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los consejos profesionales, a menos que asi se especifique.




Mivida como veterinaria me brinda la
posibilidad de que cada consulta sea
una leccion de vida. Alguien siempre
puede enseflarme algo nuevo, algo
mas. La calidez de las cosas simples
nos demuestra que un apreton de
manos callosas vale mas que una
promesa escrita.

Curar a veces no es tarea facil, muchas
veces se vuelve ingrata, y muchas
otras complicada pero me ennoblece
y me vuelve mas humana.

Dar y recibir...dar! Exponer a nuestra
familia a sinfines de expediciones del
mundo veterinario, nuestra profesion
involucra a nuestra familia como
ninguna otra, participan de las
actividades adoptando UNA FORMA
DE VIDA.

Y nuestros hijos viven y se empapan
de este maravilloso mundo,
adquieren un vocabulario propio
natural desde muy pequefos, hablan
de castraciones, de macho, de prefiez,
de muerte, de vida...ellos privados
muchas veces de tiempo, comparten
y se amoldan a nuestra vida. No lo
vivo con pesar. Soy consciente de que
ademas les transmitimos otros
valores, saben que en nuestro maletin
no solo llevamos conocimientos
médicos, la mejor herramienta y la
clave del éxito es la preocupacion por
el otro, por aquel que necesita
nuestra ayuda.

A pesar que eso signifique un
sacrificio de su parte, dormir en el

auto, arriba del sillon del consultorio,
atender el teléfono, la lista es
interminable...

Esta fabulosa vida transmite algo
fundamental, algo maéagico. Somos
como un pase libre, una tarjeta dorada.
Si SOS veterinario o mejor dicho,
ademaés SOS veterinario, el veterinario
todo lo puede.

Para los niflos somos un poco
intermediarios entre Dios y la tierra, vaya
tarea.

Para Dofla Rosa, a pesar de querer
explicarle que no te dedicas a la clinica
de pequefios, ella igual sin escuchar
plantea el problema que aqueja a su
perrita y vos educadamente le intentas
decir que no tenés idea ni querés saber
qué tiene su mascota.

Para aquel que cree que SOS su amigo,
debes informarle que igual debe abonar
tus servicios, que es tu trabajo, que vivis,
comes, pagas alquiler igual que
cualquier otro ciudadano.

Para el que espera una curacién a
distancia y viene con foto, cémara,
celular, video, hay que explicarle que no
sos adivino, nitenés labola de cristal.
SOLO SOS VETERINARIO!! Unico ser con
la capacidad de escuchar, tolerar, y
poner a prueba la paciencia con todos!
...mis hijos me dicen: Mama sos la mejor
veterinaria del mundo... y yo les digo:
No! pero silamas afortunada!!!

MV.Romina Lovotrico.
MPN°171
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En la ciudad de Resistencia, Chaco, se
llevaron a cabo los dias 8, 9 y 10 de
septiembre, las 7° JORNADAS
EQUINAS DEL NEA, organizadas por el
Consejo Veterinario del Chaco. Las
actividades se realizaron en el Club del
Tribunal de Cuentas con el apoyo del
SENASA, que estuvo representado por
el Dr. Edgardo Areco y la Dra. Ana
Fragoso; el INTA, por el Dr. Carlos
Luciani; FeVA, por el Dr. Héctor Malich;
y el Ministerio de Produccién y
Ambiente.  Dicha actividad fue
instituida por resolucion como de
Interés Académico por la Facultad de
Ciencias Veterinarias de la UNNE.

Se conté con la presencia de

7/ © JORNADAS
EQUINAS DEL NEA

prestigiosos disertantes a nivel
nacional como el Dr. Carlos Lopez
Delfino (Asesor Técnico en nutricion
equina- NSA) (Nutricion y Sanidad
Animal), quien disertd sobre "nutricién
equina, nutricion del potrillo con
finalidad deportiva, nutricion en
training”.

El Dr. Esteban Gapel, Presidente del
Consejo Veterinario de la provincia de
Corrientes, explicd sobre el "Proyecto
de erradicacion de enfermedades
anemisantes”. Y el Dr. Raul Signorini
(Docente de la Facultad de Cs.
Veterinarias de la U.N. Litoral) disertd
sobre “respuestas cardiovasculares,
respiratorias, musculares y del hueso

al entrenamiento. Fatiga: principal
predisponente a lesidn.
“Entrenamiento del equino en medio
fondo y sprinter. Control biogquimico
del training. El veterinario entrenador”,
finalizando con una mesa de debate
para los participantes.

El encuentro estuvo dirigido a médicos
veterinarios, estudiantes, productores,
propietarios y amantes de los caballos.
Entre ellos se encontraba la Fundacion
de equinoterapia SAN JORGE, quien
agradecio profundamente la invitacion
a participar de dicho evento a través de
su Presidenta, la Sra. Gladis Sadnchez.



En la Ultima reunién plenaria, la
comisién directiva del Consejo ha
decidido la contratacion de un asesor
letrado para realizar diferentes tareas
de indole legal, entre las que se
incluyen la modificacién de la ley
3775 y su estatuto reglamentario
como prioridad. También se
encargara de llevar adelante todas
aquellas denuncias que realicen los
matriculados sobre cualquier falta
que esté encuadrada dentro de la
presente ley, gestionar el cobro de
matricula a los deudores morosos y
atender a los matriculados que lo
necesiten para cuestiones inherentes
a la profesion, en la sede de nuestro
Consejo, los dias miércoles por la
tarde en horario de oficina.

En dicho plenario se aprobé el nuevo
GAVET, el cual cuenta con méas de 600
practicas veterinarias tanto de
grandes como de pequefios animales
y que fue consensuado por los
distintos distritos que integran este
Consejo.

Objetivo:

- Promocionar la mejora sanitaria del
rodeo vacuno de los pequefos vy
medianos productores para
incrementar la eficiencia reproductiva a
nivel provincial.

- Difundir tecnologias de proceso de
alto impacto econémico en los grupos
de productores a asistir.

- Establecer un vinculo participativo
entre productores-Municipios-MPTT
para poder cumplir con el objetivo
central del Plan Ganadero que es
aumentar la produccién de carne para
generar actividad econémica, y con ella
“"arraigo”.

Beneficiarios:

Todos los productores de la Provincia de
Corrientes que posean entre 1 y 25
reproductores machos o que posean
hasta 500 vacas vientres.

Participantes y Responsabilidades:

El MPTT a través del Plan Ganadero
2.010-2.020 se hara cargo del pago de
los analisis de laboratorio de las
muestras de sangre para diagndstico de
Brucelosis y las muestras prepuciales
para identificacion de
Campilobacteriosisy Trichomoniasis.
Ademas se haréa cargo de los honorarios
veterinarios acordados con el Consejo
Veterinario para realizar el examen
androlégico, boqueo, sangrado y dos
raspajes de cada toro revisado.

Los médicos veterinarios se encargaran
de las tareas de sangrado, revisacion
clinica, examen androlégico y dos
muestreos prepuciales siguiendo todas
las buenas practicas de manejo vy
recomendaciones establecidas por el
Plan para realizar un trabajo
responsable.

En el caso de tratarse de profesionales
sin experiencia, deberdn realizar un
curso de capacitacion que se dictara en
la Facultad de Ciencias Veterinarias

contintia luego de la publicidad color
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Neuquén 2272- Posadas, Misiones. Tel: 03752-441111

Av. Independencia 4650- Corrientes, Capital. Tel: 03783-455455

Distribuidor de Nestlé Purina en la Region

Triton Vet sigue pensando en los desafios clinicos...

obesidad y diabetes!

Triton Vet lanza Metformina para caninos obesos y/o diabéticos

Tritédn Vet contintia con la costumbre de desarrollar herramientas
terapéuticas utiles para los veterinarios clinicos. En sintonia con
esta estrategia, estamos presentando al mercado veterinario un
nuevo producto: Metformina Perros Tritdn. Este nuevo producto
viene a acompahfar al lanzamiento previo de Metformina Gatos, y
completar la bateria de drogas para combatir dos grandes
desafios clinicos: diabetes y obesidad. Ambos zooterapicos
fueron desarrollados para ayudar al control de los cuadros
diabéticos, tanto en caninos como en felinos, asi como a
proporcionar una herramienta mas para ayudar al control de la
obesidad y sobrepeso en ambas especies.

La metformina se trata de una droga normoglucemiante que
sensibiliza los tejidos periféricos a la insulina, reduce la absorcion
intestinal de glucosa y también la gluconeogénesis hepatica,
incrementa la actividad del receptor de la insulina en musculo y
tejido adiposo, aumenta el nUmero y la actividad del transportador
de glucosa GLUT-4, lo cual promueve la captacion de glucosa por
el musculoy laformacion de glucégeno.

Metformina Perros Triton ha demostrado su eficacia en caninos
con cuadros diabéticos insulino-dependiente, permitiendo reducir
la dosis de insulina y manteniendo normoglucemia. También
hemos demostrando una gran eficacia en la reduccién de peso en
caninos obesos, con terapias combinadas con dieta y ejercicio,
mostrando reducciones de peso altamente significativas. Una vez
mas, Triton Vet demuestra su vocacién de innovar al registrar por

primera vez a nivel mundial el uso de metformina en pequefias
especies.

Metformina Perros Tritén se presenta en 2 variedades, una
compuesta por 200 mg de metformina/comprimido y otra por 400
mg/comprimido, permitiendo dosificar el principio activo a razén
de 15-20 mg/Kg corporal cada 12 horas (1 comprimido cada ¢
20 Kg peso corporal). Ambas presentaciones se comercializaran
en envases hospitalarios, con 100 y 80 comprimidos,
respectivamente; a través de nuestra red de distribuidores
autorizados.

Para consultas o dudas por este producto, llamenos al (011) 4302-0512 o envienos un correo electronico a
info@triton-vet.com




viene de pag. 8

(UNNE) o en la EEA INTA Mercedes, en
fecha a programar.

De los Veterinarios de campo:

1) Deberan hacer un relevamiento de
interesados completando la “Planilla
de habilitacion” para poder ser
beneficiario del Plan. Enviarla a la
oficina del Plan (opciéon por correo
electrénico) para su analisis vy
aprobacion.

2) Simultdneamente se completara la
“Planilla de inscripcién del productor”,
que debera enviarse completa (Renspa
y firmada) a la oficina del Plan.

3) Dentro de las 72 hs. la oficina del
Plan analizard ambas planillas y daré
una respuesta habilitando o no a los
productores inscriptos.

4) Los veterinarios de campo deberan
tener los materiales necesarios para
realizar el trabajo (raspadores, baldes
o esterilizadores). El laboratorio
enviarad un tubo para sangre, un tubo
con medio de cultivo para Trichomonas
y otro con transporte para
Campilobacter.

5) En la primera visita se realizara el
examen clinico, boqueo o denticidn,
muestra de sangre para brucelosis,
examen androldgico y primer raspaje o
lavaje prepucial completando
parcialmente la “Planilla de Control de
Toros”. Es responsabilidad del
veterinario remitir las muestras al
laboratorio dentro de las 12 hs. de
obtenidas, asegurandose de identificar
todos los tubos en forma clara.

6) Es obligacion adjuntar el protocolo
de envio al laboratorio junto a la
conservadora que contiene las
muestras.

7) El flete de envio de tubos desde el
laboratorio va pago por el laboratorioy
el flete de envio de las muestras hacia
el laboratorio lo deberd pagar el
profesional.

8) Realizar el segundo raspaje con un
lapso no mayor a 15 dias del primero 'y
completar la “Planilla de Control de
Toros".

9) Finalizado el trabajo deberan
presentar por cada Productor un
juego de planillas, para la liquidacién
delos honorarios.

10) Los honorarios profesionales para
la realizacién del trabajo completo
(dos raspajes) se establecen en
$120,00 por toro. Para percibir los
honorarios por los trabajos realizados
es obligacién haber entregado todas
las planillas requeridas con la
informacién completa.

De los laboratorios:

1) Serén reconocidos solo aquellos
que presten conformidad a las
condiciones establecidas por la
administracion del Plan Ganadero y
deberéan serdered.

2) Se firmard un Convenio de
colaboracién con el MPTT en el que se
establecerd los precios a cobrar por
cada muestra que sea analizada hasta
finalizar lo previsto en el Plan.

3) Los valores aceptados por dos

laboratorios de la ciudad de Corrientes
son los siguientes:

-BrUCElOSIS . ..oovvveerrrrrereeeenineens $4,00
-Trichomoniasis y Campilobacteriosis
.... $35,00 cadauno X2 =$70,00

-Total laboratorio........... $74,00 por toro

4) El laboratorio deberd informar
semanalmente, via mail, los resultados
de las muestras analizadas y toda
sugerencia o propuesta que mejore la
implementacién del Plan.

5) Los laboratorios podran presentar
sus facturas una vez al mes
explicitando la cantidad de muestras
facturadas y a qué protocolos de
trabajo se vinculan de manera de
poder cruzar los datos y autorizar los
pagos. Es conveniente que cada
protocolo de trabajo esté realizado en
su totalidad antes de emitirse la
factura.

6) El laboratorio debera informar
cualquier demora que se produzca por
parte de los profesionales y que
genere inconvenientes en los tiempos
de ejecucion del trabajo.

7) Los trabajos deben ser realizados en
los tiempos previstos y sera obligacién
de los laboratorios informar cualquier



anormalidad que se observe y pueda
provocar alteraciones de los
resultados por pérdida de calidad de
la muestra.

8) El laboratorio se hace cargo de los
gastos de envio del material hasta el
lugar en donde lo solicite el
profesional. Luego de tomadas las
muestras es el veterinario el que se
hace cargo de los gastos de remision
de muestras.

Del Plan Ganadero:

1) Se hard cargo de coordinar la
capacitacion de los profesionales que
la necesiten.

2) Se hara cargo de la planificacion y
coordinacién de todos los

Informacion para los colegas:
Programa de Financiamiento para
Pequeiios Emprendedores

El gobierno provincial a través del I FE
(Instituto de Fomento Empresarial
SEM) y con el apoyo del Consejo
Federal de Inversiones, lanza el
Programa de Financiamiento para
Pequefios Emprendedores para todo
Veterinario independiente de la
Provincia de Corrientes.

Tipo de Financiamiento y Plazos:

1. Financiamiento de ACTIVOS F1JO
(Ecografo, termo con nitrégeno,

involucrados para lograr mediante el
trabajo en red mejorar la llegada de
tecnologias a los pequefios y medianos
productores con el objetivo de
aumentar sus indices de eficiencia
productiva.

3) Se hara cargo de los gastos de
laboratorio y honorarios profesionales
por los trabajos de campo.

4) Se hard cargo del control de la
informacion contenida en las planillas
generando una base de datos que
permita una mejor toma de decisiones
en futuras campanas sanitarias.

instrumental, etc.)

48 meses de plazo con 6 meses de
gracia.

2. Financiamiento para CAPITAL DE
TRABAJO (Drogas, insumos, etc.)

30 meses con 6 meses de gracia.

Tasa:

3.75 % anual, mas gastos de seguro de
vida.

Monto:

Hasta $ 20.000, segun proyecto. Cupos
Limitados.

Consultas:

Ingresando al sitio, www.ife.gov.ar o
dirigirse a las oficinas en la Ciudad de
Corrientes sito en Per(1 1102, o en la red
de Agencias del Interior Provincial.



- Convenios

La Comision Directiva de la entidad
informa que entre el Ministerio de la
Produccion y Ambiente de la Provincia
de Formosay el Consejo Profesional de
Médicos Veterinarios de Formosa, se
han firmado los Convenios de
“Inseminacién a tiempo fijo", "Vacuna
contra la tristeza Bovina” y "Campos en
Riesgos Sanitarios”.

Para que el productor acceda a estos
beneficios deberad contactarse con un
asesor técnico del Programa Ganadero
Provincial a quien solicitara los
requisitos necesarios. Posteriormente
se contactara con un Médico Veterina-
rio matriculado en el Consejo Profesio-
nal de Médicos Veterinarios de
Formosa. Estos beneficios estan
destinados a la totalidad de la
provincia de Formosa, a pequefios
productores de cria y leche con menos
de 50 vientres.

Cronograma de actividades
-Presentacion de la solicitud de pedido
de beneficio de IATF por parte del
productory copia de la Ultima acata de
aftosa. El técnico de region certificard
la documentacion presentada por el
productor.

-Firma de un acta de compromiso por
parte del productor, el mismo debera

comunicaciones

para el sector veterinario

cumplir con ciertos requisitos.

-El Médico Veterinario actuante

debera estar matriculado y al dia en el

Consejo Veterinario de la Provincia de

Formosa y contar con la especialidad

paralATF.

-El Médico Veterinario debera

presentar una nota de pedido de

insumos a la Subsecretaria de

Producciony Sustentable.

- Realizacion de protocolo de IATF:
Diagnéstico ginecoldgico por

palpacion transrectal o ecografia del

estado de ciclicidad de la hembra

bovina.

. Cronograma de IATF.

. Inseminacién Artificial a Tiempo Fijo.

. Palpacion transrectal o ecografia post

servicio.

-Presentacion de informe final y

factura por parte del veterinario.

A. Capacitacion de los profesionales
en la aplicacién y manejo de la vacuna
bio jaja, a cargo de la empresa
proveedora de lavacuna.

B. Identificacion de los campos con
problemas.

C. Presentacion de solicitud por parte
del productor y veterinario, con los
siguientes datos:

1.Nombre del Productor, del estableci-
miento, localidad (paraje o colonia),
region.

2. Veterinario responsable, nombre y
apellido; nimero de matricula.

3. Cantidad de dosis requeridas.

4. Informe diagnéstico o sin informe
diagnostico (antecedentes constata-
dos por el veterinario).

5.Coninforme diagndstico:

L. Clinico.

II. Necropsia.

III. Laboratorio.

D.Ficha o acta de vacunacién, condi-
ciones para lainmunizacion.

E.Informe finaly acta de vacunacion.
Los interesados en obtener mayor
informacioén y/o conocer el cronogra-
ma de actividades dirigirse a la sede de
la entidad.

Queremos comunicarles que a partir
del 01/08/11 tienen vigencia: Un
Seguro de Salud (Alta Complejidad
mas Transplantes) y un Seguro de
Accidentes Personales (Muerte e
Incapacidad mas Asistencia Médico
Farmacéutica) para todos los matricu-
lados que tengan la matricula al dia
(rige un plazo de 90 dias para regulari-
zarla, vencido el mismo se pierde la
cobertura). Es un beneficio que brinda
el CONSEJO PROFESIONAL DE
MEDICOS VETERINARIOS DE

CONTACTENOS PARA PUBLICITAR
EN ESTA REVISTA

Director Comercial Roberto Carlos Giacosa

Tel. : (0342) 4535414

www.vetcomunicaciones.com.ar

Cel.: (0342) 156 103030 rcgiacosa@gmail.com



FORMOSA -Nuestra Asociacion — SIN
COSTO ALGUNO.

88 INTERVENCIONES QUIRURGICAS
(Sumas Aseguradas entre $ 5.000y
$14.000)

Plazo de carencia 90 dias.

TRANSPLANTES

(Sumas Aseguradas entre $ 9.000y
$70.000)

Plazo de Carencia 120 dias

- MUERTE E INCAPACIDAD TOTAL
Y/O PARCIAL PERMANENTE POR
ACCIDENTE (Suma Aseg.$ 50.000)
-ASISTENCIA MEDICO
FARMACEUTICA POR ACCIDENTE
(Suma Aseg. Hasta $ 10.000)

La Compafiia Aseguradora es
SANCOR SEGUROS. Para consultas y
mayor informacién sobre este
beneficio dirigirse al Consejo
Profesional de Médicos Veterinarios
de Formosa (Avda. Gonzalez Lelong
445 CP 3600 Formosa). e-mail:
covefor@gmail.com y/o Raul Fredi
Nocetti y Asociados (Lisandro de la
Torre 96 - 1°Piso CP 6300 Santa Rosa
La Pampa)
Tel:02954-414501/15667796.
e-mail: fnocetti@cpenet.com.ar o
fredi.nocetti@gmail.com

En razén de la contratacion de este
seguro, SANCOR SEGUROS ofrecera
para ésta y en todas las ramas que
opera, coberturas con importantes
beneficios para los afiliados del
Colegio, informacion  que les
haremos llegar a la brevedad.

“Jornadas Hospitalarias de la
Facultad de Ciencias Veterinarias -
UBA"

-18y19de Noviembre -
-TRANSMITIDAS EN VIVO POR
INTERNET - EVENTO ARGENTINO
ONLINE MAS IMPORTANTE DEL

"ANO MUNDIAL VETERINARIO - Vet
2011"

Por primera vez transmitidas en vivo a
través de internet y en forma gratuita a
miles de estudiantes y profesionales de
la Argentinay otros paises.

Tenemos el agrado de informar a los
matriculados que tendran la posibilidad
de participar de las Jornadas Hospitala-
rias 2011, a las cuales adherimos,
organizadas por la Facultad de Ciencias
Veterinarias de la Universidad de
Buenos Aires, las que en esta oportuni-
dad, seran por primera vez transmitidas
viaweb a nivel nacional e internacional.
Dado los festejos mundiales por el 250
aniversario de las Ciencias Veterinarias,
en esta oportunidad excepcional, la
transmision via web serad totalmente
gratuita, poniendo al alcance de todos la
posibilidad de participar en las jornadas
2011.

El Consejo sera el punto de encuentro
local y referente para las Jornadas a
transmitir y por ello y para una mejor
organizacion, solicitamos a los interesa-
dos en presenciar las jornadas se
comuniquen a la brevedad con la
entidad para confirmar su inscripcién. La
asistencia a las jornadas finalizara con el
envio de los certificados de asistencia
correspondientes.

Quienes participaran?

- Estudiantes universitarios de carreras
deveterinaria.

- Docentes universitarios de carreras
veterinarias.

- Instituciones educativas ligadas al
sector, publicasy privadas.

- Instituciones agropecuarias ligadas al
sector.

- Consejosy Colegios Profesionales.
-Asociaciones, organizaciones,
instituciones de renombre veterinario.

- Profesionales veterinarios
independientes.

- Empresas especificas del sector, tanto
de pequeiios como grandes animales.
- Medios de comunicacién del sector.

Programa de transmision:

Dia 1l - Viernes 18 de noviembre
09:00 a09:30 hs. Acto de apertura

continta luego de la publicidad color
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-TEMARIO de PEQUENOS ANIMALES::
OFTALMOLOGIA

- 09:30 a 10:00 hs. “Enfermedades del
aparato lagrimal.” M. V. Felipe Wouk.
-10:00 a 11:00 hs. “Retina'y fondo de ojo".
M.V. Felipe Wouk.

-11:00a11:30 hs.INTERVALO

- 11:30 a 12:00 hs. "Puntos clave para un
correcto examen oftalmolégico y valor
diagnostico de los métodos
complementarios.” M. V.Juan Ivanic.

- 12:00 a 13:00 hs. “Emergencias
oftalmolégicas en los perros y gatos.”

M.V. Adriana del Prado

-13:00 2 14:30 hs.INTERVALO

INDICACIONES DE LAS TECNICAS
DIAGNOSTICAS DE MAYOR
COMPLEJIDAD

- 14:30 a 15:15 hs.” Resonancia nuclear
magnéticay tomografia computada. ”
M.V. Daniel Farfallini.

- 15:15 a 16:00 hs. “La Endoscopia como
método complementario de
diagnostico.” M.V. Ernesto Bruzzone.
-16:00a216:30 hs.INTERVALO

-16:30 a 17:15 hs. "Ecografia ". M.V. Elena
D'Anna/M.V. Graciela Zeo.

-17:15 a 18:00 hs. “Medicina nuclear “.
M.V. Fernando Calcagno / M.V. Jorge
Garcia.

- 18:00 a 18:45 hs. "Doppler” M.V. Beatriz
DiTollo.

Dia 2 - Sabado 19 de noviembre
ACTUALIZACION EN ALGUNAS
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y
PARASITARIAS

-09:00 a2 09:45 hs. “;Qué hay de nuevo en
la Calicivirosis felina? “ M.V. Nélida
Gomez

-09:45 a 10:30 hs. “Rabia y murciélagos”.
M.V.José Molina.

-10:30211:00 hs. INTERVALO

-11:00 a 11:45 hs. "Brucelosis canina”
Magdalena Wanke

-11:45 a 12:30 hs. "Aspectos zoondticos
de la infestacion con ascaris en perros y
gatos”. M.V.Irma Sommerfelt.

-12:30 a 13:00 hs. “sUn caso de
Leishmaniosis en Buenos Aires?

M.V. Andrea Wolberg.

-13:00214:30 hs. INTERVALO

ENFERMEDADES DEL TRACTO
DIGESTIVO

-14:30a15:15 hs. “Colangitis en el gato.”
M.V. Leonardo Ortemberg.

-15:15 a 16:00 hs. "Enfermedad
inflamatoria intestinal.” M.V. Silvia Feijoo.
-16:00a16:30 hs.INTERVALO

-16:30 a 17:15 hs. “Cirugia laparoscopica
y toracoscépica.” M.V. Uber Forgione.

Dia 1l - Viernes 18 de noviembre
-TEMARIO de EQUINOS::

9:30 a 11:.00 hs. "Afecciones de vias
respiratorias altas en equinos pura
sangre de carrera y su relaciéon con el
sindrome de bajo rendimiento”. M.V.
Adolfo Godoy.

-11:00211:30 hs. INTERVALO

-11:30 a 13:00 hs. "Afecciones de vias
respiratorias bajas en equinos pura
sangre de carrera y su relaciéon con el
sindrome de bajo rendimiento”.

12° ENCUENTRO
DE VIAJANTES DE PRODUCTOS VETERINARIOS

El dia viernes 18 de noviembre de 2011, a partir de las 10 hrs., gran almuerzo-cena en el
predio del Centro Recreativo Asociacion Médica de Rosario, en el Camping de Arroyo Seco.
Habra show y muchos premios.

Reservas:

Alberto Graziutti. Cel.: 0341-155520282
Antonio Gomez. Cel.: 03442-15416114
Carlos Martinelli. Cel.: 0341-156916251
Sergio Pera. Cel.: 011-1564825524
Confirmar reservas con tiempo.

M.V. Wilson Fernandes.

-13:00 a 14:30 hs. INTERVALO

-14:30 a 15:15 hs. "Enfermedades
oftalmolégicas mas frecuentes del
equino”. M.V. Felipe Wouk.

-15:15 a 16:00 hs. “Lesiones producidas
por trauma ocular.” M.V. Felipe Wouk.

- 16:00 a 17:00 hs. “Iridociclocoroiditis
equina.” Felipe Wouk.

Dia 2 - Sabado 19 de noviembre
-TEMARIO de BOVINOS

-09:00 a 09:45 hs. “Torsién de Abomaso”
M.V. Nicolas Aventin.

-09:45 a 10:30 hs. "Mallas Prostéticas”
M.V. Marcelo Zurita.

-10:30211:00 hs.INTERVALO

-11:00 a 11:45 hs. "Sindrome Ocular
Bovino: Comparacién de dos protocolos
terapéuticos” M.V Marcelo Tropean.
-11:45 a 12:30 hs. “Prolapso de Utero en
vacas” M.V. Roberto Perna.
-12:30a14:00 hs.INTERVALO

-14:00 a 15:00 hs. “Manejo del dolor en
rumiantes” M.V. Javier Brynkier.

-15:00 a 16:00 hs. “Aborto en los
bovinos”. M.V.Fernando Luna.

MAS INFORMACION en
www.hospitalariasweb.com.ar o
llamando al 03717-427952. Esperamos
su confirmacion!

Apoyan esta transmisién:

Compra de tarjetas:
antes del 21/10/11. $ 220
Pasada esa fecha: $ 250



Comentarios realizados por el Dr.
Estévez Octavio, sobre la Ley de
Tenencia responsable.

El 19 de Julio del presente afio se
anuncié el Decreto 1088/11 en la
residencia oficial de Olivos donde
estuvo presente el Dr. Octavio
Estévez, miembro de nuestra
Institucion. Dicho decreto consolida
la posicion asumida por nuestro
Consejo alla por el 2006 ante los casos
de Leishmaniosis, y refuerza la
iniciativa asumida por la Dra. Cecilia
Nevot, ex Concejal de Posadas, la
Sociedad Protectora de Animales y
nuestra Institucion cuando
propusimos la creacion del Imusa
(Instituto Municipal de Salud Animal)
con muchos de los objetivos que hoy
contempla este decreto.

Pasado ya el mes de agosto, donde se
cumplié un aniversario mas del inicio
de los estudios de veterinaria en el
pais, en el que celebramos el dia del
veterinario, no podemos mas que
regocijarnos por esta novedad.

Por primera vez en mucho tiempo un
tema como el de la adecuada
valoracion del animal de compaiiia, se
toma como un motivo de
preocupacién del Estado, a partirdela
promocién de politicas activas que
apuntan en ese sentido.

Tomando esta norma como punto de
partida, estamos hoy mirando a
nuestros animales desde una
perspectiva que hasta ahora parecia

ser la que tiene actualmente la mayor
parte de la sociedad y que sin embargo
no se reflejaba en las normas que
regulan todo lo atinente a la salud de los
mismos.

Plantear de manera explicita no sélo la
abolicién de la eutanasia como método
de control de las poblaciones animales,
sino también poner en la superficie la
necesidad de la busqueda de soluciones
superadoras a la simple eliminacién de
los animales positivos ante
enfermedades como la leishmaniosis y
otras, en los que es evidente el reclamo
de quienes ven a su animal como parte
de su familia, es un gran progreso.

Es sumamente auspicioso ademaés que
se convoque de manera amplia a los
colegas desde las entidades que los
nuclean como los Consejos, Colegios,
Facultades, etc, reconociéndose asi el
papel protagdnico que estas
desempefian. Sin dejar de lado que
también se apunta a convocar a todos
los otros sectores involucrados como
organismos oficiales, pero también
todas aquellas organizaciones no
gubernamentales que trabajan en éstas
areas.

Esta convocatoria amplia reafirma la
vision de que para estos temas se
necesita un abordaje desde
perspectivas abarcadoras e
involucrando a todos los sectores de la
sociedad que de una u otra forma estan
comprometidos en esta problematica.
Esto que parece obvio y elemental,
muchas veces no es tenido en cuenta al
momento de implementarse medidas
que mas alld de la legalidad que las
asista, no siempre cuentan con la
legitimidad en el seno de la sociedad
donde debenimplementarse.



MISIONES

CENA DIA DEL
VETERINARIO
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Por Luciano Aba

Fuente:
www.periodicomotivar.com.ar
1Junio, 2011.
www.motivar.com.ar.

Con mas de cinco millones de
bovinos, Corrientes es uno de los
mayores polos de la actividad
ganadera nacional. A consecuencia
de ello, en los ultimos tiempos
surgieron oportunidades tanto para
los veterinarios, como para las
distribuidoras que comercializan
insumos.

Asi mismo, y tal como nos comentara
el presidente del Consejo Profesional
de Médicos Veterinarios de la
provincia, Dr. Esteban Gapel, “a nivel
local no existe ningun indicador que
no se haya visto favorecido por el
crecimiento economico de la
actividad”. Esto, sin dudas llevara a
que los profesionales sigan
capacitdandose, no sélo en temas
ligados a la ganaderia, sino también
en otro tipo de problematicas, como
puede ser laleishmaniasis en caninos.
Gapel. “La capacitacion sera clave”.

Esteban Gapel: La prevalencia de la

enfermedad, en comparacion con el afio
2010, es sensiblemente mayor. Por
ejemplo, en el Departamento Capital
este afio se han detectado 39 canes
positivos, distribuidos en cuatro barrios
de la Ciudad, que ni siquiera son
colindantes como para pensar en una
dispersion geografica. En pocos meses,
la prevalencia ya es un 20% superior a la
del afio pasado.

Se conformdé un Comité de Crisis,
convocado por el Ministerio de Salud de
la Provincia, del cual nuestro Consejo
profesional forma parte, con el objetivo
de abordar el tema en forma organica
para poder transmitir un mensaje Unico
a la comunidad. La dispersién de esta
enfermedad hace que se enciendan
alarmas en la gente, cuando en realidad
muchas veces la cuestién no lo
ameritaria. Queda claro que la situacion
es mas dificultosa que en el pasado y es
por ello que debemos manejarnos con
estadisticas reales. Lamentablemente,
estamos esperando la aparicion de
casos en humanos para los proximos
meses.



Hay distintos enfoques. Existen
mascotas cuyos casos particulares
requieren de la eutanasia, luego de
acordada ésta con el propietario y
siguiendo un protocolo ya estipulado
con los profesionales. Por otra parte,
los animales con serologia positiva
pero con un mejor estado vy
expectativas, reciben diversos
tratamientos médicos, con los cuales
se han obtenido distintos tipos de
resultados. Los veterinarios privados
juegan un rol central en la prevencién
de la enfermedad, atendiendo
pacientes y educando a los
propietarios. Se incrementd también,
eluso delos collares repelentes.

Ya no hay dudas respecto de que el
fendmeno de la "sojizacion” que llevéd
al desplazamiento del area tradicional
de cria e invernada, ha hecho que la
actividad ganadera se consolide en las
provincias del Norte argentino. Y
Corrientes no es ajena a esta situacion,
manifestandose un fenémeno de

mejora técnica palpable
fundamentalmente en los rodeos de
cria.

Se han instalado centros de
inseminacién artificial y sigue
avanzando el concepto y la aplicacién
de la ginecologia aplicada
(transferencia de embriones e
inseminacion artificial). Si bien los que
ofrecen estos servicios aun no han
logrado cubrir todo su potencial de
desarrollo, esta claro que lo haran en el
corto plazo. Los cambios son reales y
se perciben no sélo en la demanda
técnica, sino también en el apoyo
estatal al aumento de la productividad.

A nivel general, si. Adn seguimos
conviviendo con dos extremos: el de la
producciéon primaria -con baja
asistencia técnica-, que trabaja con
niveles de destete cercanos al 45 o
50%; y los campos que lo hacen con
asesoramiento profesional, cuyos
porcentajes oscilan entre el 65y el 70%.

Entiendo que el mejor momento del
negocio es lo que posibilitay potencia
el interés de los productores por
incorporar tecnologia y profesionales
para mejorar la produccién. La
ganaderia local es econdmicamente
sustentablemente, lo cual permitio
también la aparicién de algunos
nichos ligados a la invernada en
campos que necesitaban un grado de
avance especifico desde lo técnico.
Pronto estaremos hablando de
producciones mixtas en Corrientes,
inclusive incorporando al feed lot
como una alternativa valida. Hay
proyectos muy interesantes.

En los ultimos dos afos se ha
generado una fuerte participacion del
gobierno local en la produccion, a
través del Plan Toro, por ejemplo.
Ademas, se realizan asesorias técnicas
oficiales en los campos y distintos
convenios con los veterinarios
privados, para que tomen un mayor
contacto con el productor en temas
clave como lo son el diagndstico y
control de las enfermedades
reproductivas, entre otras.

Esto es sin dudas una “punta de lanza”
para la mayor insercion profesional.
Los colegas estan trabajando, mas alla
de que aun resta mucho trabajo por
hacer en una provincia con cerca de
5.200.000 cabezas.

De todas maneras, el ganadero esta
siendo asistido técnicamente y esto es
muy importante para que tome
conciencia de implementar planes
sanitarios completos en la hacienda.
Falta, pero se estd avanzando.

Totalmente. Las Uultimas cinco
generaciones de veterinarios han
pegado un salto importante en
materia de oportunidades. Son
hombres y mujeres jovenes, que
claramente tienen posibilidades
distintas a las que se tenian 10 afos
atras.

MANEJO DE
INYECTABLES EN
EQUINOS

Aprovechando el contacto con
el Dr. Gapel, con una amplia
experiencia a campo en el
segmento de los equinos,
consultamos respecto de la
posibilidad de que en Argentina
se prohiba el suministro de
medicamentos en los caballos
deportivos.

“Se trata de una medida
extrema. Pasariamos del uso
desmedido de productos sin
control profesional y en manos
de terceros a la prohibicién”,
comento.

Asimismo, aseguré: “Son pocos
los veterinarios que llegan a los
establecimientos de
entrenamiento y realizan la
practica diaria de administrar.
Alli es donde se genera el
desfasaje y el desdoblamiento
de las funciones. Las personas
(no veterinarios) que se
acostumbran a administrar,
empiezan a asociar los
productos con ciertos
tratamientos para luego, y en
muchos casos, evitar la consulta
al profesional. La presencia,
receta y prescripcion veterinaria
se ve como un acto tan simple
que no siempre se realiza, ni se
evaltan los anélisis bioquimicos,
las exploraciones semioldgicas,
los diagnodsticos
complementarios en general”.
Por ultimo, el especialista
reconoci6 que esta es una
oportunidad para instrumentar
un buen trabajo en equipo. "Ese
colega que no tiene tiempo o no
quiere prescribir productos y
eventualmente administrarlos,
puede incorporar a su equipo a
un colega joven para que lo
haga".



En su mayoria son asesores, aunque
muchos estdn vinculados a
veterinarias, distribuidores o, incluso,
laboratorios.

Pero lo importante es que existe la
presencia del técnico en los campos
para inducir al uso de productos
veterinarios (farmacos y bioldgicos).
Hoy estd la disponibilidad del
veterinario para la consulta.

Ademas, los profesionales también
avanzan en situaciones ligadas a su
propio equipamiento. En el area de
influencia de nuestro Consejo, se han
incorporado entre 40 y 50 ecégrafos
para mejorar el servicio que se presta.
Esto posibilita no sélo una
implementacion tecnoldgica
importante y una presencia
instrumental de avanzada, sino que
también estimula el trabajo en equipo
entre los colegas.

Hoy ya es una realidad la combinacion
entre veterinarios con afios de
experiencia y jovenes que se
incorporan a los sistemas. Los
resultados de esto estdn comenzando
a verse en los despachos de tropas, la
aplicacion de inmundégenos y planes
sanitarios, actividades a las cuales se
suman las técnicas de ginecologia
aplicada, etc.

La presencia del médico veterinario en
la produccién hoy es insustituible y eso
sin dudas redundard en una mayor
aplicacién de tecnologia y una
reduccién en la presencia de las
enfermedades reproductivas en la
totalidad de la hacienda.

Realmente tuvimos poco que ver con
el Plan propiamente dicho.
Nos comunicaron que ya estaba
aprobado y comenzaria a funcionar.
No obstante esto, hemos prestado
toda nuestra colaboracién en difundir
la convocatoria hacia los veterinarios
privados.

Entendimos que la oportunidad
laboral no se debe perder,
independientemente de que se nos
haya consultado o no sobre los

alcances de una medida que apunta a
iniciar de forma organica la lucha contra
la garrapata, a fin de ir liberando las
zonas mas afectadas,
fundamentalmente hacia el norte de la
provincia.

Ocurre que si esos profesionales
"externos” no se asocian con los locales,
se les hace imposible seguir el manejo
delos campos de manera adecuada.

En general el veterinario que viene a la
provincia en condicion de asesor, lo
hace con una frecuencia que no le
permite estar en la problematica del dia
a dia. Hoy estan comprendiendo la
necesidad de vincularse laboralmente y
eso es muy positivo para todos. Los
establecimientos que estan
proyectados al trabajo serio estan
alternando las dos posibilidades: el
veterinario visitante y el colega
residente.

La incidencia de incorporar a un
profesional de manera permanente al
campo de cria en esta provincia no
genera hoy una disminucion o pérdida
en la economia de los productores, sino
todo lo contrario.

Se empieza a ver que los productores
dejan de comprar insumos en Buenos
Aires por un tema del costo logistico,
con lo cual directamente optan por
trabajar con veterinarias y distribuidoras
locales que facilitan la comercializacion.
Las distribuidoras estdn avanzando
fuertemente en este contexto,
surgiendo algunas nuevas, asociaciones
de colegas veterinarios con ingenieros
agrébnomos que han montado estas
estructuras de asesoramientoy venta.
Ademas de esto, las distribuidoras ya
consolidadas histéricamente empiezan
a montar sucursales propias en lugares
estratégicos de la provincia.

continta luego de la publicidad color
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GACETILLA DE PRENSA
1/07/2011

Por intermedio de la presente informamos el lanzamiento al mercado en el
mes de Julio de 2011 de los siguientes productos:

BIMOXIL L.A.

Es una Amoxicilina inyectable al 15%, lista para usar, en
una suspension que se caracteriza por su fuidez, lo que la
convierte en un antibiotico facil de aplicar porvia SCeIM.
La formulacion de BIMOXIL L.A. cuenta con un acelerador
de absorcién el que ayuda a generar una
biodisponibilidad del antibiotico superior. Esto permite
que ala misma dosis que otros productos se aproveche el
doble de antibiotico.

La otra caracteristicaimportante de la formulacion es que
presenta concentracidnes altas de amoxicilina por mas
de48hs.

El producto es elaborado por Laboratorio Bimeda de
Irlanday comercializado en Argentina por Ruminal S.A.
BIMOXIL L.A. tiene un precio accesible para el médico
veterinario, lu que sin duda lo convierte en el producto
mas competitivo en larelacion calidad/precio.

BIMOXIL L.A. se presenta en frasco ampolla x 100 ml.
Precio de lista a veterinaria: $ 60.-

RUMICOX: :

Etodolaco comprimidos biranurados de 300 mg. Este
potente analgesico antiinflamatorio, originalmente
desarrollado para caninos y que hoy se lo utiliza también
en seres humanos es el antiinflatamorio por excelencia
de mayor uso en los Estados Unidos, debido a su eficacia
y a la menor incidencia de los efectos colaterales
caracteristicos de los AINES.

Al mismo tiempo que la FDA, esta prohibiendo el uso en
humanos de la familia de los coxib, medida que en poco
tiempo llegara también a la medicina veterinaria. Ruminal
opta por lanzar al mercado el analgésico y
antiinflamatorio mas eficaz y noble del mercado a un
precio muy accesible paratodo tipo de paciente.

Se presenta en blister de 10 comprimidos de 300 mg en
Clinic pack x 100 comprimidos y prospectos portablister.
Precio de lista a veterinarias: $ 130.-

RUMICLAMOX 500 mg

Nueva presentacion

Composicién: Amoxicilina 400 mg + Acido Clavulanico
100 mg cada comprimido

Potente antibidtico bactericida, tiempo dependiente de
amplio espectro de accion, perteneciente a la familia de
los betalactamicos inhibidores de las betalactamasas.
Rumiclamox actla contra germenes grampositivos,
gramnegativos aerobios y anaerobios.

RUMICLAMOX posee un espectro de accién similar ala de
una Cefalosporina de primera y segunda generacion,
sumadas.

Presentacion: Envase hospitalario de 80 comprimidos.
(20 blister con 4 comprimidos de 500 mg.) Precio de lista
veterinarias: $ 162,-

Rumiclamox es una de las principales herramientas de la
terapéutica antibacteriana con la que cuenta hoy el
Médico Veterinario. Ahoraen 250y 500 mg.
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¢Y como convive esta realidad con
los comercios veterinarios?
Dentro del &mbito legal de
comercializacion de productos
veterinarios, existe la libertad de
ingresar al mercado si se cuenta,
entre otras obligaciones, con
asesores técnicos habilitados, que
no solamente atienden al publico,
sino que también visitan los
establecimientos de su éarea de
influencia.

El sol sale para todos y habra que
aprender a convivir y competir.
Los productores se dan cuenta que
una vaca que antes valia lo mismo
que un par de zapatos, hoy vale diez
pares. Las ecuaciones y la
sustentabilidad marcan la tendencia
del mercado y el avance de todos los
sectores.

¢Con qué perfil de veterinario
espera encontrarse en unos aios?
Los profesionales tendran una mayor

obligacion por seguir capacitandose,
con necesidades inmediatas y
puntuales. En este momento los
veterinarios ocupamos, salvo
excepciones, cargos de segundo o
tercer orden dentro de las
estructuras laborales de las
empresas agropecuarias, lo cual nos
obliga a una mejora en nuestra
formacion para posibilitar una
insercion en posiciones de mayor
jerarquia en este tipo de empresas.
Esto deberia cambiar en el corto o
mediano plazo y nuestra Facultad
estd avanzando en el tema. Hace
afos modificé su plan de estudios
con el objetivo de brindarles a los
futuros colegas mas horas practicas
en los distintos campos laborales, de
manera que el profesional no sienta
un impacto directo al trasponer la
realidad que necesariamente
diferenciala condicién de estudiante
y la de profesional.

ACTUALIDAD

OLIMPIADAS VETERINARIAS

FE.V.A.- SANTA FE 2011.
CAMBIO DE FECHA

DEL 10 AL 13 DE NOVIEMBRE

Las VI Olimpiadas Nacionales
Deportivas Veterinarias Santa Fe
2011, que se realizaran en la
ciudad de Reconquista, estaran
organizadas por el COLEGIO DE
MEDICOS VETERINARIOS DE LA
PROVINCIA DE SANTA FE, 1°
Circunscripcion, con la
colaboracion del Circulo de
Médicos Veterinarios del Norte
Santafesinoy con el auspicio de
la FEDERACION VETERINARIA
ARGENTINA (FeVA).

Sede Olimpica

Se realizaran todos los eventos
deportivos y sociales en una sola
Sede Olimpica: EI CLUB ATLETICO
ADELANTE RECONQUISTA.

Dicha institucién cuenta con todos
los servicios de canchas y campos
deportivos de excelente calidad
gue permiten la practica de todos
los deportes olimpicos. Asimismo,
cuenta con salones para eventos
sociales y servicios gastronomicos
donde se prevé realizar la atencion
a los participantes y desarrollar los
deportes de salon.

Dentro del predio hay ademas
alojamientos en albergues
deportivos con todos los servicios,
donde se ubicara parte de las
delegaciones. El club cuenta
también con una excelente
parquizacién y area de descanso
provista con parrilleros y todos los
servicios sanitarios de excelente
calidad que darédn a los
participantes sensacion de relax y
calidez una vez finalizados los
encuentros deportivos.

Disciplinas: Futbol; Basquet;
Véley; Padle; Bochas; Truco;
Ajedrez; Reconquista

Esta ciudad se encuentra ubicada
en un lugar estratégico e
intermedio entre las delegaciones
de las provincias que mas
concurren al evento. Esto
favorecera una participacion mas
numerosa de colegas por recorrer
menores distancias para  asistir.
Serd la primera vez que las
Olimpiadas se realicen en una
ciudad del interior de una provincia,
dandole a las mismas un tinte mas
“federal” facilitando la posibilidad
de participacion de los colegas de
los pueblos del interior del norte
provincial que por causas
econémicas o de distancia no
pudieran estar.

La Inscripcion para los
participantes incluye:

* Cena de bienvenida—Jueves 10 de
Noviembre

* 3 almuerzos

* Cena de clausura y entrega de
premios.

Con alojamiento incluido: $850

Sin alojamiento incluido: $600
Costo por acompaiante, incluye
comidas (no incluye el
alojamiento): $300

Contacto:

mail:
olimpiadassantafe2011@colveterinariossfe.com.ar
Blog:
olimpiadasveterinariassantafe2011.blogspot.com




Victor Marcio Riveiro.

Médico Veterinario de la Universidad Federal de Minas

Gerais. Maestria en Medicina Veterinaria Preventiva y Doctorado en Parasitologia.
Actualmente, profesor de Enfermedades Infecciosas y Parasitarias de perros y gatos,

ademas clinicoy cirujano.

Nuestra experiencia con L.V remonta a
15 aflos en Brasil. Me gustaria colaborar
para que los colegas de Argentina no
caigan en el mismo error que Brasil viene
cayendo. Traje evidencias cientificas que
de cierta forma contradice lo que se dice
en relacién al control, actitudes y
sobretodo, en relaciéon a los perros.
Nuestra experiencia inicia en la década
del 90 con muchos perros diagnostica-
dos por los clinicos y que fueron en
nuestra ciudad sumariamente sacrifica-
dos por diagndsticos serolégicos, y la
enfermedad solamente se expandio
como hasta hoy, y no tenemos nocion
del control dela LV en perros.

En mi pais, desde el afio 63, la practica de
la matanza de perros es realizada de
forma indiscriminada y hasta ahora la
enfermedad solamente se propagé. Los
paises que tienen mejor control de la
Leishmaniasis no adoptan la matanza de
perros como prioridad de control, no son
los perros los culpables de la enferme-
dad en humanos, la culpa viene de un
descontrol ambiental y de una incapaci-
dad de controlar el vector que no ha
tenido prioridad en las investigaciones y
el mas palpable hasido el perro.
Evidentemente que mi colaboracion es
para que los colegas, sean del area de
Salud Publica o los Médicos Veterinarios
Clinicos, tengan una visién critica de lo
que van a hacer porque las generaciones
futuras podran arrepentirse mucho por
los millones y millones de perros que
han sido sacrificados tal vez sin
necesidad.

Voy a hablarde la prevenciondelaL.V.en
Brasil, retratando la realidad actual de mi
pais y con evidencias cientificas que
traigo para que las discutamos porque
existen contradicciones importantes en
lacuestiondelaL.V.

Dejé con el Dr. Octavio algunas revistas

técnicas cientificas de Brasil, con una
edicion especial de LV, que tiene un articulo
que habla solamente de tratamiento para
perros, con mas de 40 referencias al
respecto del tratamiento. Entonces, el
tratamiento canino de la LV es una practica
que suma mas de 50 afios por los colegas
Europeos y lo que debemos discutir no es
que no haya tratamiento, lo que debemos
discutir es “Cual es el Mejor Tratamiento”
que los perros pueden recibir.

Traje trabajos sobre la vacuna contra la
Leishmaniasis publicados en revistas
importantes de alto impacto, que prueban
una de las vacunas que existe en mi pais. En
Brasil existen dos vacunas aprobadas por el
Ministerio de Agricultura para uso en
medicina veterinaria. La salud publica de
mi pais no las utiliza pero las vacunas estan
aprobadas, registradas y aplicadas por los
veterinarios de Brasil.

Lamentablemente salud publica todavia
no hizo un trabajo piloto a pesar de que la
vacuna esta aprobada hace 7 afos. Todavia
no se ha hecho un trabajo en una comuni-
dad con poblacion de perros para analizar
o probar la eficiencia de la vacuna en la
salud publica, pero es una vacuna
aprobada y existen dos. Ojald que la
experiencia que nosotros tenemos de
publicaciones sea Util para que estas
vacunas puedan ser utilizadas como
herramienta en todo el mundo. Asi como
nuestros colegas europeos, los técnicos
Grandoni-Ferrer estan estudiando la
vacuna.

Seguimiento:

La cuestion de la L.V. en todo el mundo fue
bien titulada por el consultor de la OPS: es
un problema que tenemos sin duda, pero
que quiero sobresaltar una cuestion. En el
congreso mundial de Leishmaniasis
realizado el afio pasado en India tuvimos la
oportunidad de presentar algunos trabajos



y visualizar que los casos de LV que
existen en el mundo calculados, segun la
OMS, son cerca de 500 mil. El 70% esta
relacionado con al Leishmanasis
Donovani que no es zoonosis. La
resistencia a medicamentos hasta ahora,
firmada en literatura, en tratamientos en
pacientes con LV estd asociada en
Leishmaniasis Donovani, entonces
tenemos cerca de un 67% de los casos
concentrados en Nepal, en la India, en la
region Asiatica.

La Leishmaniasis Infantum, que es la
variedad que tenemos en nuestro medio,
contribuye en el porcentaje mundial con
menos del 30% de los casos y tiene un
indice de la letalidad preocupante
aunque sea menor que la Donovani.

En Brasil, el agente causal de la L.
Infantum es considerada actualmente
igual a la Chagasi, en los Ultimos trabajos
de biologia molecular y caracterizacién
de laespecie.

Tenemos un registro en Brasil de 4.526
casos humanos en el 2006 con la
preocupante cifra de mortalidad del 10%,
entonces la LV tiene un nimero mucho
menor de casos que el Dengue pero con
un indice de mortalidad mucho mayor, y
los casos van aumentando en Brasil,
independientemente de las acciones de
control que fueron adoptadas.

Cifras de evolucion de los casos de L.V.
en humanos:
1980 = 164 casos
1984 = 2.224 casos
1988 = 816 casos
1992 =1.870 casos
1996 = 3.246 casos
2000 =4.858 casos
2004 = 3.366 casos
2005 = 3.203 casos
2006 =4.526 casos

Un crecimiento bastante grande que
podemos pensar de esta forma: la
notificacién mejoro, pero vemos que en
el 84 se registraron 2.224 casos pero para
el 88 solamente 800 y después un
crecimiento que viene mostrando a cada
afo que la enfermedad se va expandien-
do.

El indice de mortalidad también se elevd
bastante. De 169 muertes en 2001 a 308
en 2006, un aumento de 82%, y en Brasil
desde el 63, se adopta como prioridad el
diagnéstico y el tratamiento de los
pacientes humanos, el control vectorial,

el diagnostico y eliminacién de perros
positivos identificados por serologia,
parasicoldgico, analisis moleculares o
aspecto clinico.

En regiones zoonéticas, los analisis
moleculares no son frecuentes. El aspecto
clinico ha sido adoptado muchas veces
como criterio para la eutanasia. En estas
zonas los médicos veterinarios no actdan.
Son los técnicos de la salud quienes
frecuentan estos lugares y retiran los
animales de las residencias en regiones
muy pobres.

Brasil en un pais de contrastes varios, yo
vivo en una capital, pero tenemos
regiones de mucha pobreza, donde no
existen veterinarios, ni hospitales ni
clinicas, y donde el accionar es libre e
independiente de los agentes de la salud
publica, donde la eutanasia de los perros
es hecha sin ninguna objecién y los
andlisis también son hechos sin objecion.
Donde la enfermedad continda avanzan-
do porque los trasmisores y los reservo-
rios permanecen. Lo que vemos en LV
desde el punto de vista de los controles,
es solamente la punta del Iceberg, lo que
esta detras, o llegamos a un acuerdo en
reconocer que debemos hacer algo o
vamos a quedar en el paradigma de que
lo que vemos es la punta del problema.
Entonces, LVC es importante desde el
punto de vista de la clinica veterinaria
porque en una enfermedad grave. Si
intentamos titular a la LV como una
enfermedad que hace caer el peloy crecer
las ufias, adelgaza, hay linfademomelia,
nos olvidaremos que es una enfermedad
que tiene manifestaciones ortopédicas,
oftalmicas, neurolégicas, y con eso
nuestro diagndstico clinico se reduce a
muy poco. La diversidad de la presenta-
cién de la LVC es mucho mayor de lo que
nosotros rotulamos como Leishmaniasis
y asi dejamos de abordar una cantidad de
perros que pueden estar con la enferme-
dad.

Otro aspecto en la transmisibilidad: se ha
discutido mucho sobre los vectores pero
hoy podemos afirmar tranquilamente
que el Unico vector que sirve realmente
como reservorio invertebrado de la
Leishmaniasis Infantum todavia es el
fleb6tomo. En nuestro medio, todavia la
principal es la lutzomia longipalpis,
aunque en Brasil ya fue identificada la
Lutzonmia Crusy, en Venezuela la
Lutzomia Evancy y en Brasil algunas otras
Lutzomias, pero esa es nuestra realidad.

La transmisibilidad ha sido aparentemen-
te muy facil, la enfermedad se expande.
Alguien que se escapa con su animal de
un area zoondtica a un area indemne y si
en esa area esta el vector, en poco tiempo
los casos comienzan a aparecer como si
fuera un incendio en un bosque donde el
viento empuja a que el fuego se arrastre.
El perro no trasmite al hombre porque
necesita de la participacion del vector.
Esto no lo debemos olvidar cuando
discutimos sobre LV. El perro no Transmite
L. Infantum al humano. El que trasmite se
[lama Lutzomia Longipalpis, tiene
nombre y apellido, porque sino vamos a
andar queriendo matar perros como a
veces hacen los chinos, vamos a ver
perros flacos en la calle y vamos querer
pegarle un palazo en la cabeza como que
si ellos fueran los culpables de la
trasmision. Necesitamos tener bien en
claro eso: el que trasmite al hombre y al
perro es un insecto, y si ese insecto deja
de existir, la enfermedad humana
desaparece. Entonces no debemos
priorizar que el perro sea el Unico a ser
atacado. Debemos entender que hay que
romper el ciclo de transmisibilidad.

En mi pais, en la década del 50, se ha
verificado el parésito cutaneo en perros,
comadrejas y en humanos. Los hombres
también pueden tener incidencia en la
transmision del flebétomo. Los hombres
no trasmiten de un hombre a otro, pero
en India, el hombre es el principal
reservorio de la L. Donovani, es el hombre
el que infecta al flebétomo y éste pica a
otro hombre. En Brasil se verifico, en el
afo 62, que el 29% de las personas
analizadas infectaban flebétomos, en
tanto que lo hacian el 76% de los perros.
De ahi, en Brasil en el 63, a partir de esas
investigaciones comenzaron el sacrificio
de los perros enfermos con LV y los
hombres fueron tratados, obvio que para
salvar la vida del individuo y para que no
setrasmitiera el agente.

En Espafia se hizo un estudio donde se
colocaron 6 pacientes humanos con LVy
SIDA, con flebétomos perniciosos para
que se alimenten. Todos los pacientes
infectaron a los flebétomos y se verificd
que el porcentaje de linfocitos TC, de 4
positivos eran inversamente proporcio-
nales a la contaminaciéon de los seres
humanos. Lo que se demuestra aca es
que los humanos pueden ser importantes
reservorios. No quiero decir que he
venido a decir que hay que matar a las



personas infectadas, lo que defiendo es
que el ser humano inmunosuprimido
transmite el agente, y lo que defiendo es
que una forma de trabajar contra la
Leishmaniasis es no dejar que el humano
quede inmunosuprimido. Una de las
cosas que la epidemiologia mundial ya
sabe es que el paciente humano con
hambre, desnutrido, viviendo en malas
condiciones sociales es inmunosuprimi-
doy la OMS ya determind y ya sabe que
la LV es una enfermedad de la pobreza o
de los enfermos de sida, diabetes, cancer
y trasplantes, que estan inmunosuprimi-
dos.

En Europa, casos con LV en humanos
europeos, no estan relacionados a la
desnutricion, estan relacionados a la
inmunosupresion por enfermedades. En
nuestros paises, los casos de
Leishmaniasis en su mayoria se deben a
la pobreza.

PREVENCION

1) Eliminacién de Perros: La ciencia esta
de acuerdo con la eliminacién de los
perros?? Eso es un punto definido
actualmente con evidencias cientificas
claras. Esa opcion es clara. El Ministerio
de salud de Brasil ha sido claro, hasta en
discusiones cientificas que tenemos,
como ahora aqui, y porque los perros
son el principal reservorio.

En Brasil, en estudios de 1 a 40 por
inmunofluorescencia indirecta, ha sido
suficiente para que los perros sean
eliminados y hemos discutido mucho
eso. Hace 10 6 15 afios que venimos
discutiendo con las autoridades de la
salud pero esa es la postura actual de
Brasil. La eliminacién del perro.

A pesar de que sistematicamente los
resultados son contradictorios, la
sociedad estd en desacuerdo con ese
accionar. Segun un grupo de investiga-
dores de mi ciudad, el autor es de una
consultora del Ministerio de Salud
Publica. Hasta ellos estan en desacuerdo
con la eutanasia canina a pesar de las
investigaciones que hicieron para
demostrar que los resultados son
contradictorios y dos investigadores,
uno de Espirito Santo y el otro de Bahia
hicieron estudios controlados donde los
perros fueron muertos en el control de la
LV y ambos llegaron a la conclusion que
el impacto de la eliminacién canina en el
control de la LV no presenta resultados
satisfactorios.

Uno de los trabajos fue citado en este
simposio por nuestro colega de la FAO. El
contenido del trabajo es el de Dietze del
afio 97. Algunos autores comenzaron a
cuestionarse el por qué la eliminacién
masiva de perros no estaba dando buen
resultado. Es tan légico que el perro es el
reservorio. Si saco el perro, saco la fuente
de contaminacion del vector, pero por qué
no da resultado??? Y es ahi que el
investigador Inglés Courtenay, quien hizoy
continla haciendo muchos trabajos en
Brasil dice: “el programa de eliminacion
falla porque existe una alta incidencia de la
infeccion y de la infectividad de los perros,
eso como primer punto. El segundo punto
que dice este investigador es que los
analisis diagnosticados no detectan el
perro que trasmite, detecta al perro
infectado, pero no es todo perro infectado
que trasmite, entonces, se saca al perro
infectado que probablemente no trasmite,
y colocas a otro que rapidamente infecta
porque el vector continua, el vector no fue
tratadoy comienzaa trasmitir.

Y tercero, existe un tiempo entre el
diagndstico y la retirada del perro,
mientras tanto, éste pudo haber contami-
nado a otros flebétomos que continuaron
alli porque nadie exterminé a los fleboto-
mos y ahi retiran al perro y para eso ya hay
un grupo de otros flebétomos nuevos que
fueron contaminados.”

En un trabajo anterior a éste, en la Escuela
de Higiene de Londres, el profesor DYE,
hace un anélisis estadistico de la situacion
de LV en Brasil y concluye que de las
medidas de control a ser adoptadas por
modelos matematicos en escala de
importancia, la eliminacion de perros
deberia ser la Ultima a ser adoptada, y que
las otras deberian ser priorizadas.

La 1ra. a ser priorizada: combatir el vector,
investigar, luchary controlar al vector.

2do: la poblacién necesita tener mejor
salud, tener condiciones inmunoldgicas, y
compara la eliminacion de perros y el
tratamiento de perros, ambos con el
mismo impacto. Si uno piensa en eso como
control de la LV y puntualiza que las dos
medidas mas indicadas para el control
deberian ser: el control del vector y el uso
de la vacuna (si ella existiera y fuera de
buena calidad)

Este trabajo de DYE es basado en eviden-
cias cientificas hasta el afio de su publica-
cion en el 96. Con eso él dice que las
mejores medidas serian el control y la
vacunacién canina y humana. Pero esto no



termina ahi. Un grupo de investigadores
independientes de la Universidad de
Bahia hicieron dos trabajos donde
optimizaron todo. Hicieron anélisis
seroldgicos de alta sensibilidad (Elisa) que
no se hace solo en animales enfermos,
toma a cualquier animal que tiene
anticuerpos, y el Elisa toma antes de que
la enfermedad se manifieste, hacen un
intervalo menor de tiempo entre el
diagnéstico y la remocién canina, dan el
diagnostico y rapidamente retiran el
perro, seleccionan la poblacion canina
mas expuesta a la infeccion donde hay
mas densidad de trasmisiony utilizan esto
de manera eficiente, pero aun asi el
programa no redujo la incidencia de la LV.
Entonces concluyen que en los dos
métodos de estudios que hicieron el
control fallé por la incapacidad de los
métodos de diagndstico en identificar a
todos los perros infectados. Entonces, con
el conocimiento que ustedes tienen
pueden imaginar: NO Existe ninglin
método de diagnostico que consiga
identificar a todos los perros infectados.
Necesitamos hacer serologia, PCR y
parasicoldgico, y asi si abarcariamos una
gran cantidad de perros preocupante.

En un simposio que tuvimos con el Dr.
Ferrer en Belo Horizonte el afio pasado,
donde él expuso que en Barcelona, por

analisis moleculares y PCR estimase que
70% de la poblacion canina ya tuvo
contacto con Leishmania porque tienen
el ADN de la Leishmania en el 70%!!
Tenemos que discutir si estamos para
eliminar de la convivencia en la sociedad
el 70% de nuestra poblacién de perros,
dependiendo de lo que representa el
perro en la sociedad. Yo he visto en
algunos de los trabajos expuestos en
este simposio, la referencia bibliografica
hecha por el Dr. Celso de la OPS sobre la
revisién hecha por Alvary colaboradores
sobre la LV. Ellos afirman que existe un no
social a la eliminacion canina, que en
algunos paises no es soportado,
simplemente la sociedad no permite, y
esos son los paises del primer mundo, no
es América Latina. Tenemos que
entender eso, entender la traduccion de
eso, ;Los colegas europeos son menos
capaces, tienen menor informacion? ;O
estamos nosotros tal vez yendo por un
camino de control que las evidencias
cientificas estan demostrando que no
seria el mejor?

En mi pais, la gente pierde a su perro y
coloca a otro en su lugar ;Qué deberia-
mos hacer entonces? Desde la éptica del
servicio de control de salud publica seria
prohibir a las personas de tener perros,
pero jes eso correcto? ;Serd esa la

salida? ;Interferir de esa forma? Las
evidencias cientificas muestran por un
lado que eliminar perros no es tan facil, y
los resultados no son tan docilmente
presentados en la literatura porque
existen muchas cosas que contrapone.

Y el 3er punto es: la posible existencia de
otros reservorios. A veces temo que
hayamos quedado tanto tiempo en el
silencio con las evidencias de otros
reservorios que tenemos y no estemos
pensando en serio en esa posibilidad,
entonces ahi son solo los perros los que
estén la punta deliceberg.

La sociedad brasilera expresa su
reprobacién a través de la voz y el
sufrimiento de los propietarios de perros,
asociado al cuestionamiento técnico
sobre la masiva eliminacién de perros
positivos.

Esto no es solo emocional, si nos damos
vuelta y decimos: “no debemos ser
emocionales, lo que vale es la salud del
ser humano”, pero ;la salud emocional no
debe ser cuidada también por la salud
publica? ;Sera solo lafisica?

Antes de viajar para acd atendi a un
animal sospechoso de LV y la propietaria
me dijo: “Dr,, este animal esta conmigo
hace 10 afios, yo no voy a matarlo”.

;Sera que es eso lo que ensefaré a mi
hijo? Que si él tiene un comparfiero de 10

Distribuidor exclusivo de EUKANUBA en Corrientes, Chaco, Misiones, Formosa

Avenida Alberdi 2120. (3400) Corrientes. Tel: (03783) 467487
Mail: distribuidora_lassie@arnetbiz.com.ar



afos y es positivo, ¢la Unica salida es
matarle? Es una cosa para que todos
empecemos a formar nuestra autocritica
porque no es tan simple asi, matar un
animal, sobre todo a uno que es tan
cercano al humano como el perro.

Hace algunos afios tuve un debate con el
coordinador de Leishmaniasis de mi pais
y él me dijo: "Victor, es solo un perro, ;cual
es el problema? Matalo y consegui otro
para reemplazarlo. Yo le dije: "Vos no
entendés porque no sos veterinario, vos
no optaste por cuidar del perro, yo cuido
del perro y del duefio también”. Si no
tengo recursos evidentemente que no
voy a querer cuidarlo. El perro puede
tener 20 aflos, pero si el perro tiene rabia
neuroldgica trasmitiendo el virus, yo no lo
colocaré al lado de un nifio, pero si las
evidencias me dan sostén para cuidarlo
yo me apegaré a esas evidencias
cientificas de mi especialidad.

En una publicacién de los Agentes del
Ministerio Publico de Salud de Brasil,
expusieron que la sensacién que ellos
tenian es que ellos eran personas crueles,
porque la remocién de un perro significd
la declaracion de pena de muerte de un
miembro de la familia y existe todavia esa
fuerte reaccion social a esa conducta, la
conducta de que a veces existe un
comportamiento de la salud publica, a
veces policiaco. Parece mentira, pero la
gente huye con sus perros, el interrogato-
rio comienza en la puerta de la casa, y la
gente sale por la del fondo con su perro,
lo llevan a la casa de un amigo, un
pariente y luego el perro vuelve, y no es
un perro enfermo, es el miedo de que el
analisis dé positivo porque saben que van
a intentar sacarle el perro para matarlo.
Esto hay que analizarlo con mucho
criterio porque sino van a solicitar a la
gente que haga el andlisis y la gente no lo
hara, la gente encontrara la manera de
huir con su perro.

Existen peliculas de ficcién que muestran
eso. Es necesario que haya un debate
social claro, es necesario mostrar a la
sociedad y para todo el mundo que las
evidencias cientificas se contraponen y
que es polémico, no es categdricamente
confirmado que esa es la forma cierta.
Para tomar esa decisién hay que decir que
esas evidencias no seran asumidas.

En el 96 el cientifico Arias que trabajaba
en la OPS constaté que la gente estaba
huyendo. Eso en la época en que Brasil
recién estaba comenzando con el debate.

En realidad el debate comenzo6 en el 63,
pero el verdadero debate recién cuando la
enfermedad llegd a las grandes ciudades,
donde habia veterinarios y cuando ellos
comenzaron a ver que la eutanasia de
perros no estaba solucionando el
problema, que el tratamiento de los
animales daba resultados positivos, incluso
reduciendo el contagio de los animales.
Esto ya se demostr6 en Europayy Brasil.

En otro trabajo, (hace que la discusién sea
interesante), el autor es hoy el responsable
del control de la Leishmaniasis Visceral en
mi pais, y su grupo, que es el personal del
Ministerio de Salud, llegan a la conclusion
de que la eliminacion de los perros es
justificada aunque sin embargo contradic-
torio, habiendo trabajos que demuestren
que la eliminacién no es positiva, aunque la
sociedad esté en contra, es la medida de
mejor costo/beneficio en reducir la
incidencia de la enfermedad en humanos.
También hay trabajos que traen a colacién
la linea critica, porque hasta ahora tal vez
ustedes sélo han tenido la oportunidad de
ver los trabajos que traen convencimiento.
Por causas de eso, en mi ciudad han sido
presentados trabajos juridicos por
ciudadanos brasileros y han tenido éxito en
mantener a sus perros vivos porque
cuando van a la justicia y son presentados
los andlisis y no se encuentra la Leishmania
en la piel del perro y la justificativa para
matar el perro es porque ellos transmiten a
fleb6tomos, entonces el juez pregunta:
iPor qué lo voy a matar si él no esta
transmitiendo? ;Por qué queremos matar a
ese animal? Y ahi ya no hay motivo para
matarlo, ahi el animal es retirado del
corredor de la muerte a partir de un
determinado anélisis, el animal se gana la
salvacion, porque él no nos esta transmi-
tiendo. Esas evidencias ponen en discusion
la postura ética del servicio de control de la
LV, sea de cualquier parte del mundo que
sea. Para que el animal pierda la vida
debemos justificarlo, yo no puedo
potencialmente afirmar que mi perro va a
transmitir LV a mis vecinos. Si yo no tomo
precauciones puede ser que si, pero si yo
tengo recursos para analizar si tiene o no la
enfermedad y si esta transmitiendo, existen
evidencias cientificas y métodos de
diagnésticos que me permiten hacer eso,
entonces yo no necesito matar a mi perro.
Con ese argumento que tiene un proceso
de hipotesis, la literatura habla que el
animal en un conjunto de animales, un 30 a
40 % de ellos trasmite, el 60% de positivos

continta luego de la publicidad color



| & FF SPFarifY

TEANERD
IMIZIABEN

L
HSTRIRLNBGRES

ooy Hoguew g mcieasd i

C1r pavingd inten il

— e - — —

- millin

ey I"""'t" CNEvE_ N

. [F R [ BT Tty e m—

comunicaciones ‘ ?
para el sector veterinario

Representante exclusivo

Tel: (0342) 4535414 | Cel: (0342) 156103030 | rcgiacosa@gmail.com
Tel: (0341) 4515522 | Cel: (0341) 156623537 | civettavet@gmail.com

www.vetcomunicaciones.com.ar







viene de pag. 36

no infectan flebétomos, y los que
infectan, en su mayoria, son los enfermos;
entonces con esas evidencias cientificas
no se justifica condenarlos a muerte,
porque ademads se va a sefalar nuestra
postura ética como Médicos Veterinarios
en relacién a esa vida, porque nosotros
mas que cualquier otro colega de la salud,
tenemos la responsabilidad de realizar
esadiscusion con seriedad.

Bueno, ese es un problema, el de eliminar
a los perros, pero para eso debo tener
diagnéstico, pero, jlos diagnosticos que
tengo son confiables? Siveo la leishmania
esta a la vista lo que tengo, no hay forma
de llamarlo de otra manera, es leishmania,
ahi tengo un diagnostico, pero los
diagndsticos que son hechos y que
ustedes iran eligiendo para hacer
relevamiento son seroldgicos porque
cubren mas poblacion de perros.

En Brasil se utiliza el ELISA, primero por un
laboratorio particular que desarrollé un
kit para la enfermedad en perros que es
usado por laboratorios comerciales y el
otro es usado por Salud Publica. El ELISA
utiliza proteinas recombinantes S7 de
Leishmania Infantum y el de salud publica
utiliza Leishmania Major para hacer
censos.

Y la reaccién de Inmunofluorescencia
Indirecta es producido por el laboratorio
del Ministerio de Salud Publica y es
utilizado por laboratorios publicos vy
privados, es distribuido gratuitamente
como forma de control de calidad del
ELISA.

La determinacion del Ministerio de Salud
es que si se hizo el ELISA negativo y el RIFI
positivo, a partir de 1 a 40 para arriba hay
que sacrificar, y si el ELISA fue reacciény el
RIFI es negativo, también hay que
sacrificar. Serolégicamente positivo, el
animal debe ser retirado de la convivencia
porque sabemos también que el 60% de
los animales infectados son asintomati-
cos, no estan enfermos. Ese es el mas
dificil de los casos de tratar con el
propietario cuando se recomienda la
eutanasia.

En los 90, en Belo Horizonte se hizo un
estudio. Yo estuve en esa tormenta en la
época. Los andlisis hechos eran los
serolégicosy el programa de control de la
enfermedad eliminé 12.900 perros falso
positivos y dejo de eliminar 2.003 falsos
negativos, pero aun hay mas, los autores
concluyeron por el andlisis estadistico,
que el resultado serolégico negativo es

altamente confiable, no siendo asi para el
resultado positivo.

Desde el punto de vista de una guerra,
uno piensa: Los inocentes pagan por los
pecadores, ;no? Pero desde el punto de
vista ético, nosotros los veterinarios no
debemos dejar que eso pase, debemos
discutir eso con autoridades competen-
tes y entre nosotros, porque quien
reglamentarad esa postura en el pais
seremos nosotros que somos los
responsables por los animales, no
perderemos de vista la salud humana,
pero debemos respetar la vida animal. La
salud humana es prioridad pero el
respeto a nuestro ejercicio profesional
fue el motivo de nuestro estudio,
entonces esto se torna algo muy serio.

En Brasil tenemos un grupo de estudio
que hacemos diagnosticos, tratamien-
tos, entre otras cosas, y comenzamos a
hacer en la Universidad de Minais Gerais
la comparacion de los analisis vy

verificamos que los que haciamos con los
kits oficiales, comparados con los de la
Universidad, habia una divergencia del
45%. Eso es muy serio, muchos animales a
los que le hacemos el seguimiento hasta
ahora, estan absolutamente normales
con anélisis negativos, que podrian haber
sido sacrificados si nosotros nos
hubiéramos basado en un Unico examen.
Entonces esa es la realidad: fueron 35
animales, en el ELISA tuvimos entre el
laboratorio de la Universidad y el
laboratorio comercial, 6 casos divergen-
tes y en la Inmunofluorescencia tuvimos
16 casos que corresponden al 45%.

Lo que concluimos es: no es que esos Kits
comerciales sean de mala calidad pero
que debiamos discutir seriamente la
cuestion del diagndstico porque habia
algo mal. Con el tiempo esos animales
negativos se comprueban negativos, si
hubieran sido eutanasiados y nadie iba a
reclamarlos, ellos murieron, los propieta-



rios sufrieron, pero nosotros hubiéra-
mos matado sin necesidad y ese no es
nuestro oficio.

Entonces la cuestion del diagnéstico de
la LVC todavia es un interrogante. Es
clarala necesidad de revisar los métodos
para la obtencion de diagnosticos
exactos.

Hay evidencias cientificas claras, de
trabajos controlados, de que la
eliminacion no es lo mas eficiente.

En un trabajo reciente, que es una
revision encargada por el grupo de
Enfermedades Negligenciadas de
Romero y Buelar, uno es un cientifico
brasilero y el otro belga, donde ellos
dicen con claridad que no existen
evidencias cientificas claras que
corroboren la actitud de eliminacién
canina sin contestacion, porque: 1) la
eliminacion no es tan facil. 2) no hay
diagnésticos definidos.

OTROS RESERVORIOS

Deani en el 62 ya hablaba de reservorios
naturales: hombre, perro, gato y zorro
(lycalopez vetulus). Hace 42 afos que
Deani viene diciendo que gatos y zorros
son reservorios y nosotros nos hemos
olvidado de eso.

En Brasil se hablé de otros zorros
(cerdocyon thous) que fueron encontra-
dos con Leishmania Infantum en montes
del estado de Amazonas y Pard y
generalmente no enfermos, siendo
éstos un reservorio natural que alberga
el parasitoy que esta bien.

Es considerado como huésped original
de la Leishmania Infantum una vez que
puede ser infectado y no desarrolla la
enfermedad, infecta y no se enferma,
mantiene padrones de respuesta celular
constante. Es necesario investigar si
estos animales trasmiten porque
pueden no ser contagiosos a modo
general.

Pero entonces surge el otro reservorio, la
Comadreja, que fue detectada en Bahia,
Belo Horizonte y Rio de Janeiro. La
comadreja compite por la comida del
perro, entra al patio de las casas. Varios
investigadores han encontrado
comadrejas infectadas desde 1984 hasta
2006.

Cabrera, en 2003, verifico la presencia
del 29% de comadrejas infectadas con
Leishmania Infantum en los suburbios
de Rio y concluyeron que esto aumenta-
ba el riesgo de infeccidén de los perros,

entonces este animal no debe ser olvidado
por nosotros, debe ser puntualizado como
reservorio y esto puede ser muy importan-
te.

Gomez Neto, en 2006, en Bahia, verifica en
dos estudios que el 26.7% y 64.7% de los
diagnésticos en comadrejas con Lutzomia
Longipalpis en RATAS. Esos resultados son
alarmantes. Cuando aparecen estas
evidencias nosotros nuevamente nos
preguntamos, ;cual es la eficiencia de
eliminar a los perros? Y si estamos abiertos
alas novedades para discutir que esto se
estd pasando de hora para que esta
cuestion sea discutida de manera mas
amplia, porque las evidencias ya son
demasiadas.

Gatos fueron identificados infectados con
Leishmania Infantum en San Pablo, Rio y
Belo Horizonte. Autores como Savani en
2004, Silva en 2008 y Rabelo en 2008
sugieren que hay que considerar a los
gatos como huéspedes domésticos
alternativos y deberian ser incluidos en
investigaciones seroldgicas en areas
endémicas. Pero la pregunta es: ;Hacer la
investigacion para matar?

Es ahi donde nosotros debemos preguntar,
si se encuentra en ratas, desde el potencial
epidemioldégico que pueden tener,
¢Nosotros haremos campafas para matar?,
(Vamos a empezar a perseguir a las
comadrejas en las ciudades?

El paradigma de matar necesita ser
discutido mejory quien interpone eso, es la
sociedad, no las autoridades. Porque eso
en Europa no se hace porque la sociedad
no permite, eso esta muy claro para Alvar,
quien es el coordinador de la Leishmaniasis
delaOMS.

La presion que hay sobre este tema es
comprensible porque las autoridades de
Salud Publica quieren de alguna forma
solucionar esta situacion, pero no lo estan
haciendo.

Nosotros que defendemos la vida de los
animales, no colocandola como mas
importante que la del ser humano, pero
podemos ver que hay algo que estd muy
mal, al menos en mi pais, eso no esta
funcionando.

En Belo Horizonte, la Leishmania
Longipalpis infectd a flebétomos luego de
que éstos fueran alimentados con gatos
naturalmente infectados con Leishmania
Infantum. Pusimos a los fleb6tomos para
alimentarse con Hamsters y esos fleboto-
mos transmitieron la Leishmania. Entonces



el ciclo estad cerrado. Algo es necesario
discutir porque si la metodologia de la
eutanasia es la metodologia de la
solucién, debemos ver algunas especies
mas que deberan ser enumeradas para la
eutanasia.

Hasta el momento, autoridades Salud
Publica no se han pronunciado sobre la
evidencia de otros reservorios. Aln no fue
medida la importancia en el contexto de
la salud publica. En area de gran densidad
de otras especies descriptas como
reservorios infectantes no hay ningln
programa de control diferenciado.

En mi ciudad, nosotros hicimos serologia
de 86 gatos. El 56% fue positivo. Eso no es
sinénimo de infeccion, nosotros
veterinarios sabemos eso. Si nuestro
perro es positivo para el virus del
mogquillo, él no tiene moquillo; si es
positivo para toxocara canis, no tiene
toxo; si es seroldgicamente positivo para
leishmania, yo no puedo afirmar que la
tiene.

CONTROL DEL VECTOR

Nosotros creemos que es el vector el que
permite la transmisién entre especies en
el caso de laleishmaniay también permite
la transmisién entre las especies
perro/perro, hombre/hombre como pasa
con la lesihmania donovani en Asia. El
vector es visto como punto de convergen-
cia. Los clinicos, la salud publica, todos
consideran importante controlar el vector,
pero controlar el vector es mucho mas
dificil que controlar a los perros, exige
mucho mas, cuesta mas caro.

Yo, como ciudadano, pago mis impuestos
para eso, no sé como sera en Argentina,
pero en Brasil, los impuestos no siempre
fueron bien aplicados. Sepan que la plata
que es gastada para el control de
cualquier enfermedad, sale de nuestro
bolsillo también. Sale de la poblacién. La
plata gastada, el dinero que se gasta para
sacrificar a los perros, yo ayudé a pagar,
entonces, yo puedo emitir una opinién
sobre lo que creo que es mas importante
y correcto hacer. Los grupos que se
sostienen en el poder son elegibles, si no
estoy de acuerdo, no voto. Ese es mi
poder.

Entonces debemos estudiar y ver si esta
bien o mal. Si nos parece que esta mal,
debemos pelear en contra. Por eso
debemos estudiar mucho para sostener lo
que hablamos.

Un estudio estadistico mostré que el

vector es el malvado de la historia. Si
conseguimos controlarlo, reducimos con
total eficiencia la incidencia de casos
humanos y caninos. El Dr. Carlos Nery
Enrique Costa es consultor del Ministerio
de Salud y Médico, e hizo un estudioen 9
ciudades de Brasil para controlar la LV,
bajo los siguientes puntos:

1) Acciones de control del vector con
Alphacypermethin.

2) Mejoré el diagnostico humano.

3) Tratd a los humanos en tiempo habil
(porque si deja para después, se mueren)
4) Invirtid en educacion para la salud.

Consiguié un reduccion del 54.7% en
casos humanos, entonces concluye que
la estrategia del control quimico del
vector, la asistencia médica y la educa-
cion fueron los responsables por la
marcada reduccién de casos humanos.
En este estudio no hubo eliminacion
canina. Estos métodos fueron utilizados
en pequefias ciudades, pero en las
grandes metropolis no daria resultado
debido a las dificultades operacionales y
al costo. Elagentellegaa lacasay no hay
nadie, porque la gente esta trabajando, o
no te abre la puerta, eso se lo debemos a
la criminalidad. La gente teme abrir la
puerta de su casa. Entonces esa
metodologia no funciona.

Aln hay otro problema, la mantencién
continua y las variantes climaticas.
Fumigar no funciona, porque la lluvia
lava. Esas dificultades generaron
estudios que demostraron medidas
eficientes centrada en los perros: los
collares.

Killi Hendrix hizo un collar de PVC con
agujeros de agujay llend de deltametrina
y se colocé al perro. Luego solt6 al
fleb6tomo y éste no se aproximaba a los
perros. La industria vio eso y comprd la
tecnologia e hizo el collar que hoy en dia
es una herramienta muy util, importante
para proteger a los perros de los
mosquitos.

Estudios en collares impregnados de
deltametrina al 4% muestran efectos
letales y de repelencia en fleb6tomos.
Esa es la herramienta méas importante de
control del vector.

Estudios comparativos entre la elimina-
cion caninay el uso de collares demostrd
que el collar tiene mejor resultado que la
eliminacion. ;Entonces nos preguntamos
por qué seguir invirtiendo en sacrificar a
los perros? El costo del collar es muy alto.

En una conferencia en Brasil, el represen-
tante del laboratorio me dijo que si el
gobierno elimina los impuestos sobre el
producto, el costo baja en un 65%.
Entonces existen prioridades, nosotros
debemos conocer las politicas de
nuestros gobernantes porque a veces es
mas interesante que en las vacunaciones
antirrabicas, el agente de salud también
le ponga al perro un collar insecticida, a
que lo sacrifique. No se puede afirmar
que eso dara un buen resultado porque
nunca fue hecho.

Tenemos agentes de salud que necesitan
innovar, hacer lo que las evidencias
cientificas sugieren.

En Europa es distinto, el vector y el clima
es distinto a Brasil. En Europa en invierno
no hay mosquito, en Brasil lo tenemos
todo el afio, entonces el control es mas
caro. Esa es la diferencia.

Tenemos que estudiar mejor el compor-
tamiento del vector, hay que estar mas
informado, porque hoy la prioridad es
matar perros, eso se perpetud, y eso
nuestra asociacion de veterinarios
considera un error y nosotros queremos
colaborar para que eso cambie.

No es nuestra intenciéon confrontar con
Salud Publica, pero criticamos abierta-
mente porque nosotros estudiamos para
€so.

En una revisién del control de la LV en
América Latina, de Romero y Boelaert en
el afio 2010, dice que las intervenciones
de control del vector son mejor aceptadas
por las sociedades afectadas por motivos
obvios, la no eliminacién del perro, y
modelos matematicos confirman y dan
fuerza de su eficiencia.

El mejor conocimiento de las estaciones
del afo, porque en épocas de lluvia
aumenta la densidad de mosquitos,
mejor conocimiento del comportamiento
del vector para optimizar las intervencio-
nes y cualificar esas intervenciones. De
repente convendria programar la
vacunacién en épocas de mayor
transmisibilidad. Ademas de eso, no es
solo el collar. La literatura ya evidencio
que el efecto repelente de una composi-
cion de imidacloprid/permethrina contra
L. longipalpis tiene un 90% de eficiencia
durante 3 semanas después de la
aplicacion. Si no se puede con el collar,
existe esa alternativa.

Otro producto probado en Espafia con
permetrina pura. Tiene el mismo efecto
enun 65%.



Nosotros hicimos la propuesta de que
los animales durante la campafia de
vacunacion antirrabica recibieran este
producto y que los agentes de salud
fueran a las casas y fumigar para
“prevenir” no para dar diagnosticos. Ese
paradigma debe cambiar. No hay que
buscar el diagndstico, tenemos que
prevenir el contagio.

Tal vez en Argentina se matara perros
por 50 afios como Brasil lo estd haciendo
y sin ninguna perspectiva de control. Lo
que hay es una perspectiva de aislamien-
to social, perspectiva de crear fuerzas
para obligar, perspectiva de crear leyes.
Creo que ese no es el camino; el camino
correcto es evitar, el camino correcto es
ver qué hacemos con la leshmania que
yaestdinstaurada.

VACUNAS

Nada en Leishmaniasis deja de ser
polémico. Las estadisticas dicen que una
vacuna para perros eficiente puede ser el
gol para el control. Quien consiga la
vacuna sera el Maradona del lugar. Pero
nosotros sabemos que vacunar para
moquillo todos los afos protege el
100%, ¢O alguien espera que el perro
vacunado tenga moquillo? No, no es
esperado.

Pero vacunar contra protozoos es dificil.
Trabajos evidencian un 90% de
proteccion. De cada 1000, 100 podran
infectarse y enfermar, eso es mucho.
Pero el 90% de proteccion es mucho
antes de no tener nada, hay que trabajar
conlo que tenemos.

En la década del 90 hubo una epidemia
de LV en Sudan provocada por
Leishmania Donovani. Mat6 cerca de un
millén de personas, alla no habia perros.
En Sudén hay una vacuna aprobada por
la OMS con una eficacia del 20%, eso es
mejor que nada. Entonces desde la
Optica de la vacuna, si ésta no provoca
nada malo, si no interfiere en ningln
control, entonces no hay motivos para
no utilizarla.

Tenemos dos vacunas en Brasil, Leishtec

y Leishmune. Estan registradas en el
Ministerio de Agricultura, Pecuaria y
Abastecimiento que son los que aprueban
productos veterinarios en Brasil. El
Ministerio de salud no aprueba productos
veterinarios.

Lo que el Ministerio de Salud esta haciendo
es no utilizar la vacuna en campafas de
salud publica. En el 2004 cuando se
comenz6 a comercializar la vacuna, el
Ministerio asumié el compromiso de hacer
un trabajo poblacional epidemiolégico
para evaluar el impacto del uso de la
vacuna en la LV humana, pero hasta ahora
no comenzaron. El protocolo es dificil, el
personal esta estudiando. Lo que espero
es gque se haga el trabajo en una poblacién
piloto.

Las vacunas son indicadas para perros a
partir de 4 meses, sanos, serolégicamente
negativos, 3 dosis subcutdneas con un
entretiempo de 21 dias. El refuerzo se hace
un afio después de la primer dosis y luego
se sigue con unaaplicacion anual.

Vacuna Leishmnune: los autores de
algunos trabajos verificaron que los
anticuerpos generados por la vacuna son
anti FML, previene el desarrollo del parasito
en el intestino del vector interrumpiendo el
ciclo epidemiol6gicamente. Tomaron
lutzomia longipalpis infectadas, le dieron
para alimentarse suero de perros vacuna-
dos y observaron que el parasito no se
multiplicaba en el intestino del mosquito.
Hicieron eso con la L. Donovani y la
Chagasi. Los resultados hacen creer que la
vacuna bloquea la trasmisién, eso hasta 1
afo después de la vacunacion que fue el
periodo de estudio. Resultados asi no
pueden ser negligenciados.

El agente de salud debe estudiar seriamen-
te ese resultado porque podemos tener
una herramienta muy importante entre
manos.

La Revista Vaccine hizo un estudio en un
pueblo llamado Andradina. Ellos tenian un
grupo de 40 perros no vacunados y 32
vacunados, esos animales fueron estudia-
dos por un afio, los resultados fueron:

25% de los no vacunados eran sintomati-
cos.

50% ya eran positivos.

56% positivos en PCR ganglios.

15% positivos en PCR sangre.

25% positivos en la piel.

El anticuerpo antifucose manogeligante es
especifico para L. Chagasi, pero el que hace
el seroldgico habitual, el ELISA o el RIFI que
provee el Ministerio de Salud Publica de

contintia luego de la publicidad color
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Brasil, no da reaccién cruzada, entonces
no interfieren en el relevamiento
seroldgico de perros vacunados.

Ya vacunados, todos eran positivos para el
antifucose que es un antigeno de la
vacuna y en ninguno se encontrd
Leishmaniasis. Ese trabajo comprueba
que los animales no eran contagiosos.
Los autores publicaron el decaimiento de
la incidencia de LV humana y canina
después de la vacunacién canina con la
vacuna Leishmune en &reas endémicas de
Brasil. Consideran que existe un factor
asociado a la vacunacion con las medidas
de control que viene reduciendo el riesgo
de transmisién de LV para humanos
dandole a la vacuna un nuevo papel de
uso en salud publica.

Entonces hay muchas publicaciones que
dicen que ustedes pueden también
vacunar perros en Argentina.

Vacuna Leishtecc, todavia no tiene
trabajos con el mismo aporte. Es hecha
con antigeno A2, es un antigeno de
nicleo de Leishmaniasis con saponina.
Los animales vacunados producen
significantes niveles de anticuerposIg62y
permanecen negativos con los analisis
convencionales y desarrollan inmunidad
celular.

Ambas estan en el mercado en Brasil.

TRATAMIENTO CANINO

Eso es opcional. Da cura clinica y
disminuye la transmisibilidad, pero no hay
una cura parasicoldgica. El animal que usa
insecticida estd protegido del vector en
un95%.

Alvar hizo un estudio en Europa con
antimonial y allopurinol por 30 dias y
pard. Comenzé a hacer diagndsticos
sistematicos, 4 meses después, los
primeros flebdtomos se infectaron. Por
ello en Europa la orientacion veterinaria
era que el anélisis debia hacerse cada 3
meses porque podian volver a ser
contagiosos. Algunos no volvian a ser
contagiosos, pero el tratamiento continta
después de 30 dias con allopurinol de por
vida.

Hoy sabemos que el numero de animales
infectados es mayor que los enfermos y
sabemos que algunos tienen cura total
por factores de resistencia genética.

INMUNOTERAPIA

La vacuna Lieshmune muestra buenos
resultados cuando es usado en el
tratamiento de perros infectados, en

doble concentracién reduce sefiales
clinicasy evidencias de parasito.
Protocolo: 3 aplicaciones en doble
concentracién con 21 dias de entretiem-
po.Refuerzo semestral.

Estolerabley segura.

En un estudio de 3 sintomaticos y 3
asintomaticos, 6 meses después, todos
se tornaron asintomaticos. El analisis de
la Leishmania en la piel por inmunocito-
quimica fue negativa.

El proteinograma todavia no era normal
en todos, 3 todavia tenian hipergamago-
blulenemia. Dos afios después los
animales permanecieron asintomaticos.
La inmunoquimica permanecia negativa
y el proteinograma seguia con normali-
dad.

Concluyendo: animal que usa collar es
muy poco peligroso en la transmisibili-
dad.

En Venezuela estudiamos en la punta de
las orejas. Se verifico que es la zona que
tiene mas parasitos. Por eso nosotros
hacemos biopsia de punta de oreja.

INMUNOTERAPIA + QUIMIOTERAPIA
Un trabajo de la revista Vaccine en 2010
asocié estos dos tratamientos.
Allopurinol y Anfriricina B combinados.
Tuvimos grupos sélo con inmunoterapia
y otro inmunoterapia + quimioterapia y
un grupo no tratado. Los resultados
sugieren que la combinacién elimina los
sintomas y el contagio, curando a los
perros.

En el 8vo mes el PCR dio negativo en el
80% de los animales. EI 20% PCR positivo,
pero solo el 33% de inmunoterapia
mantenia esa condicién. Los autores
concluyeron que los animales estaban
curados.

Resistencia: en un foro nacional de
Leishmania en Belo Horizonte, participd
el Dr. Javier quien es colega Espafiol que
es jefe de Zoonosis en Madrid. Contd
que en Europa se usa desde hace 50 afios
el Glucantime en el tratamiento de
animales. No existe un relato in vivo, sélo
in vitro de resistencia generado por
tratamiento canino.

La resistencia a medicamentos se ve
mucho en Birar, India, donde hubo un
80% de resistencia a antimoniales. Enla L.
Infantum y otras especies, la resistencia
todavia es hipotética. No se relaciona
con el tratamiento canino la resistencia,
no hay evidencia que establezca con
seguridad la resistencia en perros.

Preservarse de usar el medicamento es
correcto, pero especular sobre el
medicamento no me parece correcto.
Debemos encontrar alternativas de
tratamiento. La inmunoterapia comienza
a ser una luz muy buena a invertir en el
tratamiento de los perros y con eso no
existe humanamente condiciones de
haber resistencia. La inmunoterapia con
Leishmune no se va a hacer en humanos,
ademas de las drogas que no son muy
utilizadas en humanos como el allopuri-
nol, ain no teniendo evidencias que
comprueben resistencia en ese caso.

Hay muchas opciones de tratamiento
para perros. Trabajos de tratamiento
canino publicados en Brasil demuestran
marcada disminucion o desaparicién de
formas amastigosas de la piel de perros
tratados.

En dos tesis presentadas en diferentes
Universidades de Brasil, demostraron
entre 20/31 perros respectivamente, la
presencia de amastigotes en al piel en 40
a45%. 18 meses después del tratamiento,
5y 6 animales estaban positivos en la piel.
Todos usando insecticidas. Son dos
medidas, el animal toma las drogas que
disminuyen la presencia de Leishmania
en la piel y usan insecticidas que
disminuye el potencial de aproximacion
del mosquito, ademéas de eso, otras
medidas son tomadas siempre y cuando
el veterinariolo indique.

En mi pais los agentes de la salud no van
casa por casa a mirar si hay animales. Si
hay arboles, aconsejar que retiren las
hojas secas, aconsejar que fumiguen la
casa, ellos no aconsejan que la gente no
saque asus perros a pasear alatardeyala
noche, que es el horario en que el
mosquito sale a alimentarse. Ellos van a
las casas a retirar la sangre del perro y
después vuelven para retirar al perro para
eutanasiarlo.

En Argentina hay muchas posibilidades
de armar grupos para visitar barrios,
orientar a la gente. Desde mi punto de
vista, eso es mas importante que la
ostensiva preocupacién por matar perros.
Es un error que podemos corregir
histéricamente.

Las drogas: antimonial, allopurinol,
anfotricina B, anfotricina lipossonal,
aminosidine, miltedosine son utilizadas
en el tratamiento canino y gran parte en
humanos. Las dosis fueron efectivas a



partir de investigaciones, y no fue algo
aleatorio, hay horas de estudio.

Perros no infectados, vacunados o
tratados deben tener medidas constan-
tes contra el vector. El Unico profesional
habilitado para tratar con perros son los
veterinarios y los animales tratados
deben ser protegidos del riego de
nuevas infecciones y del riesgo de
infectar al vector.

Los veterinarios brasileros estan en
desacuerdo con que los agentes de
salud publica quieran obligar a los
propietarios a eliminar a sus perros.
Enfatizamos la necesidad de una
campafia de concientizacion popular
sobre el control del vector a través del
uso del collar o insecticidas en perrosy la
vacunacion.

Entendemos que un perro infectado
protegido apropiadamente contra el
vector por métodos reconocidos y con
tratamiento adecuado no representa
riesgo para la salud publica.

Entendemos que esto es mejor a que
retirar el perro, sacrificarlo y reponer con
otro animal, que luego se infecta, hay
que sacrificarlo nuevamente y asi hasta
que enla’5 6 6 vez el propietario te dice,
"o lo tratas o me quedo con el perro
enfermo, yo no lo sacrificaré. Yo busco
en internet, compro el remedio, le doy, y
me quedo con este perro”.

CONCLUSIONES

Los veterinarios brasileros trabajan en el
dia a dia para prevenir el contagio y la
enfermedad de los perros, con la
vacunacion, con las medidas centradas
en el perro y en el ambiente. Nosotros
hacemos un trabajo de salud publica.
Tengan eso en su cabeza: el clinico
veterinario hace salud publica.

A veces el médico veterinario orienta
mucho mejor a la poblacién que algunos
agentes de salud publica.

Porque a veces el gobierno no invierte
en salud publica y por no tener
suficientes médicos, ponen a técnicos a
hacer el trabajo, y éstos no tienen la
instruccion suficiente y lo Unico que
vislumbran es que el perro esta enfermo
y lo quieren matar. No consiguen dar
respuestas con claridad a la poblacién.

Hay mucho para ser discutido sobre
prevencion, diagnostico y tratamiento.
Todo es discutible, pero no olviden que
todo es polémico, y las decisiones parten
de grupos que tienen una misma vision.
Los foros en brasil se dieron con grupos de
pensamiento uniforme, la discordancia no
ha participado de los actuales foros, y el
foro que se realiz6 para tratar sobre el
tratamiento de los perros fue decidido a
voto, eran 29 investigadores, de los cuales
solamente 3 éramos veterinarios. El
resultado fue obvio: 26 en contray 3 a favor.
Se hizo con investigadores de otras areas,
entonces la discusion no fue equilibrada.
No sirve que el Ministerio retina investiga-
dores de flebétomos, de esto y de aquellos
y no lleven al veterinario clinico para
discutir. Porque la opinién de matar perros
no tiene mas posibilidad de ser emitida
cuando uno no estd envuelto con los
animales, cuando uno no ve todas las
situaciones.

Los ojos no son abiertos para ver lo que
esta en contra, sélo lo que estd a favordela
medida de matar perros. Nosotros
gueremos que nuestras acciones sean para
la defensa de la vida. Defender la vida
humana es prioritario. La OMS esta para
eso, pero defender la vida animal es
respeto, y sacar la vida animal sin tener en
claro eso, es ahi donde debemos pensar
mucho con nuestras almohadas sino
dejaremos para generaciones futuras un
comportamiento un poco prehistérico de
resolver el problema de salud publica.

"Eso es lo que se espera de una sociedad
que valoriza la vida humana como
prioridad, y la de los animales con criterio
ético. Y nosotros los veterinarios, somos los
que tenemos ese compromiso”.



Tayassu: sucio. Pecari: animal que
hace senderos en el monte.
Nombres vulgares: moro, rosillo,
morito.

Morfometria: cuerpo robusto, patas
delgadas.

LCc: 800 — 900 mm. Largo de cabezay
cuerpo, desde la punta del hocico
hasta el punto de inflexion con la cola.

Lc: 45 cm. Largo de cabeza, desde la
punta del hocico hasta el punto de
inflexién con el cuerpo.

Ah: 350 mm. Alzada, desde la parte
mas sobresaliente del hombro hasta
los dedos.

Lo: 70 mm. Largo de orejas, desde la
base hastala muesca del lado externo.

Lp: 170 mm. Largo de patas.

Cola: un rudimento.

Peso: desde 16 hasta 26 kg. Escaso
dimorfismo sexual.

Cerdo silvestre que brinda utilidades al
hombre y restaura el monte nativo
diseminando semillas a través de su
materia fecal.

Rasgos etoecoldgicos: Omnivoro
adaptado a diferentes ambientes,
secos, humedos, “peladales” vy
resistente a la carencia de agua.

Socialmente se movilizan en grupos
(piaras) de numero variables de
especimenes, de 8 hasta 20 individuos.

Son gregarios, sin que exista
necesariamente parentesco entre los
mismos.

Organos de los sentidos:
Oido y olfato desarrollados. Visién
regulary muy agil.

En encuentros ocasionales a campo
no atacan, si muestran actitud de
amedrentamiento para huir de
inmediato en estampida. Su
manipulacién individual es riesgosa.
En la Estacion de animales silvestres
Guaycolec — Centro de Rescate,
ubicada a la vera de la Ruta Nacional
11, en el km. 1201, distante 25 km. de
la ciudad, el Pecari de collar dispone
de un lugar de asentamiento natural
en bosque en galeria bordeando la
ribera del Riacho Pilagas y comparte
habitat con una extraordinaria
biodiversidad.

La Estacién Guaycolec, dependiente
del Ministerio de la Produccién vy
Ambiente reviste interés y atractivo
para investigadores locales y
extranjeros, docentes y estudiantes,
quienes encuentran en el lugar el sitio
propicio para realizar Pasantias y Tesis
relacionadas con las ciencias
biolégicas. Tal es asi, que alentamos
con agrado la iniciativa de la Ingeniera
Zootecnista Méndez, Norma, quien
inicié sus actividades laborales en la
Estacion como Pasante en el afio 2007
y hoy forma parte del personal de
planta, de lograr la reproducciéon del
Pecari de collar en condiciones de
cautividad.

La tarea comenzé con 2 machos y 3
hembras adultos, seleccionados por su
morfologia, edades y pesos
aproximados acorde a su morfometria,
contenidos en corrales contiguos de
70 m. de ancho por 30 m. de fondo,



emplazados a corta distancia del
curso del riacho Pilagas, con
abundante vegetacion en sectores y
areas limpias, con una fuente de agua
natural permanente. El cerco
perimetral, de alambre tejido, de 1,40
m. de altura, es seguro para evitar
fugas.

Posee un "antecorral” donde se los
habitué a ingresar para alimentarse,
manejo que facilita las observaciones
y su captura si fuera necesario.

48 .

Metodologia:

El trabajo fue observacional desde
diferentes puntos estratégicos.

Las visitas al lugar, de 35 a 40 minutos de
duracién cada una, en horarios
matutinos y vespertinos se hizo con
frecuencia con comida.

Durante los aproximadamente 5 meses
de observacién, se clausurd el transito
de personas extrafias por el sitio, criterio
dificultoso por ser un lugar abierto al
publico.



El drea se mantuvo exenta de ruidos
molestos.

El personal auxiliar fue el mismo; 2
(dos) técnicos auxiliares, médico
veterinario y un guarda-parque
nacional.

Ausencia de perros, hasta lograr la
confianza de los especimenes.

En cada descarga de alimento, fueron
acercandose con familiaridad, lo que
permitio la inspeccion adecuada de los
animales.

Aparecieron en su momento los
primeros rituales amorosos y las
consiguientes agresiones entre
congéneres.

Se identifico la pareja, se procedio a
retirar el resto de los ejemplares y se

centrd la atencion en los individuos de
estudio.

Se registraron todos sus movimientos,
hasta que se observaron claras
actitudes de inminente cépula.

En las siguientes visitas, la pareja se
mantuvo junta en el revolcadero o
"meadero’, préximo al cerco, con
comportamiento tranquilo ante
nuestra presencia.

La hembra en este periodo, exhibi6é un
notable crecimiento del vientre.

El resultado obtenido fueron 2 (dos)
cachorros saludables.

El objetivo se cumplio.

Conclusion:

Las condiciones optimas requeridas
son intimidad, dedicacién, variada
alimentacion, prudencia y escenario
con similares caracteristicas al natural.
Un tribunal examinador de la
Universidad Nacional de Formosa,
califico el trabajo de Tesis
asignandole la nota de
Sobresaliente 10 (Diez) el dia 28 de
Octubre del aino 2010.

INGENIERA ZOOTECNISTA: Méndez,
Norma, DNIN° 30.776.810.
AUXILIARES:

Coronel, Ricardo: Médico Veterinario,
Coordinador de la Estacion.
Maciel, Silvio: Guarda -
Nacional de la Estacion.

Parque
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Facultad de Ciencias Veterinarias
Secretaria de Posgrado
Curso de Posgrado

Fechas: 18y 19, 25y 26 de noviembre de
2011. Profesor responsable: Dr Eduardo
J. Picco. Docentes colaboradores: Dr.
Rubén D'Espésito, M.Sc. Diego C. Diaz
David, Med. Vet. Héctor Fernandez.
Carga horaria: 30 hs. (2 Unidades de
Crédito Académico).

Costo: 700 pesos

Informes: Secretaria de Posgrado.
Facultad de Ciencias Veterinarias.

Padre Luis Kreder 2805. 3080 - Esperanza
Santa Fe - Argentina. Teléfono/Fax: +54
3496420 639 - Interno 260

E-mail: posgrado@fcv.unl.edu.ar

PRIMER ANUNCIO

Instituto de Recursos Naturales vy
Ecodesarrollo (IRNED) de la Universidad
Nacional de Saltay la Fundacion Pallay

Estimados colegasy amigos,

Tenemos el agrado de invitarles a
participar en el X Congreso
Internacional de Manejo de Fauna
Silvestre en la Amazonia vy
Latinoamérica, que se llevard a cabo enla
ciudad de Salta, Argentina del 14 al 18 de
mayo de 2012en instalaciones de la Casa
de la Cultura, CentroCultural Américay la
Fundacion Salta. Este evento esta abierto
a todos los interesados en el manejo de
fauna silvestre y constituira una
oportunidad para la interaccion vy
fortalecimiento de vinculos entre
investigadores y el intercambio de
conocimientos sobre la investigacion y
conservacion de la fauna silvestre que se
realiza en el Neotrépico.

X Congreso Internacional de Manejo
de Fauna Silvestre en la Amazonia y
Latinoamérica

14 al 18 de Mayo, 2012

SALTA - ARGENTINA

Organizado por:

Instituto de Recursos Naturales y
Ecodesarrollo (IRNED) de la Universidad
Nacional de Saltay la Fundacion Pallay

Los principales objetivos del
Congreso son:

Promover la divulgaciéon de la
investigacion en manejo de fauna
realizada en la Amazonia y
Latinoamérica.

Estimular el intercambio de informacion,
conocimientos y experiencias
desarrollados.

Propiciar la colaboracion entre los
investigadores, funcionarios, usuarios y
estudiantes, sobre esquemas que
integran la informacién sobre las
poblaciones de fauna silvestre con la
realidad socio-econdmica de la
poblacién humana que las rodea,
beneficiarios directos del uso del recurso
fauna.

Se proveera de mayor informacion sobre
el envio de los resimenes, charlas
magistrales, talleres, minicursos,
inscripciones y otras actividades en la
proxima circular.

Atentamente,

Comité Organizador

Extendemos una cordial invitacién y
esperamos su presenciay participacion.

Para mayor informacion: Dr. Sergio G.
Mosa: sergio_mosa@yahoo.com.ar

Curso de Posgrado
Facultad de Ciencias Veterinarias
Secretaria de Posgrado

Fechas:4y5,11y12,18y19,25y26de
noviembre de 2011

Profesor responsable: M.Sc. Diego C.
Diaz David (F.C.V.-U.N.L.)

Docentes colaboradores: Dr. Eduardo
J. Picco (FCV. — U.N.L). Dr. Enrique
Formentini (FCV. — UN.L). Dra.
Jorgelina

Cerrutti (F.C.V.-U.N.R)).

Carga horaria: 30 hs. (2 Unidades de
Crédito Académico)

Costo: 700 pesos

Informes:

Secretaria de Posgrado

Facultad de Ciencias Veterinarias
Padre Luis Kreder 2805

3080 - Esperanza

Santa Fe - Argentina
Teléfono/Fax: +54 3496 420 639 -
Interno 260

E-mail: posgrado@fcv.unl.edu.ar

En noviembre del 2011, la UNL sera sede
del XI Congreso de Extensién que reunira
a representantes de todas las
universidades de Iberoamérica. El eje
tematico central es la “Integracion
extension, docencia e investigacion para
la inclusién y cohesiéon social”. Se
desarrollara los dias 22, 23, 24 y 25 de
Noviembre de 2011.

Con el objetivo de compartir
experiencias, analizar y debatir acerca de
las politicas de extension universitaria, en
el congreso se propone abordar tres
grandes ejes teméticos: “Ciencia,
Tecnologia y Sociedad. La investigacion
orientada a problemas socialmente
relevantes”, “La incorporacién curricular
de la extension: practicas de extension en
las carreras universitarias” y “Extension,
docencia e investigacion. Acciones de
transformacion social y politicas
publicas”.

Mas Informacion en:
www.unl.edu.ar/iberoextension
Secretaria de Extension / UNL. 9 de julio
3563 CP 3.000, Santa Fe — Argentina.
Tel. + 54 — (0342- 4571124)

Mail: iberoextension@unl.edu.ar



HAay una nueva manera de tratarios ...
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Conduzea sus ganancias con
VERMECTIN L.A. PREMIUM

[PARTICIPE POR DO5 CAMIONETAS
FORD HANGER 0 KMI
CORSLUITE Con SU VRIRANANA 0@ CONNanIa
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