
mar la resolución en inaplicable.
Existe en el área una desinformación 
total. Nadie sabe los costos detallados 
de las dosis, gastos operativos, costos de 
traslados, refrigeración, etc. Asimismo, 
no hay una discriminación en el valor fi-
nal de cada vacuna. Por ello, se está vul-
nerando el Derecho a la Información. 
Situación que se encuentra amparada y 
sancionada por las leyes Nº 13.133 y 
24.240 de Defensa del Consumidor.
Con el actual sistema del cual FU.TO.
SA. se aprovecha de su posición do-
minante (art. 4 y conc., Ley 25.156), 
existiendo un monopolio en la co-
mercialización de la vacuna, fijación 
de precios, y generando un mercado 
cautivo y obligatorio. Claramente, esta-
mos ante una competencia desleal. Situa-

ciones que se encuentran no solamente 
prohibidas, sino también sancionadas por 
las leyes antimonopólicas y de defensa de 
la competencia (Ley 25.156), y defensa del 
consumidor (Leyes Nº 13133 y 24.240). 
Específicamente, lo que está aconteciendo 
nos da la pauta de que el ente sanitario lo-
cal, FU.TO.SA., al no estar de acuerdo con 
la nueva normativa de SENASA, se aprove-
chó ilegítimamente e irrazonablemente de 
su actividad y potestades, estableciendo 
un diferencia irrisoria cuando el productor 
vacuna con su médico veterinario privado, 
transformando el sistema en antieconómi-
co para el productor. Viéndose constreñido 
económicamente (por precios) a vacunar 
siempre a través de FU.TO.SA..
Finalmente, me gustaría resaltar que, si lo 
que se quiere es profesionalizar la activi-
dad agropecuaria, aumentar los índices 
de procreo, vientres en producción, can-
tidad y calidad de terneros destetados, 
descartar enfermedades venéreas, que 
en cada establecimiento ganadero haya 
un plan sanitario anual, todo en función 
de aumentar los índices de productivi-
dad y los márgenes de utilidades, no se 
comprende cómo una fundación “sin 
fines de lucro”, como FU.TO.SA., expulse, 
desaliente, limite o restrinja la posibilidad 
de participar el Médico Veterinario, en el 
Programa Nacional de Lucha contra la 
Fiebre Aftosa, cuando ellos son los únicos 
profesionales idóneos para hacerlo. 

Dr. Martín Adalberto Iseppi

Abogado - Tomo X, Folio 179 C.B.B.B.
mai@estudioiseppi.com
www.estudioiseppi.com
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Resoluciones

146. Desestima denuncia contra el Dr. Daniel Sappia

147. Otorga subsidio por fallecimiento a familiares del Dr. 
Marcos Edo

148. Baja definitiva por fallecimiento al Dr. José De María 
Mat. 2144

149. Deja sin efecto suspensión al Dr. Martín Luberriaga Mat. 6300

150. Auspicia Jornada del Colegio de Farmaceúticos en San Nicolás

151. Inscribe en la matrícula a los Dres.: José Luis Leuenbergen, 
Gustavo Daniel Torres, Susana Andrea Suazo Cáceres,  Nadia 
Soledad García, Silvina Montoiro, María Victoria Novoa Blanco, 
Cecilia Soledad Paul, María de la Paz Durante, Tamara Judith 
Wengier, Ángeles Maffia, Laura Marta López, Marian Elizabeth 
Pirc, Claudio Alejandro Ielpi, Karina Raquel Brua, Nicolás San-
tiago Lueso, Valeria Leonor Vega, María Daniela Raimondo, 
Gabriela Carolina Bonnet Bogaert, Betina Gabriela Daprato, 
Raquel Adriana Matteucci,  Carlos Martín Montoya, Luciano Fe-
derico Borda, Maximiliano Von Saldern, Julieta Analía Precedo, 
Federico Randazzo, Paula Marisa Avagnina, Benjamín Alejandro 
Andrés Cayetti, Juan Cruz Alonso, María Ayelén Marini, Luciana 
Yamila Rodríguez, Pablo Ignacio Mendivil, José Enrique Adorno, 
Mariana Carrique y Nicolás Antonelli.

152. Incluye en la categoría de administración pública a los 
Dres.: Mario Hernán Spicoli Mat. 7408, Alejandro Basilio Var-
gas Mat. 9408, Laura Teresa Landa Mat. 12148, Griselda Lucía 
Consoli Mat. 12156 y Laura Marta López Mat. 12168

153. Deja sin efecto suspensión a los Dres.: Rodrigo Oscar 
Boelter Mat. 7704 y Daniel José Carlon Mat. 4994

154. Excluye de la categoría de administración pública a los Dres.: 
Ana María Valenti Mat. 2807, Diego Alfie Mat. 11672, Juan Pablo 
Escudero Mat. 9672 y Vanina Cambiaggi Mat. 9386

155. Baja definitiva por fallecimiento al Dr. Diego Alejandro 
Lorente Mat. 8913

156. Baja por inactividad a los Dres.: Julieta Moretti Mat. 
11598, Ernesto Esteban Mat. 7653, Lisandro Eduardo Butler 
Mat. 11487, Ramón Pasini Mat. 8634, Juliana Spinelli Mat. 
10850 y Gastón Palomeque Mat. 11791

157. Baja por jubilación al Dr. Mario Cervellini Mat. 2627

158. Baja por jubilación al Dr. Jorge Ossola Mat. 2617

159. Baja por jubilación al Dr. Ricardo Guillén Mat. 2385

160. Baja por jubilación a la Dra. María Cayo Mat. 6538

161. Reingreso a matrícula activa al Dr. Eduardo Masi Mat. 4837

162. Otorga Título Especialista en Clínica de Caninos y Feli-
nos Domésticos en cirugía al Dr. Mario Brusa Mat. 2849

163. Desestima denuncia contra la Dra. Alejandra Mur Mat. 8602

164. Amplía beneficio en el pago de matrícula a egresados 
hasta los 3 años
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Resoluciones

165. Fija valor del gavet y matrícula 2013

166. Desestima denuncia contra el Dr. Nicolás Lanciotti

167. Se inscribe en la matrícula a los Dres.: Agustín Felice,  
Raquel Verónica Pirchio, Paula Rovatti, Lorena Giselle Torres, 
María Regina López, Juan Ignacio Mellano, Verónica Skir-
muntt, Dante Luis Di Nucci, Carolina Eugenia Franchi, Carlos 
Federico Ponce, Agustín Caino, Luis Ignacio Martínez, Pa-
mela Romina Majdenic, Adolfo Raúl Dieguez, Matías Fede-
rico Rodríguez Canitrot, Alejandro Vicente, Sofía Martínez, 
Magalí García, Cristian Alejandro Spinacci, María Fernanda 
Calvi, Ignacio Chimondeguy, Nicolás Fronti, Eduardo Martín 
Santilli, Beatriz Estefanía Magrini, María Eugenia Novet, To-
más Vélez, Ariel Tiberio, Alejandro Biondi Scoto, Eliana Paola 
Fernández, María Juliana Acolla, Braulio Rodolfo Acosta, Ce-
cilia Yotti, Paula Liliana Incoronato y Analía Isabel Chiarella

168. Incluye en la categoría de administración pública a los 
Dres.: María Carolina Aguilera Mat. 3599 y Fernando Fernán-
dez Mat. 2619

169. Suspende en la matrícula a los Dres.: Cecilia Di Lorenzo 
Mat. 3323, Elizabeth Lestani Mat. 6356 y Julián García Batlle 
Mat. 9992

170. Excluye de la categoría de administración pública a los 
Dres.: María Laura Sybut Mt. 9517 y Eduardo Oscar Quiss 
Mat. 2881

171. Reingreso a matrícula activa e inclusión en la categoría de 

administración pública a la Dra. Alejandra Gómez Mat. 8968

172. Baja por inactividad a los Dres.: María Jimena Tello Mat. 
11183, María Cecilia Rodríguez Mat. 12074, Carolina Ciejovicz 
Mat. 9929, Fabián Ignacio Medina Mat. 7664, Ana Rita Preb-
ble Mat. 8505,  Maricel Guzmán Mat. 10442, Ariana Zinger 
Mat. 11050, Eugenia Rodríguez Mat. 12153, Sonia Alicia Bení-
tez Mat. 11895, Griselda Colombo Mat. 10497, Renato Baroni 
Mat. 11950, Antonia Claude Nombreux Mat. 11137, Emilio 
Frischenich Mat. 7149, Gimena Mabel Martínez Mat. 10636 
y Carlos Alberto Del Pino Mat. 1427

173. Reingreso a matrícula activa a los Dres.: Juan Francisco 
Goyeneche Mat. 7715, Leticia Ordoñez Mat. 9123, María Gui-
llermina Coleffi Mat. 11743, Patricia Elizabeth Soto Mat. 9773 
y Esteban Mario Gatti Mat. 10439

174. Baja por jubilación al Dr. Mauricio Franceschini Mat. 2457

175. Baja por jubilación al Dr. Juan Ángel Varela Mat. 2680

176. Baja por jubilación al Dr. Jorge Bernagozzi Mat. 1505

177. Baja por jubilación al Dr. Julio Idiart Mat. 848

178. Baja por jubilación a la Dra. Ana María Darlan Mat. 1672

179. Baja por jubilación al Dr. Raúl Mandirola Mat. 716

180. Baja definitiva por fallecimiento al Dr. José Luis Tartuferi 
Mat. 5926
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Actividades de la Mesa Directiva

1/12/12  Viaje a Santiago del Estero: COFEVET (coordinadora) 

13/12/12  Reunión en el Ministerio de Salud de la Comisión Técni-
ca asesora en normas de procedimiento para el manejo 
y control de poblaciones de animales en centros urba-
nos de la provincia de Buenos Aires. Concurre por el Co-
legio el Dr. Osvaldo Rinaldi. La comisión se reunió para 
tratar la reglamentación de la Ley. 14.107, de registro de 
propietarios de perros potencialmente peligrosos. 

                    Se llegó al consenso para aprobar el reglamento pro-
puesto por nuestra institución (comisión de zoonosis) 
que junto al Cosapro y el Instituto Pasteur se compro-
metieron a elaborar un manual de sugerencias para 
entregar a los propietarios de estos perros. 

18/12/12	Visita al Secretario de la Corte Suprema de Justicia: 
Concurren a los tribunales de Capital Federal, el Dr. 
Pedro Fernández y el vicepresidente, Osvaldo Rinaldi, 
para recabar información del caso Porta Bimeda.

27/12/12	Reunión con Luciano Aba: Secretario y Vicepresidente, 
reunión con Luciano Aba por el taller de Zooterápicos.

16/1/13 Reunión Biogénesis: Presentación de Jornadas Mar 
del Plata 2013 Dr. Mario Carpi, Dr. Osvaldo Rinaldi.

17/1/13  Reunión Banco Galicia: concurren miembros de La 
Plata y Buenos Aires del Banco en busca de mejorar 
la relación del banco con los colegas, atendiendo 
al marco del convenio en vigencia. Se autoriza a 
comunicarse con los Distritos. Se les presentan las 
pautas del evento Mar del Plata 2013 para ser con-
sideradas por quienes manejan dentro del Banco el 
tema eventos.

5/2/13    Reunión de Mesa

26/2/13 Reunión de Consejeros y Presidentes de distritos 
San Andrés de Giles.

ACTIVIDADES DE LA MESA DIRECTIVA 
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Vínculos

Estuvieron presentes colegas de Luján, San Andrés de 
Giles, Gral. Rodríguez, Carmen de Areco y San Antonio de 
Areco, quienes fueron presentados por el Dr. Roberto Perna, 
presidente del Distrito 9.

El Dr. Julio Pereyra, presidente del Círculo de Luján, fue uno 
de los primeros en tomar la palabra y comentar los  distintos 
inconvenientes de su zona:

- Poca presencia de inspectores para controlar la venta de 
zooterápicos.

- Falta de reuniones de camaradería y científicas.
- Atención de animales exóticos de manera ilegal.

- El perro en la calle.

- Trabajo de veterinarios municipales en malas condiciones 
edilicias y económicas.

- Poca presencia de la figura del veterinario en la opinión 
pública.

- Desde Carmen de Areco se denunció el ejercicio ilegal 
de la profesión a través de las entidades proteccionistas 
como un grave problema de la zona.

- La designación en Luján de una licenciada en Medio Am-
biente  en el área de Bromatología  y Zoonosis.

Los Distritos 
en primer plano 

Reunión en San Andrés de Giles

El 26 de febrero pasado se realizó una reunión con colegas de la zona del Distrito 9 con el 
objetivo de optimizar la gestión que está llevando adelante el Colegio en ese distrito.
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-La venta de las distribuidoras exclusivamente a veteri-
narias registradas.

Luego de que los presentes expusieran sus diferentes pun-
tos de vista sobre la situación del Distrito, el Dr. Mario Carpi, 
presidente del Colegio de Veterinarios, contestó a los presen-
tes las distintas inquietudes:

1. La relación con el Ministerio de Asuntos Agrarios es dificul-
tosa y la designación de inspectores honorarios está bas-
tante demorada.

2. Las autoridades políticas abandonaron las actividades de 
fiscalización.

3. El Colegio actúa a demanda, es por eso que los Círculos de-
ben indicar los lugares donde se realiza la venta  y ejercicio 
ilegal de la profesión.

4. El registro de veterinarias habilitadas se encuentra vigente, 
con 1200 registros y se debe fortalecer.

5. A la lucha del Colegio de Veterinarios no se le sumó la lu-
cha de los colegas que, en muchas ocasiones, privilegiaron 
estructuras propias.

6. La comunicación con los colegas es a través de medios 
electrónicos y de la revista.

7. Informar  a los municipios  sobre las habilitaciones otor-
gadas por el Ministerio de Asuntos Agrarios a los locales 
donde se desarrolla la profesión veterinaria a través de 
ordenanzas.

8. Se presentaron alternativas para compartir inspectores hono-
rarios entre Distritos. Podría ser el inspector de San Nicolás.

9. Se entregó un convenio marco con los municipios para 
que inspectores municipales colaboren con los inspec-
tores honorarios.

10. Se planteó la problemática de controles de alimentos por 
parte de la Provincia de Buenos Aires y sus escasos recursos 
humanos y económicos destinados al control.

11. Se les comentó a los colegas que se instrumentará un 
certificado nuevo por parte del Ministerio de Salud para la 
adquisición de estupefacientes ubicados en la lista II utili-
zados en medicina veterinaria.

Una voz autorizada más en el Distrito

Desde el lunes 11 de marzo, de 13 a 15 hs., el Distrito 9 
cuenta con un profesional que evacúa dudas y consultas 
de los matriculados de todo el Distrito.
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Comenzaron las  
Charlas del Quincho

Están realizadas en conjunto con el Laboratorio Bayer. En total, 
son 4 charlas (la primera se realizó el 14/3) con disertantes de pri-
mer nivel, seguidas de un importante encuentro social después 
de la charla. Las fechas y los disertantes son los siguientes:

Jueves 13/ 6 - Cardiología. Disertante a designar.

Jueves 12/ 9 - Dr. Pablo Manzuc.

Jueves 5/ 12 - Dr. Jorge Martorell.

Actualización profesional
Junto a Purina Pro Plan, tenemos el agrado de invitar a los 

colegas a las conferencias de actualización profesional que se 
llevarán a cabo en el Círculo Médico de San Isidro.

Las fechas y los disertantes son las siguientes.

Mayo  - Dra. Estela Molina.
Junio - Dra. Adriana Duchene.
Septiembre - Dra. Mónica Loyza.
Octubre  - Dra. Adriana Suraniti.

Días y temas a confirmar próximamente. Como los años ante-
riores, estas conferencias serán replicadas en la Sub sede Oeste.

Convenio con los colegas 
de la Asociación 
Argentina de Medicina 
Felina

Se concretó un convenio con los colegas de la Asociación 
Argentina de Medicina Felina (AAMeFe). A partir de este 
año, replicaremos las charlas de AAMeFe en Bs. As., San Isidro, 
Ramos Mejía y Sub sede Oeste. Inicialmente, acordamos las fe-
chas de abril, julio, agosto y noviembre para las conferencias.

Como ya contamos con una Comisión de felinos en el Dis-
trito, queremos invitar a los colegas que realizan sus prácticas 
en felinos a acercarse al Distrito para participar con nosotros. 
También, el Congreso Internacional de AAMeFe 2013 se reali-
zará en San Isidro con el auspicio del Colegio.

Inspecciones Veterinarias
La Comisión ya realizó contactos con los nuevos representan-

tes en La Plata. Instamos a los colegas a enviar vía e- mail los 
lugares que deberían ser inspeccionados por la gente del Minis-
terio de Asuntos Agrarios de la provincia de Buenos Aires.

IMPORTANTE
Inscribirse en el sitio web del Colegio, los que no lo hagan 

no podrán comprar a las distribuidoras.

Reuniones de la 
Comisión de Zoonosis

Las reuniones de esta Comisión son los primeros jueves de 
cada mes, todos los jefes ó directores de zoonosis de la zona 
de influencia del Distrito son bienvenidos. Por favor, los que 
no concurren o no sabían de la existencia de estas reuniones, 
comuníquense para asistir.

Charlas con el 
Laboratorio Mayors

Distritales

SAN ISIDRO
DISTRITO 1

La Plata
DISTRITO 2
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Se encuentran en plena organización las charlas en conjunto 
con el Laboratorio Mayors para este año, de similares caracterís-
ticas que las desarrolladas en 2012. Se dispondrá una modali-
dad asistencial y de video conferencia, que ha permitido a más 
de 500 profesionales presenciar las mismas.

Se viene el Simposio 
Platense 2014

También se está desarrollando la planificación del Simposio 
Platense 2014, con disertantes de nivel internacional. El ob-
jetivo es cerrarla en agosto de este año para difundirla en las 
Jornadas Internacionales de Mar del Plata de este año.

Tasa de Seguridad e 
Higiene a los Consultorios

El Distrito se encuentra trabajando en representación 
del Colegio de Veterinarios de la provincia de Buenos Ai-
res junto con otros Colegios Profesionales Provinciales 
para presentar una causa judicial sobre la implementa-
ción de la Tasa de Seguridad e Higiene a los consultorios  
de ejercicio exclusivo de la profesión,  impulsada por la 
Municipalidad de La Plata.

Control de ADN y 
diagnóstico de patologías 
de origen genético

Miembros del Distrito están manteniendo reuniones con el 
IGEVET y el Club de Criadores del Ovejero Alemán para imple-
mentar el control de ADN, el posible desarrollo de métodos 
diagnósticos de patologías de origen genético y la elaboración 
de un Plan Integral para la Erradicación de los Caballos de Ca-
rros recolectores de residuos reciclables.

Representación ante 
FEPUBA

El Dr. Héctor Rodríguez está asistiendo a las reuniones de 
FEPUBA en representación del Colegio para abordar proble-
máticas comunes a las profesiones universitarias. 

Por otra parte, se está preparando un sorteo para que los 
matriculados obtengan dos becas para asistir a las Jornadas 
Internacionales de Intermédica el 28 y 29 de abril del corriente 
año. Muy pronto se comunicará cómo participar a través del 
sitio web del Colegio www.cvpba.org.ar 

Entrega de medallas

El 30 de noviembre se realizó la segunda entrega de meda-
llas a aquellos colegas que cumplieron 25 años de matricula-
ción. Esta vez fue para los colegas de la zona Este del Distrito.

Contó con la asistencia de aproximadamente 50 personas 
entre los matriculados y sus acompañantes. En el acto, y tras el 
discurso de bienvenida y felicitaciones por parte del presidente 

Temperley
DISTRITO 3
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Distritales

del Distrito, se llevó adelante la entrega de la medalla y diploma 
correspondientes y de una plaqueta artesanal recordatoria del 
evento por parte del Distrito.

En un ambiente de gran camaradería y alegría se vivieron anéc-
dotas e historias de estos últimos años siempre sabiendo que no es 
un ciclo cumplido sino que continúa y que lo mejor está por venir.

El Distrito 3 desea agradecer al Círculo Médico de Quilmes 
por brindarnos el lugar y al Sr. Fernando Colorito por hacer las 
veces de Maestro de Ceremonias.

Ganadores de las entradas 
para las Jornadas de 
Intermédicas

Tuvo lugar el sorteo para las entradas de las Jornadas de In-
termédicas sobre un total de 31 inscriptos (23 en Sede Distrito 
III y 8 en Subsede Quilmes) los favorecidos fueron:

En pequeños animales:
Eleonora Gigena 
Ricardo Berenguer 
Gustavo López 
Ariel Capdevielle 
En animales exóticos
Javier Guzzetti 

Charlas del primer 
semestre 2013
Fecha: Miércoles 17 de abril – 14 a 16 hs
Sede: Quilmes.
Disertante: Dr. Walter Acosta - La Plata -  Tema: Radiología
Título: “Radiología para Clínicos: Tórax Como obtener la máxima 
información – Taller Interactivo”.
Fecha: Miércoles 15 de mayo - 14 a 16 hs
Sede: Témperley.

Disertante: Dr. Ernesto Bruzzone - Buenos Aires - Tema: Gas-
troenterología.
Título: a confirmar. 

Fecha: Miércoles 12 de junio - 14 a 16 hs
Sede: Quilmes.
Disertante: Dra. Fabiana Landoni - La Plata - Tema: Farmacología.
Título: “Mitos y Realidades de la Antibioticoterapia en Pequeños 
Animales - Actualidad en Resistencia y Enfermedades a Biofilm”. 

Fecha: Miércoles 10 de julio– 14 a 16 hs
Sede: Temperley.
Disertante: Dra. Carla Scodellaro - La Plata - Tema: Hematología.
Título: “Interpretación Práctica del Hemograma”.

Comercialización de 
productos

Se llevó a cabo, el pasado viernes 8 de febrero, la primera re-
unión entre colegas veterinarios con el objetivo de analizar y de-
batir las actuales condiciones de comercialización de productos 
a través del canal veterinario en la ciudad de Mar del Plata.

Estuvieron presentes representantes del colegio veterinario 
y profesionales de la actividad privada, los cuales debatieron 
sobre los principales inconvenientes que se visualizan como 
perjudiciales para el canal veterinario.

Se fueron recorriendo uno a uno los puntos correspondien-
tes a la comercialización de alimentos balanceados y se deja-
ron planteos para continuar con los demás productos.

Con respecto a los alimentos balanceados, existió un acuerdo 
generalizado en redefinir las pautas de comercialización, sentar 
bases que hagan crecer al sector y que vuelquen los beneficios 
en los profesionales que día a día y, desde el principio, dan apo-
yo a las marcas del sector.

Mar del Plata
DISTRITO 4
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Las pautas y los fundamentos serán redactados por los asisten-
tes a la próxima reunión y puestos a su consideración. De surgir 
nuevas consideraciones, aportadas por otros colegas, se incorpo-
rarán al documento final para iniciar las rondas de conversaciones 
y acuerdos con las marcas identificadas con el canal veterinario.

Distinción del Colegio 
de Martilleros 

En diciembre de 2012, el Colegio de Martilleros y Corredores 
Públicos de Mar del Plata realizó una distinción a Instituciones y 
Organizaciones de la ciudad por su aporte a la comunidad. A dicho 
evento concurrió el Presidente de nuestro Distrito IV, Dr. Walter F. 
Luján, quien recibió un obsequio alusivo, en reconocimiento de la 
noble labor desempeñada por nuestro Colegio en el ámbito local.

Tenencia Responsable 
de mascotas

El 28 de febrero pasado, en las instalaciones del Distrito, 
se desarrolló una reunión de trabajo a la que asistió el Pre-
sidente de nuestro Distrito, Dr. Walter F. Luján, la Directora 
de Zoonosis del Municipio de Mar del Plata y representantes 
del Poder Ejecutivo de la Intendencia del Partido de General 
Pueyrredón con el propósito de consensuar los lineamien-

tos finales sobre el Proyecto de Ordenanza para la Tenencia 
Responsable de Mascotas en el ámbito del partido, sobre el 
que se viene trabajando desde mediados de 2010, con el fin 
de complementar lo dispuesto por el Decreto 1.088/11 de 
la Presidencia de la Nación y la Ley N° 14.107/09 de la Pcia. 
de Buenos Aires sobre la tenencia de perros potencialmente 
peligrosos, buscando, además, unificar las distintas norma-
tivas existentes sobre el tema en el partido. 

Segundo Programa para 
Veterinarios Argentinos 
en la Universidad de Ohio

Durante el mes de junio de 2013, se realizará el Segundo Pro-
grama para Veterinarios Argentinos en la Universidad de Ohio, 
Columbus, Ohio, USA.El Programa de Certificación Internacio-
nal de Profesionales Veterinarios ofrece conocimiento educa-
tivo avanzado en un curso Intensivo de 6 días (de lunes a sá-
bado). El programa proporciona un marco para desarrollar 
habilidades de vanguardia aplicados a la medicina, pro-
ducción y toma de decisiones. Los participantes desarrolla-
rán habilidades cuantitativas y personales que se pueden 
utilizar para promover y ampliar sus servicios de medicina 
de producción. Los participantes recibirán materiales y 
programas educativos en español y / o inglés. Los métodos 
de aprendizaje se incluyen en el aula de conferencias, con 
manos sobre el estudio de ejercicios / casos, discusiones en 
grupo y visitas a campos.

Requisitos: Ser veterinario, tener pasaporte y VISA de entrada a 
Estados Unidos. No es necesario tener conocimientos de inglés.

Para más información, contactar al coordinador del viaje: 
Horacio Mihura (h), MV, MS (E-mail: horaciomihura@speedy.
com.ar; Celular 0249-15-4581699).

A partir del 11 de marzo, todos los lunes, un integrante de la 
Comisión Directiva del Distrito se encuentra disponible de 13 a 
15 hs. para evacuar consultas de los profesionales de la zona.

Además, se modificó el horario de atención, siendo a partir 
de marzo de 8.30 a 15.30.

San Andrés de Giles
DISTRITO 9

TANDIL
DISTRITO 6
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Áreas de incumbencia

La isla de Lobos es una pequeña porción de tierra ubicada a 
12 kilómetros al sudeste de Punta del Este, y el punto emergido 
más austral de Uruguay. Es una Reserva Natural que alberga a 
la mayor colonia de lobos marinos del hemisferio occidental, 
donde conviven dos especies: el lobo fino o de dos pelos y el 
león marino o lobo de un pelo. 

Hasta este lugar, se acercó en los meses de mayo de 2010 y 
2011 (siempre se hacen en este mes porque es la época en que 
los lobos cambian el pelo y, por lo tanto, los aparatos pegados 
a ellos durarán más tiempo), un grupo de investigadores de 
distintas nacionalidades al que se sumó el Dr. Eduardo Mateos, 
quien este año ya participará como parte del staff de la tercera 
campaña a la isla. El objetivo: realizar trabajos de campo para 
tesis de doctorado o postdoctorado.

Antes de su primera experiencia en esta tarea, el Dr. Mateos, 
probablemente, no imaginaba las particularidades que podía 
tener esta tarea tan poco habitual de anestesiar lobos marinos 
con anestesia inhalatoria. Sin experiencia previa en el trabajo 
sobre estos animales, este colega marplatense se aventuró en 
la tarea en reemplazo de un profesional estadounidense que se 
había jubilado. “Como no conseguían quien hiciera ese trabajo 
me dediqué a estudiar en el lapso de unos pocos días todo lo po-
sible del tema (que no abunda), tratando de recabar la mayor in-
formación posible de fisiología respiratoria de estos animalitos”, 
recuerda el Dr. Mateos, quien fue invitado a sumarse al equipo 
por el Licenciado en Biología e Investigador del CONICET Diego 
Rodríguez, y el biólogo estadounidense Randall Davies. 

Así fue que viajó a esta isla de 900 x 700 metros, donde 

El Dr. Eduardo Mateos es parte del staff internacional de profesionales que realizan trabajo 
de investigación de lobos marinos.

Anestesia
en la Isla de Lobos

1
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1. Grupo de trabajo. Entre las banderas Argentina y Japonesa, se encuentra el Dr. Eduardo Mateos. | 2. Lobo Intubado 

antiguamente se faenaban lobos marinos para la obten-
ción de grasa, entre otros productos. El paisaje se com-
pleta con un faro mantenido por dos efectivos militares, 
construcciones de la antigua factoría, un lobero (persona 
que cuida las viejas instalaciones) y 300.000 lobos marinos 
(de uno y dos pelos).

De Mar del Plata a Buenos Aires en colectivo, y allí, ya con 
colegas de Estados Unidos y Japón, en buque hasta Monte-
video, donde el grupo se completó con colegas uruguayos y 
brasileros, para finalmente partir en combi hasta Punta del 
Este. “Al llegar allí, embarcamos en una lancha que nos trasladó 
a las aproximadamente 20 personas hasta la Isla de Lobos. Tuvi-
mos que realizar 3 viajes por la cantidad de equipos y personas 
que había que llevar. Tras casi una hora de viaje, arribamos al 
antiguo muelle destruido por un temporal hace años. Por eso, 
para desembarcar, hicimos trasbordo a un zodiac que nos acer-
có a la playa (playa de los solteros, ya que allí se juntan los ma-
chos jóvenes que no consiguieron pareja) con la inmensidad de 
equipos que llevábamos (tubos de oxígeno, termo de nitrógeno, 
equipos electrónicos, comida para 2 semanas para 20 personas, 
etc.)”, especifica el Dr. Mateos. 

El trabajo del grupo fue por turnos, todos cocinarían al me-
nos una vez durante la estadía y compartirían las responsabili-
dades de las tareas de limpieza. 

COMIENZA EL TRABAJO
Tan pronto como llegaron a la isla, el grupo organizó un 

simulacro para determinar roles y modalidad de trabajo y, 

una vez hecho esto, se valieron del galpón donde se guar-
daban los botes como sala de trabajo. 

El Dr. Mateos narra la experiencia en primera persona: 
“Bien temprano, se salía en busca de los animales, los cuales 
permanecían en un  gran corral hasta el momento del traba-
jo. Eso permitía su tranquilización y llegar al evento anestésico 
con la mínima cantidad de catecolaminas liberadas, evitando 
el stress prequirúrgico y sus posibles consecuencias indeseables. 
En el corral, se evaluaba el estado físico de los mismos, descar-
tando aquellos animales que considerábamos superiores a ASA 
1 desde el punto de vista clínico.

Luego, se los colocaba en una gran caja negra construida para 
realizar ciertos estudios y, después de unas horas dentro de esa 
jaula y, ya calmado el animal, lo sujetábamos con una jaula idea-
da para la tarea, para inducir la anestesia con isofluorano a través 
de una gran mascarilla.

Ya anestesiado e intubado el paciente, daba lugar a que el gru-
po de investigadores comenzaran su trabajo. Tomaban datos, 
medidas, peso, utilizando decolorante de pelo se los marcó para 
ser identificados a distancia, se les fijaron al pelo posicionadores, 
cámaras y  otros aparatos extraños para un simple anestesista ve-
terinario de ciudad. Se sacó sangre, bigotes, etc. para diferentes es-
tudios. La idea era aprovechar al animal anestesiado para sacarle 
la mayor cantidad de datos posibles.”

La experiencia profesional fue sumamente enriquecedo-
ra. El Dr. Mateos participó realizando más de 30 anestesias a 
Lobos Marinos de 1 pelo (Otaria flavescens) y Lobos Marinos 

2
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de 2 pelos (Artrocephalus australis), complementó su trabajo 
con profesionales de distintas áreas y con loberos con expe-
riencias difíciles de reemplazar. 

Pero, más allá de eso, el enriquecimiento también fue perso-
nal. “Lo que más me impactó fue trabajar con gente tan distinta, de 
diferentes países, diferentes culturas. Compartir las 24 hs, durante 
dos semanas, con ellos, con sus anécdotas, con sus experiencias de 
vida. Me impactó despertarme a la noche con la única iluminación 
de las estrellas y, cada 6 segundos, la luz del faro que marcaba la 
silueta de la isla. Me agradó disfrutar un “medio y medio” (bebida 
uruguaya) con mis compañeros. Fue un placer impensado tomar 
unos whiskys importados con los loberos, las bombas de crema 
que hicimos, las pizzas amasadas, las comidas típicas de Uruguay, 
el afecto, la amistad nueva, la camaradería”, finaliza Mateos. 

Áreas de incumbencia

Dr. Jorge Puente

Ficha técnica:

• Inducción: isofluorano al 5% . FGF  10 litros/min. 
• Se usó TET de entre 10 a 24
• Volumen tidal 10-15 ml/kg 
• Intercambio alveolar con un 46% del volumen inspirado. 
• Monitorización manual: estetoscopio esofágico, TLLC, 

intensidad de pulso, FR, amplitud respiratoria, FC, reflejos, 
rotación anteromedial ocular, etc. 

• Monitorización electrónica: ECG, FR, Oximetría, FC, Tº, 
entre otros parámetros.

• Patrón respiratorio normal, apnéustico. Al entrar en plano 
anestésico, patrón respiratorios sinusoidal. 

• Vía venosa en aletas con catéter 14 G a 20 G

3. Un elefante marino entre todos los lobos marinos | 4. Intubando una otaria.

3
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VINCULACIÓN 
DESDE EL CENTRO 
DE LA PROVINCIA

Distrito 14

Desde el centro de la provincia y con profesionales de amplia trayectoria, el Distrito reúne 
a profesionales especializados en atención de grandes animales.

Conformado por seis partidos del centro de la Provincia , 
el Distrito 14 nuclea a 270 matriculados activos.

El perfil de los profesionales se define en relación a la acti-
vidad ganadera de la zona, por lo que la mayoría de los cole-
gas se dedican a la atención de grandes animales.

Los partidos de Olavarría y Azul concentran a la mayor 
parte de los colegas de la zona, donde en los últimos años, 
se evidencia un importante crecimiento de la cantidad de 

profesionales dedicados a la atención de pequeños anima-
les. De hecho, en la ciudad de Olavarría, el 30% de los cole-
gas, trabajan en este área. 

También existen varios colegas dedicados a ejercer la 
profesión en Laboratorios de Diagnóstico, otros actúan en 
el área de Bromatología, Saneamiento ambiental y hasta 
algunos se relacionan con la atención de animales silves-
tres, como quienes están a cargo del Zoológico Municipal 

1

1. De Izq. a Der, Dr. Guillermo B. Sainte Cluque, Dr. Pablo A. Espeleta, Dr. Sergio D. Comai, en la entrada del Distrito
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La Máxima, en Olavarría.
En el trabajo cotidiano en el Distrito, se reciben consultas 

sobre diversos temas, y se brinda apoyo para la capacita-
ción de profesionales que lo soliciten, como, por ejemplo, 
se otorgan medias becas para el programa de Educación 
Continua de la Facultad de Veterinaria de Tandil y se sortean 
inscripciones para las Jornadas de Veterinaria Práctica, que 
realiza la institución en la ciudad de Mar del Plata.

Nuestros orígenes y lazos

El Distrito tuvo su origen en la década de 1960 y, en una 
primera etapa, funcionó con cabecera en la ciudad de Olava-
rría, siendo su primer presidente el Dr. Vicente Tessone, hasta 
su jubilación. Veinte años después, la cabecera del Distrito se 
trasladó temporariamente a la ciudad de Azul, haciéndose 
cargo de los asuntos del Distrito el Dr. Juan Carlos Bardón.

En 1987, la cabecera del Distrito vuelve a funcionar en 
Olavarría y, el 10 de abril de este año, asume la nueva mesa 
directiva, presidida por el Dr. Jorge Guarrochena, siendo 
acompañado como Secretario por el Dr. Pablo Ormazabal, el 
Dr. Pablo Espeleta como Tesorero y los Dres. Osvaldo Stag-
naro, Horacio Stagnaro, Juan Jose Escudún y Gustavo Com-
bessies como vocales. 

Su ubicación estratégica y su fuerte vinculación al tra-
bajo del campo, también se vislumbran en los lazos ins-
titucionales que mantiene la institución. En la ciudad de 
Olavarría, se creó una Mesa Agropecuaria, integrada por 
instituciones Gremiales y Cooperativas agropecuarias, 
junto con otras profesiones afines a la actividad rural, 
como ingenieros agrónomos y apicultores. Allí, el Colegio 
está representado por un integrante del Distrito, interac-
tuando con las autoridades municipales, a través de re-

2. Carina A. Amaro, Secretaria del Distrito.

2

Orgullo local
Además de contar con el orgullo de que el Presidente 

de la institución a nivel provincial sea un olavarriense, el 

Distrito tiene muchos motivos más de orgullo. 

Profesionales destacados en diversos ámbitos ejercen su 

tarea en su jurisdicción. 

En el área de Diagnóstico Veterinario, tienen una desta-

cada trayectoria los integrantes del Laboratorio Azul, los 

Dres. Ramón Noseda, Alfredo Martínez, José Cordeviola 

y Gustavo Combessies, por su gran capacidad técnica, 

su honestidad profesional y, especialmente, por su dis-

posición a difundir conocimientos a través de charlas y 

jornadas y hasta la edición de una revista, interactuando 

permanentemente con los colegas del área.

También merece destacarse la trayectoria profesional 

del Dr. Carlos Acuña, radicado en la ciudad de Azul, 

habiéndose capacitado en Australia en la prueba de 

capacidad de servicio en toros, y vale la pena señalar 

que, desde el año 1991, dicta un curso anual de capa-

citación en el tema, difundiendo conocimiento entre 

numerosos colegas.

uniones mensuales donde se debate sobre temáticas que 
atañen al Sector Rural.

Por otra parte, se han organizado campañas de vacu-
nación antirrábica gratuita, con la participación de cole-
gas del Distrito.
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Consideramos al BIENESTAR ANIMAL como un área nueva de 
conocimientos que se involucra cada vez más con la profesión 
veterinaria. Fundamentamos lo dicho anteriormente dado que 
la Asociación Mundial de Veterinarios (AMV) acepta y afirma 
la profesión en el diagnóstico, tratamiento y control de las en-
fermedades animales, pero también reconoce responsabilidad 
sobre todo lo necesario para disminuir el sufrimiento, dolor y 
angustia, promoviendo de esta manera el Bienestar Animal.

Como profesionales de la medicina veterinaria, en muchos 
países, somos considerados como ÚNICA AUTORIDAD en el 
cuidado y el bienestar de los animales; es esencial que nuestra 
formación en este campo permita que todos entiendan las ra-
zones por las cuales, como seres humanos, interactuamos con 
los animales de la forma en que lo hacemos y podamos articu-
lar las estrategias de difusión y acción de esta temática.

En el marco de un PROGRAMA DE SENSIBILIZACIÓN que se 
realizó conjuntamente entre el Ministerio de Asuntos Agrarios 
de la provincia de Buenos Aires, la Facultad de Ciencias Veteri-
narias de la Universidad Nacional de La Plata y la Dirección Ge-
neral de Escuelas de la provincia de Buenos Aires, se planteó la 
estrategia de difusión sobre pautas de Bienestar Animal con la 
finalidad de EDUCAR y CONCIENTIZAR a un determinado grupo 
de personas que pudieran replicar las vivencias en su ambiente. 
Es así que apuntamos a difundir las temáticas en las ESCUELAS 
AGROPECUARIAS (alumnos y profesores) y en ESTABLECIMIEN-
TOS AGROPECUARIOS (encargados y peones rurales).

Se desarrolló la difusión dentro de una serie de JORNADAS 
DE SENSIBILIZACIÓN con una concurrencia total de 243 perso-
nas, en las cuales participaron: profesionales, docentes, alum-
nos, productores locales y empleados rurales.

Específicamente, en relación a las escuelas agropecuarias, 
las consideramos de vital importancia, ya que estos estableci-

mientos son apropiados porque en ellos se desarrollan activi-
dades productivas en las que están involucradas muchas pau-
tas de bienestar animal. Además, cuentan con instalaciones y 
animales necesarios con los cuales aplicar los conocimientos 
adquiridos. Otro factor a tener en cuenta sobre la importancia 
de este tipo de capacitación es que la mayoría de los alumnos 
que concurren a estos establecimientos son hijos de producto-
res y/o empleados rurales vinculados con actividades agrope-
cuarias y, de esta manera, se potencia la transmisión de dichos 
conocimientos sobre las buenas prácticas de manejo.

Las jornadas de sensibilización se realizaron en varias locali-
dades de la provincia de Buenos Aires, a saber: Alberti, Perga-
mino, Bartolomé Bavio, Darregueira, Lobería, Hilario Ascasubi, 
General Alvear y Saladillo, donde se desarrollaron módulos de 
CHARLAS TÉCNICAS, abarcando el siguiente temario:

Compartimos el trabajo realizado por el Grupo de Trabajo de Bienestar Animal del Ministe-
rio de Asuntos Agrarios de la Provincia de Buenos Aires en conjunto con la Facultad de Cs. 
Veterinarias de la Universidad Nacional de La Plata.

ESTRATEGIAS DE DIFUSIóN 
SOBRE PAUTAS DE BIENESTAR ANIMAL

Bienestar animal

1. CEA Nº 16 - Bartolomé Bavio – Magdalena | 2. Instituto San José Obrero – Darregueira – 
Puan | 3. EEA Nº 1 – Hilario Ascasubi - Villarino

1 2

3

MV José IBARGOYEN – MV Roberto VACA / decomagro@maa.gba.gov.ar / rovaca@fcv.edu.ar
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• Conceptos generales del bienestar animal y comportamien-
to animal.

• Bienestar animal en establecimientos ganaderos y prácticas 
de manejo.

• Manejo durante el embarque.
• Manejo durante el transporte.
• Manejo previo a la faena.
• Bienestar animal y calidad de carnes.

También se realizaron ACTIVIDADES PRÁCTICAS llevadas a cabo 
en el terreno, basadas en el movimiento de animales en manga y 
corrales con el uso de banderas; además, se distribuyeron folletos, 
videos y cuadernillos técnicos a los participantes (aportados por 
el Instituto de Promoción de la Carne Vacuna Argentina).

Además, y como complemento de la capacitación, se pu-
dieron realizar encuestas para recabar datos sobre el perfil de 
los participantes, edades y elementos usados para el manejo 
con los animales.

En relación al PERFIL de los encuestados, el 49 % eran alum-
nos de escuelas agropecuarias, el 23 % eran profesionales del 
sector agropecuario, el 13 % eran productores locales, el 12 % 
correspondía a docentes de escuelas agropecuarias y el 3 % 
restante eran empleados rurales.

En relación a las EDADES de los participantes, se pudo es-
tratificar en tres grandes grupos y de ello surge que el 54 % 
corresponde a personas menores de 20 años, el 38 % corres-
ponde a personas entre 20 y 50 años y el restante 8 % se trata 
de personas mayores a 50 años.

De acuerdo con las encuestas realizadas, surge que, dentro 
de los ELEMENTOS UTILIZADOS PARA MANEJO de los animales, 
el 29 % de los asistentes utilizan rebenques, el 25 % utilizan 
palos, el 24 % utilizan banderas, el 16 % utilizan perros y el 6 % 
utilizan picanas.

Las buenas prácticas en bienestar animal no son un requisito 
más a cumplir impuesto por mercados internos y externos, sino 
una herramienta dentro de las cadenas de valor que considera la 
calidad del producto final como fin último. Muchos trabajos cientí-
ficos demuestran que las buenas prácticas operativas y de manejo, 
aseguran un mayor bienestar de los animales y mejores resultados 
económicos, evitando pérdidas económicas en toda la cadena.

Consideramos que la capacitación en buenas prácticas de 
manejo de animales y la mejora de las instalaciones nos permi-
ten asegurar el bienestar animal y humano, evitando pérdidas 
innecesarias en toda la cadena cárnica y permitiendo de esta 
manera obtener un producto de calidad.

Como conclusión, podemos decir que las jornadas han tenido 
buena recepción por parte del público, hemos observado una 
buena predisposición y mucho interés, especialmente de parte 
de los alumnos y docentes.  Un hecho a destacar que fortale-
ce estas actividades queda evidenciado que aún en un ámbito 
educativo, el 71 % de los asistentes nunca habían participado 
de una capacitación en esta temática. Destacamos, además, 
que se ha observado una buena coordinación en la organiza-
ción de las jornadas entre las distintas entidades participantes 
y una excelente recepción, corroborado por la demanda de 
nuevas charlas planteadas por diferentes organizaciones.

Hoy, el compromiso de este GRUPO DE TRABAJO es profundi-
zar esta estrategia de difusión, trabajando articuladamente con 
el objetivo de estimular el desarrollo de las capacidades en la te-
mática, promoviendo la investigación, capacitación, educación y 
comunicación del bienestar animal a través de actividades de ca-
pacitación sobre los diferentes actores en la “cadena de ganados 
y carnes”, considerando que las buenas prácticas de Bienestar 
Animal influyen en forma diferente sobre cada etapa (prácticas 
en establecimiento productor, embarque, transporte, mercados 
concentradores y manejo pre-faena).

Actividad practica en corrales - EEA Nº 1 – Hilario Ascasubi

Actividades practicas en la manga
Instituto San José Obrero de Darregueira y  EEA Nº 1 de Hilario Ascasubi
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Cultura veterinaria

El protagonista

El Dr. Jorge Spinelli complementa su tarea de veterinario rural en San Manuel con varias 
actividades artísticas: teatro, literatura, carpintería y más.

En San Manuel, partido de Lobería, vive el Dr. Jorge Spi-
nelli. Allí, este colega, con más de treinta años, hace de su 
profesión, un estilo de vida. El contacto con la naturaleza y el 
trato con los animales son el puntapié inicial de las historias 
que luego refleja escribiendo o actuando. 

Se trata de un multifacético personaje con tantos oficios como 
pasiones. “La veterinaria se me metió en la sangre casi desde el 
nacimiento”, afirma, recordando a la imagen de su padre, Fulvio 
Spinelli, y hace vívida su imagen al agregar: “Con él disfrute vien-
do atender caballos y vacas, me impresioné ayudándolo en sus ta-
reas fantásticas en reproducción bovina, y me cansé enormemente 
cuando me ponía a trabajar en la manga mientras él hacía el tacto a 
lotes de 600 o 700 vacas, que a mí me parecían interminables”. 

La familia Spinelli es un gran grupo de colegas. “Mi padre Ful-
vio, el tío Jorge Lizaso, mi hermano Guillermo, los primos Esteban y 
Javier Lizaso, mis hijos Juliana y Juan y los yernos, Jerónimo Larsen 
y Santiago Pérez Wallace”, enumera nuestro protagonista. 

A la par de la veterinaria, nacieron múltiples actividades: 
tractorista, techista, jardinero, cobrador, carpintero mientras 
finalizaba sus estudios universitarios y, actualmente, director 
de teatro del grupo “Los Timoteos” y autor de los libros “Des-
pacito y por la orilla” y “Animales que hablan, que vuelan y 

que caminan”, editados por Editorial Dunken. 
Inevitablemente, en su vida, parecen presentarse perso-

nas, que a manera de “guías” o mentores fueron vinculan-
do al Dr. Spinelli con el arte. “Mientras estudiaba, conocí al Dr. 
Carlos Catalano, en ese entonces titular de la Cátedra de Fisiolo-
gía Animal en la Facultad de Veterinaria de Tandil. Un hombre de 
buen razonamiento y claras explicaciones. También experto ciru-
jano, con el que aprendimos, como ayudantes de cátedra, muchas 
maniobras quirúrgicas excelentes. Pero, además, Catalano era di-
rector de teatro y ejecutor aficionado de saxofón. Creo que esto me 
dejó una huella, que al principio no advertí, pero que se hizo visible 
cuando, ya viviendo en San Manuel, me ofrecieron actuar en “El 
conventillo de la Paloma”, un sainete clásico que han representa-
do la mayoría de los grupos de teatro del país”, recuerda como 
origen de su pasión por las tablas. 

El romance siguió con el Grupo “Pablo Podestá” y luego 
como director de un nuevo grupo llamado “Los Timoteos”. La 
escasa cantidad de actores de la zona deja paso a la voluntad 
de cumplir varios roles. “Actúo cuando puedo porque me en-
canta, escribo la mayoría de las cosas que representamos, y dirijo 
distintos grupos de actores de todas las edades, en trabajos que 
muchas veces salen buenos y son bien apreciados”. 

1

1. Elenco que participó en la Obra de Teatro presentada en 2011 en la Escuela Rural Nº 27.
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TODO POR ESCRITO
Como un diario o una bitácora de viaje, el Dr. Spinelli co-

menzó a registrar sus actividades, la cotidianeidad del tra-
bajo en el campo, los personajes que se cruzaban en su vida, 
bajo distintos formatos: cartas, trabajos científicos, obras de 
teatro, cuentos y relatos. La práctica se transformó en des-
treza y ésta en una costumbre y un gusto. 

Su primer libro, “Despacito y por la orilla”, publicado en 
2008, incluye un poco de todo.  “Hubo varios relatos, mu-
chos cuentos inspirados en “El Escondido”, un rancho de pie-
dra donde se ocultó el ex-presidente Hipólito Irigoyen entre 
estas sierras; y algunas obras de teatro cortas que me gustan 
mucho”, señala el autor. 

En la segunda obra, publicada en 2012, bajo el título “Ani-
males que hablan, que vuelan y que caminan”, predominan 
los relatos de gente del campo, donde prima la emoción y 
las reflexiones sobre la profesión y el campo.

“Así ando hoy. Transitando los caminos de la zona de 
San Manuel, en la Provincia de Buenos Aires, donde 
caí por esas cosas del azar que fueron marcando mi 
vida, con siete lindos hijos alrededor y varios nietos 
creciendo buenamente, y con muchos proyectos a 
futuro ya que, como cuento en un rincón del libro, 
tengo el plan de seguir trabajando fuerte en la pro-
fesión hasta los cien años y después retirarme solo a 
escribir y disfrutar del mar.”

Bloguero

“La yegua charlatana”, “El Pino” o “El forastero”, son algu-
nos de los muchos posteos con los que cuenta el blog 
del Dr. Spinelli que, desde mayo de 2009, refleja la coti-
dianeidad de la tarea del veterinario rural. Para visitarlo, 
sólo hace falta acceder a:
http://jorgespinelli-veterinario.blogspot.com.ar 

¿Qué más se puede pedir?
La veterinaria es una profesión a la que no le encuentro pa-
recido con nada. Uno vive al aire libre. En el campo. Sien-
te los fríos y los calores y va amoldando el cuerpo a ellos. 
Hace fuerza permanentemente y ejercita hasta el último 
músculo de su osamenta. Corre, se mueve y salta en man-
gas y corrales. Y todo esto dura horas y horas de trabajo. Y 
transpira, y canta, y charla de mil cosas, y se ríe casi siempre 
con los mismos temas que ocupan al sector masculino.

Al estar en un pueblo, se llega al lugar de trabajo en poco rato 
y sin tránsito en las callecitas de tierra. Sólo algún camión que 
nos detiene atrás de una pared de tierra voladora en época 
de cosecha, o alguna máquina que busca el momento para 
dejarnos pasar en cuanto el sendero se ensancha.

Se come carne muy seguido, verduras de la zona y de esta-
ción, mucha fruta del montón de árboles que se encuentra 
por el campo, y algunas perdices cazadas al vuelo o bagres 
del arroyo bien hechos en milanesa. Y en estos días empie-
zan las carneadas de chanchos, así que empezarán a lle-
gar los chorizos y salamines que alegran las nochecitas de 
invierno acompañados por buen vino tinto.

Además, estamos obligados a leer todo el tiempo, a redactar 
informes, a estudiar casos difíciles y a pensar, con intención, 
qué sería concentrarse en un punto y tratar de verle todos los 
costados sin distraerse. Porque, hay que decirlo, el clínico y ciru-
jano de grandes y pequeños animales debe hacer un notable 
esfuerzo intelectual si quiere desempeñar su tarea con honor.

Se madruga fuerte. En verano, cuatro y media o cinco de 
la mañana y, en invierno, las seis, son los horarios más ha-
bituales, siempre y cuando uno no tenga que hacer algún 
trabajo en un tambo, que empieza el ordeño a las tres de 
la mañana. Así que vemos salir el sol casi todos los días y se 
nos llenan los pulmones del aire fresco del amanecer.
¿Qué más se puede pedir?

Del Blog del Dr. Spinelli

2. El Dr. Spinelli con sus hijos Lorenzo y Juan y su nieto Fermín después de un trabajo en el tambo La Esperanza de San Manuel | 3. Amputando la mano a un ternero fracturado en la Estancia La 
Providencia de Ldo. Matienzo 4. El Dr. Spinelli terminando la cuna de su sexto hijo mientras recordaba las épocas de carpintero.

2 3 4
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Zooterapia

Desde 2005, nuestro trabajo en el Proyecto “tan amigos” se ma-
terializa en uso de perros procedentes de centros de acogida (aban-
donados por distintas causas) como asistencia en distintos centros 
y residencias, afectados de parálisis cerebral, autismo, alzheimer, 
demencias seniles, discapacidad física o psíquica, o en programas 
educativos en centros escolares ordinarios sobre la tenencia res-
ponsable de mascotas. En la actualidad, el Proyecto “tan amigos”, 
con sus catorce perros, atiende mensualmente veinticinco centros 
ubicados en Tarragona, España.

Llamamos zooterapia a toda técnica basada en la estimulación  
por animales, en su mayoría perros, pero también, gatos, caballos, 
delfines, cobayas, aves etc., con el fin de favorecer tanto el aprendi-
zaje, el diagnostico correcto y la adaptación de pacientes con capaci-
dades diferentes, ancianos y personas con trastornos emocionales.

El objetivo fundamental es que el animal (en nuestro caso exclusi-
vamente  el perro) sirva de nexo entre el terapeuta y el enfermo.

Debido a este amplio campo de aplicación en el Proyecto “tan 
amigos” distinguimos entre:
•	 Educación Asistida Por  Animales (EAA)

Actividades escolares, cuya finalidad es el acercamiento de las 
mascotas en edades tempranas, con motivos educacionales y de 
sensibilización. Son realizadas con apoyo de los profesores del 
centro (puede ser de educación especial  u ordinario).

•	 Terapia Asistida por Animales (TAA)
Son intervenciones en las que un animal es incorporado como 
parte integral del proceso de tratamiento, con el objetivo directo 
de promover la mejoría en las funciones físicas, psicosociales y/o 
cognitivas de las personas tratadas. Son dirigidas por un especia-
lista en TAA. y desarrolladas por un equipo interdisciplinar.

Pueden ir dirigidas a un amplio espectro de usuarios: afectados de  
autismo, parálisis cerebral, depresión, problemas de conducta,...

Debe existir un estudio previo de la viabilidad del proyecto, y tam-
bién una fase de adaptación entre todos los participantes (enfermo, pe-
rro, guía)  antes de la fijación de objetivos para cada individuo o sesión.

Para que sea considerada terapia, debe documentarse exhausti-
vamente, tanto a nivel de establecimiento de objetivos como de su 
correspondiente evaluación.

A causa de estos requisitos, cualquier persona que realice un tra-
bajo con un perro, no  debe llamarse “terapeuta”, ni a toda interacción 
entre perro y enfermos debe ser considerada “terapia” sino que la TAA 
es el resultado del trabajo del equipo interdisciplinar en el que el perro 
será la herramienta fundamental para la obtención de objetivos.

En el caso de las TAA el animal co-terapeuta debe seguir unos 
criterios veterinarios específicos ya que es una parte imprescindible 
del progreso terapéutico. 

Modalidades de trabajo

La metodología de trabajo utilizada en este tipo de interacciones 
siempre depende del perfil de los usuarios a quien va dirigido. Dentro 
del Proyecto “tan amigos” podemos diferenciar dos modalidades de 
aplicación: el programa de estimulación y el relacional. 

Programa de  estimulación
El perro y su guía, interactúan para producir un estímulo primario 

a la persona y para que un perro pueda ser asignado a un programa 
de estas características ha de ser:
•	 Especialmente seleccionado.
•	 Adiestrado específicamente y continuadamente.

El guía interviene sobre el perro, al cual se le pide una actuación con-

El Proyecto “tan amigos”
Terapias con perros

Por Alexia Falcó Santamaría. Veterinaria. Directora técnica del Proyecto “tan amigos”, 
Tarragona. España. www.tanamigos.es

1

1. Parte del equipo de trabajo.
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creta para conseguir el estímulo adecuado: ruido, tacto, movimiento, etc.
El grupo de pacientes a quien va habitualmente dirigido, presentan 

elevados déficits cognitivos  y físicos, y  en estos casos, los referentes del 
centro, tienen un papel de observadores, para poder cuantificar los pe-
queños cambios que se producen en el transcurso de la interacción.
Programa relacional

El perro actúa como objeto intermedio y facilita que “ocurran co-
sas” que en otros entornos no se van a  producir. El guía interactuará 
con el usuario y este a su vez con los perros, que estarán selecciona-
dos específicamente, por sus características, pero el adiestramiento 
será trabajado conjuntamente con los usuarios.

Las personas participantes  presentan menos deficiencias físicas y 
cognitivas, pero en cambio se trata de intervenir sobre sus déficits psi-
quiátricos o de salud mental. Se trabaja la interiorización de normas, el 
aumento de la autoestima y de las habilidades sociales, gracias al refuer-
zo positivo que representa el aprendizaje del propio animal. Es decir, los 
usuarios adiestran al perro y a la vez ellos mismos aprenden normas y 
comportamientos que en otros ámbitos no se darían o que sería com-
plicado trabajar sin el gran aumento de comunicación y motivación 
que se produce por el contacto directo con los perros participantes.

Conclusiones
En nuestra  experiencia después las interacciones desarrolladas, 

se producen una serie de reacciones originadas por el papel del pe-
rro como co-terapeuta:
Aumento de la empatía: 

La mayoría de las personas (sobre todo los niños) se identifican 
con los animales. Es más fácil enseñar a un niño a sentir empatía por 
un animal que por un humano. Este hecho puede explicarse por-
que es más fácil determinar los sentimientos de un animal a través 
de su lenguaje corporal, que el de una persona. 
Facilidad para provocar momentos de entretenimiento y juego:

La presencia y observación del perro ofrece diversión y alegría. 
Incluso aquellas a las que no les gustan mucho, observan sus reac-
ciones y juegos. Especialmente en residencias o geriátricos donde 
la persona permanece largos períodos de tiempo, dinamiza las 
reuniones y aporta un contexto de domesticidad en un ambiente 
que a veces puede parecerles hostil.
Estimulo mental: 

Al aumentar el deseo de comunicación se potencia la capaci-
dad mnésica, la memoria reciente y la memoria remota, pudien-
do aprovechar esos momentos de lucidez para trabajos de esti-
mulación cognitiva más concretos que no ayuden a preservar sus 

habilidades, ubicación en el tiempo y el espacio ,etc .
Aumento del sentimiento de ser aceptado y de pertenencia 
a un grupo: 

Los perros aceptan a las personas sin calificarlas. Su lenguaje cor-
poral es simple de entender y no cambia. Los participantes en las 
terapias saben qué actitud esperar de sus perros, su alegría, cariño, 
disposición al contacto físico y habilidades. Por su parte los perros 
no preguntan, ni juzgan, sino que deben ser cepillados, acariciados 
y premiados. 

Mejoría de las relaciones interpersonales:
Disminuye la sensación de aislamiento y además hemos podi-

do constatar a  lo largo de nuestras sesiones que se abre un cauce 
de comunicación emocionalmente seguro entre el terapeuta y el 
usuario. Los perros nos  ayudarán  a darle un aire de seguridad emo-
cional a la interacción. Su presencia permite cambios, desde una re-
sistencia inicial por parte del paciente, seguido de la búsqueda de 
contacto con el perro, hasta la generalización de comportamientos 
fuera de las sesiones debido a la gran motivación que tiene para 
ellos seguir en el programa. 

Cambios en  la visión de su situación:
Ayudan a que las personas con una enfermedad mental, que tienen 

baja autoestima, depresión, etc., a cambiar el enfoque de su ambiente, 
logrando conversaciones neutras, es decir, que estas personas pien-
sen y hablen de los animales, en vez de sus problemas.

2. Niños afectados de MPS enfermedad de las denominadas raras o minoritarias. | 3. Anciana con Alzeimer y un niño con MPS.  | 4. Con Horri se trabaja el control de impulsos y las 
emociones positivas. | 5. La Galga Vero con una afectada adulta de parálisis cerebral trabajando la relajación de extremidades y el bienestar.

2

Una vasta trayectoria 
Alexia Falcó Santamaría es Licenciada en Veterinaria por la Uni-
versidad de Zaragoza (España). Desde 1993 dedicada a la clínica 
de pequeños animales  y formándose en etología canina y en la 
modificación de conducta.
Desde el 2003, realiza la gestión veterinaria del Centro de Acogida 
de Animales del Ayuntamiento de Tarragona, así como del Centro 
de Recuperación de Animales de Reus. Entre ambos centros se re-
cuperan anualmente cerca de un millar de perros.
En 2005 inicia el “Proyecto tan amigos”. Desde el 2008 este pro-
yecto promueve la divulgación y encuentro entre profesionales 
con las “Jornadas sobre interacciones terapéuticas y educativas 
con animales” que en mayo de 2012 llegaron a su V edición, con 
gran éxito de asistencia.
Ha impartido seminarios y cursos sobre las terapias asistidas con 
perros y ha sido ponente en congresos médicos y veterinarios, 
nacionales e internacionales.

3 4 5 6
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En Argentina, como país miembro de la Organización Mundial de la Sanidad Animal (OIE) y, 
específicamente en la provincia de Buenos Aires, se han impulsado infinidad de acciones 
que toman como base el concepto de “Una sola Salud”, el cual plantea la relación entre la 
sanidad animal y la salud pública, y la importancia radical de la prevención de las zoonosis 
potencialmente peligrosas para el hombre.

 “Una sola Salud” es una estrategia global para la prevención 
y manejo de los riesgos en la relación hombre-animal-ecosis-
tema. Esta estrategia aparece como respuesta a la posibilidad 
y la necesidad de establecer lineamientos para la cooperación 
y toma de posición en la predicción, prevención y respuesta a 
las nuevas demandas de los países, y trabajar en los nuevos 
desafíos que representa la relación entre la salud pública y la 
sanidad animal en las sociedades actuales.

A partir de la revalorización de este concepto como una 
meta y filosofía para el manejo de los riesgos sanitarios y 
asociados en el futuro y para el trabajo de los servicios ve-
terinarios y de salud pública, la Organización Mundial de 
la Sanidad Animal (OIE), la Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS) y la Organización de las Naciones Unidas para la 
Agricultura (FAO) (con el apoyo de la UNICEF, del UNSIC y del 
Banco Mundial) crearon un documento sobre las medidas 

mundiales necesarias para coordinar mejor las políticas sani-
tarias médicas y veterinarias a fin de tener en cuenta las nue-
vas exigencias de prevención y lucha contra las zoonosis.

Lo que se enuncia en este marco, como prioritario de la 
puesta en marcha de estas políticas, es el rol de los profe-
sionales de la salud animal y pública, buscando un enten-
dimiento responsable, profesional y cívicamente compro-
metido tanto de veterinarios como de médicos, científicos, 
políticos, gobernantes, empresarios y público en general 
para garantizar la salud en el mundo. “El concepto o la prác-
tica de “Una sola salud” refleja el enfoque intersectorial colabo-
rativo para proteger la salud humana, la sanidad animal y el 
medioambiente e incluye la colaboración en todos los niveles 
entre partes interesadas, instituciones y sistemas que sustentan 
resultados sanitarios positivos” (OIE, 2012).

Nota central

ENTRE HOMBRES
Y ANIMALES:
UNA ESTRATEGIA
Y UNA SOLA SALUD
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El Colegio de Veterinarios de la Provincia de Buenos Aires 
está trabajando en la revalorización del rol de los profesiona-
les veterinarios, no sólo como aquellos que “curan mascotas”, 
sino como garantes, junto con los demás profesionales de la 
medicina, de la salud pública y mediante el control en la se-
guridad alimenticia, el estudio de enfermedad zoonóticas, la 
biodiversidad y el cuidado del medioambiente. 

Pero, para que una estrategia de concientización y coope-
ración como “Una sola Salud” sea efectivamente implemen-
tada a nivel local, debe existir una decisión política fuerte y 
establecida: “combatir todos los patógenos zoonóticos con-
trolándolos en la fuente animal es la solución más eficaz y más 
económica para proteger al hombre y requiere un enfoque po-
lítico original que conduzca a inversiones específicas en materia 
de gobernanza, en particular, de la orientación de los recursos 
públicos y privados”. (OIE, 2012).

En definitiva, es el trabajo multidisciplinario y la coope-
ración multisectorial lo que permitirá, sobre la base estra-
tegias globales como “Una sola Salud”, abordar de manera 
integral la sanidad animal y la salud pública.  Entender la 
relación entre ambas no sólo implica la necesidad de un 
cambio de conciencia sino, también, de la instauración de 
un nuevo paradigma de salud.

Las zoonosis, las enfermedades emergentes y 
reemergentes: el viejo y nuevo  desafío de los 
veterinarios.

Por los Dres. Alejan-
dro Schudel y Carlos Van 
Gelderen de la Funda-
ción PROSAIA.

El término “zoonosis” fue acuñado por Rudolph Virchow, 
patólogo alemán del siglo XIX, quien determinó, con metodo-
logía científica, lo que ya se sabía empíricamente de que algu-
nas enfermedades se transmitían de los animales al hombre.

Pero, recién en 1986, con la emergencia de la Encefalopa-
tía Espongiforme Bovina (BSE) en el Reino Unido, los consu-
midores tomaron conocimiento de que los alimentos podían 
representar un serio riesgo para su salud, y  que muchos de 
estos riesgos estaban asociados a la implementación de 
nuevos sistemas de producción. Esto determinó el surgi-
miento de un nuevo paradigma: la Seguridad Alimentaria 
o Seguridad Sanitaria de los alimentos. Desde entonces, los 
conceptos, implicancias y normativas sobre  Sanidad Animal 

Nota central
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y la Seguridad Sanitaria de los alimentos de origen animal 
están íntimamente ligados. 

A la epidemia de BSE, se sumaron  otras zoonosis emer-
gentes como el virus Nipha en Indonesia,  la Influenza 
Aviar de 1998, 2001 y 2004 en el sudeste de Asia , el SARS 
en el sudeste de Asia en 2003, la Fiebre del Valle de Rift en 
el este de África, el virus de Ebola-Reston en las Filipinas en 
2008 y una nueva variante del virus de Influenza A H1N1 en 
México, USA y Canadá que inició la más reciente pandemia 
de Influenza humana.

 ¿Qué son las zoonosis emergentes?
Son enfermedades producidas por virus, bacterias, parási-

tos y agentes no convencionales que, atravesando las barreras 
de la especie, infectan animales y  seres humanos y donde los 
factores antropogénicos y el mal  uso los fármacos veterinarios  
- hay un número creciente de patógenos resistentes a las princi-
pales moléculas  de antimicrobianos y antiparasitarios- muchos 
de ellos de uso también en humanos- tienen un rol preponde-
rante en la aparición y diseminación de estas zoonosis.

¿Cuál es la importancia y el impacto de estas enfermedades? 
La Academia de Ciencias de los Estados Unidos nos da la 

respuesta: de las 1.461 nuevas enfermedades reconocidas 
en los seres humanos, el 60%  tiene  distintos huéspedes y 
se caracterizan por  atravesar las barreras de las especies, y 
el 75% de las enfermedades infecciosas emergentes , en los 
últimos treinta años, han sido zoonosis (BSE, influenza aviar, 
Nipha, Hendra, SARS y las ya conocidas  tuberculosis, cisticer-
cosis, leptospirosis,  brucelosis, rabia, carbunclo) que, lejos de 
estar controladas, han re-emergido y continúan siendo causa 
de enfermedad y muerte en seres humanos y animales.  

¿Cómo enfrentar este desafío?
Estableciendo una política efectiva de seguridad alimen-

taria basada en la  interdependencia de la producción de ali-
mentos.  Determinando y supervisando los riesgos para la sa-
lud de los consumidores vinculados con las materias primas, 

las prácticas agrícolas y ganaderas, las actividades de proce-
samiento de alimentos con medidas reglamentarias eficaces 
para gestionar estos riesgos, y un sistema de control para  ga-
rantizar la aplicación de dichas reglamentaciones. 

Donde la autoridad sanitaria tiene la misión de normar, vigi-
lar y auditar el sistema, utilizando la herramienta tecnológica 
del Análisis de Riesgo, diseñado de acuerdo con el último co-
nocimiento científico  disponible para cada situación, y apor-
tando elementos para la mitigación, contención y corrección 
de los desvíos que se detecten, fundamentados en  dictáme-
nes científicos independientes que se utilicen para informar al 
público en general de los riesgos reales y emergentes y  ejer-
ciendo el poder de policía sanitaria. 

Los productores, siendo los responsables de lo que produ-
cen, deberán utilizar las buenas prácticas pecuarias, sanitarias 
y de manufactura. 

Los veterinarios tienen un rol fundamental en la prevención, 
control y erradicación de estas enfermedades, participando 
en actividades preventivas comunitarias donde se integren a 
los especialistas en Salud Pública, ya que para la mayoría de 
estas enfermedades zoonóticas, emergentes y re-emergentes 
se dispone de vacunas, medicamentos  y otras intervenciones 
efectivas y probadas, diseñando los planes sanitarios basados 
en las buenas prácticas profesionales, utilizando productos 
certificados por la autoridad sanitaria nacional para el trata-
miento  y/o prevención según corresponda y contribuyendo 
a la  concientización,  monitoreo y vigilancia epidemiológica a 
nivel de establecimiento productor.

Por lo tanto, nuestra propuesta es adoptar  un enfoque ho-
lístico, global e integrado en materia de seguridad sanitaria 
de los alimentos donde el concepto de “Una salud” es, a nues-
tro entender, el camino a recorrer en todos los eslabones de la 
cadena pecuaria, de los organismos de control, de investiga-
ción y de los consumidores. Hace tiempo, este concepto, hoy 
nuevo concepto de “Una Salud”, lo trataba nuestra actividad 
profesional como “Salud Pública Veterinaria”.
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Equipo de primera

Lo que comenzó siendo una inquietud individual de una ve-
terinaria apasionada por los caballos y con muchas ganas de 
trabajar por su salud, se terminó convirtiendo en una motiva-
ción grupal. La bandera del bienestar animal fue abrazada por 
estudiantes y voluntarios en general que encontraron, en esta 
tarea social, la posibilidad de colaborar no sólo con la salud de 
los animales, sino también con las de sus dueños. 

Luego de la crisis de 2001, la solidaridad comenzó a florecer 
como un paliativo ante la desesperación. Es en ese momen-
to, cuando la madre de la Dra. Oliva comienza a colaborar con 
cartoneros que pasaban frente a su casa, preparando comidas 
concentradas, y su hija, alertada por el estado de los caballos, 
comenzó a acercarse a estos animales provista de un botiquín 
armado por ella misma y aplicando la experiencia de sus años 
de especialización y trabajo en haras.

El primer caballo que atendió era un tobiano al que le suministró 
antiparasitarios. En función de ver la mejoría del animal, su dueño 
se contactó nuevamente para pedirle que la Dra. atendiera el caba-
llo de un familiar. Así comenzó la cadena, con llamados esporádi-
cos y recomendaciones entre vecinos de distintos barrios que veían 
cómo sus animales mejoraban gracias a la atención veterinaria. 

Conmovida ante la realidad, la Dra. Oliva decidió hacer su 
aporte a través de la profesión: “Si bien estamos en contra de la 
tracción a sangre tanto humana como animal y estamos a favor 

Con alma solidaria
La Dra. Dolores Oliva lidera el grupo de trabajo de la ONG Con Alma, dando atención a perros y 
caballos de zonas periféricas a la ciudad de La Plata. Esta tarea le valió el reconocimiento de 
Abanderada de la Argentina Solidaria entre más de mil proyectos.

del bienestar animal, no podemos ignorar la realidad que se vive 
actualmente. Por eso, nos sentimos en el compromiso como vete-
rinarios y futuros veterinarios de enfrentar la emergencia sanitaria 
en que se encuentran todos los animales de las familias indigentes, 
ya sean de trabajo, defensa o consumo. No podemos mirar a otro 
lado, y hacer oídos sordos”, afirma Dolores. 

“Creo que no se puede discriminar a un animal y hacer aban-
dono del paciente sólo por pertenecer a un cartonero, porque 
todos los animales merecen gozar de buena salud y tener una 
asistencia sanitaria porque hoy ese caballo que tira del carro tal 
vez ayer no lo hacía ni lo hará mañana, o tal vez ese perro aban-
donado en la calle y lleno de sarna, ayer se encontraba viviendo 
con una familia en una casa digna y fue abandonado y adopta-
do por un cartonero. No somos quienes para dejarlos a la deriva 
sin atención veterinaria.”

Organizando la voluntad

La organización de Con Alma nació como parte de un pro-
yecto local de la Federación Argentina de Bienestar Animal, 
de la que participaba la Dra. Oliva, primero como voluntaria y 
luego como veterinaria. 

Hasta ese momento, en FABA, no existía un área de aten-
ción de caballos, pero, a partir de la incursión de nuestra 
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protagonista, la situación cambió. Las campañas de la Fede-
ración incluso llegaron a la ciudad de La Plata, pero, al ser es-
porádicas y sin continuidad, la Dra. Oliva sintió la necesidad 
de generar un proyecto similar en su ciudad natal. 

“La primera campaña que hicimos en La Plata fue con 6 vo-
luntarios y atendimos 50 caballos”, recuerda Dolores, y agrega: 
“Después, quise armar algo en La Plata por los caballos con todo el 
apoyo de FABA, pero independiente.”

Así se comenzó a gestar Con Alma, trámites, identidad visual 
y difusión fueron los primeros pasos para que esta actividad co-
brara visibilidad en la comunidad local. Pero el objetivo era más 
ambicioso que la atención veterinaria. “Empezamos pensando 
en el caballo, pero se amplió. Somos veterinarios y por medio de 
la veterinaria ayudamos a la gente. Estamos asistiendo a personas 
para que no se enfermen. Los incentivamos y sensibilizamos en el 
cuidado de la salud de sus animales, para que también lo hagan 
con ellos mismos y sus hijos”, resume Oliva.

El proyecto de Con Alma articula la vigilancia epidemioló-
gica, las jornadas de atención gratuita y la concientización. 
Este último aspecto contempla la realización de talleres de 
enfermería animal y de valorización animal y preservación del 
medio ambiente. Estas actividades están enfocadas principal-
mente en los niños, con la seguridad de que serán ellos quie-
nes transmitan a sus padres la responsabilidad por el cuidado 
de sus animales y del medio ambiente. Esta iniciativa tiene una 
razón de ser: “Para lograr una armonía sanitaria, debe lograrse 
un equilibrio entre la salud de las personas y de sus animales con-
vivientes. Esta situación debe ser abordada desde la educación y 
la concientización, ya que el buen trato hacia los animales no sólo 

dignifica la condición humana, sino que trabaja sobre la compa-
sión y la importancia de cuidar al otro”.

Con Alma lleva ya diez años trabajando en la ciudad, y los 
resultados comienzan a notarse. “Mis pacientes fueron apren-
diendo cosas que les enseñé”, asegura Oliva con orgullo. Ahora, 
los llamados para asistir a sus animales son constantes, lo que 
demuestra un grado mayor de compromiso y responsabilidad 
de los vecinos de la periferia platense.

Trabajo entre amigos

El grupo de trabajo de Con Alma nació de la mano del in-
terés de los alumnos universitarios de la Dra. Oliva, que se 
sumaron al proyecto interesados por el comentario de sus 
experiencias y voluntad de trabajo. 

Veterinarios recibidos y estudiantes de la carrera comparten 
(y aprenden) las prácticas “en terreno”. El grupo original está 
formado por Fernando Gavalda, Natalia Capparelli, Julieta 
Celestre, Florencia Sampietro, María José Saavedra Krenz, Sol 
Bovari, Sabrina Iza, Agustín Yuston Demarchi, Mariano Zanetti, 
Santiago Álvarez, Facundo Frigerio, Agustina Del Castillo Mos-
ti, Alexandra Navarro (Lic. en Comunicación Social) y Marcos 
Salina. Además de participar de las campañas, los voluntarios 
se reparten otras tareas como el armado de botiquines, asis-
tencia en las cirugías y hasta cuestiones administrativas. 

También existe otro grupo de colaboradores más esporádi-
cos que se suman a las actividades. Ellos son: Gisela Centurión, 
Gisela Gómez, Mayra Bazán Aquino, Luz Pérez Foulkes, Mau 
Cueto, Nicolás Bonel, Vane Monsalve, Damian Galinanes, Belén 
Diez, Paula Cappannini, Mariela Massullo, Analía Arizmendi, 
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Bruno Huerta, Li Malavolta, Roberto Barrantes y Camila Kern. 
Mensualmente, este grupo de voluntarios visita alguno de los 

nueve barrios seleccionados, donde se hacen tareas de castra-
ción, controles veterinarios y seguimiento de los tratamientos. El 
grupo siempre tiene un promedio de diez personas que atienden 
mayormente a perros y caballos. En el primer caso, cada familia 
trae, entre 1 y 4 perros, que son revisados, desparasitados y se les 
aplican pipetas. En cambio, con los caballos, el trabajo lleva más 
tiempo, se hace una ficha exhaustiva, se lo pesa y se lo mide. Se 
sacan fotografías, e incluso, se colocan microchips. 

-¿Cómo es la situación que encuentran en estos barrios?
Dentro de las áreas que abarcamos, la llamamos diagnóstico 

de situación poblacional, donde evaluamos la situación del ba-
rrio. Por lo general, encontramos que el medio ambiente está 
contaminado, los animales están por debajo del límite de salud, 
se contagian desde hongos hasta parásitos o enfermedades in-
fectocontagiosas y a los humanos les pasa lo mismo. Lo más 
frecuente de encontrar son parásitos y estamos tratando de 
diagnosticar leptospirosis y brucelosis. 

-¿Como es la atención que brinda el grupo de Con Alma?
Tratamos, dentro de lo posible, de brindar un plan sanitario 

y, sobre todo, darle las herramientas a los propietarios para 
que puedan mantener en el tiempo los cuidados y las indica-
ciones que les damos en cada taller que realizamos, o durante 
cada atención veterinaria.

Muchas veces, podemos darle hasta la medicación que ne-
cesitan para el tratamiento de ciertas afecciones; otras veces, 
cuando no contamos con eso, les indicamos lo que deben 
comprar o realizamos las compras nosotros y luego ellos, como 
pueden y cuando pueden, nos van devolviendo el dinero.

Es sólo cuestión de crear cierta responsabilidad y compromiso 
para con sus animales, concientizando y sensibilizando a las fami-
lias para que lleguen a comprender y valorar la importancia de la sa-
lud tanto humana como animal. Poniéndolos en conocimiento de 
la ley que protege a los animales y castiga a quienes los maltratan.

Es un trabajo diario de esfuerzo y compromiso, para poder 

llegar al objetivo final que es evitar el maltrato animal, ya sea 
por ignorancia o desidia de las personas. 

El Bienestar como Bandera

En 2012, Con Alma fue seleccionada como uno de los 8 can-
didatos para el Premio Abanderados de la Argentina Solidaria 
que organiza Canal 13.

Con el entusiasmo propio de la adolescencia, dos nuevas in-
tegrantes de la ONG enviaron la postulación y luego llega una 
confirmación por correo electrónico que la Dra. Oliva respon-
dió sin demasiadas expectativas. 

“A los veinte días, me llaman por teléfono para avisarme que 
habíamos sido seleccionados entre los 8 abanderados entre 
los 1500 postulados. Pensé que era mentira pero me llega un 
mail confirmándolo”, indica. 

El procedimiento continúa con la exposición de los candidatos 
y, finalmente, a través de la votación, se elige al ganador, cues-
tión que se revela en una ceremonia de entrega televisada. 

“Para todos fue haber ganado que nos hayan elegido, que 
tomen nuestro trabajo como algo importante. Alquilamos un 
micro y fuimos con cuatro familias de cartoneros y los chicos 
de la ONG”, recuerda feliz la Dra. Oliva de haber recibido este 
reconocimiento por su tarea.

¿Por qué Con Alma?
Con alma simboliza la Convivencia entre el animal y el 

medio ambiente. En su logo, se entremezclan la mano del 
hombre conteniendo a tres animales: un caballo, que sim-
boliza el trabajo; un perro, que referencia la seguridad y la 
compañía; y un chancho, representando el consumo. 

Equipo de primera
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En busca
de un cambio de paradigma 

Bromatología y zoonosis

Los Dres. Jorge Bolpe y Ricardo Gürtler, colegas que estudian desde hace varios años al 
mosquito transmisor del dengue, analizan la situación actual de esta zoonosis tanto en la 
Argentina como en países limítrofes.

¿Cómo describirían a la epidemia de Dengue que está 
azotando a Paraguay por estos días?

JB: La epidemia de dengue no solamente está azotando Para-
guay sino también a otros países limítrofes con Argentina, (Bolivia, 
Brasil), en la tabla adjunta (2), se detalla la información recibida de 
nuestro Ministerio de Salud de la Nación donde se describen, por 
países, los casos humanos notificados, los confirmados por algu-
na de las pruebas de laboratorio y los muertos que se han produ-
cido a consecuencia de la enfermedad,  la mayoría de ellos como 
consecuencia de la forma Hemorrágica de la enfermedad.

La situación más compleja la padecen Brasil, que superó el 
año pasado más de medio millón de casos humanos y con evi-
dencia de la circulación ya de los 4 serotipos de virus dengue y 
284 personas fallecidas, y Paraguay, en 2013 con más de 30.000 
casos notificados en febrero y 26 fallecidos y evidencia de circu-
lación de los serotipos 2 y 4,  ya en marzo los casos sospechosos 
superan los 70.000 sobre todo en la zona central de Paraguay.

¿Cuáles creen que son los factores que la produjeron?

JB: El factor imprescindible es la infestación de centros urbanos 
con el mosquito transmisor de la enfermedad , Aedes aegypti, ya 
que el dengue  es de transmisión vectorial en forma exclusiva y la 
presencia en algún momento de personas enfermas con viremia 

que han viajado a países de la región donde se registraban epide-
mias y retornado con la enfermedad aportan el virus causal para 
iniciar brotes epidémicos; además, colaboran con la epidemia, las 
temperaturas y lluvias elevadas que permiten una reproducción 
activa del vector. Hay que tener en cuenta que todavía no se dis-
pone de una vacuna efectiva para la prevención de esta enferme-
dad viral. Otro aspecto a tener en cuenta es la letalidad, que en el 
caso de Paraguay, al haber ya sufrido varias epidemias de dengue 
en años anteriores, hay miles de personas con anticuerpos contra 
distintos serotipos de virus dengue y este aspecto permite la pre-
sentación de casos fatales de dengue hemorrágico cuando el se-
rotipo circulante es diferente al que circuló previamente, ya que la 
inmunidad adquirida no evita la enfermedad y, en algunos casos, 
se complica con la presentación de cuadros hemorrágicos.

¿Cuáles son los riesgos concretos que corre la Salud Pública 
de que la epidemia se expanda hacia nuestro país?

RG: La información existente indica que ha habido brotes 
de dengue en diferentes lugares de la Argentina, aunque no 
de la magnitud del que ocurrió en 2009. La magnitud exacta 
del actual es difícil de precisar por la naturaleza asintomática de 
muchos casos o por la falta de confirmación de laboratorio de 
muchos otros, con lo cual no llegan a los registros estadísticos. 
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Debido a la circulación previa de varios serotipos del virus de 
dengue en varias zonas del país, el ingreso de un nuevo sero-
tipo aumenta notoriamente la chance de que se produzcan 
casos severos de dengue potencialmente letales en aquellas 
poblaciones que estuvieron expuestas al virus previamente. 

¿Qué se debería hacer para que esto no suceda?

JB: Al no existir vacuna, la principal medida preventiva es 
controlar el mosquito transmisor Aedes aegypti: para ello, se 
debe tener en cuenta que las acciones más importantes se 
orientan a evitar la reproducción del vector, que necesita de 
una fase acuática donde desarrollar sus etapas de huevo, larva 
y pupa. En el caso de Aedes sp., esta fase se desarrolla en todo 
tipo de recipientes que contienen agua o pueden contenerla 
en los ambientes urbanos donde el hombre ofrece, además,  
la posibilidad de alimentación con sangre humana, es impor-
tante acotar que Aedes aegypti se alimenta exclusivamente de 
sangre humana y es por eso un vector urbano.

En la foto adjunta, se describen los estadios acuáticos y aé-
reos del vector y las posibilidades de eliminación del mismo.

Las “fumigaciones” son de escasa utilidad, ya que eliminan 
solamente algunos adultos volando pero no las otras formas del 
vector; además, las aplicaciones se realizan generalmente en el 
exterior de las viviendas y la permanencia de un insecticida en el 

ambiente aéreo es muy limitada por la dispersión que provoca el 
viento; además, el mosquito es intradomiciliario y el insecticida 
muchas veces no penetra en el interior de las viviendas. Es por 
eso que la acción preventiva más importante es lo que se conoce 
como descacharrado, que consiste en la eliminación de todo tipo 
de recipiente inservible que pueda actuar como “criadero”. 

Todas las acciones de control requieren de una organización 
local a nivel municipal e incluyen en primera instancia la “Vigi-
lancia entomológica”, un conjunto de medidas que permiten 
detectar en forma sistemática si hay presencia del vector en una 
localidad, y que incluyen la detección de larvas, pupas o huevos 
mediante la búsqueda en puntos estratégicos (Por ej.: gomerías, 
chatarrerías, cementerios, etc.) o mediante la colocación de lar-
vitrampas u ovitrampas en lugares predeterminados y su revisa-
ción constante y sistemática; además, un profesional veterinario, 
biólogo, etc., con equipamiento básico de laboratorio para la 
observación detallada de las muestras que se obtengan. 

En caso de detectarse el vector en una comunidad, barrio  etc., 
se debe organizar un equipo para las acciones de control que 
consisten en la visita de los domicilios del área, y su inspección 
detallada para detectar criaderos de mosquitos, determinar si 
hay larvas del vector y tratarlos mediante destrucción (desca-
charrado) o aplicación de larvicidas si no pueden ser destruidos; 
otras acciones que deben realizar los equipos es la “promoción 
de la salud” de los moradores a fin de desarrollar hábitos bene-

Durante los últimos 30 años, 
El Dr. Jorge Bolpe, se desem-
peñó en la eco-epidemiología, 
modelado y control de la enfer-
medad de Chagas en Argentina 
y otros países, y desde hace seis 
años su laboratorio también 
trabaja en cuestiones similares 
vinculadas al mosquito trans-
misor del dengue. 

Bromatología y zoonosis



35CVPBA

ficiosos para la salud pública con entrega de material informati-
vo, esta actividad es conocida como “control focal”. 

Todas estas acciones se resumen en información de cada sector de 
la comunidad identificando los índices de infestación, y los hábitos 
de la población en lo referente a posibles criaderos y su tratamien-
to, determinando, además, el riesgo de padecer en algún momento 
una situación epidémica por introducción de personas enfermas. 

¿Qué se está haciendo al respecto?

RG: El panorama es  variado y heterogéneo en las zonas con más 
riesgo. Generalmente, las acciones de prevención y control (como 
el “descacharrado”) ocurren espasmódicamente. Ante la presencia 
inminente de un brote, se recurre al uso de rociados ULV desde ve-
hículos. La aplicación de larvicidas en los depósitos de agua tiene 
una efectividad bastante más limitada que la que se creía depen-
diendo del servicio de provisión de agua (muchas veces irregular) y 
de cómo la población usa el agua. Aquí se entrecruzan factores de 
infraestructura con otros de naturaleza social, y no solo biológica.

JB: Muchas de las actividades que he comentado son desa-
rrolladas en distintos Municipios de nuestra Provincia desde hace 
varios años , desde mediados de los años 90 en conjunto con el 
Ministerio de Salud de la Nación y las Regiones Sanitarias Pro-
vinciales se han realizado acciones de capacitación, en vigilancia 
epidemiológica, entomológica, tratamiento de casos, educación 
sanitaria, control vectorial y se ha provisto en forma regular de los 
insumos necesarios para estas actividades que incluyen la entre-
ga de material educativo impreso, manuales, larvicidas e insecti-
cidas y hemos capacitado equipos técnicos Municipales para las 
acciones de vigilancia y control (reconocimiento de las fases del 
vector, tratamiento focal con uso de larvicidas, etc.)

¿Qué línea de acción se debería profundizar para com-
batir a esta epidemia de manera efectiva?

RG: Hace falta un cambio rotundo de perspectiva para en-
frentar al dengue a largo plazo y empezando desde hoy. Se debe 
trabajar sobre las condiciones que facilitan la ocurrencia del mos-
quito y en planos de infraestructura, ambiente y sociedad.

JB: Debería existir un mayor compromiso del nivel Muni-
cipal, sobre todo en las zonas de alto riesgo del país (donde 
se ha detectado Aedes aegypti) con la conformación de equi-
pos locales capacitados y equipados inclusive con maquinaria 
para aplicaciones aéreas intradomiciliaria o pesadas que les 
permita actuar en situaciones de emergencia (cuando en una 
comunidad con altos índices de infestación vectorial se detec-
tan los primeros casos humanos de Dengue) para la elimina-
ción inmediata de mosquitos adultos, y criaderos potenciales 
en las viviendas tanto dentro de los domicilios como en los 
patios. Estos equipos deben contar con personal reconocido 
por la comunidad para las acciones de control supervisados 
por profesionales capacitados en todas las tareas descriptas.

¿Cuál debería ser el rol del veterinario frente a este tema? 
¿Por qué?

JB: Los profesionales Veterinarios tienen una formación 
adecuada  en biología, salud pública, bioquímica, biofísica, 
epidemiologia, etc., que les permite gestionar adecuadamen-
te todas las actividades descriptas y conformar y coordinar 
equipos de trabajo para la vigilancia y control vectorial, lamen-
tablemente nuestra profesión no es reconocida y jerarquiza-
da como debería ser en muchos casos, y los profesionales 
Municipales deben actuar en un gran número de actividades 
(bromatología, inspección, control de zoonosis, control de po-
blaciones de animales y saneamiento ambiental) sin personal 
ni equipamiento adecuados y muchas veces subordinados a 
personas designadas “políticamente” sin formación o conoci-
miento técnico, con un rango jerárquico superior.

RG: Es una buena pregunta que deberían hacerse los veteri-
narios a sí mismos.

El Dr. Ricardo Gürtler  traba-
ja en la Facultad de Ciencias 
Exactas y Naturales de la UBA, 
en el Departamento de Ecolo-
gía, Genética y Evolución, y en 
el CONICET.



36 CVPBA

Cultura

La nomofobia (de la abreviatura de no-mobile-phone) es un 
trastorno de ansiedad, cada vez más frecuente, que consiste en 
sentir un temor extremo a salir a la calle sin celular. El término 
surgió durante un estudio realizado en 2011 por la empresa 
inglesa de investigación demoscópica You Gov, para señalar la 
ansiedad y angustia que produce el estar sin celular.

En Argentina, según un informe del Centro de Estudios Es-
pecializados en Trastornos de Ansiedad (CEETA), un 53% de los 
usuarios sufre de esta adicción al teléfono móvil. Pero, ¿cómo 
darnos cuenta si tenemos nomofobia? ¿Cómo saber si hacemos 
un uso correcto de nuestro celular o si nuestra dependencia ya 
roza un trastorno de ansiedad?

“Hay que alarmarse cuando nos damos cuenta que si no tene-
mos acceso al celular –ya sea porque lo olvidamos en casa, porque 

se agotó la batería, nos quedamos sin crédito o simplemente no te-
nemos buena señal- comenzamos a tener dificultades en nuestra 
vida”, explica Gabriela Martínez Castro, directora del CEETA.

Estas dificultades pueden ser temor, inseguridad, sensación 
de descontrol, de estar desconectado, fuera de circulación o 
de no poder concentrarnos en nuestras actividades diarias por 
miedo a perdernos alguna información como, por ejemplo, una 
llamada laboral importante.

“En muchos casos, también hay síntomas físicos como ataques 
de pánico, taquicardia, contracturas, sudoración excesiva –asegu-
ra la especialista-. En definitiva, la nomofobia consiste en tener una 
preocupación excesiva ante la falta del celular y no poder contro-
larla”. Las personas que sufren nomofobia “sienten que el teléfono 
o las conversaciones mantenidas les dan tranquilidad, rechequean 

¿Revisás tu smartphone cada cinco minutos? ¿Te llevás tu celular a la mesa e incluso hasta al baño? 
¿Te empezás a sentir mal si a tu teléfono se le acaba la batería al mediodía y no tenés cargador?  
Si es así, seguramente perteneces a las millones de personas que padecen "nomofobia". En esta 
nota, te contamos de qué se trata esta enfermedad y qué podés hacer para combatirla.

Nomofobia,
la enfermedad 
del Siglo XXI
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mensajes y mails y visitan las páginas de redes sociales o las noti-
cias en forma permanente”.

Es común en las personas con esta fobia que vuelvan  a sus 
casas cuando se dan cuenta que no tienen el celular encima, 
que posterguen compromisos para recuperarlo y que no logren 
concentrarse. Según Martínez Castro, las mujeres y los adoles-
centes son los más propensos a este nuevo trastorno.

La situación en otros países

Si bien la denominación "fobia" podría ser incorrecta, un estu-
dio conducido por el psicólogo Richard Balding de la Universidad 
de Worcester, en Reino Unido, reveló que, efectivamente, el uso 
constante de estos aparatos aumenta los niveles de estrés, lo que a 
su vez incrementa los comportamientos compulsivos como el bus-
car incesantemente nuevas alertas, mensajes y actualizaciones.

Durante el experimento, se les aplicó un cuestionario y una 
prueba psicosomática de estrés a 100 participantes, entre ellos 
estudiantes universitarios y empleados de diversas categorías 
y ocupaciones. Se confirmó la existencia de un círculo vicioso; 
si bien las personas adquirían el smartphone para manejar su 
carga de trabajo, una vez que el aparato extendía virtualmente 
su vida social, la angustia y el estrés se disparaban.

El último de los estudios sobre adicción al teléfono móvil 
arroja, desde luego, conclusiones preocupantes: el 66% de la 
población británica padece nomofobia, según una encuesta 
que acaba de hacer pública la firma OnePoll basándose en mil 
entrevistas. La dependencia ha llegado a tal punto que el 41% 
de los usuarios del Reino Unido tiene dos teléfonos o más para 
estar permanentemente conectado.

Hace cuatro años, una encuesta similar cifró en el 53% el por-
centaje de personas adictas al móvil, trece puntos por debajo, 
lo que da una idea del ritmo de crecimiento de este trastorno, 
tanto como la frecuencia con la que se hace uso del teléfono. 
Por término medio, cada usuario consulta su móvil 34 veces al 
día. Teniendo en cuenta que muchos de ellos siguen haciéndo-
lo solo ocasionalmente, es fácil hacerse una idea de la depen-
dencia del teléfono móvil que tienen algunos.

En México, existen más de 190 millones de smartphones, el 
72% de los usuarios no salen de su casa sin su celular, según 
un informe realizado por Google, la consultora IPSOS y Mobile 
Marketing Association.

Como es obvio, la dependencia del móvil es especialmente 
preocupante entre los más jóvenes. Francisca López Torrecilla, 
experta en adicciones y directora del departamento de Perso-
nalidad, Evaluación y Tratamiento Psicológico de la Universi-
dad de Granada (UGR), España, cifra en el 8% el porcentaje de 

universitarios españoles que sufre 'nomofobia'.
Sin embargo, lo más interesante son las consecuencias que, 

a su juicio, acarrean este miedo irracional a no llevar el teléfono 
móvil encima, y que se resumen en que los jóvenes se aburren 
cada vez más con las actividades habituales de ocio. Según Ló-
pez Torrecilla, los adictos al móvil suelen presentar algunas ca-
racterísticas de personalidad comunes, como una baja autoesti-
ma, problemas con la aceptación del propio cuerpo y déficit en 
habilidades sociales y en resolución de conflictos.

En Canadá, los resultados del estudio que realizó el instituto 
de investigación Critica Visión,  muestran que los usuarios de 
ese país exhiben angustia ante la idea de verse privados del dis-
positivo, lo que no sólo incluye a los teléfonos inteligentes, sino 
también a las tabletas. 

De esta forma 55% de los encuestados consulta su teléfono 
en la mañana antes de lavarse los dientes, mientras que 82% 
dijo utilizarlo en el baño. Con respecto al futuro, 80% de los 
propietarios de teléfonos inteligentes proyecta que la gente 
va a preferir conectarse a través de estos dispositivos más que 
mediante una computadora de escritorio. Además, 52% de los 
encuestados dice haber visto más programas de televisión y de 
entretenimiento en Internet. 

Sugerencias para no caer en esta adicción

De acuerdo a lo indicado por los especialistas, es recomen-
dable limitar nuestra propulsión a chequear las aplicaciones del 
celular todo el tiempo y apagarlo a la hora de cenar y también a 
la noche cuando nos vamos a dormir.

“La clave es aprender a controlarse, desprenderse del móvil de 
forma gradual, afrontar de forma aislada las sensaciones y pensa-
mientos negativos derivados de este padecimiento como pueden ser 
las crisis de pánico. Hay que separar momentos. La noche es para 
dormir y, por lo tanto, el móvil debe de estar apagado; del mismo 
modo, que la cena es para comer y no para estar con el móvil”, expli-
ca otra de las  directoras de CEETA, Marina Dolgopol.
• Apagá el móvil durante la noche. 
• Alejalo de vos. Mientras estés dentro de tu casa, tratá de 

dejar el móvil en otra habitación. 
• Hacé breves salidas sin el teléfono cuando tengas que ir de 

compras o a algún lugar cercano de tu casa. 
• Eliminá toda aplicación que te permita conectarte a Internet. 

De esta manera, reducís la utilización del teléfono a recibir, en-
viar mensajes de texto, hacer y responder llamadas.
Si creés que tenés nomofobia, consulta con un especialista 

ya que es un trastorno de ansiedad, y como tal, debe ser tratado 
por un profesional de la salud. 
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Agenda

ABRIL
Tratamiento quirúrgico de 
patologías especiales del 

aparato locomotor

Fecha y hora: viernes 19 de abril a las 20.30hs
Lugar: Colegio de Martilleros y Corredores Públicos de la ciudad de Mar del Plata, calle 
Bolívar 2948, Tel 0223 493 5119.
Disertante: Dr. Juan Thomás Wheeler
Organizado: Distrito 4 del CVPBA y Empresa Profesional Vet
Inscripción: En el Distrito IV

Carencias minerales en la 
zona: pérdidas productivas y 

medidas de control

Disertante: Dr. Guillermo Mattioli
Fecha: 25 de abril
Lugar: Distrito XIII

Jornadas Veterinarias 2013 Fecha y hora: 28 y 29 de abril de 2013.
Lugar: Golden Center / Parque Norte
Organizado: Editorial Inter Médica
Inscripción: Editorial Inter-Médica S.A. | Tel.: (54-11) 4961-9234 |
E-mail: info@inter-medica.com.ar

MAYO
VIII Taller de actualización 
en clínica reproductiva de 

caninos y felinos. Aplicación de 
biotecnologías en la práctica 

diaria. Módulo I: Hembra

Fecha y hora: 2 y 3 de mayo de 2013, de 9.00 a 17.30 hs. 
Lugar: Facultad de Ciencias Veterinarias de la UNLP.
Disertante: Doctora María Alejandra Stornelli.
Organizado: Secretaría de Posgrado de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la UNLP 
- Servicio de Reproducción Animal.
Inscripción: Secretaría de Posgrado de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la UNLP
Teléfono: (0221) 423-6663/4, interno 444.

VII Curso Práctico de 
Posgrado en Cardiología 

Clínica de Pequeños Animales

Fecha y hora: Del 8 al 10 de mayo de 2013, de 8.30 a 17.00.     
Lugar: Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad Nacional de La Plata
Disertante: Médica Veterinaria Mariana Tórtora.
Organizado: Secretaría de Posgrado de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la UNLP - Servicio 
de Cardiología del Hospital Escuela de la Facultad de Ciencias Veterinarias.
Inscripción: Secretaría de Posgrado de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la UNLP | 
Teléfono: (0221) 423-6663/4, interno 444.

Curso de nutrición mineral y 
vitamínica en rumiantes

Fecha y hora: 10, 11 y 17 y 18 de mayo de 2013.
Disertante: Director: Doctor Alejandro Relling.
Arancel: U$S 300 (trescientos dólares estadounidenses).
Organizado: Especialización en Nutrición Animal de la Facultad de Ciencias Veterinarias 
de La Plata
Inscripción: desde el 1º de abril al 10 de mayo de 2013, únicamente por correo electrónico 
dirigido acoordinacion.posgrado@fcv.unlp.edu.ar o posgrado-fcv-unlp@hotmail.com
Requisito: ser Médico Veterinario recibido.

10° Seminario de 
actualización avícola de 

AMEVEA

Fecha y hora: 14, 15 y 16 de mayo de 2013.
Lugar: Ciudad de Colón, Entre Ríos.
Organizado: Asociación de Médicos Veterinarios Especialistas en Avicultura de Entre Ríos.
Inscripción: ameveaentrerios@infovia.com.ar
Métodos de Diagnóstico de Campilobacteriosis y Trichomonosis Bovina
Fecha y hora: Del 20 al 24 de mayo de 2013
Lugar: Laboratorio de Microbiología Clínica y Experimental. Edificio SAMP. Facultad de Cien-
cias Veterinarias. UNCPBA. Tandil. Bs. As. Argentina.
Organizado: Departamento de Salud Animal y medicina Preventiva de la Facultad de Cien-
cias Veterinarias de la Universidad Nacional del Centro de la Provincia de Buenos Aires.
Inscripción: Dr. Pedro Soto:  psoto@vet.unicen.edu.ar. | Dra. Cristina Monteavaro: 
cmonteav@vet.unicen.edu.ar | Dra. María Catena mcatena@vet.unicen.edu.ar
Tel: 0249-4439850 (int 233 o 258)
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Sociales

JUNIO
V Curso Inseminación 

artificial y ecografía en 
porcinos

Fecha y hora: del 3 al 5 de junio de 2013, de 8.30 a 18.00.
Lugar: Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad Nacional de La Plata
Disertante: Dra. Sara Williams.
Organizado: Secretaría de Posgrado de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la UNLP - 
Servicio de Reproducción animal.
Inscripción: Secretaría de Posgrado de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la UNLP | 
Teléfono: (0221) 423-6663/4, interno 444.

II Curso de Posgrado 
de Radiología Básica en 

Pequeños Animales: Módulo 
Radiología de Tórax que se 

realizará los días

Fecha y hora: 6 y 7 de junio de 2013, de 8.30 a 17.00 (se dará prioridad a aquellos que no 
hayan participado del primer Curso) 
Lugar: Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad Nacional de La Plata
Disertante: Director: Médico Veterinario Raúl Rodríguez.
Organizado: Secretaría de Posgrado de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la UNLP - Servicio 
de Radiología del Hospital Escuela de la Facultad de Ciencias Veterinarias.
Inscripción: Secretaría de Posgrado de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la UNLP | 
Teléfono: (0221) 423-6663/4, interno 444.

Curso de Citología aplicada 
a la clínica de animales 

pequeños

Fecha y hora: 7 y 8 de julio de 2013
Lugar: Campus Universitario Tandil
Disertante: Laura A. Denzoin Vulcano / Patología General FCV UNICEN, Pablo Manzuc / depar-
tamento de Clínicas FCV UNLP, Fernando Fógel / Clínica de Animales Pequeños FCV UNICEN.
Organizado: Facultad de Ciencias Veterinarias de Tandil.
Inscripción: citologia@vet.unicen.edu.ar | www.vet.unicen.edu.ar

Resultados de las Olimpíadas Interprofesionales 2012
Se disputaron en septiembre del año 
pasado en las localidades de Villa Gesell, 
Pinamar y Cariló con 400 participantes y 
mucho viento. El representativo del Colegio 
contó con la presencia de 35 veterinarios 
que participaron en las distintas disciplinas. 
En natación, nuestro “Aquaman”, fue el Dr. 
Bruno Lázaro, quien ganó una importante 

cantidad de medallas de oro y plata en las 
diferentes especialidades. También se par-
ticipó en tenis, bochas, pesca, truco y pelota 
paleta. En futbol, las dos categorías fueron 
veteranos, quienes quedaron en el 4º pues-
to, luego de perder la semifinal por penales 
ante el equipo que finalmente resulto cam-
peón. En la categoría de más de 50 años, se 

logró el 2° puesto con 4 partidos ganados, 
uno empatado y sólo uno perdido ante In-
genieros, quienes fueron los campeones.
Ya se está trabajando en la edición 2013, 
que posiblemente se realice en noviem-
bre de este año. Desde ya, los invitamos 
a participar de algo que reconforta el es-
píritu: "el deporte".

Fallecimiento del Dr. Eduardo Achával

El 21 de marzo falleció el Dr. Eduardo Achával, 
colega graduado en la Facultad de Ciencias 
Veterinarias de la Universidad de Buenos Ai-
res en 1965. Un año después se matriculó en 
el Colegio de Veterinarios de la Provincia de 
Buenos Aires bajo el número 576. Desarrolló 
su carrera profesional alternando sus ocupa-

ciones entre el desempeño de la profesión 
privada y su rol de veterinario zonal del Mi-
nisterio de Asuntos Agrarios de la Provincia 
de Buenos Aires, atendiendo los partidos 
de Las Flores y Azul. Contrajo matrimonio 
con la señora María Angélica Aubone con 
la que tuvo tres hijos. Con el tiempo dejó la 
profesión privada dedicándose full time a 
las tareas del Ministerio de Asuntos Agrarios 
donde llegó a ocupar el cargo de Director 
Provincial de Fiscalización. Desde este pues-
to trabajó codo a codo con el Colegio para 

afianzar la figura del veterinario de registro 
en las empresas faenadoras y elaboradoras 
de productos derivados de origen animal, 
como así también, la del regente en las ca-
sas de venta de productos veterinarios. En 
el año 2008 se acoge a los beneficios de la 
jubilación pasando a desempeñarse como 
gerente de Confederaciones Rurales Argen-
tinas hasta el fin de sus días. Acompañamos 
a su familia en el dolor de su alejamiento 
físico, recordando la bonhomía y profesio-
nalidad de Eduardo.
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El Editor Científico establece las 
políticas de selección de los traba-
jos a publicar, basándose, funda-
mentalmente, en el perfil de las ac-
tividades realizadas por el Colegio 
y por sus colegiados. Para ello, el 
Editor supervisa el proceso de pu-

blicación, sugiriendo los evaluadores para las producciones a 
publicar, elaborando la guía para los autores y determinando 
cuáles serán las temáticas a abordar por la Revista en sus di-
ferentes ediciones. 

A fines del año 2012, las autoridades del Colegio abrie-
ron la postulación del cargo a los matriculados que ya ve-
nían colaborando en el proceso de edición y revisión de los 
trabajos a publicar. Basándose en los antecedentes profe-
sionales presentados por los interesados, se realizó la se-
lección del Editor Científico, que dio como resultado la de-
signación del Dr. Juan Manuel Sallovitz, quien, desde hace 
dos años, colabora como corrector, revisor y evaluador de 
artículos para su posterior publicación en la Revista.

Actualmente, el Dr. Sallovitz es Investigador Adjunto de 
la Comisión de Investigaciones Científicas de la Provincia 
de Buenos Aires (CICPBA) y Profesor Adjunto Ordinario, de-
dicación simple,  de la Facultad de Ciencias Veterinarias, 

Universidad Nacional del Centro de la Provincia de Buenos 
Aires (UNCPBA). Ambas funciones las desarrolla en el La-
boratorio de Farmacología de la mencionada Facultad, con 
sede en la ciudad de Tandil. 

En cuanto a su actividad como investigador, se desem-
peña en un proyecto que estudia la farmacología de dife-
rentes drogas antiparasitarias en rumiantes y en caninos, 
siendo su objetivo específico la caracterización de la far-
macocinética de la absorción cutánea de estas drogas. En 
cuanto al aspecto docente, dicta clases en el Área de Far-
macología y colabora en clases de Anestesiología.

Los criterios de selección de los trabajos científicos

Los criterios de selección serán similares a los de otras 
publicaciones académicas. Los trabajos deberán estar de-
bidamente fundamentados en base a otros trabajos de re-
ferencia y sustentados en el empleo del método científico 
y los análisis estadísticos que correspondieran.

El primer paso será determinar si el objetivo del trabajo 
está dentro del interés de la Revista. Si ese fuera el caso, 
el paso siguiente es remitir el trabajo a su evaluación por 
especialistas en la temática para determinar si el diseño 
y las metodologías empleadas, así como el análisis de los 
datos, son correctos. 

El guardián de la 
excelencia

Editor científico

Les presentamos al Dr. Juan Manuel Sallovitz, nuevo Editor Científico del Suplemento 
Técnico de la Revista. En esta nota, nos cuenta en qué se basa su tarea y cuáles son los 
criterios de selección de los trabajos a partir de ahora.
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Una vez realizadas las correcciones y sugerencias, los eva-
luadores devuelven el trabajo al editor quien lo envía al autor 
para que realice los cambios necesarios al escrito. Luego de 
incorporar las correcciones necesarias, el autor re-envía el do-
cumento para su publicación. Pueden ocurrir casos en que los 
evaluadores soliciten que se agreguen modificaciones y que 
el trabajo sea nuevamente evaluado por especialistas con la 
consiguiente repetición del proceso arriba descripto. 

Si el trabajo no presenta originalidad, el diseño y/o las 
metodologías no son adecuadas, los revisores pueden su-
gerir que el trabajo no sea publicado.

En general, los aspectos que deberán tener en cuenta los 
evaluadores para revisar un trabajo son los siguientes:

• Si se trata de una contribución original que entrega nuevos 
conocimientos y detalles.

• Si el título y el resumen reflejan apropiadamente el contenido 
científico del artículo.

• Si el capítulo de Material y Método es suficientemente infor-
mativo para permitir una reproducción de los experimentos.

• Si son apropiados el diseño y metodologías empleados.
• Si están los resultados presentados en forma clara y convin-

cente y si los cuadros y figuras respaldan las conclusiones.
• Si está la discusión completa y conforme con los resultados.
• Si está correcto y entendible el lenguaje, incluso para lectores 

ajenos al tema específico.
• Si el contenido del artículo justifica su extensión.
• Si de acuerdo con los antecedentes señalados, considera que el artí-

culo puede ser publicado en esta Revista, justificando su opinión.

“Estamos estudiando la introducción de cambios en cuanto a la 
metodología de selección de trabajos de acuerdo a los objetivos 
que fijaremos para las diferentes ediciones. Sin embargo, estos 
cambios serán graduales y serán anunciados con la anticipación 
debida a los autores”, adelantó el Dr. Sallovitz.

La experiencia de
nuestro Editor

Egresó como Médico Veterinario en 1992 de la 
Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universi-
dad Nacional de Rosario. Ejerció la profesión en 
una veterinaria de práctica mixta hasta 1996. En 
1993, ingresó como Ayudante de Primera Cate-
goría en las cátedras de Patología Médica y de 
Farmacología en la mencionada Facultad. En 
1996, se traslada a la ciudad de Tandil y comien-
za a trabajar para el Laboratorio de Farmacología 
de la UNCPBA. En 1999 y 2000, respectivamente, 
ingresa como auxiliar docente (dedicación sim-
ple) del área Farmacología y en la CICPBA, don-
de se desempeña hasta la actualidad. 
En 2009, obtiene su título de Doctor en Cien-
cia Animal, en la misma Universidad. Su traba-
jo de tesis consistió en el estudio farmacoci-
nético de la absorción percutánea de drogas 
endectocidas en bovinos.

Todos los colegas interesados en publicar sus 
trabajos científicos deben enviarlo a

revista@cvpba.org
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Tipos de artículo
1. Artículos de Investigación Original
2. Casos Clínicos y Estudios de Casos
3. Revisiones de Literatura (Bibliográfica)
4. Comunicaciones Cortas
5. Cartas al Editor

Extensión Máxima de los Manuscritos
Los manuscritos no deben exceder lo siguiente (espacios 
incluidos):
Revisión de literatura: 40.000 caracteres.
Artículo de investigación original: 30.000 caracteres.
Caso Clínico, Estudio de caso, Comunicaciones Cortas: 
15.000 caracteres.

Normas Generales para la Presentación
de Manuscritos

El texto debe ser enviado como archivo de Word 97-2003 
(.doc, no .docx), en letra Times New Roman, tamaño 12, con 
interlineado de 1,5. Las páginas deben estar numeradas, con 
el número de página en el lado derecho del pie de la hoja. 
También se deben numerar consecutivamente todas las líneas 
de cada página, recomenzando en cada una.

1. Artículo de investigación original
Deben estar escritos totalmente en español.
Son manuscritos inéditos basados en informes científicos y 

tecnológicos derivados de investigación original.

La primera página debe contener:
Título.

Debe estar en español (centrado y en negrita). Los nombres 
científicos en cursiva (por ejemplo: Bos indicus, Escherichia coli, 
Brucella abortus).
Nombres de los autores.

Deben estar centrados y en el siguiente orden: primer 
nombre, inicial del segundo nombre seguido de un punto y 
apellido completo, seguido de un número (en superíndice y 
cursiva), indicando la filiación del autor. Separe con comas las 
abreviaturas de los títulos académicos. Separe con punto y 
coma los nombres de los autores (p. ej.: Juan I. Pérez1, Méd. 
Vet., Dr.Cs.Vet.; Pedro Rodríguez2, Méd. Vet., M.Sc.).

Filiación.
La filiación de cada autor se coloca debajo de los nombres, 

alineando el texto hacia la izquierda y con los números corres-
pondientes a los autores en superíndice. Incluya la filiación 
completa de cada autor. Por ejemplo:

Jorge E. Ortiz1, Méd. Vet.; Roberto Hernández2, Méd. Vet., MSc.
1 Cátedra de Zootecnia, Facultad de Ciencias Veterinarias, 

Universidad Nacional de La Plata. La Plata, Argentina 
2 Práctica privada, Clínica Veterinaria “Nombre”, La Plata, 

Buenos Aires, Argentina
Autor correspondiente.

Se debe referenciar con un asterisco y se coloca como nota al pie 
de página que incluya la dirección postal y de correo electrónico.

En los casos en los cuales se desee dejar constancia de que 
dos o más (pero no todos) de los autores han contribuido por 
igual para la realización del trabajo, se deberán referenciar di-
chos autores con una misma letra minúscula y, luego de indi-
car el autor correspondiente, se colocará, en un renglón aparte, 
la siguiente oración:

aEstos autores han contribuido por igual en la realización 
del presente trabajo.
Resumen.

Los resúmenes y las palabras clave deben estar escritos en 
dos idiomas: español e inglés

Cada resumen debe constar de un solo párrafo con un máximo 
de 200 (300) palabras y debe describir brevemente los antece-
dentes, objetivos, métodos, resultados y conclusiones que serán 
desarrollados más extensamente en el cuerpo trabajo. No cite 
referencias y evite usar abreviaturas en los resúmenes.

Palabras clave. Liste de tres (3) a seis (6) palabras clave en 
cada idioma, separadas por coma, y preséntelas en orden al-
fabético. Las palabras clave no deben, dentro de lo posible, 
estar repetidas en el título.

Cuerpo del manuscrito:
Introducción.

No debe exceder 400 palabras. Presenta el estado actual del 
conocimiento o la literatura asociada con el tema principal, se 
plantean las hipótesis evaluadas y los objetivos.
Materiales y métodos.

Puede dividirse en sub-secciones y debe incluir:
Bienestar animal: Los autores brindarán los datos de la aproba-

ción del Comité de Ética o de Bienestar Animal para la Experimen-
tación con Animales de la institución donde se hayan realizado los 
experimentos (incluyendo fecha y número de autorización).

Tipo de estudio: Incluya el tipo de estudio realizado, la especie y 
el tamaño de la muestra utilizada.

Sobre los métodos: describa los métodos empleados o estan-
darizados por los autores. Si se emplea un método que ya ha sido 
descrito por otros autores, no incluya los detalles o descríbalo 
brevemente, pero debe suministrar las referencias bibliográficas 

Normas para autores/as
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respectivas y suficientes como para que el lector pueda buscarlo 
y encontrarlo. Los métodos modificados por los autores deben in-
cluir la referencia del método original y la descripción de las modi-
ficaciones realizadas.

En caso de usar subtítulos, dentro de las secciones, para describir 
procedimientos y protocolos, haga lo siguiente:

Subtítulo de primer orden: Escríbalo en cursiva, con negrita. Inicie 
la descripción del procedimiento en la línea debajo del subtítulo.

Subtítulo de segundo orden: Escríbalo en cursiva, sin negrita e 
inicie la descripción en la misma línea del subtitulo.

Los métodos deben incluir: Ubicación del lugar donde se realizó el 
estudio, los animales utilizados, el análisis estadístico (especificando 
los procedimientos utilizados, la transformación de los datos (si fue 
empleada), los modelos estadísticos aplicados, nivel de significa-
ción y tipos de error, así como el programa o software empleado).

Abreviaturas y acrónimos: Los nombres propios, en idioma dis-
tinto del idioma del manuscrito, no se traducen. Para emplear una 
abreviatura, la primera vez, debe escribirse el nombre seguido por 
su abreviatura correspondiente entre paréntesis, por ejemplo: Ins-
tituto Nacional de Tecnología Agropecuaria (INTA) o virus de la par-
vovirosis canina (VPVC). Posteriormente,  puede usar la abreviatura 
en el cuerpo del texto sin más explicaciones.

Sobre los materiales: Los compuestos químicos y equipos utiliza-
dos deben incluir (entre paréntesis) la empresa, la ciudad, el estado 
y el país de origen o fabricación. Por ejemplo: se uso la sustancia X 
(Sigma, St. Louis, MO, EEUU).

Debe recordar que todos los datos suministrados en esta sección 
deben permitir al lector reproducir los ensayos experimentales.

Resultados.
Los títulos y subtítulos de esta sección siguen las mismas 

reglas descritas en Materiales y métodos.
Los resultados se expresan en tiempo pasado. La significan-

cia estadística se muestra entre paréntesis, p. ej.: (P<0.05).
Todas las tablas y figuras (incluso fotografías) deben ser identifi-

cadas por número arábigo con negrita seguido de un punto (p. ej.: 
Tabal 1.). El título de la tabla debe estar situado por encima de la mis-
ma. El título de la figura se escribe debajo de la imagen. La primera 
palabra de los encabezados de columna o fila debe ir en mayúscula.

Las tablas sólo deben tener líneas horizontales entre el título 
y los encabezados de columna o fila. Nunca utilice líneas verti-
cales. Use fuente Times New Roman para las tablas.

Las unidades incluidas en los títulos deben ir entre paréntesis. 
Los números, las letras o los asteriscos para indicar notas coloca-
das bajo la tabla, medidas estadísticas o significados particulares 
deben ser escritos en superíndice y/o cursiva. Del mismo modo, y 
sólo en casos especiales, las notas explicativas acerca de la meto-
dología empleada se pueden colocar bajo la tabla en cursiva.

Las tablas y las figuras se colocaran al final del manuscrito 
con sus correspondientes números y leyendas. En el cuerpo del 
texto, donde correspondiera, deberá hacerse referencia a las 

mismas, colocando entre paréntesis el número respectivo. Por 
ejemplo: (Tabla 1, Fig. 2). Asimismo, el o los autores deberán in-
dicar en el texto el lugar donde consideren que debe insertarse 
la figura o la tabla en el trabajo final. Por ejemplo, colocar entre 
dos párrafos, en letras mayúsculas, la indicación: COLOCAR LA 
FIGURA 1 AQUÍ o COLOCAR LA TABLA 1 AQUÍ.

Las fotografías deben estar en formato de alta calidad (TIFF 
o EPS) con un mínimo de 600 dpi.

Todas las unidades se expresarán en el sistema métrico deci-
mal y de acuerdo con el Sistema Internacional de Unidades (SI).

Deje un espacio entre el número y sus unidades, excepto para 
los símbolos de porcentaje (%) y de pesos u otras monedas ($).

La abreviatura de las unidades siempre debe ser singular (p. 
ej.: 3 cm. No escriba: 3 cms).

No escriba punto después de la unidad de medida, excepto 
al final de la oración.

No repita las unidades abreviadas cuando se trate de canti-
dades múltiples (ej: 3 - 5 kg. No escriba: 3 kg - 5 kg).

No use punto, sino coma para separar los decimales (p. ej.: 
3,5. No escriba: 3.5).
Discusión.

La discusión es un componente independiente y no forma 
parte de la sección de resultados. Se debe interpretar y dis-
cutir los resultados obtenidos comparándolos con la literatu-
ra relevante. Se deben analizar en detalle sólo los resultados 
consignados en el manuscrito.
Citas dentro del texto. Escriba el apellido del (los) autor(es) se-
guido del año de la publicación. P. ej.: 

(Hernández, 2006; McKellar y Hennessy, 2008; Botana y col., 
2009) o también: Muñoz y col. (1998) informaron sobre...

Agradecimientos.
Se pueden mencionar las instituciones, proyectos o personas 

que financiaron o ayudaron en la realización del estudio.

Cómo escribir las lista de referencias
Los nombres de las revistas deben abreviarse de acuerdo con las 

directrices del Index Medicus, sin punto al final de las abreviaturas. Las 
referencias deben escribirse de acuerdo a los siguientes ejemplos:

Citación de referencia bibliográfica en el cuerpo del texto: 
“La Brucella abortus es una bacteria intracelular (Pérez y Gon-

zález, 1997)...” o bien,
“Pérez y González (1997) demostraron que la Brucella 

abortus es una bacteria intracelular...” 
Al finalizar el manuscrito, se enumerarán las citas bibliográ-

ficas (lista de referencias) en orden alfabético, respetando la 
siguiente la nomenclatura: 
Publicaciones periódicas (revistas científicas) 
Cuando son autores:

Oliva, G.; González, E.; Spath, E; Etcheverrigaray, ME. (1994). Leu-
cosis enzoótica bovina: un estudio sobre la inmunidad humoral en 
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vacas y terneros. Revista de Medicina Veterinaria, 75:478-481.
Tarabla, H. (1987). Cuantificación de la ocurrencia de enfer-

medades. Therios, 9:25-31
Cuando son instituciones u organizaciones:

Cardiac Society of Australia and New Zealand (1996). Clini-
cal exercise stress testing. Safety and performance guidelines. 
Med J Aust, 164: 282-284.
Referencia sin autor identificado

Cancer in South Africa [editorial] (1994). S Afr Med J, 84:15.

Libros
Sumano,H.; Ocampo, L. (1997). Farmacología Veterinaria, 2da. 

ed., México:McGraw-Hill Interamericana Editores S.A.

Capítulos de libro
Courtney, C.; Roberson, E. (1995). Chemoterapy of parasitic 

diseases. pp.885-892. En: Veterinary Pharmacology and The-
rapeutics, 7ma ed., Ed. H. R. Adams, Iowa:ISU Press.

Artículo en formato electrónico
Morse, S.S. Factor in the emergency of infection disease. 

Emerg Infect Dis 1995; 1(1):[24 pantallas]. Disponible en el URL: 
http://www.ede.gov (colocar fecha de consulta)

Libros de resúmenes de congresos
Elbers, A.R., Mintiens, K., Staubach, C., Gerbier, G., Meiswinkel, 

R., Hendrinckx, G., Backx, A., Conraths, F.J., Meroc, E., Ducheyne, 
E., Gethmann, J., Heesterbeek, J.A.P., De Clerq, K., Unger, F., Stege-
man, J.A., (2007). Bluetongue virus serotype 8 epidemic in North-
western Europe in 2006: Preliminary findings. En: Annual Meeting 
of the Society for Veterinary Epidemiology and Preventive Medici-
ne, Dipoli, Finland, pp. 231-245.

Tesis
Milano, G. D. (1997) Liver nitrogen transactions in sheep 

(Ovis aries). Tesis. Doctor of Philosophy. University of Aberdeen.

Comunicación Personal
Cítelas sólo en el texto (no las incluya en la lista de referen-

cia). De el nombre del autor, filiación, y proporcione la fecha 
en la que la comunicación se llevó a cabo, p. ej.:

P. Jones (comunicación personal, 15 de Abril de 2005).
“Según otros trabajos (Jones, P. Comunicación personal, 28 

de Febrero, 2010), los resultados…”

2. CASO CLÍNICO O ESTUDIO DE CASO
Debe tener los siguientes elementos: títulos, nombre de los autores 

(con su filiación), resumen (no más de 150 palabras) y palabras clave.
El cuerpo del Caso Clínico contiene: Introducción, Examen del 

paciente (con los siguientes subtítulos: anamnesis, hallazgos clí-
nicos y ayudas diagnósticas utilizadas), Tratamiento, Discusión y 
Conclusión. Los elementos anteriores deben seguir las mismas 
normas de los artículos de investigación original.

3. REVISIÓN DE LITERATURA
Es un análisis crítico de la literatura publicada sobre un tema de 

interés en particular. Debe centrarse en las ciencias animales y la sa-
lud animal o en aspectos que se relacionen íntimamente con ellos 
o con el quehacer de la profesión. Los manuscritos deben seguir las 
normas anteriores, a excepción de Materiales y Métodos, Resultados 
y Discusión; en su lugar, utilice títulos y subtítulos sobre el mismo 
tema. Los autores deben discutir en detalle la literatura actual y dar 
una opinión crítica sobre las fortalezas, las debilidades y las oportu-
nidades de investigación relacionados con el tema propuesto.

4. COMUNICACIONES CORTAS
Éstas difieren de los artículos de investigación original en 

cuanto a su objetivo y/o completitud y no en cuanto a la calidad 
de la información vertida. Las comunicaciones cortas pueden 
informar sobre nuevos datos que surgen del estudio de proble-
mas con límites estrechos y bien definidos, o de hallazgos im-
portantes que merecen o requieren de una publicación rápida 
antes que un estudio más amplio y completo.

El manuscrito no deberá exceder de los 15.000 caracteres y 
no estará dividido en las secciones convencionales de un artí-
culo de investigación original. El resumen no deberá exceder 
las 200 palabras y deberá incluir las palabras clave. 

Cuando los autores quieran publicar sus trabajos como comunica-
ciones cortas, deberán dejar expresada su intención en forma clara.

5. CARTA AL EDITOR
Los autores son libres de elegir el estilo de escritura que prefieran, 

siempre y cuando cumpla con las normas editoriales indicadas ante-
riormente. Las Cartas al editor no deben exceder las 500 palabras.

Lista de comprobación de preparación de envíos
Como parte del proceso de envío, se les requiere a los autores 

que indiquen que su envío cumple con todos los siguientes ele-
mentos y que acepten que los envíos que no cumplan con estas 
indicaciones pueden ser devueltos al autor.

Nota sobre el derecho de autor (copyright)
Los autores se comprometen a ceder los derechos de reimpre-

sión del material publicado a la Revista. Para el caso de la traduc-
ción o de la publicación parcial o total del material contenido en 
la Revista, requerirá del permiso escrito del Director de la Revista. 
Ni el CVPBA, ni la Revista, se responsabilizan de los conceptos 
emitidos en los artículos publicados, cuya responsabilidad será 
en su totalidad del/los autor/es.

Declaración de privacidad
Los nombres y direcciones de correo electrónico introducidos 

en esta revista se usarán exclusivamente para los fines declara-
dos por esta revista y no estarán disponibles para ningún otro 
propósito u otra persona.
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Luxación coxofemoral bilateral en un 
canino: Su resolución con una técnica 
quirúrgica modificada.
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RESUMEN

Se describe un caso clínico de un canino añoso con luxación 
coxofemoral traumática bilateral crónica y luxación rotuliana 
conformacional medial bilateral asociada. Se presenta una 
breve revisión de las posibles opciones terapéuticas, indicacio-
nes y complicaciones de cada una y se describe la resolu-ción 
de la lesión de la cadera por medio de una técnica quirúrgica 
modificada. Finalmente se discute la elección y resultados del 
tratamiento de este paciente.

ABSTRACT

The case of a bilateral traumatic coxofemoral chronic luxa-
tion and associated unilateral medial patellar conformational 
dislocation in a dog is reported. A brief review of potential 
treatment options, indications and complications of each is 
done. Also the resolution by means of a modified surgical te-
chnique is described. Finally choise and outcomes of selected 
treatment are discussed.

INTRODUCCIÓN

La luxación coxofemoral es la más frecuente de todas las 
luxaciones que se presentan en los caninos y felinos como con-
secuencia de traumas.  Se produce cuando una fuerza de gran 
intensidad actúa sobre la articulación causando la ruptura del li-
gamento redondo, el desgarro capsular y el desplazamiento de 
la cabeza femoral fuera del acetábulo. Se presenta en animales 
mayores de un año ya que en aquellos de esqueleto inmaduro 
que han sufrido un traumatismo similar se producen otros tipos 
de lesiones (p ej.: fracturas de Salter-Harris). Por lo general es 
unilateral y puede ocurrir en caninos y felinos de cualquier raza, 
sexo y edad, pero diferentes  estudios estadísticos muestran 
una elevada casuística en ejemplares de raza Caniche.

La luxación traumática (o adquirida) es la causa más común 
(75,8 % de los casos), mientras que los animales con enfermeda-
des articulares pre-existentes (o luxación congénita) representan 

el grupo minoritario. Entre las traumáticas, la principal causa de 
luxación coxofemoral está representada por  los accidentes auto-
movilísticos (60 al 80 %), seguida de las caídas de altura (17,3%), 
otras de origen desconocido (17,2%) y peleas (6,9%). La violen-
cia del trauma explicaría el hecho de que en aproximadamente 
el 50% de los pacientes se encuentran otros traumas asociados 
que deben ser detectados y tratados antes de planear el manejo 
de la dislocación coxofemoral (p ej.: trauma torácico, contusión 
abdominal, trauma craneoencefálico, etc.).

Según la ubicación que adopte la cabeza femoral al salir 
del acetábulo, las luxaciones coxofemorales se pueden clasi-
ficar en: dorso-craneales, dorso-caudales, ventro-craneales, 
ventro-caudales o in-trapélvicas. La primera es la de mayor 
presentación, involucrando el 70-80% de los casos. Con mu-
cha menor frecuencia se presentan casos de luxación bilateral 
(3 a 6% en caninos y 0 a 9% en los felinos).

Para su tratamiento se recurre a diversos procedimientos 
entre los cuales la reducción cerrada es en muchos casos el 
método de primera elección. Las numerosas técnicas quirúr-
gicas se pueden agrupar en procedimientos extracapsulares, 
intracapsulares y  de salvataje (no conservan las estructuras 
anatómicas originales de la articulación).

EXTRACAPSULARES: 

a) Capsulorrafia simple
b) Transfixión del glúteo profundo
c) Capsulorrafia prostética
d) Alambre iliotrocantérico
e) Transposición del trocánter mayor
f) Imbricación de la cápsula con sutura de retención simple o doble 
g) Triple osteotomía pélvica (TOP)
h) Clavo de De Vita o isquioilial
i) Técnica de Shani-Johnston-Shahar
j) Estabilización prearticular 
k) Fijador esquelético externo flexible
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INTRACAPSULARES:

a) Enclavijamiento transacetabular
b) Técnica del calzador
c) Fijación con cabilla (Técnica de Paatsama o de Knowles mo-

dificada)
d) Acetabuloplastía con material acrílico o injerto de hueso 

(Dorsal Acetabular Ring (DAR) arthros-plasty)
e) Estabilización con cable de acero inoxidable por abordaje ventral

 TÉCNICAS DE SALVATAJE:

a) Reemplazo total de cadera (RTC)
b) Escisión de la cabeza y cuello femoral

Además de las nombradas se encuentran otras técnicas, 
algunas experimentales, que se han ensayado en un intento 
por mejorar el porcentaje de resultados exitosos entre ellas se 
pueden citar: sustitución del ligamento redondo de la cabeza 
femoral con autoinjerto de fascia lata; transposición del liga-
mento sacrotuberoso; reconstitución del ligamento redondo 
con pericardio bovino preservado en glicerol; reconstrucción 
de la cápsula articular con pericardio bovino preservado en 
glicerol y sustitución del ligamento redondo con centro fréni-
co equino conservado en glicerol, etc. 

La luxación coxofemoral no representa una dificultad para su 
diagnóstico pero la existencia de una gran variedad de procedi-
mientos terapéuticos demanda la realización de una completa 
evaluación del caso para seleccionar el más adecuado al paciente. 

CASO CLÍNICO
RESEÑA: Canino, Caniche, hembra, 12 años de edad y 5 kg 

de peso, con antecedentes de haber sido agredida 10 días 
atrás por un perro de mayor porte.

ANAMNESIS: El propietario relata que su mascota había 
sido agredida diez días atrás por un perro de mayor porte y en 
consulta con otro colega, el diagnóstico fue de luxación coxo-
femoral bilateral. En ese momento se realizó una reducción 
cerrada de ambas articulaciones pero el tratamiento no resul-
tó exitoso ya que la luxación reapareció casi de inmediato.

EXAMEN CLÍNICO: En esta nueva consulta y al examen ob-
jetivo general se apreció decaimiento e incapacidad ambula-
toria del tren posterior. Al ayudarla a adoptar la posición de 
estación, se observó a ambos miembros pelvianos en aduc-
ción y rotados externamente, con los tarsos dirigidos hacia 
medial y cruzándose debajo del abdomen, siendo incapaz de 
cargar peso con ninguno de ellos (Foto nº1). A la palpación 
era notorio el aumento del espacio entre el trocánter mayor 
y la tuberosidad isquiática como así también la atrofia mus-
cular de los muslos. A los movimientos pasivos de la articula-
ción coxofemoral se detectó limitación de los mismos y cre-

pitación con muestras de dolor a la maniobra. Al examinar la 
rodilla se confirmó la presencia de luxación rotuliana medial 
bilateral, posiblemente exacerbada debido a la rotación del 
fémur luxado en la cadera. 

La imagen de la radiografía ventro-dorsal de pelvis confir-
mó la presencia de luxación de ambas articulaciones coxofe-
morales pero sin mostrar signos de conformación anormal de 
las mismas (Foto nº 2). Exceptuando el trastorno locomotor, 
la paciente no presentaba otras lesiones o signos de enfer-
medades de importancia clínica.

TRATAMIENTO: Debido a que se trata de una alteración bila-
teral, a la atrofia muscular marcada que presenta la paciente, a 
la existencia de luxación rotuliana bilateral y a la necesidad de 
una recuperación rápida de la funcionalidad de los miembros 
(la paciente se encuentra en decúbito permanente) se propo-
ne a los propietarios realizar la técnica de Knowles modificada 
para ambas caderas. 

Se indican los estudios prequirúrgicos rutinarios de sangre 
y de evaluación cardiológica.

MATERIALES Y MÉTODOS

Materiales
Para preparar el ligamento de reemplazo se utilizó hilo de 

nylon  nº 80 de  25 cm de largo, pasado a través de un tubo 
de acero inoxidable de 10 mm de longitud, 3 mm de diámetro 
exterior y 2 mm de diámetro interior (Foto nº 3). En proximi-
dad de los extremos del tubo se realizaron dos seminudos en 
el nylon para impedir su desplazamiento (Foto nº 4).
Descripción del procedimiento

Se realizó una reducción abierta y colocación de ligamentos 
redondos protésicos para su estabilización. Esta técnica es tam-
bién conocida como de  fijación con cabilla o del clavo pasador 
de Paatsama o técnica de Knowles. Preparado el paciente para 
cirugía aséptica y bajo anestesia inhalatoria se colocó en decú-
bito lateral. Se completó con una anestesia peridural en espacio 
lumbo-sacro con morfina 0,1mg/kg. El abordaje elegido fue 
el cráneo lateral de la articulación coxofemoral. Este abordaje 
ofreció un buen campo quirúrgico, favorecido en este caso por 
la escasa masa muscular que presentaba el paciente. A pesar de 
haber transcurrido 20 días de producida la luxación, el cartílago 
articular de la cabeza femoral no mostró signos de desgaste o 
erosión, debido seguramente a la inmovilidad que mantuvo  el 
paciente durante ese lapso de tiempo. La rotación externa de la 
cabeza femoral permitió observar el origen y parte del ligamen-
to redondo seccionado. Luego de recortar los restos del liga-
mento se procedió a realizar un túnel en el hueso comenzando 
en el sitio de origen del ligamento redondo y en dirección del 
cuello femoral, para terminar por debajo del trocanter mayor. 
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Para ello se utilizó una mecha de acero de 3,2 mm montada en 
un taladro a batería. Luego se inspeccionó la cavidad acetabular 
sin que se encontraran anormalidades agregadas a las de la lesión 
original. Se redujo la luxación y colocando el miembro en posición 
fisiológica de descanso, se introdujo la mecha de 3,2 mm desde 
el orificio en la base del trocanter en dirección al acetábulo para 
crear una abertura en el sitio correspondiente al otro extremo del 
ligamento redondo. En este punto, la pared oseocartilaginosa 
del acetábulo es muy delgada y se atraviesa con facilidad por lo 
cual se debe tener mucho cuidado para no lesionar vísceras de la 
cavidad pelviana. Realizado el orificio acetabular, se luxó nueva-
mente la cabeza femoral para que permitiera observar el fondo 
del acetábulo y así poder pasar la cabilla siguiendo la dirección 
de su eje longitudinal. Una vez  que la cabilla se encontró en la 
cavidad pelviana, se traccionó del extremo de uno de los chicotes 
del nylon hasta conseguir que el tubo adopte una posición trans-
versal respecto del orificio, sirviendo así de punto de anclaje del 
ligamento. A continuación se pasaron ambos extremos del nylon 
a través del túnel óseo desde la cabeza femoral hasta emerger 
en la base del trocánter. Se redujo  la luxación y se tensó el nylon 
hasta estabilizar sólidamente a la articulación pero sin restringir su 
movilidad. Para asegurar el ligamento en esta posición se pasaron 
los chicotes de nylon, uno a cada lado, abrazando al trocanter en 
toda su circunferencia hasta volver a entrecruzarse en proximidad 
del orificio. Los extremos se pasaron en direcciones opuestas a tra-
vés de otro tubo metálico para utilizarlo como clamp de ajuste del 
ligamento (Foto n° 5). La cápsula articular no pudo ser suturada 
porque sólo quedaban vestigios de la misma.

El cierre de los tejidos blandos  fue el de rutina para este tipo 
de abordaje. A continuación se procedió a corregir la luxación ro-
tuliana medial grado II-III del mismo miembro por medio de una 
técnica de capsulotomía medial con imbricación capsular lateral 
y colocación de un ligamento protésico fémoro- rotuliano lateral. 

La otra luxación coxofemoral fue resulta con una técnica 
quirúrgica similar a la descripta para el primer miembro.

El tratamiento pos-operatorio incluyó medicación con an-
tibiótico (cefalexina 30mg/kg c/12hs) y analgésico (tramadol 
2mg/kg c/8hs) por vía oral durante una semana. 

Discusión
Entre la gran variedad de opciones terapéuticas los proce-

dimientos más utilizados son: reducción cerrada seguida de 
inmovilización con vendaje de Ehmer, capsulorrafia prostética, 
transposición del trocánter mayor, ligamento redondo protési-
co (Knowles, Paatsama, fijación con cabilla), exceresis de cabeza 
y cuello femoral, osteotomía triple y reemplazo total de cadera. 
La elección depende de diferentes circunstancias entre las que se 
destacan las características propias del caso tales como edad, ta-
maño, lesiones asociadas, expectativas del propietario respecto a 

la recuperación funcional y sin dejar de lado la importancia de los 
aspectos económicos y experiencia del cirujano. Los resultados 
obtenidos de la aplicación de los diferentes métodos o técnicas 
son por lo común satisfactorios aunque algunos procedimientos 
tienen más posibilidades de presentar complicaciones o fracasos 
que obliguen a realizar una nueva intervención. 

Las peculiares características del paciente presentado aquí 
exigieron una cuidadosa evaluación respecto a la elección de 
su tratamiento. Se consideraron las indicaciones, ventajas y 
desventajas de los diferentes procedimientos:

La reducción cerrada está indicada para realizar dentro de 
los primeros 3 a 5 días de producida la luxación. La estabilidad 
de la reducción y la eficacia del método dependen también 
del tipo de daño presente en la cápsula articular.

La capsulorrafia simple está indicada en animales de menos de 
20 kg, con acetábulo y cabeza femoral normales y que su cápsula 
no se encuentre muy dañada. La presunción de que esta última 
condi-ción no se cumpliera hizo desistir del método.

La transposición del trocanter mayor, imbricación de la cáp-
sula con sutura de retención y triple osteotomía pélvica (TOP) 
son procedimientos en los que se agrega el trauma produ-
cido por la necesidad de realizar una osteotomía y posterior 
osteosíntesis de la misma. Además requieren de la utilización 
de mayor cantidad de implantes y como en el caso de la TOP 
presentan mayor complejidad para su realización.

La colocación del clavo de De Vita es una técnica sencilla 
pero entre sus desventajas cuenta con el  daño que puede 
ocurrir en el nervio ciático.

La técnica de Shani-Johnston-Shahar se describe como un pro-
cedimiento sencillo, rápido, poco traumático, con buenos resulta-
dos y que puede realizarse en casos de luxación bilateral.

La técnica de estabilización prearticular es algo más com-
pleja que la anterior y si bien se consignan buenos resultados 
con su aplicación, la casuística reportada es escasa.  

La colocación de fijador externo flexible como complemen-
to de la reducción cerrada no ha mostrado ser eficaz debido a 
la alta aparición de complicaciones y de re-luxación.

El enclavamiento transacetabular presenta varios inconve-
nientes. Entre los principales se encuentran el requerimiento 
de un abordaje con osteotomía del trocanter, la inmovilización 
complementaria con cabestrillo de Ehmer durante dos a tres 
semanas y la alta posibilidad de complicaciones por afloja-
miento del implante y perforación de colon o recto. Tampoco 
está indicada su aplicación en casos de luxación bilateral.

La técnica del cazador es una modificación de la técnica de su-
tura de retención capsular simple, pero exige condiciones muy 
estrictas respecto del estado de la cápsula articular. La misma 
debe encon-trarse desprendida del cuello femoral y mantener-
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se intacta en el borde acetabular. Esta particular circunstancia y 
algunos detalles técnicos del procedimiento hacen difícil su apli-
cación en animales de tamaño pequeño.

La fijación con cabilla (técnica de Paatsama o técnica de 
Knowles modificada) está indicada cuando: hay daño extenso de 
la cápsula articular, se desea una recuperación funcional rápida 
y cuando exis-ten otras lesiones en el miembro que impiden o 
comprometen su apoyo. También puede utilizarse en casos de 
luxación bilateral. El objetivo es reemplazar al ligamento redondo 
de la cabeza femoral por uno protésico de material no absorbible. 
Para su realización presenta un grado de dificultad mayor respec-
to de otras técnicas más simples. Sus resultados son buenos a ex-
celentes con un porcentaje de re-luxación del 18 al 25%.   

La acetabuloplastia o DAR arthrosplasty (Dorsal Acetabular 
Ring) se utiliza como complemento de otras técnicas de reducción 
de la luxación coxofemoral y su objetivo es extender el borde ace-
tabular dorsal para aumentar la estabilidad articular. Está indicada 
especialmente en pacientes que presentan displasia de cadera.

El reemplazo total de cadera (RTC) consiste en la colocación de 
una prótesis que sustituye a la articulación completa. Está indicada 
para el tratamiento de muchas enfermedades de la articulación 
coxofemoral, incluyendo afecciones bilaterales. Se puede realizar 
en animales mayores de un año y de un tamaño que permita el 
uso de las prótesis disponibles. Otro requisito fundamental es la 
ausencia de cualquier proceso infeccioso en el paciente. Su utili-
zación se encuentra limitada especialmente por el importante en-
trenamiento necesario para su realización y por razones de índole 
económicas. Además no es una técnica exenta de complicaciones.    

La exceresis de cabeza y cuello femoral es uno de los proce-
dimientos más utilizados en nuestro medio y ofrece excelentes 
resultados respecto al alivio del dolor  y recuperación funcional 
del miembro, pero el apoyo precoz del mismo no es uno de los  
atributos de esta técnica. El objetivo es propiciar el desarrollo de 
una pseudoarticulación de tipo fibrosa que le permita efectuar 
movimientos y cargar el peso sin dolor. Es un procedimiento 
relativamente sencillo de realizar. Es aplicable en animales de 
cualquier edad y tamaño pero para alcanzar los resultados es-
perados es necesario su complementación con fisioterapia.

En el caso presentado aquí, la edad, el peso del paciente, la con-
dición de bilateralidad, el tiempo de evolución de la lesión, la lesión 
asociada de las rodillas y la marcada mioatrofia fueron los principales 
aspectos a evaluar para indicar el método terapéutico. Por tales mo-
tivos se decidió realizar un procedimiento que garantizara una recu-
peración funcional de las articulaciones a partir del apoyo y deam-
bular precoz. La postración prolongada produce efectos negativos, 
no solamente a nivel del aparato locomotor sino también en todas 
las funciones orgánicas, y muy especialmente en individuos viejos. 

Sobre la base de lo expuesto en los párrafos anteriores se 

consideró que los procedimientos adecuados para este caso 
eran la técnica de Shani-Johnston-Shahar o la fijación con ca-
billa (técnica de Paatsama o técnica de Knowles). Las restantes 
opciones terapéuticas se descartaron ya sea porque las carac-
terísticas del caso no se ajustaban a las indicaciones del proce-
dimiento o porque éste no cumplimentaba los objetivos pro-
puestos para este paciente. La experiencia en la utilización de 
la técnica de fijación con cabilla fue la condición que prevaleció 
sobre la otra alternativa quirúrgica para aplicar en este caso.

Resultado
El procedimiento aplicado es este paciente fue satisfactorio. 

La radiografía postoperatoria mostró los implantes metálicos 
en una correcta posición y la congruencia de las superficies arti-
culares coxofemorales y fémoro-rotulianas (Foto nº 6).

A partir del cuarto o quinto día posquirúrgico, según el re-
lato de sus propietarios, comenzó a incorporarse y cargar su 
peso en sus cuatro miembros. En días siguientes empezó a 
caminar por sus propios medios (Foto nº 7).

Foto nº 1. Entrecruzamiento y rotación de los miembros pelvianos.

Foto nº 2. Radiografía en la que se observa luxación coxofemoral bilateral.


