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Realineacion y fijacion vertebral transtoracica para el
tratamiento de una malformacién vertebral toracica
compresiva en un cachorro de bulldog francés

RESUMEN

Se presentd un bulldog francés macho no castrado de siete meses de edad con una historia crénica
y progresiva de paraparesia ambulatoria desde antes de ser rescatado de una protectora hacia dos
meses. En el examen neuroldgico se localizd la lesidon entre los segmentos medulares T3-L3, consi-
derdndose una malformacidon congénita vertebral, enfermedades inflamatorias o infecciosas o neo-
plasicas como las posibles causas. El diagndstico definitivo se alcanzé mediante la realizacion de una
mielo-tomografia axial computarizada (mieloTAC), que mostroé la presencia de una vértebra en forma
de cuna lateral en T6 y una hemivértebra dorsal en T7 provocando una cifosis severa de la columna,
con un angulo de Cobb de 60°, asociado a una compresion medular extradural severa. Se llevé a cabo
un abordaje transtoracico con toracotomia transcostal, realizandose una realineacién de la columna
mediante traccidn con un distractor de Caspar para, posteriormente, fijarla con tornillos de cortical, co-
locados en el cuerpo vertebral de las vértebras adyacentes a la hemivértebra y cuyas cabezas y parte
del vastago quedaron incluidos en polimetilmetacrilato (PMM). Tras la cirugia, el angulo de Cobb pasd
a ser de 42° y el deterioro neuroldgico fue nulo, llegdndose a la normalidad neuroldgica cinco meses
después de la cirugia.

Aungue en la mayoria de las técnicas descritas para el tratamiento quirlrgico de las hemivértebras cli-
nicas en perros, la descompresion medular mediante corpectomia, hemilaminectomia o laminectomia
dorsal es una parte integral de la cirugia, " un estudio demostrd que la altura del canal vertebral no
difiere entre perros afectados o normales, ®> por lo que la realineacién del canal deberia ser suficiente
en los casos de hemivértebras clinicas. Los resultados de este caso coinciden con dicha afirmacion y
sugieren que es una técnica factible que proporciond un resultado excelente en nuestro caso.

Palabras clave: Hemivértebra, realineacion, paraparesia.

INTRODUCCION

Las hemivértebras son un hallazgo radioldégico comun en razas braquicefalicas de cola enrollada, como
el bulldog francés, el bulldog inglés, el boston terrier y el carlino.>® Se cree que se trata de una malfor-
macién hereditaria’ que en la mayoria de los casos es un hallazgo accidental durante la realizacién de
radiografias para investigar otras patologias o durante la necropsia.>® Se ha sugerido que el grado de
cifosis es un factor clave para el desarrollo de signos clinicos®>® que, cuando aparecen, pueden derivar
de una compresidon medular estatica o de inestabilidad?, por lo que podrian tratarse de forma conser-
vadora o quirurgica en funcién de su gravedad y progresion.

Existen pocos casos describiendo la correccion quirdrgica de este tipo de malformaciones en veterina-
ria con unos resultados aceptables.

En este caso clinico se describe la técnica quirdrgica de realineacion y fijacion ventral mediante torni-
llos de cortical y PMM a través de un abordaje transtoracico y sus resultados en un bulldog francés con

signos clinicos asociados a la presencia de hemivértebras toracicas compresivas.
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DESCRIPCION DEL CASO

Se presentd un Bulldog Francés macho no castrado de siete meses de edad y 8,6 Kg de peso rescatado
de una protectora, dos meses antes, con una historia créonica y progresiva de paraparesia ambulatoria
desde antes de ser rescatado. En el examen neuroldgico presentaba un estado mental alerta, parapa-
resia ambulatoria con ataxia severa en los miembros pélvicos y espasticidad en los mismos. Las reac-
ciones posturales estaban ausentes en los miembros pélvicos y normales en los toracicos. Los reflejos
espinales estaban aumentados en los miembros pélvicos y normales en los toracicos. El reflejo cutaneo
del tronco estaba ausente caudalmente a la apdfisis espinosa de la octava vértebra toracica aproxi-
madamente. No existian alteraciones en la funciéon de los nervios craneales y no demostraba dolor a la
palpacion de la columna. Con este examen neuroldgico, la lesidon se localizd entre los segmentos me-
dulares T3-L3, considerando como principales diagndsticos diferenciales una malformacion vertebral
congénita (hemivértebra, vértebra en mariposa, vértebra en bloque), produciendo compresién medu-
lar, una cavitacion leptomeningea o quiste subaracnoideo, meningomielitis inmunomediada (meningo-
meilitis granulomatosa) o infecciosa (toxoplasmosis, neosporosis, leishmaniosis, moquillo) o neoplasia
(nefroblastoma o hamartoma). Los resultados del hemograma y bioquimica completa se encontraban
dentro de los valores de referencia del laboratorio (Tabla 1).

En las radiografias laterolaterales de columna se observo la presencia de hemivértebrasenT6y T7 pro-
vocando cifosis severa y un angulo de Cobb (Angulo entre dos lineas paralelas a la placa terminal de la
primera vértebra craneal a la vértebra malformada y a la placa terminal caudal de la primera vértebra
caudal) de 60° (Imagen 11). Seguidamente se llevd a cabo un mieloTAC bajo anestesia general usando
unequipo de TAC helicoidal de 16 cortes (Brivo CT385 General Electrics Healthcare, Madrid, Espana). Se
premedicé con metadona (0,3 mg/Kg IM. Metasedin Esteve, Barcelona, Espafa) y dexmedetomidina
(0,25 pg/Kg IV. Dexmopet Fatro, Barcelona, Espafa). Para la induccién se utilizé propofol (3 mg/Kg IV.
Propofol Lipuro Braun, Barcelona, Espafa) y el mantenimiento anestésico se realizd con isofluorano
en oxigeno mediante flujo de oxigeno de 0,9 L/min con una concentracion inspirada de isofluorano
de 1-1,5%. (Isoflurin Fatro, Barcelona, Espana). Las imagenes se obtuvieron con un espesor de corte de
0,625 mm, un pitch helicoidal de 1, un intérvalo de produccién de imagenes de 0,625 mm, 120 kV y un
intérvalo automatico entre 80-200 mAs. El contraste utilizado fue lohexol a 0,3 ml/kg intratecal (Om-
nipaque 300, General Electrics Healthcare, Madrid, Espana) inyectado a través de una aguja espinal de
0,7 x 63 mm (BDTM Quincke Spinal Needle, Becton Dickinson S.A., Madrid, Espana) de mediante presion
manual a nivel del espacio dorsal entre la quinta y sexta vértebras lumbares. Se confirmd la presen-
cia de una vértebra en forma de cuna lateral en T6 y una hemivértebra dorsal en T7 provocando una
compresion medular severa (Imagen 11), descartandose otras causas de mielopatia compresiva T3-L3.
Los resultados del liquido cefalorraquideo fueron normales con O cél/pL y reaccién de Pandy negativa.
Después de la investigacion, no se produjo un deterioro neuroldgico significativo. Once dias después de
la investigacion se citd para la resolucion quirdrgica de la malformacion.

La premedicacién, induccidén y mantenimiento anestésico fueron los mismos que los utilizados para la
investigacion, afadiéndose maropitant a 1 mg/kg IV. Cerenia Zoetis, Madrid, Espafia) a la premedica-
cion. Tras la induccidn anestésica se usé un bloqueo intercostal con lidocaina a 0,2 ml/Kg SC caudal-
mente a la sexta, séptima y octava costillas. (Lidocaina 2% Braun, Barcelona, Espana) y durante la ciru-
gia se administré una infusion continua intravenosa de fentanilo a 5 ug/kg/h (Fentanest Kern Pharma,
Barcelona, Espafia), lidocaina a 25 pg/kg/min (Lidocaina 2% Braun, Barcelona, Espafia) y ketamina a
10 pg/kg/min (Anaestamine Fatro, Barcelona, Espafia), por lo que el flujo de isofluorano expirado pudo
reducirse a 0,9%.
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Para su resoluciéon quirdrgica el paciente se prepard de forma aséptica. Se rasurd el hemitérax izquierdo
desde C6 hasta la ultima costilla y desde la linea media del esterndén hasta las apodfisis espinosas de las
vértebras toracicas incluyendo la parte proximal del miembro toracico izquierdo. La zona se desinfectd
con clorhexidina digluconato al 1% (Desinclor AGB, Madrid, Espana) seguido de alcohol 960 (Alcohol
960 Cidas, Benito Parraga, Espana).

En el quiréfano se posiciond al animal en decubito lateral derecho sobre una bolsa de arena a nivel
de la hemivértebra que permitia la apertura de los espacios intercostales izquierdos. Por palpacion se
localizd el 60 espacio intercostal y se incidid la piel mediante bisturi frio extendiendo la incision desde
justo por debajo de los cuerpos vertebrales de T6-T7 hasta aproximadamente los 2/3 dorsales de la
longitud costal. Seguidamente se realizd la misma accién con el tejido subcutdneo y el musculo cuta-
neo del tronco, respetando un mismo plano de disecciéon. El musculo dorsal ancho fue separado a lo
largo de su inserciéon ventral para ser retraido y preservado dorsalmente después de lo que se palparon
las costillas de nuevo para verificar la localizacion correcta. Se continud la diseccidn a través de los
vientres musculares del musculo serrato dorsal. Se aisld la séptima costilla separandola de los muscu-
los intercostales mediante desinsercidon muscular completa y elevacion del periostio y se cortd con un
costotomo o pinza de Liston proximalmente 2 cm por debajo de la unién costocondral y aproximada-
mente a la altura de los 2/3 distales de la longitud de la costilla. Después de identificar los pulmones
a través de la pleura, se usaron unas tijeras romas de Metzembaun para penetrar la pleura parietal
extendiendo la incisidén dorsal y ventralmente utilizando toda su extension externa. Se usé un retractor
tordcico de Finochietto para una mejor visualizacién y exposicion de los érganos toracicos y region de
la hemivértebra.

Una vez accedido a la cavidad toracica se protegieron el pulmodn izquierdo, corazdn y aorta con gasas
humedas y se localizaron las hemivértebras y los espacios intervertebrales mediante inspeccion visual
y palpacion. Se retrajo dorsalmente el tejido blando perivertebral mediante diseccidn roma y coagu-
lacion bipolar de las arterias y venas intercostales dorsales preservando el tronco simpatico. Para la
traccion y fijacion vertebral se utilizéd el sistema CASPAR CDS derecho (Cervical Distractor System®,
Aesculap Implant Systems, Pensilvania, USA) (Imagen 11). Una vez expuestos los cuerpos vertebrales y
los espacios intervertebrales se taladrd con la broca especifica el cuerpo vertebral de la cuarta vérte-
bra toracica y se ancld un tornillo de tracciéon (Imagen 11). Se inserté el extremo distal del tornillo en la
rama fija del distractor y siguiendo la angulacion determinada por el distractor se taladrd un segundo
agujero con la guia del sistema en el cuerpo vertebral de la novena vértebra toracica anclandose un
segundo tornillo de traccion. Una vez anclados se introdujo el distractor en ambos tornillos espaciando
y realineando la columna mediante traccion (Imagen 11). Con el objetivo de favorecer esta realineacién
se prodedid a la escision de la porcion mas lateral del anillo fibroso de los discos intervertebrales y el
curetaje de los espacios intervertebrales T5- T6 a T/-T8. Cuando se alcanzo el realineamiento maximo
deseado se colocaron cinco tornillos de cortical autoroscantes de 2,7 mm de didmetro y de entre 20-
24 mm de largo en los cuerpos vertebrales de T4 (1), T5 (2) y T8 (2) dejando 1-2 mm fuera del cuerpo
vertebral (Imagen 11.). Se molded una pequena masa de cemento 6seo PMM (DePuy CMW Medium Vis-
cosity Antibiotic Bone Cement, Inglaterra) para incluir las cabezas y parte del vastago de los tornillos
y porporconar la fijacion deseada (Imagen 11. ). Una vez endurecido el PMM, se retiraron los tornillos de
distraccion (Imagen 11.). Antes de cerrar se colocd un drenaje toracico (Pleuracan ® Braun Vetcare, Bar-
celona, Espana) atravesando la piel a nivel del espacio intercostal T11-T12 y tunelizando el tejido subcu-
taneo cranealmente hasta el espacio intercosal T7- T8 penetrando la pleura (Imagen 11.). Este drenaje
se utilizd para la aspiracion de aire y fluidos antes del cierre de la incisidén y durante el postoperatorio
inmediato para el control y monitorizacion de secreciones.
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El cierre de la cavidad toracica se realizd por capas usando una sutura simple discontinua con monofi-
lamento absorible (gliconato) con aguja traumatica (Monosyn® O, Braun Surgical, Barcelona, Espana)
para la capa muscular, una sutura simple continua con monofilamento absorible (gliconato) con aguja
traumatica (Monosyn ® 2/0, Braun Surgical, Barcelona, Espafia) para el tejido subcutaneo y una sutura
reverdin con monofilamento absorible (gliconato) con aguja traumatica (Monosyn® 3/0, Braun Surgi-
cal, Barcelona, Espana) para la piel.

En radiografias y TAC simple postquirdrgico se observé una disminucion del angulo de Cobb de 60° en
preoperatorio a 42° (Imagen 11.) en el post- operatorio.

El tratamiento post-operatorio incluyé cefazolina a 20 mg/kg IV cada 8 horas (Cefazolina Normon,
Madrid, Espafa), meloxicam a 0,1 mg/kg IV cada 24 horas (Meloxidolor Fatro, Barcelona, Espafia) y un
parche transdérmico de fentanilo de 25 pug (Fentanilo Matrix, Kern Pharma, Barcelona, Espana) que se
acompafnd de una infusidn continua intravenosa de fentanilo a 5 pug/kg/h (Fentanest Kern Pharma,
Barcelona, Espana) que se fue reduciendo de forma progresiva durante las primeras 24 horas.

El examen neuroldgico a las 24 horas de la cirugia era similar al preoperatorio sin haberse producido
deterioro neuroldgico. El drenaje toracico fue retirado 48 horas después de la cirugia tras comprobar la
ausencia de fluidos y aire mediante aspiracion manual intermitente. Fue dado de alta tres dias después
de la cirugia con prescripcién de meloxicam a 0,1 mg/kg PO cada 24 horas durante tres dias (Metacam
suspensién oral, Boehringer Ingelheim Espafia), cefalexina a 20 mg/kg PO cada 12 horas durante siete
dias (Cephacare sabor Produlab Pharma, Holanda) y reposo relativo consistente en paseos con correa
de cinco minutos cada uno durante una semana para ir aumentandolos en duracién en cinco minutos
adicionales por paseo cada semana. Durante el primer control presencial una semana despues de la
cirugia se observd una mejoria notable presentando paraparesia ambulatoria con ataxia moderada
y retraso postural severo en los miembros pélvicos que siguid evolucionando a las tres semanas. Por
cuestiones logisticas, los siguientes controles fueron mediante llamadas telefénicas y videos del pa-
ciente que actualmente, cinco meses después de la cirugia, presenta un examen neuroldgico normal.
Durante el periodo de seguimiento de 23 semanas no se observaron complicaciones derivadas de la
cirugia ni ruptura o migracién de implantes.

DISCUSION

Se cree que las malformaciones de los cuerpos vertebrales toracicos en perros estan causadas por un
fallo de formacion o de fusion de los centros de osificacion vertebral, o ambos™. La causa de este desa-
rrollo anormal no se conoce con exactitud, aunque se han sugerido factores como defectos genéticos,
insultos teratogénicos o aporte sanguineo intersegmental anormal durante el desarrollo embrioldgico™
10-13, Clasicamente, el término hemivértebra se ha usado para definir todas aquellas vértebras en las que
existe un fallo de formacién en una de sus porciones, resultando en un cuerpo vertebral en forma de
cufan>'%™ Sin embargo, una hemivértebra real es aquella en la que existe un fallo completo de forma-
cién de una de las mitades de la vértebra (tanto el cuerpo como el arco neural)’®™ ™, Recientemente se
ha adaptado un sistema de clasificacion radiografica de medicina humana para la homogeneizacion y
estandarizacién de la nomenclatura de este tipo de malformaciones®. Estas se dividen en vértebra en
bloque en la que existe un fallo de segmentacién y algunos elementos de las vértebras adyacentes no
se separan con éxito; hemivértebra dorsal en la que existe una aplasia ventral; vértebra en forma de
cufa ventral en la que existe una hipoplasia ventral; hemivértebra lateral en la que existe una aplasia
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lateral; vértebra en forma de cuna lateral en la que existe una hipoplasia lateral; hemivértebra dorso-la-
teral en la que existe una aplasia ventro-lateral; y vértebra en mariposa en la que existe una aplasia
ventral y medial (Imagen 11)8. Segun esta clasificacién, las hemivértebras dorsales, vértebras en forma
de cuna ventral y vértebras en mariposa provocan una curvatura dorsal de la columna (cifosis), mien-
tras que las hemivértebras laterales y vértebras en forma de cuna lateral provocardn una desviacion
lateral (escoliosis). Las hemivértebras dorso-laterales pueden provocar tanto cifosis como escoliosis.

En perros, las malformaciones vertebrales que tienden a causar déficits neuroldgicos son aquellas que
provocan cifosis de la columna vertebral,>®%"y mas concretamente las hemivértebras dorsal y dorsola-
teral han sido asociadas a déficits neurolégicos con mayor frecuencia que otro tipo de malformaciones®.

Las razas que mas comunmente se ven afectadas por este tipo de malformaciones son aquellas de cola
enrollada (p.e. bulldog inglés, bulldog francés, carlino y boston terrier'> 9. Se cree que la forma anormal
de la cola en estas razas estd causada por malformaciones similares en los cuerpos vertebrales coc-
cigeos>® 915y en el bulldog francés se ha sugerido una relacion entre un mayor niumero de vertebras
coccigeas y un menor nimero y grado de severidad en malformaciones vertebrales toracicas’. Este tipo
de malformaciones también pueden encontrarse de forma ocasional en otras razas pequenas (Yor-
kshire terrier, West Highland white terrier, teckel, pequinés, Chihuahua, maltés) y grandes (déberman
pinscher® o braco aleman de pelo corto>™. En el braco aleman se cree que se trata de una mutacién
genética autosémica recesiva®.

El rango de edad en el momento de presentacion de los animales afectados clinicamente es muy va-
riable, siendo aproximadamente el 60% menores de un afio y el 40% mayores*. Ademas, los perros me-
nores de un ano parecen sufrir malformaciones y angulaciones vertebrales mas severas que el resto.l
No parece existir predileccion sexual para este desorden®. Las malformaciones pueden afectar a una
sola vértebra o a méas de una®™. En la mayoria de los casos, la vértebra o vértebras responsables de la
desviacion de la columna vertebral se encuentran entre T6 y T9%6 %" coincidiendo con los hallazgos
en el caso descrito.

Los signos clinicos de disfuncién neuroldgica coinciden con la localizacién de la malformacidn, siendo
por tanto los tipicos de una mielopatia T3-L3. Es importante tener en cuenta que estas malformaciones
son hallazgos accidentales muy frecuentemente encontrados durante la realizacion de radiografias
de columna por otras patologias o durante la necropsia®>®y que la mayoria de las razas afectadas es-
tan también predispuestas a otros desdérdenes de la columna toracolumbar como extrusiones discales
o cavitaciones leptomeningeas’. Sin embargo, es mucho mas frecuente encontrar bulldog franceses
neuroldgicamente normales con hemivértebras toracicas (el 93,5% de los bulldog franceses con hemi-
vértebras no presentan signos neuroldgicos asociados™) que carlinos, ya que los segundos son diag-
nosticados de hemivértebras clinicas con mas frecuencia que el resto de razas®.

El grado de angulacién del segmento vertebral producido por la vértebra o vértebras andmalas se
cuantifica midiendo el angulo de Cobb y ha sido asociado con la probabilidad de presentar signos cli-
nicos. Este dngulo deriva de la interseccidon entre dos lineas paralelas a la placa terminal de la primera
vértebra normal craneal a la vértebra malformada y a la placa terminal caudal de la primera vértebra
caudal respectivamente. Los perros con un angulo de Cobb mayor a 35° como en el caso descrito,
tienen una mayor probabilidad de presentar signos clinicos asociados a la malformacién al estar rela-
cionado con el grado de cifosis®.
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Las radiografias suelen ser suficientes para diagnosticar este tipo de malformaciones, aunque el TAC
es una herramienta mas sensible para detectar vértebras afectadas”. Sin embargo, ninguna de las dos
técnicas proporciona informacion respecto al grado de compresion medular, ni tampoco excluyen la
presencia de otras lesiones concurrentes. La mielografia y el mieloTAC permiten demostrar la exis-
tencia de compresién de la médula espinal, aunque algunas anormalidades del parénquima medular
como edema o inflamacidn pueden pasar desapercibidas. La resonancia magnéticia (RM) proporciona
mayor detalle del parénquima medular, pero el grado de detalle de las estructuras éseas es menor que
mediante el uso del TAC. Ademas, el TAC permite crear reconstrucciones en tres dimensiones de la co-
lumna vertebral con mayor detalle, lo que es de utilidad cuando se plantea la cirugia como tratamiento.
Por esa razén, se ha recomendado realizar una RM de alto campo seguido de un TAC del segmento de
interés previo a la cirugia'® aunque no es imprescindible. Cuando una RM de alto campo no esta dispo-
nible, un mieloTAC, como el que se llevd a cabo en el caso descrito, es una opcidén muy valida que nos
permite evaluar de forma completa las malformaciones vertebrales y descartar otras posibles compre-
siones concurrentes como hernias discales o cavitaciones leptomeningeas.

Las malformaciones vertebrales que producen signos neurolégicos pueden tratarse de forma conser-
vadora o quirurgica en funcién de su gravedad y evolucién. El tratamiento médico tipicamente consiste
en dosis antiinflamatorias de glucocorticoides, reposo estricto y analgésicos. Los antiinflamatorios no
esteroideos también son adecuados en casos de dolor en la columna vertebral®®. Los signos neurold-
gicos asociados a hemivértebras pueden mejorar una vez el crecimiento de la columna cesa, aproxi-
madamente a los nueve meses de edad y por lo tanto, en perros jéovenes ambulatorios con signos no
progresivos es recomendable tratar médicamente y no plantear la correccion quirdrgica hasta esa edad
ya que en algunos de estos pacientes los signos pueden estabilizarse o incuso mejorar®+'°. En casos de
mielopatia severa y/o progresiva como el descrito, la correccion quirldrgica debe considerarse indepen-
dientemente de la edad"*>%™°. La mayoria de las técnicas descritas para el tratamiento quirirgico de las
hemivértebras clinicas en perros son mediante abordaje dorsal e incluyen corpectomia ventral parcial y
fijacién dorsal mediante agujas y PMM?; fijacién mediante agujas y PMM con o sin hemilaminectomia'?;
y estabilizacién segmental mediante agujas de Steinmann, cerclajes y/o suturas alrededor de los pro-
Ccesos espinosos con o sin corpectomia parcial o laminectomia dorsal®.

Aunque en la mayoria de estos estudios, la descompresion mediante corpectomia, hemilaminectomia
o laminectomia dorsal fue una parte integral de la cirugia'~4, un estudio demostrd que la altura del ca-
nal vertebral no difiere entre perros sin y con hemivértebras toracicas, produzcan compresién medular
o no’, por lo que la realineaciéon del canal vertebral deberia ser suficiente en los casos en los que se
produzca compresion. La técnica usada en este caso ha sido descrita por su autor Baroni pero nunca
publicada (comunicacion personal). Sin embargo, aunque muy recientemente se ha descrito el abordaje
transtoracico para la colocacién de implantes de T1 a T11 en cadaveres’, no se han publicado estudios
clinicos sobre su eficacia. La técnica requiere material especifico, y amplios conocimientos de anatomia
y cirugia de la zona para evitar las posibles complicaciones que incluirian: invasion de implantes en ca-
nal vertebral por anatomia anormal, sangrado profuso por laceracion de arterias intercostales dorsales,
vena 4cigos o aorta, neumotdrax por dano pulmonar, arritmias por dafno cardiaco o manipulacién de
visceras, perforacidn esofagica, infeccidn, etc, todas potencialmente fatales. Por ello es imprescindible
la realizacién de una cirugia planificada y meticulosa para evitar estas complicaciones.

En el caso descrito utilizando la técnica de Baroni de realineacidn mediante traccién y rectificacion de
la angulacion del canal vertebral sin otras técnicas de descompresidn asociadas se obtuvo una mejoria
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clinica rapida llegando incluso a la normalidad neuroldgica cinco meses después de la cirugia. Este he-
cho sugiere que la realineacion vertebral con fijacion mediante tornillos de cortical y PMM a través de
un abordaje transtoracico para el tratamiento de hemivértebras clinicas es una técnica factible y que
puede producir unos resultados excelentes.
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MATERIAL COMPLEMENTARIO

Tabla 1. Resultados de analitica sanguinea en el momento de la admisiéon del perro. VCM (volumen
corpuscular medio), HCM (hemoglobina corpuscular media), CHCM (concentracidon de hemoglobina cor-
puscular media), GPT (glutamato-piruvato transaminasa).

Parametros Valor Unidades Referencias
RECUENTO Y PARAMETROS
HEMATICOS
Leucocitos 9,1 miles/mm? 5-17
Hematies 7,10 | millones/mm? 5-8,5
Plaquetas 304 | miles/mm?® 130-650
Hematocrito 49 % 37-57
Hemoglobina 15,6 g/dl 12-19,5
VCM 69 m 60-77
HCM 22 pg 20-25
CHCM 32 % 32-37
FORMULA LEUCOCITARIA
Neutrdfilos 6,4 | miles/mm’ 3,5-12,5
Eosindfilos 0,2 miles/mm? 0-1,5
Basofilos 0 miles/mm? 0-0,15
Linfocitos 2,2 miles/mm? 0,6-4,8
Monocitos 0,4 miles/mm? 0,15-1,8
BIOQUIMICA
Glucosa 106 mg/dl 70-120
Colesterol Total 199 mg/dl 140-310
Triglicéridos 45 mg/dl 30-200
Urea 26 mg/dl 20-65
Creatinina 0,69 mg/dl 0,5-1,5
Proteinas Totales 68 g/l 55-82
Albumina 32 g/l 22-49
Globulinas 36 g/l 20-50
Albumina/Globulina 0,88 0,8-1,5
Calcio 11 mg/dI 8,5-12
Fésforo 6,3 mg/dI 2,5-7,5
GPT 25 U/l 10-65
Fosfatasa Alcalina 82 u/I 0-128
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Imagen 1. Radiografia laterolateral derecha que muestra la presencia de cifosis severa por hemivérte-
bras T6 y T7 provocando un angulo de Cobb (dngulo entre dos lineas paralelas a la placa terminal de la
primera vértebra craneal a la vértebra malformada y a la placa terminal caudal de la primera vértebra
caudal) de 60°.

Imagen 2. Reconstruccion 3D de TAC que muestra la presencia de cifosis severa por hemivértebras T6 y T7.

pag. 15



PREMIOS | LUSTRE COLECIO CATEGORIA VICENTE

OFICIAL-DE

| COVYV | 5FHRERSA DUALDE PEREZ

Imagen 3. Distractor de CASPAR CDS derecho (Cervical Distractor System®, Aesculap Implant Systems, Pen-
silvania, USA). Véase de izquierda a derecha la guia para perforar, el distractor, la broca y el destornillador.

(i

Imagen 4. Tornillo de distraccion.
pag. 16
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Imagen 5. Imagen quirdrgica donde se observa el aspecto ventrolateral de los cuerpos vertebrales de T4
a T9 ya desperiostizados y después del curetaje de los discos intervertebrales. Obsérvese los tornillos de
distraccién anclados a los cuerpos vertebrales de T4 y T9 e insertados en las ramas del distractor de CAS-

PAR a punto de iniciar la traccion.

LA \!:,Q"".

¥

Imagen 6. Imagen quirdrgica donde se observa el aspecto ventrolateral de los cuerpos vertebrales de T4
a T9 con los tornillos de traccion anclados a los cuerpos vertebrales de T4 y T9 e insertados en las ramas
del distractor de Caspar una vez ya realizada la traccién y colocados los tornillos de cortical en los cuerpos

vertebrales de T5 (1), T6 (2) y T8 (2).
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Imagen 7. Imagen quirurgica donde se observa el PMM embebiendo las cabezas y parte del vastago de los

tornillos de cortical, antes de retirar los tornillos de traccion.
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Imagen 9. Imagen quirdrgica donde se observa la colocacion del drenaje toracico antes de empezar el

cierre por capas.

Imagen 9. Radiografia laterolateral derecha después de la cirugia donde se observan los tornillos de corti-
cal en los cuerpos vertebrales de T4 (1), T5 (2) y T8 (2) viéndose una mejor alineacién de la columna con un

angulo de Cobb de 42°.
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Imagen 11. Imagen esquematica adaptada de Gutierrez-Quintana et al,, 2014 donde se observa la aparien-
cia de las malformaciones vertebrales segun ese estudio.
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Resistencia bacteriana, un problema de actualidad

RESUMEN

La resistencia bacteriana es uno de los mayores desafios a los que enfrenta actualmente la medicina
veterinaria de pequenos animales. Durante la ultima década, la masiva comercializacion y el uso, exce-
sivo en muchas ocasiones, de los antibidticos han provocado que las bacterias muestren resistencias
a multiples farmacos, convirtiéndose en una problematica mundial. Muchas de estas bacterias son con
frecuencia resistentes a los antibidticos convencionales y, por lo tanto, representan una seria amenaza
para la salud animal, aumentando el riesgo de fracaso terapéutico para el paciente.

El objetivo de este articulo es presentar una revision actualizada de la etiologia y manejo de las resis-
tencias bacterianas.

Palabras clave: Resistencia antimicrobiana, antibidtico, bacteria.

SUMMARY

Bacterial resistance is one of the biggest challenges faced by the veterinary medicine. During the last
decade, the great development and massive commercialization of antibiotics have caused bacteria
to develop resistance to multiple drugs; thus becoming a global problem. Many of these bacteria are
often resistant to conventional antibiotics, which represent a serious threat to animal health, increa-
sing the risk of therapeutic failure for the patient. The objective of this article is to present an updated
review of the etiology and management of bacterial resistance.

Keywords: Antimicrobial resistance, antibiotic, bacteria.

INTRODUCCION

Los antibidticos son sustancias quimicas producidas por diferentes especies de microorganismos
(como bacterias, hongos o actinomicetos) o sintetizadas por métodos de laboratorio que suprimen el
crecimiento de otros microorganismos y pueden, finalmente, destruirlos'?. Los antibiéticos son esen-
ciales en el tratamiento de infecciones bacterianas y son responsables de prevenir millones de muer-
tes, tanto humanas como de animales®. El uso de los antibidticos es diverso, empleandose mayorita-
riamente en medicina humana y veterinaria®.

La terapia antimicrobiana ha permitido avances médicos en la cirugia y la quimioterapia, y sin estos
farmacos, la evolucion de la medicina humana y veterinaria distaria de su estado actual®.

La administraciéon de antibiéticos a los animales es uno de los tratamientos mas frecuentes en me-
dicina veterinaria.® Pero el alarmante incremento de la resistencia bacteriana a los antibidticos es, sin
duda, uno de los mayores problemas de la actualidad, ya que estos compuestos constituyen una de las
principales herramientas para controlar y tratar las infecciones bacterianas*.

La resistencia bacteriana es el mecanismo a través del cual la bacteria puede disminuir o inactivar la
accion de los agentes antimicrobianos®. El uso de antibidticos crea una presiéon de seleccion que puede
resultar en la aparicidn de resistencias o, si una subpoblacién resistente ya estd presente, en un au-
mento en la abundancia de bacterias resistentes®.
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Multiples bacterias son con frecuencia resistentes a los antibidticos convencionales y, por lo tanto,
representan una seria amenaza para la salud animal, aumentando el riesgo de fracaso terapéutico, lo
que constituye ademas un aumento en los gastos de propietarios, hospitales y clinicas veterinarias’.

ANTIBIOTERAPIA

Los antibidticos han sido considerados tradicionalmente como compuestos producidos de forma na-
tural por microorganismos o derivados semisintéticos de los mismos, con actividad inhibitoria o bacte-
ricida especifica frente a las bacterias. En la actualidad, se utiliza con frecuencia el término antibidtico
en un sentido mas amplio, incluyendo también los compuestos obtenidos de forma sintética que de-
nominamos antimicrobianos® 8.

Un antibidtico necesita alcanzar su diana de accién, en una concentracion suficiente y durante el tiem-
po adecuado, para poder inhibir el crecimiento o causar la muerte bacteriana®.

Los antibidticos se pueden clasificar de diferentes formas. Las mas utilizadas son las que se basan en
su accidn bactericida o bacteriostatica, en el mecanismo de accién, en la coloraciéon de Gram y en su
estructura quimica® %™,

Las sustancias bactericidas matan las bacterias responsables del proceso infeccioso, si la concen-
tracion es suficientemente alta, por encima de la concentracion minima inhibitoria (CMI), o superada
durante un tiempo suficientemente largo. Poseen la propiedad de destruir la bacteria y su accion tera-
péutica es irreversible" 58,

Las sustancias bacteriostaticas son aquellas que inhiben la multiplicaciéon bacteriana, pero el creci-
miento puede reanudarse cuando la concentracion del farmaco desciende por debajo de la CMI"%5,

El hecho de que un agente sea bactericida o bacteriostatico depende de su mecanismo de acciény, por
tanto, de su estructura, pero también contribuyen otros factores, como la concentracién alcanzada en
el sitio de la infeccion, el tipo de germen, el tamano del inéculo, el tiempo de accidon y la fase de creci-
miento de la bacteria®.

Los mecanismos de accion por los que los antibidticos alteran la biologia de los microorganismos son
la inhibicidon de la sintesis de la pared celular, la desorganizacion de la membrana citoplasmaética, la in-
hibicién de la sintesis de proteinas, la interferencia en la sintesis de los &cidos nucleicos y la produccién

de antimetabolitos que bloquean la sintesis de acido félico"&™",

En la siguiente tabla se muestra una clasificacién de los diferentes antibidticos:
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INHIBE CLASIFICACION
Inhibideres Beta-Lactam.
Penicilinas
Beta
lacta
micos

Cefalosporinas

Carbapenems
Monobactamicos

Glicopéptidos

Otros

Aminoglicésidos

Tetraciclinas

Streptograminas

Fenicoles
Macrdlidos
Lincosamidas
ADN
topoisomera Fluorequinclonas
sas
Sintesis de Sulfonamidas
Acido Félico IDR
ADN (daiio) Nitroimidazoles
Sintesis
Rifamicinas
ARNm

Antibiéticos

Sulbacta
Acido-Clavulanico Tazobactam Avibactam
m
Penicilina - Sensible
Aminopenicilinas Ampicilina Amoxicilina
Penicilinas
Penicilina G: Na, K, Procainico, Benzatina
Naturales
Penicilina - Resistente
Nafcilina Oxacilina Dicloxacilina
Antipseudomona
Carboxipenicilinas Piperacilina Carbenicilina
1# Generacion Cefalexina Cefazolina Cefalotina
Cefuroxima Cefprozilo Cefaclor
2% Generacion
Cefoxitina Cefotetan Loracarbef
Ceftiofur Cefovecina Cefixima
3* Generacion Cefpodoxima Ceftizoxima Cefotaxima
Cefdinir Ceftibuteno Ceftazidima
4* Generacion Cefepima Cefpiroma
5% Generacion Ceftarolina Ceftolozano
Meropenem Ertapenem Doripenem Imipenem
Aztreonam
Vancomicina Telavancina Dalbavancina Oritavancina
Polimixina
Colistin 5 Fosfomicina Isoniazida
Amikacina Gentamicina Tobramicina
Streptomicina Neomicina Kanamicina
Doxiciclina Tetraciclina Tigeciclina
Quinupristin/Dalfopristin
Cloranfenicol
Azitromicin
Eritromicina Claritromicina
a
Clindamicina Lincomicina
Ciprofloxacino Marbofloxacina Enrofloxacino Pradofloxacina
Norfloxacino Ofloxacino Levofloxacino Sparfloxacino
Sulfametoxazol Sulfasalazina Sulfisoxazol
Trimetoprim Sulfametoxazol Pirimetamina
Metronidazol Tinidazol
Rifampicina

ARNmM: ARN mensajero, IDR: Inhibidores de la Dihidrofolato reductasa

pag. 24



PREMIOS | WSTRE COLEGIO CATEGORIA VICENTE

| COVYV | 5EHERSA DUALDE PEREZ

ANTIBIOTERAPIA RECOMENDADA ANTE LAS PRINCIPALES INFECCIONES EN PE-
QUENOS ANIMALES

INFECCIONES CUTANEAS Y DE TEJIDOS BLANDOS

El patdgeno cutdneo mas importante en perros es Staphylococcus intermedius. Otro estafilococo que a
menudo se aisla en la piel y presenta una elevada resistencia antibidtica es el Staphylococcus aureus. Las
heridas infectadas o las infecciones de los pliegues cutdneos pueden estar causadas por Pseudomonas
aeruginosa o enterobacterias como Escherichia coli, Klebsiella y Proteus. En infecciones cutaneas de ga-
tos inducidas por mordeduras puede aparecer Pasteurella, estreptococos y agentes anaerobios®.

Para tratar infecciones por estafilococos se utilizan cefalosporinas de primera generacién en combina-
cién con amoxicilina-clavulanico y fluoroquinolonas. Farmacos, como la eritromicinag, lincomicina, clin-
damicina y trimetoprim-sulfamidas, han sido utilizados con éxito en infecciones cutaneas, pero tienen
una elevada incidencia de resistencias®. Recientemente han sido publicadas las guias de la Asociacién
Mundial de Dermatologia Veterinaria (WAVD), que tienen como objetivo plantear directrices para el
diagndstico y administracidon de una terapia juiciosa (incluyendo medidas de higiene personal, desin-
feccidn y limpieza ambiental) que pueden ayudar a mitigar el desarrollo progresivo y la diseminacion
de estafilococos con resistencia multiple a los medicamentos, patdgenos que actualmente se presen-
tan como un problema de proporciones globales en la medicina veterinaria™.

INFECCIONES GENITOURINARIAS

Las bacterias mas frecuentes que causan infecciones urinarias en perros y gatos son bacilos gramne-
gativos como Escherichia coli, Klebsiella spp. y especies de Enterobacter, aunque también se suelen
aislar Proteus mirabilis y Pseudomona aeruginosa. De las bacterias grampositivas se encuentran los
estafilococos y estreptococos®.

Como antibioterapia ante estas infecciones urinarias, se utilizan penicilinas, cefalosporinas, tetracicli-
nas, fluoroquinolonas, aminoglucdsidos y trimetoprim-sulfamidas. Mientras que en infecciones pros-
taticas, se recomienda el uso de fluoroquinolonas y trimetoprim-sulfamidas®.

INFECCIONES DEL SISTEMA RESPIRATORIO

Las bacterias que causan infecciones respiratorias en pequenos animales pueden cubrir todo el es-
pectro de grampositivos y gramnegativos, forman parte de estos agentes: Bordetella bronchiseptica,
Streptococcus zooepidemicus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, es-
tafilococos, estreptococos y Pasteurella multocida®.

En el caso de identificarse un coco grampositivo o un anaerobio grampositivo, se podra elegir cualquier
penicilinag, cefalosporina o una combinacion de penicilina con un inhibidor de las betalactamasa (p. €j.,
amoxicilina-clavulanico). Si se identifica un bacilo gramnegativo, se utilizara una fluoroquinolona, ami-
noglucdsido (p. ej., amikacina) o cefalosporinas de amplio espectro. En el caso especial de identificar
Bordetella bronchiseptica, cocobacilo grampositivo, no requerird tratamiento antibidtico especifico en
infecciones leves y autolimitantes, no obstante, si requiere antibioterapia, se utilizaran tetraciclinas,
cloranfenicol o macrélidos®.

A pesar de estas indicaciones, hasta este ano, existia una falta de consenso respecto al tratamiento
antibidtico de las diferentes patologias infecciosas del tracto respiratorio en pequenos animales, es
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por esto por lo que la Sociedad Internacional de Enfermedades Infecciosas Animales de Compania
convocd un Grupo de Trabajo de microbidlogos clinicos, farmacdélogos e internistas para compartir
experiencias, examinar datos cientificos, revisar ensayos clinicos y con ello desarrollar unas guias ac-
tualizadas para ayudar a los veterinarios a tomar decisiones sobre tratamientos antimicrobianos en el
manejo de enfermedades respiratorias bacterianas en perros y gatos®.

INFECCIONES OSEAS Y ARTICULARES
Las bacterias que predominan en infecciones articulares y éseas en perros y gatos son estafilococos,
Escherichia coli, Pseudomonas spp., Proteus spp. y bacterias anaerobias®.

Las infecciones dseas asociadas a intervenciones quirdrgicas, que contengan implantes metalicos, son
dificiles de tratar, debido a la presencia de una pelicula biolégica que puede hacer que la bacteria se
haga resistente a los antibidticos™. Los tratamientos en este tipo de enfermedades deben ser agresi-
vos, ya que la consecuencia de un fracaso puede derivar en la pérdida de la extremidad y, para ello, la
seleccidn del fArmaco se debe realizar conforme a una prueba de sensibilidad tomada de una muestra
profunda de la herida®.

Los antibidticos a utilizar frente estafilococos incluyen cefalosporinas de primera generacién y amoxi-
cilina-clavulanico. Otros farmacos de eleccidon podrian ser las fluoroquinolonas y clindamicina. In-
fecciones por Pseudomonas spp., Escherichia coli o Enterobacter spp. pueden ser resistentes a los
antibidticos anteriores, por lo que serd imprescindible una prueba de sensibilidad, para seleccionar
exactamente el farmaco mas apropiado®.

FIEBRE INESPECIFICA

A menudo, el Unico signo de infeccidn consiste en la presencia de fiebre. Si también existe evidencia de
que el paciente estd inmunodeprimido, esta justificado el uso de antibidticos. Se debe seleccionar un
régimen farmacoldgico que ofrezca la maxima cobertura, con un minimo riesgo de efectos adversos.
Se recomienda la combinacién de fluoroquinolonas con una amoxicilina potenciada o cefalosporina;
sin embargo, si el paciente esté critico, se recomienda la combinacién de aminoglucdsidos con cefalos-
porina o ampicilina potenciada®.

Las bacterias como Escherichia coli o Klebsiella spp. estan causando resistencia ante estos tratamien-
tos, por lo que se puede considerar la administracion de farmacos con una mayor actividad, como
cefotaxima, amikacina o carbapenem, siempre tras la justificacion de su uso, mediante un cultivo y an-
tibiograma que evidencie el crecimiento de dichas bacterias y la necesidad de utilizar estos farmacos®.

RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS

La resistencia bacteriana es el mecanismo a través del cual las bacterias pueden disminuir o inactivar
la accién de los agentes antimicrobianos' . Actualmente, es un problema en aumento que se esta
agravando en las ultimas décadas, ya que, a medida que se han ido sintetizando nuevos antimicrobia-
nos, han surgido cepas resistentes a los mismos' ™,

La resistencia bacteriana puede ser de dos tipos, entendiendo que la resistencia es natural cuando es
una propiedad especifica de todas las bacterias de la misma especie o grupo bacteriano de manera
innata"“. En este sentido hay bacterias que no se ven afectadas por ningun antibidtico, bien porque ca-
recen del sitio de accidén o porque son inaccesibles, esta situacion define a la bacteria como insensible
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o con presencia de resistencia natural®. La resistencia adquirida es cuando se produce una mutacion
cromosoémica o la bacteria adquiere un plasmido de resistencia, es decir, solo lo poseen ciertas bacte-
rias de la especie e implica la adquisicién de mecanismos de resistencia® .

Las bacterias pueden utilizar diferentes mecanismos generales para hacerse resistentes a la accidn de
los antibidticos* &

Evitar que el antibidtico entre en la bacteria.

Producir enzimas que modifican o inactivan al antibidtico.
Modificar la diana de accién del antibidtico.

Expulsar el antibidtico al exterior de la bacteria.

Proteger la diana de accion.

Bloquear el transporte de antibidticos.

ESTRATEGIAS DE ADQUISICION DE NUEVOS MECANISMOS DE RESISTENCIA

Mutaciones

Las bacterias pueden hacerse resistentes a un determinado antibiético mediante mutaciones en genes
que codifican la sintesis de proteinas importantes para que el antibidtico actle, ya sea en el transpor-
te, en su diana de accidn, etc. Las bacterias poseen una elevada tasa de mutacion, dividiéndose muy
rdpidamente. Las mutaciones que le permitan sobrevivir ante un antibidtico y su presién selectiva
favoreceran la aparicion de una poblacidon bacteriana resistente”. Los antibidticos son capaces de in-
crementar la tasa de mutacion de las bacterias, acelerando la variabilidad genética y aumentando, por
tanto, las posibilidades de adquisicion de resistencias®.

Adquisicidon y movilizacion de genes de resistencia exégenos

Las bacterias utilizan sistemas complejos para acumular genes de resistencia a antibidticos (los inte-
grones) que movilizaran y diseminardn a otras bacterias, incluso de géneros muy diferentes (pldsmidos
y transposones)*.

Los plasmidos son elementos extracromosdmicos, capaces de replicarse de forma autdénoma, los cua-
les contienen genes que permite a la bacteria tener una serie de ventajas para mantenerse en medios
adversos. De esta forma, muchos de estos pldsmidos contienen genes de resistencia que permiten a
la bacteria sobrevivir en presencia del antibiético*. Los transposones son secuencias de ADN con gran
capacidad de movimiento, pudiendo saltar a diferentes partes del genoma de una célula. Por ello, los
genes de resistencia localizados en plasmidos o transposones conjugativos tienen gran facilidad de
diseminacion entre bacterias de diversos ecosistemas*.

Los integrones son sistemas que captan y acumulan multiples genes de resistencia a antibidticos. Pre-
sentan una enzima que permite integrar de manera consecutiva genes en forma de casetes génicos,
en su mayor parte de resistencia a antibidticos, los cuales se pueden expresar cuando la bacteria lo
necesite'™ 2°,

Cuanto mas material génico exdgeno posee una bacteria, mayor es su capacidad para seguir adqui-
riendo nuevo material génico, siendo favorecido por los procesos selectivos a los que se ve sometida

la bacteria. Este fendmeno lo denominan capitalismo génico?.
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RESISTENCIAS ANTIMICROBIANAS ENTRE ESPECIES

El uso de los antibidticos expone a los patdgenos bacterianos y a la microbiota comensal a concentra-
ciones diversas y tiempos variables del fArmaco antimicrobiano. Esto crea una presion selectiva que
puede resultar de la aparicion de resistencia o, si una subpoblacién resistente esta ya presente, en un
aumento en la cantidad de bacterias resistentes®.

La resistencia microbiana a los antibidticos puede suceder en la especie que se estd tratando e incluso,
de forma bidireccional, entre animales y seres humanos®.

Resistencia antimicrobiana hombre-animal

A pesar de que algunos antibidticos se utilicen tanto en medicina humana como en veterinaria, la ma-
yor parte del problema de la resistencia en los seres humanos ha surgido del uso de estos farmacos
en animales??. Existe una clara evidencia de que el uso de antibiéticos en animales puede promover la
resistencia de algunos patdégenos zoondticos?.

La aparicion de clones de Staphylococcus aureus Meticilina Resistente (MRSA), en animales domés-
ticos?*?° y la presencia de Clostridium difficile, en perros, ha aumentado el riesgo de contagio en sus
propietarios?®, siendo el Saphylococcus pseudintermedius Meticilina Resistente (MRSP) uno de los mi-
croorganismos con mayor resistencia bacteriana detectada en los perros en los ultimos afio? %,

Un estudio reciente realizado por Chung y colaboradores en 2017, evalla la transmisién de bacterias
resistentes (Escherichia coli) entre mascotas y sus duenos, y la posible afeccidén de personas que convi-
ven con los propietarios de estas mascotas. Para abordar este problema, se investigo la relacion clonal
entre E. coli resistente, aislado de duenos de perros y no propietarios que convivian en un mismo espa-
cio, de forma que el andlisis electroforético en gel de campo pulsado identificd tres conjuntos clonales
diferentes de E. coli entre los aislados, lo que indica que la transmisidon cruzada de esta bacteria puede
ocurrir facilmente entre propietarios y no propietarios. Asi pues los hallazgos de este estudio enfatizan
en el riesgo potencial de propagacion, dentro de las comunidades humanas, de bacterias resistentes
que se originan en las mascotas una vez que se transfieren a los seres humanos?.

Virulencia vs susceptibilidad

Las infecciones por microorganismos resistentes a los antibidticos estan generalmente asociadas con
mayor morbilidad, mayor riesgo de letalidad y aumento de los costes en el tratamiento, en compara-
cién con los antibidticos susceptibles homologos®. Sin embargo, gran parte de la discrepancia en los
resultados de eficacia terapéutica, entre los organismos antimicrobianos susceptibles y resistentes a
los antibidticos, se relaciona con la terapia inicial ineficaz (empirica), lo que resulta en un retraso en el
control de la infeccién, no necesariamente debido a una mayor virulencia de microorganismos resis-
tentes®%3!,

Por lo tanto, es crucial para un diagndstico adecuado, realizar lo mas tempranamente posible un culti-
vo y antibiograma bacteriano, para facilitar el inicio rapido de la terapia apropiada®.

METODOS GENERALES PARA REDUCIR LA RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS

Existen tres recomendaciones fundamentales para limitar la resistencia de antibidticos: prevenir la
aparicion de enfermedades, la reduccion del uso generalizado de antibidticos y una mejor utilizacién
de los mismos®.
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Se puede reducir la apariciéon de la enfermedad con aspectos tales como el buen manejo y cuidado de
los animales, uso adecuado de vacunas, implementacion de medidas de control de infecciones en los
hospitales veterinarios, entre otros®.

La reduccién del uso de antibidticos se puede considerar teniendo en cuenta que no todos los animales
que estan enfermos tienen infecciones bacterianas y no todas las infecciones bacterianas requieren
tratamiento sistémico con antimicrobianos. Las infecciones virales, condiciones autoinmunes, enfer-
medades inflamatorias y las neoplasias pueden causar signos clinicos, como fiebre, que a menudo se
atribuyen erréneamente a posibles infecciones bacterianas®.

Una correcta utilizacion de los antibidticos esta ligada a un diagndstico precoz de la enfermedad. El
diagndstico se consigue mediante la realizacidn de pruebas complementarias que ayudan a detectar
la causa de la enfermedad y da lugar a la prevencion de una posible infeccidn bacteriana secundaria
sin la necesidad del uso de faArmacos antimicrobianos. Es necesario aconsejar a los propietarios de los
animales acerca de la importancia de la realizacidn de pruebas de diagndstico. Ademas, el tiempo y
el dinero invertido en dichas pruebas diagndsticas, probablemente reduzca la morbilidad, letalidad y
costes en muchas situaciones®.

El uso prudente de los antibidticos se define, en términos generales, como la seleccidn dptima del far-
maco, la dosis y la duracion del tratamiento antimicrobiano, junto con la reduccion del uso inadecuado
y excesivo, un medio para lograr el mejor resultado clinico y reducir al minimo la aparicidon de resisten-
cia a los antibidticos®.
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Mucocele Biliar: Evolucion del un caso clinico

RESUMEN

Se describe un caso de mucocele biliar en un perro mestizo de diez anos de edad y seis kilos de peso
con un cuadro agudo de vémitos, apatia, anorexia y dolor abdominal. En el articulo se aborda el
diagndstico y tratamiento, evolucidn y seguimiento intrahospitalario y ambulatorio.

Al recepcionar al paciente, tras la anamnesis y exploracidn, se realizd un analisis de sangre que mos-
tré un marcado aumento de transaminasas e hiperbilirrubinemia y una ecografia abdominal en la
gue se observd un contenido denso de la bilis en la vesicula biliar con una disposicidon formando un
patrén estrellado, patognomonico de mucocele biliar.

Establecido el diagndstico, se resolvié mediante cistectomia, siendo necesaria hospitalizacién para
estabilizacién previa a base de fluidoterapia, analgesia y antibioterapia, debido al mal estado en que
ingreso el paciente. No se produjeron complicaciones durante la hospitalizacion ni la cirugia (rotura
de vesicula y peritonitis, entre otras) y tras mes y medio de la intervencién el paciente se encontraba
completamente recuperado y con los valores analiticos normalizados.

De etiologia incierta y consecuencias graves si no se resuelve a tiempo, el mucocele biliar es facil de
diagnosticar mediante ecografia, ya que la bilis presenta una imagen ecografica tipica y patogno-
monica, el tratamiento quirdrgico es resolutivo y el prondstico bueno si no existen complicaciones,
aunque presenta una tasa de mortalidad elevada en el periodo perioperatorio (22-40% hasta 14 dias
tras la cirugia), siendo las causas mas frecuentes: parada cardiaca, tromboembolismos, CID, peritoni-
tis biliar/séptica, pancreatitis, neumonia y biliotérax®. Se relaciona la elevacion de los niveles séricos
de lactato y la hipotensidn postoperatoria como factores prondstico de la supervivencia post-coles-
cistectomia®@y el patron ecogréafico de la bilis con la gravedad del cuadro®.

Palabras clave: Resistencia antimicrobiana, antibidtico, bacteria.

INTRODUCCION

El sistema biliar se inicia en los lobulillos hepaticos en forma de capilares biliares que drenan a los
conductos biliares y éstos al conducto cistico, el cual desemboca en el conducto colédoco, que fi-
nalmente llega al duodeno por la papila duodenal mayor o esfinter de Oddi. La vesicula biliar es una
bolsa que se encuentra en la cara visceral del higado, en la fosa vesicular, entre el lobulo derecho y
cuadrado. Es piriforme y tiene tres partes: fondo, cuerpo y cuello. El cuello se continla con la ampolla
y desemboca al conducto cistico®. La irrigacion corre a cargo de la arteria cistica, rama de la arteria
hepatica derecha®.

La vesicula biliar almacena y concentra la bilis, cuya composicion varia a lo largo del dia, absorbiendo
agua, sodio y cloro, anadiendo iones hidrégeno y tras la ingesta de alimentos secreta mucina rica
en bicarbonato. Asi la bilis se condensa cuanto mas liquido se reabsorba y mas mucina se adicione.
Al ingerir alimentos grasos la vesicula se contrae y elimina su contenido hacia el duodeno, contri-
buyendo en la digestidon y absorcidn de las grasas por emulsificacidon y a la excrecién de productos
residuales como el colesterol y la bilirrubina.
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El mucocele biliar consiste en la distensidn de la vesicula biliar por acumulo de bilis mas espesa (ima-
gen 1) con mayor contenido en mucina. Es el resultado de una disfuncion y proliferaciéon de las células
secretoras de mucosidad del epitelio de la vesicula biliar (hiperplasia mucinosa quistica). La etiologia
no es bien conocida, pero se atribuye a varios factores: obstruccion por colelitos (poco frecuente), tras-
tornos de la motilidad, secundaria a dislipemias (Pastor de Shetland, Shnauzer miniatura), trastornos
primarios de las células secretoras de moco, hiperadrenocorticismo, hipotiroidismo y causas genéticas
(mutacién en gen ABCB41483). En general afecta a perros viejos de razas pequenas sobretodo, tanto a
machos como a hembras. Existe cierta predisposicién racial, principalmente Pastor de Shetland, Sch-
nauzer miniatura y Cocker Spaniel®.

v

Imagen 1. Vesicula biliar con bilis espesa en su interior.

La clinica es de tipo inespecifico y cursa principalmente con vomitos y dolor abdominal agudo. En otras
ocasiones, puede observarse como un hallazgo incidental en el examen ecografico, no manifestando
ninguna sintomatologia hepatobiliar 789,

El diagndstico presuntivo se basa principalmente en una analitica sanguinea que suele presentar leu-
cocitosis y gran aumento de las transaminasas, sugestivo de colestasis y mediante ecografia, la cual
muestra un patron de la bilis en la vesicula biliar que es patognomodnico: denso, inmovil, que no varia
por decantacion y que presenta una caracteristica forma estrellada (imagen 2). Se ha clasificado segun
la apariencia del contenido en ecogénico inmdvil, estrellado incompleto, estrellado, estrellado-kiwi,
kiwi con centro residual y kiwi completo ©.

Se puede estimar la gravedad del mucocele valorando en el examen ecografico el aspecto del conteni-
do biliar, siendo el patron estrellado y kiwi los de mayor gravedad y, ademas, examinando la integridad
y el grosor de la pared, la ecogenicidad del tejido hepatico circundante, la del peritoneo y la presencia
o ausencia de liquido libre abdominal ), siendo la presencia de signos de peritonitis y rotura de la ve-
sicula biliar los principales signos de mal prondstico.
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Imagen 2. Imagen ecografica de la vesicula biliar con patrén estrellado-kiwi de la bilis.

El diagndstico definitivo se realiza por histopatologia, observandose una hiperplasia mucinosa quistica.

El tratamiento definitivo y de eleccidn es la colecistectomia, que consiste en la extraccion completa de
la vesicula biliar, con la diseccién de sus adherencias hepaticas y la ligadura del conducto cistico.

El tratamiento médico se basa en coleréticos, protectores hepaticos y antibidticos, aunque en la ma-
yoria de casos, sobre todo los casos graves con sintomatologia, no funcionarg, pues no sera capaz de
disolver la bilis espesa.

MATERIAL Y METODOS

Historia

Se presenta a consulta de urgencias un perro mestizo de seis kilos, macho no castrado, de diez afos de
edad, con un cuadro agudo de anorexia, vomitos y dolor abdominal de veinticuatro horas de evolucién.

Ha sido tratado en otro centro veterinario con antieméticos y protector gastrico, habiendo remitido los
vomitos, pero no el resto del cuadro. Los propietarios no descartan transgresion alimentaria, un posible
envenenamiento o la presencia de un cuerpo extrano, ya que come cosas por la calle. Anteriormente no
han observado cambios en su comportamiento o cualquier tipo de sintomatologia.

Examen clinico

El paciente se presenta débil pero alerta, mucosas congestivas, secas, tiempo de relleno capilar (TRC)
>2" buena calidad del pulso, pliegue cutaneo persistente, taquicardia sinusal en 140 latidos por minuto
(lpm), soplo cardiaco IV/ VI, frecuencia respiratoria (FR) en 35 respiraciones por minuto (rpm), sin soni-
dos pulmonares anormales a la auscultacion. Abdomen compresible, pero doloroso, mas marcado en
el lado craneal derecho.
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Diagnéstico

Es un cuadro clinico inespecifico, con vémitos y dolor abdominal de cardcter agudo. Entre los diagnds-
ticos diferenciales se incluyen: cuerpo extrano gastrointestinal, obstruccién, ulcera gastroduodenal,
perforacion, peritonitis, pancreatitis, problemas renales, hepatopatias y neoplasia.

Se realizan radiografias abdominales latero-lateral (imagen 3) y ventro-dorsal (imagen 4) en las que
se observa hepatomegalia y desplazamiento dorso-caudal del piloro. No se observan asas intestinales
distendidas con gas o liquido ni zonas con radiodensidad aumentada que hagan sospechar de la pre-
sencia de un cuerpo extrano o una obstruccion intestinal. Tanto estdmago como piloro se ven vacios.

Imagen 3. Radiografia latero-lateral izquierda de abdomen. Imagen 4. Radiografia ventro-dorsal de abdomen

Se realiza en el hospital un hemograma en analizador Procyte Dx, de Laboratorios Idexx, con sangre
entera con EDTA que muestra leucocitosis con neutrofilia (tabla 1) y una bioquimica y electrolitos, en
analizadores Catalyst Dx y VetLyte, de Laboratorios Idexx, en plasma con litio-heparina en la que se
aprecia un severo aumento de las transaminasas e hiperbilirrubinemia, sugestivo de un problema de
colestasis, asi como hipokalemia (tabla 2).

Se realiza test lipasa pancreatica canina (SNAP cpL; IDEXX laboratories) en suero, para descartar una
pancreatitis como responsable del cuadro, estando los valores en limites normales.

Se realiza una ecografia abdominal (imagen 2) que muestra una imagen de la vesicula biliar con con-
tenido hiperecogénico, formando un patron estrellado, cuya distribucidon no varia por decantacion, pa-
tognomonica de mucocele biliar ©. No se observan alteraciones significativas en parénquima hepatico
ni en el resto de érganos abdominales. Tampoco hay liquido libre abdominal que pudiera ser indicativo
de una rotura biliar ni signos de peritonitis. El pancreas es hipoecogénico, homogéneo y no aumentado
de tamano, no sugestivo de pancreatitis.
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HEMOGRAMA
valor rango cualitativo
Leucocitos (10°/ul) 23.25 5.05-16.76 alto
Neutrofilos(10°/pl) 21.11 2.95-11.64 alto
Linfocitos (10°/ul) 1.05 1.05-5.10 en rango
Monocitos(10*/ul) 1.05 0.16-1.12 en rango
Eosinéfilos(ll)jlul) 0.01 0.06-1.23 bajo
Basofilos(10°/pl) 0.03 0.03-0.10 en rango
Hematocrito(%) ) 37.3-61.7 en rango
Eritrocitos(10/1) 9.27 5.65-8.87 alto
Hemoglobina(g/dl) 20.9 13.1-20.5 alto
Reticulocitos(10°/ul) 20.04 10.0-110.0 en rango
Plaquetas(10°/pl) 360.0 148.0-484.0 en rango
Tabla 1. Resultados hemograma.
BIOQUIMICA
valor rango cualitativo
ALB (g/dl) 3.0 22-39 En rango
ALKP (U/1) 1165.0 23.0-212.0 Alto
ALT (UM 1000.0 10.0-100.0 Alto
BUN (mg/dl) 10.0 7.0-27.0 En rango
Calcio (mg/dl) 9.5 7.9-12.0 En rango
Colesterol (mg/ml) 310 110.0-320.0 En rango
Creatinina (CREA) (mg/ml) 0.5 0.5-1.8 En rango
GGT (U/) 99.0 0.0-7.0 Alto
Globulinas (GLOB) (g/dl) 43 2.5-4.5 En rango
Glucosa (mg/dl) 101.0 70.0-143.0 En rango
Fosforo (mg/dl) 6.5 2.5-6.8 En rango
TBIL (mg/dl) 3.6 0.0-0.9 alto
Proteinas totales (g/dl) 73 52-82 En rango
Sodio (Na) (mmol/l) 154.0 144.0-160.0 En rango
Potasio (K) (mmol/l) 3.0 3.5-5.8 Bajo
Cloro (Cl) (mmol/1) 110.0 109.0-122.0 En rango

Tabla 2. Resultados bioquimica.
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TRATAMIENTO
El tratamiento definitivo se basa en la colecistectomia, que consiste en la extraccion completa de la
vesicula biliar, con la diseccién de sus adherencias hepaticas y la ligadura del conducto cistico.

En cuanto a la técnica quirudrgica, el abordaje abdominal es el mas utilizado, ya que el abordaje trans-
toracico, aunque permite mejor exposicion de la vesicula, requiere respiracién asistida™ y no permite
la valoracion completa del resto de érganos abdominales.

El método de extraccién subserosa consiste en la incisidon del peritoneo visceral que recubre la vesicula
con tijeras Metzembaum, diseccion roma de la vesicula, doble ligadura del conducto cistico y arteria
cistica con sutura reabsorbible (2.0-4.0), seccién distal a la ligadura y extraccién de la vesicula™. De-
bemos identificar el colédoco, cateterizdndolo si es necesario desde el duodeno. El segundo método
comprende la diseccién de las adherencias entre la vesicula y los lébulos hepaticos, ligadura del con-
ducto cistico y extracciéon de la vesicula biliar acompanada del peritoneo que la rodea. Este ultimo
método es mas rapido y es el de eleccidn en los casos de inflamacién crénica de la vesicula biliar™.

Hay que evaluar la permeabilidad del colédoco y vaciar su contenido hacia el duodeno. Si existe ma-
terial del mucocele en el colédoco se realizaran lavados en ambos sentidos. En caso de necrosis del
colédoco las técnicas de reconstruccion suelen ser infructuosas y el prondstico malo.

Si se produce salida de bilis hay que realizar lavados abdominales. La colocacidon de un sistema de
drenaje solo es necesaria en presencia de una peritonitis generalizada.

Tratamiento previo

Previamente a la cirugia el paciente se hospitalizd durante diez horas para estabilizacién con fluido-
terapia intravenosa con NaCl 0.9%/G 5% suplementado con 30 mEq/l de cloruro potasico (KCl; Clo-
ruro Potédsico Braun; B. Braun Medical) a 12.5 ml/h y coloide (Hemohes 6%; B Braun) a 20 ml/kg/24h,
hasta normalizacidn de frecuencia cardiaca y tiempo de relleno capilar. No se realizd una fluidoterapia
agresiva debido a que el paciente presentaba un soplo cardiaco IV/VI, que podria ser sugestivo de una
patologia cardiaca previa no diagnosticada.

Como medicacién se administré analgesia con petidina (Dolantina solucidn inyectable; Kern Pharma)
2mg/kg intramuscular cada 4 horas, ranitidina (Ranitidina solucion inyectable; Normon EFG) 2 mg/kg
intravenoso (iv) lento cada 12 horas, ampicilina (Gobemicina Normon solucién inyectable) 10 mg/kg iv
cada 8 horas, Complejo B8 (Complejo B8 inyectable Calier) 0.1 ml/kg sc cada 24 horas, vitamina k (Ko-
nakion inyectable; Roche Farma) 1.5 mg/kg sc cada 24 horas.

Cirugia y protocolo anestésico

Se premedica con acepromacina (Calmo Neosan; Pfizer) 0.025 mg/kg im, fentanilo (Fentanest; Kern
Pharma) 5 pg/kg im y ampicilina a 22mg/kg (repitiéndose cada 90 minutos durante la cirugia), se in-
duce con propofol (Propofol lipuro; B Braun Medical) a 2 mg/kg iv y se mantiene con isofluorano a 1,5
% (IsoVet; B Braun VetCare) e infusién continua de fentanilo a 5u/kg/h.

Se realiza laparotomia media abdominal y extraccion subserosa. El higado es retraido caudo-ventral-
mente y tras exponer la vesicula (imagen 5) se incide el peritoneo desde el fondo de la vesicula biliar

hacia el conducto cistico y la arteria cistica.
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Imagen 5. Exposicion de la vesicula biliar en laparotomia. Imagen 6. Diseccion de la vesicula biliar.

Se realiza diseccion roma de la vesicula biliar (imagen 6) con tijera Metzembaum.

Una vez liberada la vesicula se liga el conducto cistico y la arteria cistica con sutura reabsorbible de 3.0
(Monosyn 3/0; B .Braun VetCare) y se secciona el conducto cistico (imagen 7).

Se sonda el conducto colédoco y se comprueba su permeabilidad. En este paso es importante asegu-
rarse que no hay restos de bilis en el conducto y que este no presenta signos de necrosis. En este caso
el conducto estaba integro y presentaba buen aspecto. Tampoco se observan signos de necrosis o
rotura en la pared vesical (imagen 8).

Imagen 7. Seccién de conducto y arteria cisticos. Imagen 8: Vesicula biliar tras su extraccion.
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Se valoran el resto de estructuras abdominales y peritoneo, no apreciando signos de necrosis, perito-
nitis ni alteraciones en otros érganos. Antes de cerrar el abdomen se realizan lavados abdominales con
suero fisioldgico estéril atemperado (NaCl 0.9%; B.Braun Medical) y por ultimo se procede al cierre de
la pared abdominal por capas con material reabsorbible (Monosyn 2/0; B .Braun).

Post-operatorio

Tras la cirugia se mantuvo la analgesia mediante administracion de una infusidén constante intravenosa
de fentanilo 5pg/kg/h (Fentanest; Kern Pharma) + ketamina 0.6 mg/kg/h (Imalgene 1000, Merial). Tras
doce horas post-cirugia se valora el grado de dolor abdominal del paciente y se pasa a buprenorfina
0.01mg/kg intravenosa (Buprex solucién inyectable; Shering-Plough). Se afiade acido ursodexosicdlico
(Ursochol 150 mg comprimidos; Zambon) a 15 mg/kg (medio comprimido) cada 12 horas y s-adenosil
metionina 20 mg/kg + silibina 20 mg total (Hepatosil 100/10, Pharmadiet), un comprimido cada 24
horas via oral (po), una vez el paciente tolera la via oral y se inicia la alimentacion enteral forzada, vein-
ticuatro horas tras la cirugia.

Permanece ingresado once dias en los que se realizan chequeos analiticos hepéticos periddicos que
muestran una disminucion de la GGT y alanina amino-transferasa (ALT) y aumento de fosfatasa alca-
lina (ALKP) y de la bilirrubina total (TBIL), (graficas 1y 2).
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Grafical. Evolucidn intrahospitalaria de TBIL. Grafica 2. Evolucion intrahospitalaria de ALKP y ALT.

Tras once dias de hospitalizacion se da el alta hospitalaria, ya que el paciente se mantiene estable de
constantes, esta comiendo por si solo, esta animado y asintomatico y los valores analiticos, aunque si-
guen elevados, han empezado a disminuir. Se mantiene el tratamiento con protector hepatico (Hepatosil
100/10; Pharmadiet) un comprimido po cada 24 horas, &cido ursodesoxicélico (Ursochol 150mg, Zambon)
medio comprimido po cada 12 horas, famotidina 0.5 mg/kg po cada 12 horas, un cuarto de comprimido
(PEPCID comprimidos; Johnson&Johnson), vitamina k (Konakion) 0.5 mg/kg po cada 24 horas; 0,3 ml del
inyectable con comida grasa via oral, amoxicilina-clavulanico 20 mg/kg po cada 12 horas (Clavaseptin
200+50 mg, medio comprimido, Vetoquinol) y dieta hepatica (Hepatic; Royal Canin). Se realizan contro-
les ambulatorios periddicos.

Tras cuarenta y ocho horas fuera del hospital, segun los duenos, estd animado, come y no ha presentado

sintomatologia. Se realiza control analitico manteniéndose los valores de ALKP en 2000 U/, ALT en 480
U/ly TBIL en 1T mg/dlL.
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Tres semanas tras el alta hospitalaria aparece un episodio de vomitos. La exploracidn fisica no revela
alteraciones significativas del estado del paciente. El chequeo hepatico muestra disminucion de la ALKP
(636 U/l) y de la ALT (142 U/L), TBIL 1 mg/dl y se realiza un nuevo test de lipasa pancreatica (SNAP cpL;
IDEXX laboratories) que muestra valores normales. Se mantiene el tratamiento prescrito anteriormente
y se aflade metoclopramida a 0.5 mg/kg po cada 8 horas (Primperan comprimidos un cuarto de compri-
mido; Sanofi), resolviéndose el cuadro en veinticuatro horas (lo que hace sospechar que se trata en este
caso de una simple gastroenteritis, no asociada al problema hepatico previo).

Mes y medio tras la cirugia el paciente estd estable clinicamente y se han normalizado los valores anali-
ticos (albumina (ALB) 3.5 g/dl, ALKP 59 U/|, ALT 92 U/l y TBIL 0.7 mg/dl), retirandose la medicacion.

DISCUSION

La incidencia de mucocele biliar ha aumentado en los Ultimos anos (mas del 50% de obstrucciones bi-
liares extrahepaticas se producen por mucocele biliar®. Quiza no se trate de un aumento real, sino a un
mayor numero de casos diagnosticados, posiblemente debido al mejor equipamiento de los centros ve-
terinarios que permiten llegar al diagndstico mediante ecografia. De etiologia aun incierta, su causa mas
probable es una enfermedad primaria de las gldndulas productoras de moco, aunque se ha asociado a
varias patologias (pancreatitis, hiperadrenocortismo e hipotiroidismo) y factores predisponentes (raza,
edad, alimentacion) por lo que se deberia investigar en los casos de mucocele biliar la presencia de en-
fermedades concomitantes. En este caso los propietarios decidieron no realizar mas pruebas por motivos
econdémicos y por la ausencia de sintomas previos.

Se trata de un proceso grave, de consecuencias fatales en la mayoria de los casos sin tratamiento y con
una sintomatologia inespecifica, pero de facil diagndstico, ya que la analitica sanguinea suele ser muy
indicativa de un proceso severo de colestasis, con aumento de las transaminasas e hiperbilirrubinemia, y
la imagen ecogréfica es Unica, con un patrén ecogénico tipico de la bilis.

La colecistectomia es el tratamiento de eleccion por varias razones: la vesicula biliar es el componente
principal de la patologia y las alteraciones de la mucosa observadas histoldgicamente sugieren que se
trata de un érgano enfermo; en la mayoria de los casos, cuando se diagnostica, el contenido es de se-
misodlido a sélido y dificilmente se disolvera y eliminard mediante coleréticos; existe riesgo de necrosis y
rotura de la pared de la vesicula, peritonitis biliar e infecciones secundarias. La mayoria de los mucoceles
son asépticos, siendo su prondstico mejor que si se asocian a peritonitis séptica.

Esté indicado el envio de bilis y vesicula biliar para cultivo e histologia, asi como biopsia hepatica®. En
este caso no se realizd por motivos econdmicos. El prondstico a largo plazo es bueno, si sobreviven al pe-
riodo perioperatorio. La mortalidad en este periodo es del 22-40% hasta 14 dias tras la cirugia, siendo las
causas mas frecuentes: parada cardiaca, tromboembolismos, CID, peritonitis biliar/séptica, pancreatitis
M, neumonia y biliotérax.

No hay un método prondstico definitivo, pero se consideran principales factores de riesgo: edad, shock,
aumento de BUN (balance urémico nitrogenado), gamma glutamiltransferasa (GGT), fésforo y TBIL (bi-
lirrubina total), funcion hepatica anormal y colestasis severa, cirugia de derivacion biliar, disnea, trom-
boembolismo, sindrome de distrés respiratorio agudo, baja concentracién de albumina y pancreatitis®.
También se ha establecido una relacién entre la imagen ecografica, los signos clinicos y laboratoriales, la
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gravedad del cuadro y el prondstico®, asi como los niveles séricos de lactato y la hipotension posto-
peratoria se han establecido como factores prondstico de la supervivencia post-colescistectomia®@.

Este paciente cumplia varios de estos factores de riesgo: edad avanzada, signos de shock compensado
(disminucién TRC, taquicardia, debilidad, deshidratacién, aumento de FC), aumento severo de transa-
minasas, incluida GGT e hiperbilirrubinemia y un problema cardiaco previo. Los propietarios fueron de-
bidamente informados de los riesgos y las alternativas, pero decidieron seguir adelante con la cirugia,
la cual fue realizada con éxito, no aparecieron complicaciones y el paciente se encontrd totalmente
recuperado mes y medio tras la intervencion.

Se han documentado casos de tratamiento médico con buena resolucién ©, basado en coleréticos, pro-
tectores hepaticos y antibidticos, pero la mayoria no resuelven o como mucho, permanecen estables
durante un tiempo . Debido a esto y a las graves complicaciones del mucocele, se debe recomendar
la colecistectomia siempre y reservar el tratamiento médico a casos en los que, por edad del paciente,
relacion riesgo-beneficio o motivos econdmicos, no se quiera realizar la cirugia.

Aungue se trataba de una intervencidn urgente, debido al riesgo de rotura de la vesicula biliar, se creyd
conveniente hospitalizar para estabilizacidon de constantes, encontrando una complicacién anadida: el
grado de deshidratacién (aproximadamente 7%) requiere un ritmo de fluidoterapia alto (30 ml/h para
rehidratarlo en 24h), pero se administré un ritmo mas lento para evitar una sobrecarga de volumen
debido al problema cardiaco.

El estado clinico del paciente fue mejorando progresivamente tras la intervencion, a pesar de que los
valores de ALKP y TBIL sufrieron un aumento.

Este no tuvo consecuencias clinicas y se resolvid sin modificar el tratamiento.

CONCLUSION

El mucocele biliar debe incluirse en los diagndsticos diferenciales de procesos de colestasis, realizandose
el diagndstico definitivo mediante ecografia y confirmandose por histopatologia. El tratamiento de elec-
cion es la colecistectomia, siendo resolutivo y con prondstico favorable en casos no complicados.
Palabras clave: mucocele, biliar, bilis, colecistectomia, ecografia.
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Evaluacion del diagndstico coproparasitario en
primates no humanos (PNH)

RESUMEN

El presente estudio trata de valora las evidencias cientificas existentes a lo largo de la literatura sobre
la evolucidn de los métodos coproparasitarios en primates no humanos. Comenzd con la observacion
macroscoépica de heces evaluando el funcionamiento del sistema digestivo y, en algunas ocasiones,
permitid la identificaciéon de formas parasitarias de gran tamano. La invencidn del microscopio supu-
so una revolucion en la parasitologia veterinaria al empezar a asociar sintomas con la presencia de
microorganismos en las heces. Una gran variedad de elementos parasitarios fue descrita, al mismo
tiempo que se desarrollaron técnicas para mejorar su diagndstico. Este trabajo realiza una revision bi-
bliografica de los métodos utilizados para el andlisis de heces en primates. Como herramienta principal
de busqueda se utilizé el programa Papers®, que realiza una busqueda simultanea en diferentes bases
de datos. Su objetivo es conocer la evolucién de las técnicas utilizadas centrandose en los primates no
humanos, conocer mediante los articulos publicados las adaptaciones que han realizado los autores
de cada una de ellas a lo largo del periodo estudiado y las revistas que los recogen. El estudio de los
parasitos es de gran importancia en la actualidad, ya que la nueva iniciativa de One Health situa a los
veterinarios como garantes de la salud publica y de la conservacién de los ecosistemas.

Palabras clave: diagnéstico coproparasitario, primates, examen coprolégico.

INTRODUCCION

Consultando los diferentes documentos conservados a lo largo de la historia de la humanidad, se
puede esclarecer la evolucidon de la adquisicidon de diversos tipos de conocimientos. En el caso de la
parasitologia, el papiro Ebers, datado en el antiguo Egipto (1500 A.C.), ha dejado constancia de la
sarna, de la descripcidon de un parasito intestinal, probablemente nombrado en la actualidad como
Taenia saginata, y del tratamiento necesario para su eliminacion. El interés por los pardsitos se man-
tiene y Aristoteles, defensor de la generacion espontanea, describe morfoldgicamente algunos para-
sitos gastrointestinales y clasifica estos helmintos en anchos, aplanados, cilindricos y filiformes. Pero
es Francesco Redi (1626-1697) a quien se le considera el fundador de la parasitologia. Fue uno de los
pocos cientificos de su época que se oponia a la generacion espontdanea y la sucesién de experimentos
para demostrar la no existencia de ésta, le encaminaron a descubrir que las moscas ponian huevos de
los que nacian las larvas que se observaban en la carne en descomposicion.! También se interesé por
los parasitos intestinales, tanto en los animales domésticos, como silvestres. Los cientificos siguieron
realizando exdmenes de material fecal, autopsias y necropsias que aportaron mas informacién sobre
la gran variedad de parasitos intestinales existentes. El hallazgo se limitaba a los que podian ser iden-
tificados mediante el sentido de la vista, es decir, con un examen macroscopico.

El examen microscédpico aparecid junto a la invencion del microscopio. Existe una gran controversia a
la hora de adjudicar la autoria de éste, aunque la mayoria de los autores consideran que fue Zacharias
Janssen entre los anos 1590-1595. Se cree que la idea de superponer dos lentes con el fin de visualizar
mejor las particulas de menor tamano fue realmente de su padre, Hans Lippershey, ya que existen evi-
dencias que muestran que Janssen nacid sobre 1588. La utilizacién del microscopio se extendidé rapida-
mente entre los investigadores. Galileo lo utilizé en un estudio publicado en 1610 y en 1630 Francesco
Stelluti publicé una serie de dibujos hechos a partir de las imagenes obtenidas con un microscopio.? El
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afan de observacién con el microscopio, hizo que, a finales del siglo XVII, Anton van Leeuwenhoek
dejara constancia del hallazgo del primer protozoo?® gracias a un microscopio simple de su invencion
(figura 1). Muchas de sus observaciones quedaron registradas en numerosas cartas y manuscritos
escritos entre finales del siglo XVIl y principio del XVIIl. De acuerdo con Dobell, los trabajos fueron
dirigidos a la Royal Society de Londres, a otras organizaciones y a personas ilustres. En ellos comu-
nicaba el descubrimiento de los microorganismos y, de sus descripciones, se reconocen con claridad
algunas de las especies ciliadas de la actualidad. Muchos de los documentos aun se conservan en
los archivos de la Royal Society, bibliotecas y museos. Durante sus anos de investigacion perfecciond
su microscopio, creando mas de 500 modelos, y también mejord sus técnicas. Pero, al contrario que
con los microorganismos que observaba, la fabricaciéon del microscopio y las técnicas de observacidn
nunca fueron descritas y las mantuvo en secreto. Describié un gran niumero de microorganismos,
pero se le recuerda mas por ser el primero en describir una bacteria que por sus aportes al diagnds-
tico parasitario. 24

Figura 1. Réplica del microscopio fabricado por Leeuwenhoek.

Debido a los descubrimientos de Anton van Leeuwenhoek y otros cientificos, durante el siglo XIX
se produce un gran avance en biologia microscdédpica. En 1835, Owen describe Trichinella spiralis.
Anos después, en 1849, Gross descubre Entamoeba gingivalis. Empieza la ardua labor de diferen-
ciacion de especies semejantes como Kuchenmeister (1851), que diferencié Taenia soliumy Taenia
saginata. El frotis de heces se convirtié en una practica habitual y el estudio de los parasitos cobrd
importancia en los campos de la veterinaria, de la agricultura y de la salud publica al conside-
rar estos organismos como parasitos, como Malmsten en 1857 con Balantidium coli® y comenzar
a relacionar la presencia de estos organismos con diferente sintomatologia. Como, por ejemplo,
Losch (1875) que relacioné Entamoeba histolytica con la diarrea en una persona. El interés por los
pardsitos ha perpetuado hasta nuestros dias, gracias a los avances moleculares se ha modificado
la clasificacion de los pardsitos y se sigue investigando diferentes aspectos como el origen del
parasitismo.®

Durante el siglo XIX, se empezaron a utilizar diferentes métodos para el diagndstico de los pa-
rasitos, pero hubo que esperar hasta el siglo XX para observar el auge definitivo de las técnicas

coproparasitarias.
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El primero en aparecer fue el examen directo. Es sencillo de realizar, pero eltamano de la materia fecal
a utilizar es tan pequeno que el resultado obtenido no es fiable ni representativo del global de la mues-
tra,” quizads por este motivo aparecieran las técnicas de enriquecimiento o concentracién. Bailenger
cita un método de concentracion por flotacidon desarrollado por Bass y Fulleborn donde es necesario
dejar reposar 45 minutos una mezcla de heces con una solucién de cloruro de sodio saturada. El fun-
damento se basa en la ascensidn de las formas parasitarias menos densas y su concentraciéon en la
superficie de la solucién. De este modo, se consigue acumular un mayor nimero de formas parasitarias
en un menor volumen. Otras soluciones de flotacién aparecen, como la solucidén de yodomercuriato de
potasio, propuesta en 1931; de sulfato de zinc, propuesta por Faust en 19388 de sacarosa; de cloruro de
sodio; de nitrato de potasio, etc.

La mayoria de los estudios publicados estan realizados con heces humanas o con heces de animales
domésticos, dejando de lado a los animales silvestres. Poco a poco, se cambia el objetivo de las inves-
tigaciones, dejando atras la descripcién de los pardsitos y centrandose en la idoneidad de las técnicas
para el diagnodstico de parasitosis digestivas. Se comparan la sensibilidad y las caracteristicas de las
distintas soluciones en funcién de los parasitos que son identificados.®? A posteriori, se estudia la
efectividad de las modificaciones de los diferentes protocolos publicados. Por ejemplo, en 1921, Willis
introduce verter el material fecal con la solucién en un tubo de ensayo hasta conseguir un menisco y
colocar un cubreobjetos sobre este, el cual se traslada a un portaobjetos y se observa al microscopio.
Otros ejemplos son (1) la reutilizacién de las soluciones de alto coste como la de yodomercuriato de
potasio,® (2) aparecen por primera vez modificaciones en las densidades de las soluciones cambiando
el porcentaje de cada reactivo o mezclando distintos reactivos.®>*

Paralelamente a la flotacién, aparece la concentracion por sedimentacion. EL fundamento consiste en
concentrar los elementos mas densos en el fondo del recipiente por gravedad. Para ello, se diluye una
muestra fecal en una solucién acuosa de baja densidad. Sobre 1930, Faust utiliza una técnica de sedi-
mentacion con agua del grifo que requiere de 30 a 45 minutos. Al igual que sucede con la

flotacion, empiezan a aparecer modificaciones para mejorar el diagndstico de formas parasitarias. En
1946, Faust e Ingalls utilizan una solucién acuosa de glicerina al 0,5%, Jahnes y Hodges (1947) utilizan
alcohol etilico al 10%, Euzéby (1956) propone anadir un detergente (teepol 1%) al agua. Barrody y Most
empiezan a centrifugar con el fin de disminuir el tiempo de procesado, Boray y Pearson utilizan colo-
rante (azul de metileno) para diferenciar mejor los huevos.® ™

Por ultimo, hacen aparicidon las técnicas de diagndstico molecular. Se pudo perfilar mas la identifica-
cion de infecciones por parasitos gastrointestinales y diferenciar especies que hasta el momento re-
sultaba complicado.”® Se disefian métodos ELISA que permiten diagnosticar parasitos” y se desarrollan
nuevas tecnologias de diagndstico donde ya no es necesario una muestra de heces sino de sangre.”®
Algunos de los estudios los consideran mas rapidos, mas simples y/o mas eficaces que los métodos de
concentracion®2> Lamentablemente, siguen presentando defectos como, las reacciones cruzadas.?®

El hecho de que aparezcan nuevas técnicas y que se vayan modificando, no hace que las anteriores de-
jen de usarse. De hecho, en la actualidad se siguen utilizando el examen directo, con o sin colorante.?’

Aunqgue lo mas utilizado es una combinacién de diferentes técnicas.?®

Todas las descripciones de los parasitos intestinales realizadas y la multitud de métodos para su diag-
nostico descritas, dotan al investigador de un gran abanico de informacidn disponible. El parasito-
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logo debe elegir la o las técnicas que mejor se adaptan a su investigacion. Para ello, debe de tener
en cuenta la especie de la que proviene la muestra a estudiar, los posibles parasitos a diagnosticar
y los medios de los que dispone. Durante estos anos, los estudios se centraban principalmente en el
hombre y en especies domésticas, mayoritariamente animales de produccién como bovinos y ovinos.
Pero el creciente interés por la conservacion y gestién de la fauna silvestre hace que todas estas téc-
nicas no estén validadas para muchas especies y se sigan desarrollando y modificando las técnicas
coproparasitarias.

El objetivo de este trabajo es aportar conocimiento sobre el diagndstico coproparasitario en PNH.
Para ello, este estudio se centra en la bibliografia sobre las técnicas diagndsticas utilizadas en todas
las especies pertenecientes al orden de los primates a excepcidon de los humanos. Se busca averi-
guar mediante los articulos cientificos publicados cuando aparece el interés por los PNH desde el
punto de vista la parasitosis intestinal y cémo evoluciona a lo largo del tiempo. En segundo lugar,
este estudio pretende conocer cuales han sido las revistas que recogen estos trabajos, los investiga-
dores que trabajan en este &mbito, las técnicas utilizadas por los diferentes autores y los parasitos
que permitieron identificar. En ultimo lugar, el analisis bibliométrico aporta conocimiento sobre las
familias de primates estudiadas, el tipo de alojamiento en que se albergan y el estado actual del
conocimiento del diagndstico coproparasitario en PNH.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un andlisis de la literatura cientifica sobre la utilizacién de alguna técnica coproparasitaria
en cualquier especie de PNH. Como herramienta principal se utilizé el programa Papers® para Mac®,
version 3.4.7., que realiza una busqueda simultanea en Google Scholar, Pubmed, Web of Science
(BIOSIS Previews) y Science Direct. La busqueda se centrd Unicamente en articulos publicados en in-
glés hasta finales de diciembre de 2015. Para ello, se realizé una busqueda por pardmetros de manera
que el buscador analizé todos los articulos almacenados en las bases de datos que contuvieran en el
titulo, en el resumen y/o en las palabras clave alguno de los pardmetros seleccionados. Los términos
utilizados fueron los siguientes:

APE Endoparasite Coproscopy

Catarrhini Gastrointestinal Diagnosis

Cercopithecus Parasites Direct smear

Chimpazee Helminth Fecal egg count
Chlorocebus Intestinal parasites Flotation

Colobus Nematode IFI

Gorilla Parasites Methods comparison
Guenon Protozoa Molecular diagnosis
Monkey Parasitological diagnosis

New world monkeys
Non human primate
Old world monkeys
Platyrrhini

Primate
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Los articulos encontrados fueron procesados con el programa de gestion bibliografica Papers®, que
permite organizar las referencias bibliograficas por palabras clave creadas por el usuario y elaborar
busquedas sistematicas en funcion de éstas o con filtros bibliométricos, permitiendo un facil manejo
de toda la informacién. Una vez encontrados los articulos, el programa Excel permitid clasificarlos en
funcidn del autor, del ano de publicacién, de la revista de publicacidn, de los parasitos identificados
con ellas, de los PNH estudiados, del tipo de alojamiento en el que se encontraban cuando se realizd
el estudio, de las técnicas coproparasitarias utilizadas y si hacian referencia a alguna técnica anterior.

RESULTADOS

1. Articulos publicados entre los afos 1974 y 2015

Como se puede observar en la figura 2, en los primeros 20 anos, entre 1974 y 1994, se encuentran uni-
camente dos publicaciones. En el siguiente periodo, entre 1995 y 2001, se observa un aumento de las
publicaciones, aunque sigue representando una pequena cantidad, ya que solo se han encontrado
cinco en todo el periodo. El nUmero de publicaciones sigue aumentando hasta alcanzar su maximo
en 2008, donde se mantiene hasta 2015 con una media de cuatro publicaciones por afo.

1974-1980 1981-1987 1988-1994 1995-2001 2002-2008 2008-2015

==@==n2 articulos publicados

Figura 2. Representacion grafica de la cantidad de articulos publicados por periodo de estudio.

2. Revistas con publicaciones de los articulos seleccionados

Los 57 articulos encontrados han sido publicados en 23 revistas. En la tabla 1 se observan la canti-
dad de articulos publicados en cada una. Se puede observar que el 43,48% corresponde a revistas
que han publicado Unicamente un articulo, el 21,74% representa las revistas que han publicado dos
articulos y el 13,04% equivale a las que han publicado tres articulos donde se utilizan métodos co-
proparasitarios en alguna especie de primate.

El 8,70% estd formado por las revistas que publican ocho articulos (cuatro cada una de ellas). Solo
hay tres de las 23 revistas que han publicado cinco, seis y ocho articulos respectivamente, represen-

tando el 4,35% del cada una de ellas.
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Numero de

Nombre revista 5
articulos

Porcentaje

Acta Tropica
African journal of animal and Biomedical Research
Animal Behaviour
Infection & Inmunity
Journal of Applied Ecology
Joumnal of The Royal Society Interface
Journal of Zoology
Plos Neglected Tropical Diseases
South African Journal of Wildlife Research
The Onderstepoort Journal of Veterinary Research
Journal of Zoo and Wildlife Medicine
Parasitology
Parasitology Research
Plos One
Primate Parasite Ecology
Journalof Medical Primatology
Veterinary Parasitology
American Journal of Physical Anthropology
Joumnal Of Wildlife Diseases
Primates
The journal of Parasitology
American Journal of Primatology
International Journal of Primatology

43,48%

21,74%

8,70%

13,04%

4,35%
4,35%
4,35%

WO A AR WWNNINNRNA QA A

Tabla 1. Cantidad de articulos por revista.

3. Distribucién de primeros autores en funcién de la cantidad de articulos publicados
En la figura 3 se refleja la distribucidon de los autores en funcién del nimero de articulos en los que
aparecen como primer firmante.

A partir de la revisién bibliografica de articulos publicados en un periodo de tiempo de mas de 40 anos
(1974-2015), se encontraron casi 50 autores como primer firmante. El 94% de los autores, solo tienen
una publicacion durante el periodo de estudio. De entre los autores que publicaron mas de un articulo,
se encuentra Gillespie, el investigador méas productivo del periodo. Ha escrito cuatro articulos y apare-
ce en como coautor con Chapman.??3° También es el autor del Unico articulo que hace un balance de la
idoneidad de las técnicas coproparasitarias que se deberian utilizar en primates no humanos.”

Chapman y Macinstosh son los otros investigadores que firman como primer autor mas de un articulo,
apareciendo en tres publicaciones cada uno. Al igual que Gillespie, Chapman aparece como coautor en

varias de las publicaciones de Gillespie.>-°
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= Autores con 1 articulo = Autores con 3 articulos
Autores con 4 articulos

Figura 3. Representacion grafica de autores respecto a la cantidad de articulos publicados.

4. Métodos y técnicas utilizados

Los métodos utilizados durante el periodo de estudio corresponden a los mismos que se han utilizado
en otras especies, es decir examen directo, flotacion, sedimentacion y métodos moleculares como la
inmunofluorescencia directa (IFD) y la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR).

En la tabla 2 se refleja la cantidad de articulos que utilizan o recomiendan estos métodos coproparasi-
tarios y si el diagndstico ha sido realizado con un solo método o con una combinacién de ellos.

utilizado Utilizado en
. . como Unico combinacién
Método diagnéstico  Articulos método de  con otro(s)
diagnéstico métodos
N % N % N %
Directo 12 21 0 0 12 100
Flotacién 25 43,9 4 16 21 84

Sedimentacion 40 70,2 23 57,5 17 42,5

Molecular (IFD, PCR) 7 12,3 3 42,9 4 57,1

Tabla 2. Distribuciéon de los métodos diagndsticos utilizados respecto a la cantidad de articulos y su uso como
Unico método o combinado con otros
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El diagndstico por sedimentacidn es el mas empleado por estos autores, utilizadndose en mas del
70% de los articulos estudiados. Sirvié como Unico método diagndstico en el 57,5% de las veces, fren-
te al 42,5% que se utilizd junto a otro(s) método(s). La combinacion mas frecuente fue la utilizacidon
de sedimentacion y flotacion (13 articulos).

La flotacion es el segundo método mas aplicado para el diagndstico coproparasitario apareciendo
en 25 articulos (43,9%). Se utiliza mayoritariamente (en el 84% de los casos) de manera combinada
con otro(s) método(s).

El tercer método mas utilizado es el examen directo que aparece en el 21% de los articulos, siempre
combinado con otro(s) método(s). Por ultimo, el diagndstico molecular es el menos representado (7
articulos) habiéndose aplicado en un 57,1% de las veces como Unico método de diagndstico.

De los 57 articulos encontrados se observa que en el 45,6% (25 articulos), el autor hace referencia
a alguna técnica descrita anteriormente. En la tabla 3 se recopilan las técnicas citadas para los
diferentes métodos.

Directo Flotacion Sedimentacion
Ashy Oriel, 1987 Ash y Oriel, 1987 Allen y Ridley, 1970
Henriksen y Polez, 1981 | Garcia y Bruckner, 1997 | Ash y Oriel, 1991
Gillespie, 2006 Faler y Faler, 1984
Kemp y Zajac, 1994 Garcia, 1999
Sheather, 1923 Gillespie, 2006
Sloss y Kemp, 1978 Gomez, 2000
Sloss, 1994 Greiner y Mcintosh,
2009

Long et al., 1985
Polderman y Rijpstra,
1993

Ritchie, 1948

Sloss y Kemp, 1978
Thienpont, 1986

Tabla 3. Listado de articulos en funcion de la técnica citada.

Las flotaciones se basan en siete técnicas con soluciones de flotacidon y protocolos diferentes. Por
ejemplo, Sheather (1923) realiza una solucion de flotacidn a base de azlcar de mesa, Sloss y Kemp
(1978) utilizan cloruro sédico y Ash y Oriel (1987) introducen el sulfato de zinc para la solucién de flota-
cion. En 1994, Sloss modifica su propia técnica de 1978 al utilizar nitrato sdédico en vez de cloruro sédico.
Aligual que Gillespie, Clough hacen referencia a la sedimentacion por gravedad, citando a Ash y Oriel
(1991). Las demas técnicas citadas para la sedimentacidn, se basan en la utilizacion de éter o etil-ace-
tato, realizando diferentes procedimientos.
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5. Familias de PNH estudiados

Debido a la gran variedad de especies de PNH que existen, para analizar la bibliografia se consideraron
las familias en lugar de las especies. Los resultados obtenidos mostraron que en el 77,2% de los articu-
los, el estudio se centrd en una Unica familia de PNH, frente al 12,3% donde el diagndstico copropara-
sitario incluia PNH de diferentes familias. En la figura 4 se observa las frecuencias en las que cada una
de las familias fue estudiada sola o junto a otras familias de PNH.

30
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Figura 4. Representacion grafica de frecuencia de las familias estudiadas.

6. Tipo de alojamientos

Los tipos de alojamiento se clasificaron como en cautividad (instalaciones de parques zooldgicos, cen-
tros de investigacion), en semi-libertad (animales alojados en islas) y libertad (animales silvestres o
reintroducidos en la naturaleza). EL 98% de los articulos se centraron en un Unico modo de alojamiento,
frente al 2% que estudiaron animales en libertad y en cautividad en el mismo estudio.

El 74% de los articulos consultados se correspondia con estudios de campo sobre animales silvestres,
mientras que el 15% se realizé con animales en cautividad y el 9% con animales en semi-libertad.

7. Parasitos identificados

Se identificaron una gran cantidad de parasitos y para una mejor gestion de los hallazgos se agruparon
los paradsitos en familias. La familia de helmintos mas identificada en los articulos revisados fue Trichu-
ridae que se diagnosticé en mas de la mitad de los articulos (52,6%). Strongyloididae fue la segunda
familia de helmintos mas identificada (50,9%), seguida de Strongylidae (47,4%). La tabla 5 muestra la
relacion de familias de helmintos diagnosticadas y en cuantos articulos aparecen.
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Familia helmintos N %
Anoplocephalidae 7 12,3
Ascarididae 10 17,5
Capillariidae 1 1,8
Cosmocercidae 3 53
Dicrocoeliidae 1 1,8
Diphyllobothriidae 1 1,8
Diplostomatidae 1 1,8
Gongylonematidae 3 53
Hymenolepididae 1 1,8
Oxyuridae 9 15,8
Physalopteridae 5 8,8
Schistosomatidae 4 7
Spirocercidae 5 3,5
Spiruridae 3 53
Strongylidae 27 47 .4
Strongyloididae 29 50,9
Subuluridae 1 1,8
Syngamidae 1 1.8
Taeniidae 1 1.8
Trichinellidae 1 1,8
Trichuridae 30 52,6

Tabla 5. Relacidn, cantidad y porcentaje de familias estudiadas.
N: ndmero de articulos; %: porcentaje de articulos.

La familia de protozoos mas identificada fue Entamoebidae apareciendo en 47,4% de los diagndsticos
realizados, seguida de Balantiididae (26,3%). El tercer puesto lo comparten Giardiidae y Hexamitidae
que fueron identificadas en 21% de los articulos. El resto de familias aparecen en menos de 15% de ar-
ticulos (tabla 6).
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Familia protozoos N %
Balantiididae 15 26,3
Blastocytidae 5 8,8

Cryptosporidiidae 5 8,8
Eimeriidae 3 53
Entamoebidae 27 47.4
Enterocytozoonidae 1 1,8
Giardiidae 12 21
Hexamitidae 12 21
Retortamonadidae 8 14
Trichomonadidae 1 1,8
Troglodytellidae 4 7

Tabla 6: Porcentaje de familias de protozoos estudiadas.
N: nimero de articulos; %: porcentaje de articulos.

DISCUSION

La revision bibliografica permitié analizar 57 articulos comprendidos entre 1974 y 2016. Los resultados
obtenidos muestran que hasta 1994, se han encontrado muy pocas publicaciones. Este hallazgo puede
ser debido a que muchos de los articulos de la época no han sido digitalizados y, por lo tanto, no se
han localizado en la busqueda; aunque también puede significar una falta de interés por el diagndstico
coproparasitario en PNH. Es cierto que, en el siglo XX, aumentd el interés por las técnicas copropara-
sitarias, pero las especies animales mas estudiadas fueron los animales domésticos, debido a su valor
econdmico y por su proximidad a los investigadores. Aun asi, algunos cientificos siguieron centrando
sus trabajos sobre animales silvestres como los primates y empezaron a publicar algunos estudios que
tratan de la deteccién de parasitos gastrointestinales mediante métodos coproldgicos.364

Los datos obtenidos en esta investigacidn revelan un incremento del niumero de articulos publicados
sobre técnicas coproparasitarias en PNH a partir de 2001. Probablemente el aumento no corresponda
con un creciente interés de este tema, ya que ese periodo corresponde con el auge del total de articu-
los publicados digitalmente debido al incremento de la difusién digital de la ciencia.*® El diagndstico
coproparasitario en PNH es un tema muy especifico que publica una media de cuatro articulos por ano
desde 2002, pero que esta disperso en varias revistas de primatologia o de parasitologia, principal-
mente. Las revistas que mas articulos han publicado son International Journal of Primatology (ocho
articulos), American Journal of Primatology (seis articulos) y The Journal of Parasitology (cinco articu-
los). Estas revistas aglutinan 19 estudios, es decir, el 33% de la produccién cientifica encontrada en esta
busqueda, lo que demuestra cierta preferencia por parte de los autores o de las revistas.

Al estudiar un periodo de mas de 40 anos existen revistas que han sido creadas en las Ultimas dé-
cadas como puede ser Plos One que ha publicado dos articulos relacionados con el diagndstico

coproparasitario en PNH.49°°
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Probablemente adquieran mayor importancia en el futuro debido al creciente interés de los investiga-
dores por publicar en revistas digitales de acceso libre.

El estudio cronoldgico de los articulos muestra que la mayoria de los investigadores tienen un inte-
rés puntual sobre la identificacién de parasitos digestivos en PNH, ya que el 94% de los autores solo
tienen una publicacidn durante el periodo de estudio y hay casi 50 primeros autores diferentes en los
57 articulos encontrados. Se puede apreciar que Gillespie y Chapman, dos de los autores con méas ar-
ticulos publicados sobre el tema, colaboraron entre los anos 2004 y 2009. Al estudiar en profundidad
los articulos donde aparecen ambos autores, se constata que la misma toma de datos ha dado lugar
a varios de los articulos.

El tema principal de la mayoria de los articulos es el diagndstico de los parasitos en un determinado
numero de individuos. Los resultados obtenidos del analisis bibliométrico revelan que en la mayoria
de las investigaciones publicadas (77,2%), el diagndstico parasitario se realizdé Unicamente con heces
de una misma familia de PNH. A lo largo del periodo de investigacion las especies de PNH estudiadas,
estan incluidas en diez familias de PNH, de las cuales cinco pertenecen a los platirrinos (Aetidae, Ate-
lidae, Callitrichidae, Cebidae y Pitheciidae), tres a los catarrinos (Cercopithecidae, Hominidae y Hylo-
batidae) y dos a los estrepsirrinos (Galagidae y Lemuridae). Se puede apreciar que los catarrinos son
los mas estudiados, seguidos de los platirrinos. El mayor interés parece centrarse en los catarrinos, en
las familias Cercopithecidae (la mas representada) y Hominidae. La primera aparece en 38 articulos,
siendo la Unica familia estudiada en 28 de ellos, mientras que la segunda esta incluida en 33 articulos.

El interés de los investigadores por estas familias de primates se puede justificar, ya que la familia
Cercopithecidae es la familia que mayor nimero de especies de PNH engloba. Mientras que el interés
por la familia Hominidae es probablemente debido a la proximidad filogenética entre las especies de
PNH que la forman y los humanos.

Los parasitos encontrados en las especies de PNH estudiadas pertenecian a 22 familias de helmintos
y 11 de protozoos. La familia mas diagnosticada fue Trichuridae (52,6%), seguida de Strongyloididae
(50,9%). En tercer lugar, aparecen Strongylidae (47,4%) y Entamoebidae. Por lo que se puede deducir
que los PNH tienen mayores prevalencias de helmintos, siendo el grupo de los nematodos el mas re-
presentado. Entamoeba spp. y Giardia sp. son los protozoos que mas se han identificado en PNH.

El examen microscopico directo de las heces fue el primer método utilizado para la deteccion de for-
mas parasitarias con microscopio, utilizado por Parona y Perugia en 18785 A lo largo de los afios se
describen principalmente dos formas de realizarlo, la primera es tomando una pequena muestra de
material fecal para suspenderlo en una solucién antes de mirarlo al microscopio;*' y la segunda, en la
gue se toman dos gramos de material fecal homogenizado en una suspension y a continuacion se
toma una pequefa gota de la mezcla resultante. En ambos casos se puede anadir un colorante.>>>3
Se observa que el examen directo no ha cambiado mucho a lo largo de los anos. Se pueden encontrar
articulos posteriores al 2000 que referencian las mismas técnicas que se utilizaban en la década de
los ochenta. La peculiaridad que mas varia entre los autores es la utilizacion de un colorante, siendo
el lugol el mas®39* frente a la tincion de Henriksen y Polez (1981). Es un método de diagndstico menos
utilizado que la flotacion (70,2%) o la sedimentacion (70,2%).

Los resultados extraidos de la revision bibliografica confirman que ningun autor utilizé el examen di-
recto como Unico método diagndstico. Paraddjicamente, se sigue utilizando ya que aparece en el 21%
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de los articulos de la revisién bibliografica como parte del diagndstico y se mantiene como parte del
diagnéstico parasitario en los articulos mas recientes.>>** Como curiosidad, cabe destacar que se trata
del método mas utilizado en combinacidn con técnicas moleculares.’®>® Este hallazgo se puede expli-
car ya que se recomienda que el examen directo solo se utilice como apoyo a otras técnicas al obtener
positivos solo si la concentraciéon de formas parasitarias es muy alta. Ademas, acumula muchos detri-
tus fecales que dificultan la identificacidn de huevos.>*4%3' Sin embargo, tiene ciertas ventajas frente a
las demas técnicas. Se trata de una técnica muy sencilla, rdpida y de bajo coste. Ademas, conserva el
movimiento de las formas parasitarias, como larvas de nematodos y trofozoitos de protozoos, lo que
facilita su identificacion y puede ser de gran utilidad para los operarios poco experimentados.>3-350

El segundo grupo de técnicas de diagndstico coproparasitario utilizado por los autores fue el que
engloba a los métodos de concentracion fisica que han sido muy utilizados en primates.61-63 Estos
métodos, la flotacidn y la sedimentacidn, resultan mas efectivos que los exdmenes directos, sobre
todo cuando la excrecidn parasitaria es escasa o intermitente, ya que aumenta la sensibilidad de la
observacién microscopica.’

Bajo el término “flotacion” se esconden una multitud de protocolos que combinan diferentes solucio-
nes, recipientes y procedimientos utilizados. Probablemente sea el grupo de técnicas que mas mo-
dificaciones ha sufrido y mas variedad presenta. Desde que aparecié se han desarrollado diferentes
métodos con distinto grado de dificultad.?"%>®47' Se trata de una técnica muy utilizada en parasitologia,
tanto en personas como en animales.”?”® En los articulos analizados para la revision bibliografica se
observa que el diagndstico por flotacidn aparece en el 43,9% de los articulos, pero en la mayoria de
ocasiones (84%) se combina con otras técnicas.’** 497477 Probablemente las técnicas de flotacidén sean
las mas comparadas por la literatura debido a la cantidad de factores que pueden ser modificados. Por
ejemplo, en los articulos analizados se aprecia que las caracteristicas de las soluciones de flotacién
varian entre autores. La importancia de la densidad de la solucién de flotacién ha sido demostrada en
la literatura.”®’® En PNH, la mas utilizada tiene una gravedad especifica de 1,2 aunque en ninguno de los
articulos explican el motivo de esta decisidn. 38081

El andlisis bibliografico realizado muestra que las soluciones de flotacion mas utilizadas para el diag-
nostico coproparasitario en PNH son cuatro:

La solucion de Sheather, descrita en 1923, es una solucidn saturada de sacarosa. Se puede adquirir
facilmente en cualquier parte del mundo ya que su disponibilidad es alta y es relativamente bara-
ta41,82,83 pero también presenta ciertos inconvenientes como la necesidad de calentar el agua para
su preparacion mas rapida y la viscosidad de la solucidn. Varios estudios han mostrado que el tiempo
requerido por las formas parasitarias para alcanzar la superficie son superiores a los de otras solu-
ciones de flotacion.t4® Se ha utilizado ampliamente en varias especies de PNH, pero ha dado peores
resultados que otras soluciones. 8818788

La solucion de Sloss descrita en 1978, es una solucion saturada de cloruro sédico. Es una solucion ba-
rata, de facil preparaciéon, ampliamente disponible y el tiempo de reposo es de 10-15 minutos®73, pero
no ha sido muy utilizada en PNH. De hecho, Sloss la sustituye en 1994 por nitrato sédico y le anade una
fase de centrifugacion para reducir los artefactos y mejorar la identificacion de parasitos.

La solucién de Faust es una solucién de sulfato de zinc al 33%. Es facil de preparar, el tiempo de reposo
es de 10-15 minutos, pero es mas cara que las dos mencionadas anteriormente y su disponibilidad es
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mas limitada. En 2006, Gillespie escribe una guia practica para el diagndstico de los parasitos gas-
trointestinales en primates. Con ello intenta estandarizar las metodologias para la recoleccion de las
muestras, su conservacién y las técnicas para la dptima recuperacién e identificacion de los parasitos
intestinales de los primates. En ella desaconseja la utilizacidon de esta solucidn, sin justificar su decision.
Quizas por este motivo, y por otros estudios que muestran que se obtienen resultados similares a los
obtenidos con otras soluciones, hace que se siga utilizando en PNH. 307387

Por ultimo, la solucién de nitrato sodico es sencilla de preparar, el tiempo de reposo es de diez minu-
tos, pero es mas cara que las anteriores y puede resultar dificil de adquirir. Se trata de la soluciéon mas
utilizada en PNH. Este hecho puede ser explicado al tratarse de la solucion preferida por Gillespie,
lo que hace que aparezca en la mayoria de los articulos en los que aparece él o Chapman como au-
tor.293132343589 |nvestigadores como Howells y Hassell la han utilizado en PNH después de que Gillespie
la aconsejard como la mejor solucién para el diagndstico coproparasitario, pero en ninguno de los arti-
culos mencionan el porqué de esa decisidon.®®® Tampoco se tiene en cuenta en ninguno de los articulos
si la elaboracién de las soluciones de flotacidn a partir de agua del grifo puede afectar en los resulta-
dos. En la mayoria de las ocasiones la gravedad especifica de la solucién de flotacion seleccionada es
de 1,2, por lo que algunos huevos pesados como los huevos de Taenia spp. (SG 1,2251) o los de algunos
trematodos pueden no flotar.>92-95

En el diagndstico coproparasitario de ruting, los métodos de sedimentaciéon son los mas implementa-
dos96 y en el caso de los PNH parece confirmarse 6263819798 En e 70,2% se utiliza la sedimentacion como
método de recuperacion de formas parasitarias, ya sea como Unico método diagndstico (57,5%) o con
otras técnicas (42,5%).

Al igual que sucede con el examen directo y con la flotacién, cuando aparece el concepto de sedimen-
tacion en la literatura, no siempre se trata de la misma técnica con el mismo procedimiento. Aunque no
son tan abundantes las variantes como en el caso de la flotacién, también se encuentran muchos pro-
cedimientos con un mismo nombre. Entre los articulos sobre primates revisados, una de las sedimen-
taciones que mas aparece es la sedimentacién con éter. Bajo este nombre aparecen muchas modifica-
ciones de la técnica.*#°8°9195> Mientras que algunos cientificos siguen utilizando el éter, ha habido varias
recomendaciones para cambiarlo por un reactivo mas seguro (etil-acetato) y varios investigadores han
tomado la decision de seguir la recomendacidn,384395-97106-110

En los articulos mas recientes se puede observar como han llegado las técnicas moleculares al diagnods-
tico coproparasitario en PNH. De hecho, se observa que en el primer articulo que aparecen es publicado
en 2013, por lo que sélo han sido utilizados en 12,3% de los articulos encontrados. Pero si se observa los
articulos publicados a partir de 2013, se puede comprobar que se han publicado nueve articulos y en
siete de ellos se utilizan este tipo de técnicas. Probablemente en los proximos anos sigan perfeccionan-
dose y utilizAndose en mas estudios, aungue no hay que olvidar que para la realizacion de las técnicas
moleculares es imprescindible disponer de un aparataje mas especifico y mas caro. Este hecho podria
ser un inconveniente ya que el 82% de los datos han sido tomados en estudios de campo o en animales
reintroducidos en islas, frente al 16% que se realizé con animales alojados en instalaciones. Se aprecia
una tendencia a realizar los estudios con animales en libertad, preferiblemente en PNH africanos por
lo que aplicar algunas de las técnicas moleculares puede ser complicado por la limitacion de recursos.

Las caracteristicas fisicas del recipiente pueden alterar los resultados obtenidos. Este factor tiene es-
pecial importancia en las técnicas de flotacion. Por ejemplo, tomando el tubo de ensayo como referen-
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cia, el recipiente Ovatector® es un cilindro de plastico, de mayor didmetro y de menor altura. El borde
es anchoy liso lo que ayuda a la formacion del menisco y favorece el contacto del cubreobjetos con la
solucién y a que se acumulen las formas parasitarias.®>™ Las caracteristicas de los recipientes hacen
que el tiempo de reposo requerido no sea el mismo. En las cdmaras como Mc Master® o Mini-FLOTAC®,
las formas se pegardn en menor tiempo que en recipientes mas altos.?™ En los cilindros también se
ha observado diferencia entre la cantidad de huevos encontrados y el tiempo de reposo transcurri-
do. 815 Tiempos cortos haran que las formas parasitarias no tengan tiempo a ascender y pegarse,
mientras que tiempos demasiado largos pueden provocar la deshidratacion de los huevos y que éstos
caigan al fondo. Se observa que no se han llevado a cabo estudios para conocer el tiempo éptimo de
reposo e intentar disminuirlo con la solucién de cloruro sédico, con el fin de obtener menor formaciéon
de cristales. El tiempo también sera diferente si se utiliza una centrifuga o la flotacién es gravitacio-
nal™En la mayoria de los articulos consultados, el autor no menciona las caracteristicas del recipiente
utilizado ni el tiempo de reposo elegido, por lo que replicar o comparar los resultados serd complicado.

El analisis bibliométrico muestra que, en la actualidad, el diagndstico coproparasitario en PNH no esta
estandarizado y los investigadores eligen los protocolos de las técnicas de diagndstico sin justificar
esta eleccion. Al igual que sucede en otras especies animales, no parece existir una técnica ideal para
la identificacion de todos los paradsitos presentes en las heces de los PNH. Se han publicado varios
estudios acerca del diagndstico coproparasitario comparando técnicas de flotacion, de sedimentacién
y combinadas en caballos,™ en reptiles’ y en primates.>*""""® Si se quiere realizar un diagndstico copro-
parasitario para una determinada especie de PNH, se deben tener en cuenta varios factores a la hora
de elegir una técnica descrita en la literatura. Los resultados no son comparables si se van a realizar
modificaciones, por lo que es muy importante asegurarse de que el procedimiento esta muy detalla-
do."™ Al igual que sucede con la mayoria de articulos relacionados con el diagndstico de parasitos en
alguna especie animal, es muy complicado poder replicar los estudios ya que existen diferencias entre
los protocolos utilizados bajo un mismo nombre y los autores no los explican con precision. Por ejem-
plo, es importante que la centrifugacion sea estable y la aceleracion y la deceleracion sean suaves, de
lo contrario pueden empeorar los resultados finales. Es importante asegurarse que la centrifuga esté
nivelada a la hora de utilizarla. No hay consenso sobre el tiempo de centrifugado necesario, en parte
porque se ve influenciado por el medio utilizado y por la fuerza centrifuga ejercida sobre la muestra. La
fuerza no es un valor que se indique en los protocolos, se suele sustituir por la velocidad, indicada en
revoluciones por minuto; el problema radica en que los rotores de las centrifugas no son iguales y, por
tanto, a la misma velocidad, la fuerza centrifuga es diferente entre centrifugas con distinto didmetro
de rotor.

Como conclusiéon de este estudio se aconseja combinar técnicas de flotacidon y sedimentacion como
ciertos autores han indicado.*9?° Y se recomienda tener en cuenta que entre todos los factores expues-
tos se deberan elegir los métodos que mejor se adapten a la situacion propia del investigador, tenien-
do en cuenta el propdsito del analisis y los medios econdmicos y tecnoldgicos disponibles. La revisidn
bibliografica no permitié conocer los motivos de eleccidn de las técnicas, ni aprender la metodologia a
seguir para adecuar las técnicas a nuevas especies de PNH.
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Parasitosis de importancia en la salud publica en jaba-
lies (sus scrofa) en la Comunidad Valenciana

RESUMEN

Toxoplasma gondiiy Trichinella spp. representan un problema de Salud Publica, siendo los suidos la
principal fuente de infeccion para las personas. El incremento de la poblacion de jabalies en las ulti-
mas décadas y el aumento del consumo de carne de este suido hace que se tenga en cuenta el rol que
pueda jugar este animal como reservorio de estos pardsitos. La infeccién de éstos es por consumo de
carne cruda o poco cocinada. T. gondii puede producir abortos y malformaciones congénitas graves,
mientras que Triquinella puede producir dano muscular e incluso provocar la muerte de las personas.

Dada la grave patogenicidad de estos parasitos es importante establecer medidas de vigilancia epi-
demioldgica. El objetivo del presente trabajo es conocer la presencia de estos dos pardsitos en una
muestra de jabalies abatidos durante la temporada de caza 2015-2016 en la Comunidad Valenciana.

Para la determinacion de la presencia de T. gondii se utilizo técnicas de diagnostico molecular, mien-
tras que para el diagndstico de Trichinella spp. se utilizo el método de digestidn artificial mediante agi-
tador magnético. No se pudo determinar la presencia de T. gondii ni de Trichinella spp. en las muestras
analizadas, sin embargo, no se puede concluir que los jabalies de la Comunidad Valenciana estan libres
de T. gondiiy de Trichinella spp.

Palabras clave: Toxoplasma, Trichinella, jabalies, parasitos.

ABSTRACT

Toxoplasma gondii and Trichinella spp. represent a problem of Public Health being the pork the main
source of infection for people. The increase of the population of wild boar in the last decades and the
increase of meat consumption of this pork. It's important to know the role that this animal can play as
a reservoir of these parasites is taken into account. The infection of these is by consumption of raw or
undercooked meat. T. gondii can cause abortions and severe congenital malformations, while Triqui-
nella can cause muscle damage and even cause the death of people. Given the serious pathogenicity
of these parasites, it is important to establish epidemiological surveillance measures. The objective of
the present work is to know the presence of these two parasites in a sample of wild boar killed during
the hunting season 2015-2016 in the Valencian Community. Molecular diagnosis techniques were used
to determine the presence of T. gondii, while for the diagnosis of Trichinella spp. the method of artificial
digestion using a magnetic stirrer was used. The presence of T. gondii and Trichinella spp. could not be
determined. in the samples analyzed, however, it cannot be concluded that the wild boars of the Va-
lencian community are free of T. gondii and of Trichinella spp.

Keywords: Toxoplasma, Trichinella, wild boar, parasites
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INTRODUCCION

El crecimiento de la poblacidn humana, la globalizacion, el cambio climatico y el aumento de las per-
turbaciones ecoldgicas son las causas del incremento del nUmero de nuevas enfermedades emergen-
tes. El rol de los animales de vida silvestre en la salud humana y de los animales domésticos esta
ampliamente reconocido, y no puede ser ignorado. La vigilancia epidemioldgica de agentes infecciosos
zoondsicos en las poblaciones de animales silvestres es un componente integral en la identificacién y
la gestion de potenciales amenazas a la salud humana y animal® 23,

Las enfermedades de la fauna silvestre pueden tener relevancia por varios motivos:

* Por tratarse de zoonosis

* Por afectar a la sanidad ganadera

*  Por comprometer la produccidon cinegética

*  Por sus efectos en la conservacion de la fauna silvestre

En la Espana del siglo XXl las poblaciones de animales silvestres son frecuentemente manejadas me-
diante cercados, alimentacidn y traslados, lo que las convierte en especies pseudo-ganaderas con
cuidados sanitarios limitados. En Espana existe una gran heterogeneidad en el manejo de la fauna
silvestre. En este contexto, se deben tener en consideracidn las conexiones entre patdgenos, animales
silvestres y domésticos, medio ambiente y actividades humanas. Esta red de factores forma un entra-
mado dindmico donde emergen nuevos patégenos o nuevos hospedadores, donde los cambios en la
densidad de poblacién o en el comportamiento del hospedador afectan a la prevalencia, y donde los
agentes patégenos pueden modificar su virulencia y aumentar su rango de hospedadores®.

SUIDOS

El levante espanol (area biografica 5 del Plan Nacional de Vigilancia en Fauna Silvestre?) presenta una
alta biodiversidad y abundancia de mamiferos silvestres, entre la que destaca el jabali (Sus scrofa).
Se acepta la existencia de dos subespecies: Sus scrofa castilianus y Sus scrofa baeticus, la primera se
distribuye por casi toda la peninsula y se caracteriza por su tamano corporal y su abundancia de borra,
clara adaptacion de esta subespecie a los rigores invernales, apareciendo por tanto un pelaje mas os-
curo en invierno. La subespecie Sus scrofa baeticus ocupa el sur de la Peninsula Ibérica y es de menor
tamano.

Eljabali es un importante reservorio para la transmision de agentes al cerdo doméstico, a otros anima-
les y al hombre. Comparte con el cerdo doméstico todas las enfermedades infecciosas y parasitarias>®
7 |a reurbanizacion de nuevas areas, el incremento de las tierras de cultivo y la desforestacién han he-
cho que se aumente la exposiciéon de los jabalies a las personas y a los animales domésticos. Ademas,
la actividad cinegética y el consumo de carne de jabali aumenta las posibilidades de la transmisidn de
patdégenos al hombres.

La poblacion de jabalies estd en aumento y se ha desarrollado una comercializacién de la carne de
caza, hecho que puede complicar el problema®. El jabali participa en la epidemiologia de numerosas
enfermedades de importancia en Salud Publica. Por poner dos ejemplos, el jabali se considera el princi-
pal reservorio de la tuberculosis bovina en Espana’®"y es la principal forma de infeccién de la Triquino-
sisal hombre. Sarcocystis spp. como agente zoondtico es conocido desde hace muchisimos anos y era
considerado practicamente apatdégeno o muy poco patdégeno®. Sin embargo, en los Ultimos afios se le
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estd dando mayor importancia, tanto por su aumento de prevalencia, como por estar relacionado con
manifestaciones clinicas, siendo uno de los nuevos patdégenos en seguridad alimentaria®™ ™,

Aungue no existe un censo de jabalies en el levante espanol, ni tampoco se puede dar estimaciones
precisas al respecto, los Unicos datos que se pueden tomar como referencia son las capturas anua-
les. Segun la memoria anual de 2016 de Estadisticas de Caza en la Comunidad Valenciana, en los
ultimos diez anos las capturas han aumentado mas del 90%; en la Ultima temporada registrada se
contabilizaron 26.279 animales abatidos (figura 1)'®. Con independencia de la exactitud de los datos,
estd documentado, tanto por los medios de comunicacién como por comunicaciones cientificas, que la
poblacidn de jabalies en todo el levante espanol estd aumentando en los Ultimos anos y que se esta
acercando a las grandes ciudades" 8,

EVOLUCION DE LAS CAPTURAS

-t W e

Figura 1. Nimero de capturas por temporada de caza y evolucién de las capturas.

PARASITOS ZOONOTICOS DE IMPORTANCIA PARA LA SALUD PUBLICA

Mas del 75 % de las enfermedades humanas son de origen zoondsico y estan relacionadas con ani-
males de vida silvestre y domésticos?®. El 72 % de las enfermedades humanas resefladas entre 1940 y
2004 tienen su origen en los animales silvestres?'. Sin embargo, es necesaria mucha mas informacién
para entender mejor la dindmica entre las especies silvestres y domésticas, y los humanos?? 2% 24 25
26, Por ello, es necesaria una estrecha monitorizacion y el establecimiento de un plan de control para
prevenir la transmision de los agentes patdgenos desde los reservorios silvestres a humanos. El uso
de técnicas moleculares y las herramientas de modelizacién de las poblaciones son un futuro cercano
aportan un conocimeinto importante al respecto?.

Toxoplasma gondiiy Triquinella spp. son dos parasitos zoondsicos, un protozoo y un nematodo, con un
impacto importante en la Salud Publica. Ambos parasitos son de transmisidn alimentaria, se adquiere
por el consumo de carne de jabali no analizada cruda o poco cocinada?® y se caracterizan por su éxito
en cuanto a la distribucién geografica, asi como al niumero de especies que infectan. El seguimiento
sanitario de los jabalies es necesario para la monitorizacidon de los tres parasitos, asi como el estudio
de los factores de riesgo que determinan su distribucion en la fauna silvestre.
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Toxoplasma gondii

Toxoplasma gondii es un importante apicomplejo tisular distribuido por todo el mundo. Afecta a nu-
merosas especies de animales homeotermos, incluido los humanos, con consecuencias importantes
en la salud humana y animal®. La toxoplasmosis humana es la zoonosis parasitaria mas frecuente en
la Unién Europea (0,56 casos por 100.000 habitantes)*°. En los ultimos afos, el consumo de carne de
jabali, ya sea de vida libre o de granjas cinegéticas, empieza a considerarse un factor de riesgo para la
infeccién de T. gondii en humanos?'. De hecho, la legislacion europea ha incluido a este parasito en la
lista de patdgenos sujetos a la monitorizacion epidemioldgica®?. Estimaciones de la Autoridad Euro-
pea de Seguridad Alimentaria declaran que aproximadamente el 50 % de las especies cinegéticas son
seropositivos para T. gondii. Sin embargo, la informacion sobre el jabali es limitada o casi inexistente, a
pesar de ser la especie cinegética mas popular en Europa® 343>, La seroprevalencia en 124 jabalies en
la Republica Checa se datd en el 15% y solo se pudo aislar en el 2% de las muestras®. En otras partes
del mundo, como por ejemplo en la isla de Iriomote (Islandia), Nogami et al. (1999)% obtuvo un 5,6%
de seroprevalencia; mientras que Shiibashi et al. (2004)*° obtuvo la prevalencia del 1,1 % en la isla de
Amakusa (Japon). En Estados Unidos dos trabajos realizados por Dubey et al. (1997)° proporcionan
prevalencias muy dispares; en la isla de Ossabaw, GA, la prevalencia tan solo fue del 0,9 % de 1.264
jabalies, mientras que en Mainland (Georgia), la prevalencia encontrada fue del 18,2 %. La baja preva-
lencia en Ossabaw se atribuye a la practica inexistencia de gatos y la alta prevalencia es debida a la
exposicion de los jabalies a las heces de los felinos y al canibalismo. En Espana existen unos pocos
trabajos que cifran la seroprevaelncia de T. gondii en jabalies en Catalufia en el 43,5%* y en el centro
de la Peninsula Ibérica en el 36.3%>.

La gran mayoria de los jabalies cazados son consumidos directamente por los cazadores y sus fami-
liares o utilizados para producir productos carnicos como embutidos, por ejemplo. Desde que se de-
mostro que la carne de jabali es una fuente potencial de infeccidn a personas, es necesario un estudio
en detalle de la prevalencia de la infeccidén de T. gondii en animales de caza para garantizar la Salud
Publica*.

Muchos casos de toxoplasmosis en personas inmunocompetentes son subclinicos. La toxoplasmosis
congénita tiene efectos mas devastadores en el feto, pudiendo producir abortos, hidrocefalia, ceguera
y retraso mental®. En Espana 36,3% de cazadores que abatian y consumian jabalies tenian anticuerpos
contra T. Gondii*®>. La importancia de la carne o los ooquistes como fuente de infeccién a humanos
es desconocida. Se han encontrado cepas de T. Gondii resistentes a la congelacion en carne a -12° C¥.
El cocinado de la carne es mas efectivo para matar los quistes, en un estudio controlado, quistes de
2 mm seguian siendo viables a 52° C durante 9,5 minutos, pero no a 58 © C*, Los quistes en carne de
cerdo dejan de ser viables a mas de 61° C durante 3,6 minutos, pero sobreviven a 64° C durante tres
minutos*. Si la temperatura interna de la pieza es superior a 67° C, los quistes dejan de ser viables®.

Triquinella spp.

Los omnivoros, principalmente los suidos, y los carnivoros silvestres son los principales reservorios del
nematodo del género Trichinella. Las especies del género son los agentes etioldgicos de la triquinosis o
triquinelosis, una enfermedad zoondtica grave y en ocasiones con un desenlace fatal*®. Trichinella spp.
estd presente en todos los continentes excepto la Antartida. En los ultimos 70 anos ha aumentado
la prevalencia de estos parasitos tanto en animales silvestres como en domésticos®°. Trichinella spp.
presentan tanto un ciclo selvatico como doméstico. La transmision entre animales es por depredacién,
canibalismo o alimentacién con carne cruda o poco cocinada.
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Actualmente se han descrito ocho especies de Trichinella basdndose en la presencia o ausencia de
capsula, la especie hospedadora, la resistencia a la congelacidn y las caracteristicas moleculares. Tam-
bién se han identificado tres genotipos:T6, T8 y T9%. La especie mas conocida es T. spiralis, que pa-
rasita a los suidos. No se han encontrado resenas en las que los jabalies muestren signos clinicos o
enfermedad por Trichinella spp. En una infeccidén experimental en jabalies se demostrd que T. spiralis
es mas infectiva que T. britovi, T. nelsoni, T. pseudospiralis, que presentan una infectividad moderada.
Trichinella nativa, T. murrelli, T. pseudospiralis y Trichinella T6 tienen una infectividad pobre®2.

La Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OIE) ya no reconoce una situacion de riesgo insignifican-
te para un pais o regidon en un contexto internacional®. El consumo de carne de jabali representa un
peligro para la salud de las personas debido al Trichinella spp.>*. Sin embargo, los jabalies para consu-
mo privado eran una excepcidn para los controles veterinarios oficiales. Por lo tanto, los programas de
vigilancia sanitaria deben de ser implementados en estos términos, en aras de la seguridad alimentaria
y aumentar la sensibilizacién publica del posible riesgo de adquirir la triquinosis.

En consecuencia, la Unidén Europea promociona el examen de muestras de jabalies tanto de cria como
los abatidos mediante el método de la digestion®. En los paises europeos los brotes de triquinosis
por consumo de carne de jabali son frecuentes® 6. En Espanfa, el 75 % de 49 brotes de triquinosis se
debieron al consumo de carne de jabali®’. Requieren una atenciéon especial las infecciones de jabali por
especies resistentes a la congelacion como T. nativa, descrita en Espafia®®.

Debido a que la congelacion no mata a todas las especies de de Trichinella, el adecuado cocinado es
la mejor medida de prevencién de la infeccidn en humanos. Las larvas de Trichinella spp. en la carne se
inactivan dependiendo del tiempo y la temperatura®. Las larvas también resisten al efecto de las mi-
croondas, como quedd en evidencia en un caso de trichinosis en una persona que comidé hamburguesas
cocinadas al microondas®®.

OBJETIVO

El objetivo del presente trabajo es conocer la prevalencia de Toxoplasma gondiiy Triquinella spp. en
jabalies en la Comunidad Valenciana, asi como la distribucion geogréafica de estos parasitos.

MATERIAL Y METODOS

Se examinaron 98 animales durante la temporada de caza 2015-2016, los cuales fueron capturados en
13 comarcas (tabla 1). Exceptuando los dos animales capturados en las comarcas de L'Horta, en la po-
blacion de Bétera, los demas animales fueron abatidos en monterias. De los 98 animales, solo se pudo
realizar el diagndstico de Toxoplasma a 93, por la falta de integridad del corazén debido a la accidon
traumatica del proyectil.
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Provincia Comarca N
. Els ports 7
et Plana Alta 26
Camp del Turia 1

Canal de Navarres 1

La safor 6

\Naloncla Los Serranos 3
Requena-Utiel 1

Valle de Ayora-Cofrentes 23

La Costera 4

L'Horta 2

Alto Vinalopo 14

Alicante Marina Alta 4
Marina Baixa 6

Tabla 1. Distribucién de los animales examinados por comarcas y provincia.

Las muestras necesarias fueron el apice del corazén para el diagndstico de Toxoplasma y los pilares del
diafragma para el diagndstico de Triquinella. Principalmente, las muestras se obtubieron de los jabalies
abatidos en monterias, batidas, ganchos y recechos, asi como de animales que aparecieron atropella-
dos o0 muertos que se encuentraron en condiciones aptas para el procesado.

De cada animal abatido, se tomd sangre para la obtencién de suero, linfonddulos submandibulares y
retromandibulares, corazén, pilares del diafragma, lengua y musculatura de los intercostales (figura 2).
Las muestras fueron resefnadas con la numeracién que asignd el Servicio de Caza y Pesca de la Con-
selleria d’Agricultura, Medi Ambient, Canvi Climatic i Desenvolupament Rural. De cada animal que se
tomd muestras se cumplimentd una ficha con los siguientes datos: sexo, clase de edad (joven-adulto),
lugar de obtencidn (provincia, comarca y municipio), fecha y las observaciones que quien recogio la
muestra considerd oportunas.

Los animales que se encontraron muertos se referenciaron con un nimero asignado por el servicio de
Caza y Pesca y se trasladaron a la sala de Anatomia Patoldgica del Hospital Clinico Veterinario de la
Facultad de Veterinaria de la Universidad “x” (dato oculto para mantener el anonimato del trabajo),
para la necropsia y toma de muestras (sangre, linfonédulos submandibulares y retromandibulares,
corazén y pilares del diafragma.
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] ! Sangre
Centrifunacdn

g 8

Pilares del

. Linfonddulos
diafragma Suero =
amacenar
futuros estudios
Almacenamiento a 4 °C Almacenamiento a 4 °C 2
Almacenamiento a -80 °C
Suero
Diagndstico molecular: Diagndstico Unidad de Analisis de
Toxoplasma gondi Triguinela spp. Sanidad Animal (GVA)
PNVSFS

Tabla 2. Diagrama de flujo de la toma de muestras.
GVA: Generalitat Valenciana; PNVSFS: Plan Nacional de Vigilancia Sanitaria de Fauna Silvestre.

La sangre se centrifugd a 2000 r.p.m durante 10 minutos para obtener el suero en los laboratorios de
la Facultad de Veterinaria de la Universidad “x". El suero se alicuotd en tubos de eppendorf y, junto
a los linfondédulos submandibulares y retromandibulares, se remitierén a la Unidad de Analisis de
Sanidad Animal de la Generalitat Valenciana, para contribuir al Plan Nacional de Vigilancia Sanitaria
en Fauna Silvestre.

La muestra del &pice del corazén se depositd en tubos de 5 mly se congeld a -80 °C hasta su proce-
sado para el diagndstico molecular de Toxoplasma.

Los pilares del diafragma se depositaron en bolsas de plastico estériles y se almacenaron en refrige-

racion a 4°C hasta su procesado antes de las 24 horas de la muerte del animal, para la determinacion
de Trichinella.
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DIAGNOSTICO

Diagnéstico de Toxoplasma gondii

Para el T. gondii se optd por el diagndstico molecular por su especificidad. EL DNA de T. gondii se de-
tectd mediante una PCR a tiempo real (rtPCR) usando los cebadores Toxo-SE (5" AGGCCAGGGTGAG-
GATGA 3") y Toxo-AS (5" TCGTCTCGTCTGGATCGCAT 3') y la sonda (5 6FAM- CGACCAGCAGTCGGAGA-
GGGCAGAAGATGT-BHQ1 3') (D. Daniel Ajzenberg; Limoges, Francia).

2 pyL del DNA extraido se anadira a una mezcla que contendra 12,5 de TagMan PCR Master Mix (Applied
Biosystems), 0,125 uL (500 nM) de cada cebador, 0.05 pL (200 nM) de la sonda Toxo Tagman (Applied
Biosystems). El ciclo de temperaturas sera el siguiente: activacion inicial 95° C durante 10 minutos y 40
ciclos de 95° C durante 15 segundos y 61° C durante un minuto.

Diagnéstico de Triquinella spp.

Para el diagndstico de la triquinosis se utilizd la digestion con agitador magnético siguiendo el pro-
tocolo descrito en el Reglamento 1375/2015 de la Unidn Europea®, pero modificado para los jabalies:
en vez de un gramo por animal, se analizaron 5 gramos; el tiempo de digestidén se aumentd hasta
una hora.

RESULTADOS Y DISCUSION

Toxoplasma gondii

En ninguna de las muestras estudiadas se determiné la presencia de T. gondii (figura 3). La ausencia
de este parasito en el presente estudio contrasta con los estudios publicados en especies silvestres
y domésticas. Existen estudios que muestran que la toxoplasmosis en jabalies en Europa es comun,
a pesar que los trabajos no se puedan comparar por utilizar diferentes métodos de diagndstico.

Amplification Plot
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Figura 3. Resultados RT-PCR a tiempo real de las 93 muestras y los tres controles positivos.
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En Austria, utilizando el test de inmunofluorecencia indirecta (IFIl) se obtuvo un 19% de prevalencia®,
en la Republica de Checa, utilizando el Dye test, se obtuvo una prevalencia del 15%*. También en la
Republica Checa, se obtuvo un 26,2%, utilizando prueba indirecta de anticuerpos fluorescentes (IFAT)®?
o un 8,1 % utilizando un test comercial de ELISA en Slovaquia?. En la Peninsula |Ibérica, en concreto en
Cataluna, se obtuvo una seroprevalencia del 43,5% utilizando el test de aglutinacion modificado (MAT)
4. Utilizando la misma prueba, en 2005, con una muestra de 507 jabalies procedentes de diversas
localizaciones geogréficas, se obtuvieron los siguientes resultados: Asturias, un 15%; Avila, un 40,9%,
Burgos, 28, 5%; Cataluna, 7,4%; cuenca del Ebro, 0%,; Pirineos, 21,11%; Guadalajara, 0%; Guadiana, 30,4%,
sierra Sur de Jaén, 71,4%; montes de Toledo, un 37, 6%; montes Universales, 33,3%; Ruidera, 0%; y en
Sierra Morena, 51,1%%. Estos datos demuestran la gran diversidad de prevalencias segun la distribucion
geogréafica, por lo que se deberian establecer estudios para determinar cudles son los factores de ries-
go para que los jabalies presenten la infeccidn por T. gondii.

Las pruebas serologias revelan prevalencias mas elevadas que las pruebas moleculares. El trabajo de
Reiterova et al.,, (2016)% en jabalies de Slovaquia obtuvo una prevalencia del 4,4% >™ utilizando técni-
cas de diagndstico molecular, sin embargo, la seroprevalencia fue del 39,8% en los mismos animales.

La ausencia de la determinacién de T. gondiien el presente trabajo, puede ser debido a que las técnicas
de diagndstico molecular proporcionan una menor prevalencia que las seroldgicas.

Trichinella spp.
Todas las muestras examinadas mediante la digestién artificial con el agitador magnético en busca de
larvas de Trichinella spp. resultaron negativas.

La presencia de Trichinella en Europa se centra fundamentalmente en los paises situados al este de
Europa, algo menor en la Peninsula Italica, y en Espana se concentran al oeste (figura 4). Los primeros
datos de la presencia de Trichinella spp. en la Peninsula Ibérica son de 1881 (64). T. spiralis y T. britovi
fueron identificados en cerdos domésticos y jabalies en los afios 197095 65,

La prevalencia de larvas de Trichinella spp. entre 2006 y 2013 en Espana fue de 0,20 (67), en Portugal
no hay casos documentados desde 1966, cuando una persona se infecto por consumir embutido de
cerdo doméstico®®

Las prevalencias son bajas o muy bajas, posiblemente a dos razones, la primera por la baja carga para-

sitaria, se calcula que el 35 % de los animales no llegan a tener 10 larvas por gramo, y la segunda razdn
la baja sensibilidad de los métodos de diagndstico®® 7°.

pag. 82



ILUSTRE COLEGIO
OFICIAL-DE
VETERINARIOS
DE-VALENCIA

PREMIOS

ICOVYVY

CATEGORIA JUAN
MORCILLO OLALLA

* T apimbia
9 T britov
- Agtificial surfaces
[ | Agricultural areas
[ | Forest and semi natural areas
[_ [ Wetlands

WViater bodias

.
2° premio
£=< > .
. -
2 3 ; - o, -
= o
e S =
- g < 3 = b5 ‘. :—,
- : o N 2 "
SFT= 5 % - o i e 0 b T ST -
el Y GRS
. WY B ¥ o
T P e S

Figura 4. Distribucién de Trichinella spiralisy Trichinella britovien Europa°

CONCLUSION

Las prevalencias de T. gondiiy de larvas de Trichinella spp en las muestras del presente estudio es del
0%. Sin embargo, no se puede concluir que los jabalies de la Comunidad Valenciana esta libres de T.

gondiiy de Trichinella spp.
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Guerrafraticida entre veterinarios y albétares vista atra-
vés de las revistas especializadas del XIX

RESUMEN

Desde el ano 1500, los albéitares eran los Unicos profesionales que legalmente se podian dedicar a
la medicina animal en Espana. Dada la gran mortandad de caballos que existia, en 1793 se crea la
Escuela de Veterinaria de Madrid para cubrir las necesidades del ejército con profesionales mejor
formados. Posteriormente, se crearon las escuelas subalternas de Cérdoba y Zaragoza y, finalmente,
la de Ledn. Con el tiempo, los titulados procedentes de estas escuelas sobrepasaron las necesidades
del ejército y se dirigieron hacia la veterinaria civil. En esos momentos coexistian dos profesionales
con distinta denominacion y formacion, veterinarios y albéitares, que ante los ojos de la sociedad
hacian lo mismo: herrar y tratar las enfermedades de los irracionales o de las bestias. Los veterina-
rios, a pesar de su supuesta superioridad cientifica, no logran encontrar su sitio en una sociedad que
no los reconoce y establecen una guerra contra los albéitares con el fin de aniquilarlos y ocupar su
sitio. A mediados del siglo XIX, la dificil convivencia y lucha enconada entre ambos colectivos, se vio
reflejada en las revistas profesionales de la época, cuya lectura abre una ventana directa al pasado
y nos permite conocer la crudeza del conflicto contado por sus mismos protagonistas.

Palabras clave: conflicto, veterinarios, albéitares, revistas.

LAS REVISTAS PROFESIONALES DE MEDIADOS DEL SIGLO XIX

A mediados del siglo XIX, en tres revistas de la prensa especializada se expone de forma descarnaday
recurrente, el conflicto entre veterinarios y albéitares, primero para intentar limitar la actividad laboral
de éstos ultimos, y segundo, para eliminarlos del campo de la medicina animal (1, 2, 3).

Este trabajo revisa el conflicto que hubo entre veterinarios y albéitares a través de sus propias pala-
bras, utilizando fragmentos de articulos publicados en los periddicos El Boletin de Veterinaria, periodi-
co oficial de la Sociedad Veterinaria de Socorros Mutuos (en adelante, El Boletin); EL Albéitar, periddico
cientifico y defensor de los intereses morales y materiales de los profesores de albeiteria (en adelante
El Albéitar); asi como las referencias a una tercera llamada El Eco de la Veterinaria, periodico de inte-
reses morales y materiales (en adelante El Eco). Para facilitar su lectura se han utilizado trascripciones
adaptadas a la norma ortografica de la RAE del 2010.

Este conflicto ha sido ya estudiado por otros autores y lo han calificado como lucha enconada (1, 4),
pugna (1), enfrentamiento (5, 6), importante escollo (5), disputa (2, 7), dificil convivencia (2, 5), fuerte
lucha (8), o lucha por la supervivencia (3). Este trabajo quiere mostrar la dureza y desprecio con el que
se llegd a tratar a los albéitares, buscando no solo su desprestigio, sino también su aniquilacién.

El Boletin fue la primera revista profesional de veterinaria de Espana. Se publicd desde 1845 hasta 1859
y desaparecié por motivos puramente econdmicos (9). Inicialmente, fue una publicacién quincenal,
aparecia los dias 15 y 30 de cada mes, en cuadernillos que, salvo excepcidn, constaban de 16 paginas.
En su contenido se trataban avances cientificos, mejoras profesionales, novedades legislativas o cues-
tiones de importancia trascendental de la época (2, 10), ademas de reflejar un gran nimero de articu-
los de opiniones sobre el conflicto entre veterinarios y albéitares. Los articulos de opinidon se encabe-
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zan bajo el epigrafe genérico de “Remitidos”. Tras la defuncidn del catedratico fundador de El Boletin,
José Maria de Estarrona, se encargaron de su redaccion los catedraticos de la primera Escuela de
Veterinaria: Nicolas Casas de Mendoza (1801- 1872) y Guillermo Sampedro Canela (1798-1863) (5). La
posiciéon mesurada de los redactores de El Boletin, motivd la creacion de un periddico mas agresivo y
critico en sus posturas y opiniones: El Eco (1853-1859) (5). El Eco fue creado por un grupo de alumnos
de la Escuela, liderados por Juan Téllez Vicén (1830-1885) y Leoncio Francisco Gallego (1827- 1886)
(5). Segun el historiador Sanz Egana se cred con el Unico propdsito de combatir la labor de Casas (10).
La linea editorial de El Eco, en la que faltaba o habia escasa informacion cientifica (10), fue plantear
el conflicto de una manera activa y combativa (1).

Al mes de la aparicion de El Eco y como respuesta a este, un grupo de albéitares catalanes cred su
propio periddico, El Albéitar, dirigida por Pedro Martir Cardefa, para denunciar al acoso y derribo que
estaban recibiendo por parte de los veterinarios (2), y asi defender sus intereses como colectivo, ya
que sus derechos y privilegios se estaban viendo reducidos (se trata de hundir a los albéitares en el
polvo de la nada, del olvido y el desprecio (11)). De esta revista solo se han recuperado los nUmeros
de los anos 1853 y 1854. De las pugnas queda constancia en los comentarios virulentos y en los ata-
gues que se hacian estas tres revistas entre si. Con respecto a la publicacién del primer niumero de
la revista El Eco, el 16 de enero de 1853, El Albéitar le contesta: cuyo periddico no se diria sino que ha
sido creado para denigrar a la clase de los albéitares, si se ha de atender al encarnizamiento con que
de ellos se trata. El Albéitar decia que las opiniones del periddico El Eco eran ofensivas para la clase
entera de los albéitares (12) y en el n® 4 de El Albéitar, bajo el epigrafe de advertencia, manifiesta: En
nuestro préoximo numero contestaremos a los insultadores de los albéitares (13). EL Albéitar decia que
se hubiera dedicado mas a los temas cientificos si no hubiese sido por esa lucha intestina que desde
la aparicion de El Eco de la Veterinaria nos devora (14). ; Cudl es vuestro objeto al emprender un com-
bate tan injusto mancillando en él reputaciones? Por mas que le pese a los redactores del Eco, han
de convenir que albéitares y veterianrios todos son profesores en medicina y cirugia aplicada a los
animales domésticos (15). En el primer aniversario de El Albéitar decia: Un ano cumple hoy El Albéitar
y en el transcurso que lleva de vida ha tenido que ocuparse exclusivamente en defender los derechos
adquiridos de la clase que profesores poco nobles y quizas menos honrados desean en beneficio
suyo (16). Se denominaban profesores tanto a los veterinarios como a los albéitares en ejercicio.

Los primeros veterinarios. La Escuela de Madrid.

A partir de 1787 se produjo en la prensa (Gazeta de Madrid, Diario de Madrid, Diario curioso, erudito,
econdmico y comercial), un incremento en los articulos que comentan la deteriorada situacidn, es-
tancamiento o atraso de la albeiteria de la época. Hay una tensidn palpable por la inminente apertu-
ra en Espana de las escuelas de Veterinaria (17).

La primera Escuela de Veterinaria se creé en Madrid en 1793. Se dedicd exclusivamente a las en-
fermedades de los équidos y al arte de herrar, omitiendo completamente la medicina del resto de
animales domésticos. En aquella época lo primordial era atender al caballo, elemento esencial en la
guerra. De hecho era muy alta la mortandad equina que llegaba incluso a diezmarlos (18). Ademaés,
en una economia basada en la agricultura, la atencion del caballo, mulo y asno representaba el Unico
ingreso seguro (8, 10) (Casi imposible es la subsistencia de un profesor veterinario en un pueblo, no
sabiendo herrar)(19). El hecho de no estudiar el resto de las especies domésticas, como si hicieron
otras naciones, hizo que no se diferenciaran en nada los primeros veterinarios de los albéitares (20).
En los primeros anos de la Escuela se dieron una serie de circunstancias que hizo que salieran muy
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pocos licenciados de sus aulas. Para empezar, carecia de una plantilla completa de profesorado, ade-
mas se matricularon muy pocos alumnos. Del ano 1793 a 1800, se matriculan solamente un total 50
de alumnos (10). En 1808 por la invasion francesa y la Guerra de la independencia (1808-1814), cesa la
vida de la Escuela. Solo a partir de 1828 la Escuela empieza a tener tintes académicos al contar con un
profesorado completamente interesado en formar veterinarios bien instruidos. Otro acontecimiento
adverso fue la Primera Guerra Carlista (1833 y 1840). En 1843 hay alrededor de doscientos veterinarios
en toda la peninsula (10, 21). Una Unica Escuela era insuficiente para generar los profesionales que se
necesitaban en Espafa y poder sustituir a los albéitares. En los primeros nimeros de El Boletin, Nico-
las Casas mencionaba porcentajes distintos de nimero de veterinarios en dos de sus articulos. En uno
menciona que eran un 5 por 100 los que siguen el colegio a los que emprenden la pasantia privada (22),
mientras que en otro decia: los veterinarios, comparados con los profesores examinados por pasantia,
estan en la proporcion de 1 por 250 (23). A pesar de no reflejar una cantidad exacta, dejaba clara la
inferioridad numérica de los veterinarios frente a los albéitares.

Ciencia frente a empirismo

El argumento inicial y principal de la guerra fue ciencia frente a empirismo. El Boletin trata a los al-
béitares como personas poco instruidas ajenas a los nuevos avances cientificos (2, 5). La veterinaria
en Espana hasta la creacién de la escuela de Madrid era una practica mal cimentada, origen de vicios
y sin ideas fijas caminando de error en error, creando conocimientos absurdos (24). Por lo comun (los
albéitares) no tienen mas guia que una practica ciega, imperfecta y si se quiere perjudicial, adquirida a
fuerza de errores (25). El arreglo de la ciencia es menester proteger y mirar con la debida consideracion
a sus profesores, es necesario no confundirlos con la plaga de bastantes albéitares y herradores poco
instruidos que infestan la sociedad, verdaderos cuerpos extranos de la ciencia, y que ademas de ser
verdaderos canceres devoradores, infestan a los desgraciados ganaderos y labradores, por falta de los
precisos e indispensables conocimientos. Para ellos es desconocida la moral facultativa y por tanto se
les debe excluir de cualquier mejor Util porque no son acreedores a la menor consideracién (26). Tantos
profesores como yacen en la crasa ignorancia y consiguientemente en los vicios que reducen a cente-
nares de familia en la miseria por su incapacidad y a los que en fin son el ludibrio de la literatura. En fin
teniendo presente que todos los sacrificios que se hagan seran infructuosos para moralizar e ilustrar a
muchos albéitares por la mala moral e ignorancia completa que en lo general se encuentran (27). Para
ejercer una ciencia que en su mayor parte ignoran, acarreando la desolacidon y el espanto en los puntos
en que se establecen, produciendo la desgracia de muchas familias haciéndoles pasar de propietarios
a la clase de jornaleros (28).

En otro articulo, se puede leer una serie de anécdotas que ridiculizan los conocimientos de los albéita-
res: Cansado ya de tanto sufrir no he podido por mas tiempo ver con ojos tranquilos [sic] ese enjambre
de insectos daninos, o sea charlatanes carniceros que corroen y destruyen las entranas de una facultad
que no conocen (29).

Sin embargo, los albéitares eran personas de cierta cultura, incluso un pequefo nimero se instruian
comprando los libros que venian de Francia (17). Otra cosa bien distinta eran los herradores, que en su
gran mayoria eran analfabetos (8). Hoy en dia, algunos autores ponen en entredicho que la educacidn
que recibieron los veterinarios en las Escuelas fuera tan brillante como hacian gala (1).

En la década de 1850 se impartian clases con manuales de 1834 sin grandes novedades significativas
con respecto de los libros de albeiteria, sin laboratorios ni apenas clases tedricas (7). Por tanto, la di-

pag. 92



PREMIOS | LUSRE COLEGIO CATEGORIA JUAN

| COVYV | 5EHERSA MORCILLO OLALLA

3°" premio

ferencia de preparacidon que habia entre ambas clases de profesionales se debe cuestionar y hay que
considerar una posicién mas igualitaria entre los veterinarios y albéitares del siglo XIX (2, 5, 7). Y asi
lo manifestaban los albéitares: La antigua albeiteria en el dia la componen el conjunto de profesores
de pasantia adornados con luces cientificas, los ponen al nivel de los veterinarios, y se dedican no a
un arte, sino a una ciencia (30). Incluso les echaban en cara que todo lo que sabian los veterinarios
era gracias a la albeiteria, ya que les refutaban que los libros de donde habéis confeccionado vuestra
panacea veterinaria son obras traducidas o copiadas de obras de albeiteria nacional o extranjera (31).
Algunos creyeron segun parece ser muy sabios y eminentes en medicina veterinaria, no siendo sino
traductores (11).

Los albéitares refutaron la acusacion de haber sido tratados como ignorantes, argumentando que los
veterinarios no eran tan eruditos como pensaban. Estos hombres que bajo el titulo de veterinarios con
que se ven condecorados procuran abatirnos, podriamos probarles que sus pretendidos conocimientos
y supremacia cientifica sobre los albéitares no existe, ni jamas ha existido (32). En el primer nimero de
El Albéitar se les recrimina a estos profesores llenos mas de orgullo que de sabiduria pretenden acabar
por la destruccion de la veterinaria. No han respetado Reales cédulas, leyes, todo lo han censurado,
todo lo han anatematizado. El titulo de veterinario de 1a clase en cuestiones cientificas, El Albéitar ha
probado que era solo escudo de gasa para las armas con esgrime nuestra clase, y que algunos eran
pantallas en vez de colosos de veterinaria (16).

Los albéitares se dirigian a los veterinarios como colegiales (ademds de aristocracia veterinaria (14,
33). Ese dictado de veterinario con que los colegiales se engalanan y enorgullecen, mirando su mayor
numero con desprecio a todos los albéitares a quienes suponen ignorantes, indignos de ejercer el arte.
JA qué tantos odios mal encubiertos? (34). Refiriéndose a los editores de El Eco, que como ya se ha
dicho, en un primer momento eran todavia estudiantes de veterinaria: esos jovenes envanecidos con su
orgullo escoldstico y presumidos de una ilusoria sabiduria, secundados también por algunos encaneci-
dos veterinarios enfatuados con su nunca bien pedanteria y engalanados con su falsa y desacreditada
suficiencia (35).

Como parte de la estrategia, El Albéitar se afana en demostrar que es un periddico cientifico y que ade-
mas de tratar al caballo, mulo y asno, también estudiaba otras especies animales (en la que mencio-
namos algunos titulos de articulos a modo de ejemplo: teratologia felina, patologia aviar, inmunologia
ovina, patologia canina, patologia bobina, zoonosis, nutricién porcina (7)). Ademdas, defiende que la
practica es tan importante o mas que la teoria. Preséntese un veterinario de primera clase, de los mu-
chos que hay por desgracia, en llegandole la hora de tener que satisfacer la mas comunes exigencias
de la profesion, se le vera tembloroso, acongojado y tanto mas confuso cuanto mas ciencia encierra en
su bien organizada cabeza (36). Un reducidisimo numero de cabezas volcanicas salidas recientemente
de la Escuela, figurandose que la medicina veterinaria solo encierra lo que ellos acaban de aprender de
memoria en el Colegio, olvidando que la practica es la brujula del facultativo (35).

Dificultades de adaptaciéon, competencia e intrusismo.

En los primeros anos del siglo XIX los veterinarios inaugurales se encontraron con mas dificultades
para adaptarse a la sociedad de lo que habian supuesto inicialmente, ya que la superioridad académica
que defienden no es apreciada por la clientela (los “parroquianos”). Por su escaso numero, la sociedad
no conocia al veterinario, ya que una tercera parte de los que salen de la Escuela de Madrid ingresan
en el ejército (7, 37). Incluso la gente no sabia lo que significaba la palabra veterinario. Y cuando todo lo
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anterior no era un problema, la poblacién no alcanzaba a encontrar diferencias entre un veterinario y
un albéitar por lo que siguieron llamando a este Ultimo, igual que hicieron sus abuelos o antepasados
para tratar y herrar a los caballos, mulos y asnos.

Esta tendencia parecia dificil de invertir (7). Los veterinarios achacaban esta confusion a la ignoran-
cia de la gente (5), que era basicamente pobre y carecian de estudios (el analfabetismo llegaba al
70% (38)). La credulidad e ignorancia no solo del vulgo, sino también de personas notables, confun-
den comunmente a los buenos con los malos profesores (39).

Esta preferencia hacia los albéitares (5, 7) se debia a la tradicién arraigada en el pueblo y en sus cos-
tumbres (10). Y asi se lo hacian saber a los veterinarios: Cuando nuestra clase se ve tan amenazada,
escarnecida, no es extrano que albéitares levanten su ahogada voz para contrarrestar en lo posible
el escarnio y la mofa que hacen de nosotros. El publico prefiere los conocimientos practicos y positi-
vos de un albéitar. Valdria mas, sefiores sapientisimos, empleaseis vuestros refinados conocimientos
en ilustrar cuestiones de interés general y no denigrar a una clase abatida (40).

Los veterinarios se lamentaban de este hecho: y sin embargo, los duefos de animales enfermos
buscan a los avispones para que estos se encarguen de su curacion y asistencia (41). Este ataque
llamando despectivamente a los albéitares avispones, fue contestado en El Boletin en los niumeros
234 y 250: Yo pobre albéitar, soez, empirico, vampiro, moscon, avispon y demas dictados que esos
senores nos han regalado. No sé si con el miedo de que me priven de ejercer una ciencia para la que
estoy tan autorizado como un veterinario, o de que me fusilen, porque es lo Unico que falta pedir
contra nosotros (42). También se hacia referencia en el n® 9 de El Albéitar: insultada esta con un odio
injusto y frenético (43).

Las autoridades municipales y provinciales tampoco reconocieron a los veterinarios en un principio.
No ha podido menos de sorprendernos al leer en la Gaceta de este mes el presupuesto de ingresos
en el cual se colocan los profesores dedicados a la ciencia de curar los animales domésticos, se ha-
cen sindnimos los nombres de albéitar y herrador, no citandose en ninguna al veterinario. ; Qué juicio
formaran cuando lean el presupuesto de ingresos para el presente ano aprobado por las Cortes y el
Senado y miren que se tienen por sindnimos los albéitares y herradores, y noten el que en ninguna
parte se cita a los veterinarios? (44).

Esta guerra se gestd principalmente en el medio rural dado que alli habia una fuerte competencia.
Los primeros veterinarios ademas de vérselas con los albéitares, también se tuvieron que enfrentar
a charlatanes (23, 45), palafreneros (mozo de caballos)(23), castradores, herradores (que se hacian
pasar por albéitares o incluso por veterinarios (8)), herreros (23, 46)(que hacian de herradores (47,
48)), saludadores (personajes muy arraigados en la sociedad espanola incluso con consulta abier-
ta al publico, que sanaban supuestamente echando su aliento y saliva a personas y animales afec-
tados de rabia y que perduraron durante todo el siglo XIX e incluso principios del XX (39, 49, 50)),
curanderos (10, 39, 46), gitanos (51), chalanes (tratantes) (51), ensalmadores (personas que curaban
de modo supersticioso con oraciones y varias medicinas)(46), asi como vaqueros, pastores, raba-
danes (8), monteros (8), porqueros y mayorales (20). Hay que tener en cuenta que, dado que habia
gue atender a los animales de un gran niumero de pequenos pueblos, aldeas y caserios apartados
(el 85% de la poblacién vivia en nucleos de menos de dos mil habitantes (38), en estos lugares se
les permitia a los simples herradores tratar las enfermedades de rodilla y corvején hacia abajo, asi
como sangrar (52, 53).
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En la mayoria de las ocasiones, el pueblo preferia a herradores y curanderos antes que a los veterinarios
(10), ya que estaban acostumbrados a sus métodos y por poco dinero atendian a sus caballerias (8).

Dentro de la competencia e intrusismo, se daba el caso de las personas que se apropiaban de titulos de
profesores fallecidos, bien por usurpacién o robo, o bien por cesién voluntaria o lucrativa de las fami-
lias (54). Por este motivo se elabora en 1853 un Real Decreto para inutilizar estos titulos de profesores
fallecidos (55).

El principal problema de intrusismo se daba en el herrado (10). En El Boletin n°® 278, un veterinario de
primera clase, al quejarse decia: Por mas que se nos titule de T° clase, en el hecho nos vemos en la
misma clase que cualquier albéitar o simple herrador (56). Si no fuera por tanto intruso como pulula
por todas partes, y mas que todo en lo relativo al herrado, los verdaderos profesores encontrarian colo-
caciones mas decentes (57). Esta competencia duraria durante gran parte del siglo XIX, como lo puede
probar la creacion, por parte de Juan Morcillo, en 1881, de la Asociacidon Veterinaria de las Riberas del Ju-
car, cuyo principal objetivo fue defender los intereses de los veterinarios, luchando contra el intrusismo
que ejercian los herradores (58).

En el caso de la inspeccidn de carnes también se podria decir que existia competencia, ya que en la
primera mitad del siglo XIX este acto era realizado por los veedores, veedores practicos o revisores
de viveres. A finales del siglo XVIII, los veedores eran nombrados por los municipios y ejercian su
funcidn con cuatro rutinas aprendidas en los mataderos (8), que segun la localidad solian ser el jefe
de personal, el administrador, gremio de los cortantes (59), cabreros (59), el pastor méas antiguo,
ganadero ilustre de la ciudad, mayorales de los abastecedores, marchantes de ganado, o la persona
que compraba las reses (10).

Las propias autoridades consideraban que el oficio de revisores era innecesario, insuficiente e inutil, por
lo que solia darlo a veedores en vez de veterinarios (10). Sin embargo, ante episodios de epizootias, los
ayuntamientos empezaron a nombrar a veterinarios para la revision de las carnes (lo que algunos au-
tores denominan el “impulso providencial” de la veterinaria ante las catastrofes (21)). En este aspecto,
destaco la figura de Juan Morcillo y Olalla, quién le dio categoria cientifica a la inspeccidn veterinaria y
dedicé su actividad profesional para que las inspecciones de alimentos municipales fueran desempena-
das por veterinarios especializados (10).

En 1852 Juan Morcillo fue nombrado en Jativa, veedor de carnes y pescados sin sueldo (ya que este em-
pleo solia carecer de remuneracidon econémica). Fue el 24 de febrero de 1859, cuando se decretd la Real
Orden donde se determinaba que en todos los municipios espanoles de mas de 20.000 habitantes fuera
obligatoria la inspeccidn sanitaria de las carnes hecha por un veterinario, aunque en su ausencia la podia
hacer un albéitar (8).

Consideracién social y rentabilidad econédmica

Los veterinarios se quejaban constantemente de que, a pesar de su ciencia, no tenian el reconocimiento
social que merecian. Parte de la culpa se la echaban al gobierno porque no les protegia ni cuidaba, y otra
parte era debida a la preferencia del pueblo por las antiguas y arraigadas costumbres (60). Mientras el
Gobierno no ponga un pronto remedio habra que continuar sucumbiendo a los dichos y costumbres tra-
dicionales del vulgo (39). Asi en el tratamiento de un animal, el pueblo creia: ha influido en la curacién un
palo de acebo, los calzones de un mellizo y otras vulgaridades hijas del charlatanismo, de la mas crasa
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ignorancia y de las inveteradas costumbres de los pueblos (61). Se prefieren los charlatanes y curanderos
de toda especie (62)

Los veterinarios se planteaban la escasa rentabilidad de una carrera cara y de cinco anos de estudio.
¢Para qué ha servido estudiar cinco anos para luego establecerse en un pueblo, donde apenas puede
proporcionarse lo necesario para cubrir las primeras necesidades de vida? (63). Demasiado sabido es,
por desgracia nuestra, que casi todos los profesores de veterinaria (en lo civil) adquirimos la escasa
subsistencia como herradores, mas bien que como tales profesores. También hay que conocer, que en
algunos pueblos no producen lo suficiente para la subsistencia, y nos vemos en la triste necesidad de
tener que salir a mendigar el trabajo del herrado a los pueblos limitrofes (48). En un articulo hablando
de las condiciones de los pueblos se expresa: Seria muy tonto el que siendo bachiller pensara hacerse
veterinario (64).

Se denunciaba con frecuencia, el hecho de que con el objeto de aumentar la parroquia era habi-
tual la practica de asistir a los animales enfermos por el precio o ganancia que dejaba el herrado
(65, 66, 67, 68), incluso dando precios a la baja (69, 70, 71, 72). Esta practica se consideraba una
inmoralidad. Esta costumbre heredada de nuestros predecesores, es el caAncer que devora nuestra
profesién (73). Segun Vicente Dualde (8), uno de los motivos que impidié coger mayor prestigio
profesional y que favorecid que la gente confundiera los veterinarios con los albéitares, fue que se
precisaran los ingresos del herrado para poder sobrevivir.

Para evitar esta practica de precios a la baja debido al aumento de los profesionales que ya se daba,
desde El Boletin se solicitd que se estableciera una remuneracion en los pueblos por los servicios
veterinarios. Se pide al gobierno que cree subsidios para que los profesores se establezcan en las
pequenas poblaciones, ya que la pobreza hacia que no fueran a aquellas los mas cualificados (74).

Igualmente se solicita que se publiquen las vacantes y que se elijan las solicitudes dando preferencia
a los veterinarios de 12 si los hubiere, si no a los veterinarios puros, de no haber unos u otros a vete-
rinarios de 22 clase, y de no a albéitares herradores, y a los solo albéitares que ocuparian el ultimo
lugar, conforme al art.177 de R.D. 19 agosto de 1847 (75).

Parentesco

Los albéitares se consideran padres de los veterinarios (33), al haber aprendido estos todo lo que sa-
bian de la albeiteria. Ademas, sus primeros profesores en la Escuela de Madrid fueron albéitares. Asi,
al hablar de la ciencia decian: quieren a todo trance separarla hijos bastardos. Hijos tan henchidos y
vanidosos como el cuervo con las plumas de pavo real (76).

Los albéitares en su estrategia de defensa, tratan a los veterinarios como iguales, como hermanos y

generalmente decian que ejercian la veterinaria, el arte de curar las bestias enfermas o la medicina

de los irracionales. ;Qué es hoy la veterinaria? La primitiva albeiteria con mayores aptitudes (77, 78).
é

Y tras reunir y refundir la Escuela de Veterinaria con el Real Protoalbeiterato (el 6 de agosto de 1835),
sus profesores son tan veterinarios como los mismos que estudiaron en el colegio (30).

Los veterinarios, en cambio, no querian tener parentesco con los albéitares. La veterinaria queria si-
tuarse en el lugar que de justicia le corresponde y entonces la veran las generaciones futuras caminar

al lado de su hermana la medicina humana (79), y separar la mano férrea que la tenia aplastada (80).
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Los exdmenes por pasantia

Los albéitares carecian de centros de ensefnanza por lo que adquirian sus conocimientos mediante un
periodo amplio de aprendizaje, de cuatro anos o mas junto a un maestro, y la lectura de uno o varios
libros de albeiteria, para luego demostrar sus aptitudes en un examen ante un tribunal. Estos eran los
llamados exdmenes por pasantia. Una de las quejas mas frecuente por parte de los veterinarios, era
gue mientras existieran los exdmenes por pasantia, la veterinaria no podria alcanzar el verdadero lugar
que se merecia (79, 81). Se criticaba constantemente la facilidad con que un mancebo que habia estu-
diado junto a un maestro albéitar podia conseguir su titulo sin pasar penurias, sin alejarse de su familia,
tan solo con aprenderse cuatro cosas del Cabero (10). Francisco Garcia Cabero (1685-1754), fue el autor
con mas fama y popularidad entre los tratadistas de albeiteria (10). Su ultima obra “Instituciones”, con-
tribuyd durante un siglo a la formacién de los albéitares (10)).

Se habia intentando eliminar el Tribunal del Protoalbeiterato (organismo que organizaba los exdmenes
por pasantia para obtener el titulo de albéitares), pero este ofrecia una fuerte resistencia (6). Segis-
mundo Malats, ademas de primer director de la Escuela, era presidente del Protoalbeiterato. Segun
Sanz Egana (10), Segismundo Malats fue un mal maestro, sin iniciativas, e hizo cuanto pudo para im-
pedir las mejoras de la ensefanza veterinaria. Tras la muerte de Malats (24 de diciembre de 1826), los
nuevos profesores sonaron con la abolicién del Protoalbeiterato, pero esta no llegaria hasta 1847 (3).
En elano 1836, al refundirse el Protoalbeiterato con la Escuela de Madrid, pasé a denominarse Facultad
de Veterinaria y se crearon subdelegaciones de dicha Facultad en cada provincia, para que se celebra-
ran exadmenes de pasantia, dado que se entendia que habia muchas dificultades para acudir a la capital
para examinarse.

Para los veterinarios, permitir que siguieran realizdndose los exadmenes por pasantia, era continuar
con la ignorancia, la difusidn de errores y dar pabulo a los fraudes, abusos e injusticias que cometian
un buen numero de subdelegados, que por motivos de amistad, proximidad, camaraderia, parentesco,
ruegos, intereses econémicos, dadivas, etc., otorgaban los aprobados con demasiada facilidad (8, 10).
Los examenes de pasantia, simbolo de la ignorancia, modelo de la parcialidad, base del desprecio,
origen de los males que aquejan a la industria pecuaria, causa de bajezas, motivo de inmoralidad cien-
tifica y social (82).

Estos exdmenes, por otra parte carecian de una guia o plan de estudios. Cada maestro indicaba a sus
mancebos los libros que podian y debian leer como era el antiguo Cabero, el Rus, el Malats o La Car-
tilleja (como lo llamaban) (83). Los exdmenes eran mero tramite, cualquier persona que supiera colo-
car unas herraduras podia ejercer de albéitar (8), aunque algunos autores manifiestan que el examen
era solo tedrico y no consta ninguna prueba practica de forja y herrado (17). En ocasiones, cuando un
mancebo llegaba ante el tribunal con su padrino, ya existia un acuerdo para darle el aprobado (8). Por
todo ello, se solicita al gobierno que estos exdmenes deben prohibirse y cesar de inmediato (53, 74).
Es indispensable que destruya de una vez ese monstruoso tribunal del Protoalbeiterato que tan po-
derosamente contribuye a perpetuar la infancia de la ciencia, que sustituya esa ensenanza andémala y
rutinaria, origen de nuestros males (27). También habia quien denunciaba que aquellos estudiantes de
la Escuela, que no podian pasar un duro examen o bien eran expulsados por ineptos, no tenian mas que
presentarse al sencillo examen de pasantia, responder a unas pocas preguntas (8) y obtener un titulo
que les permitia ejercer igualmente la profesién en toda su extension (10, 84).

Cuando se fundan las Escuelas de Veterinaria en las demas naciones, se prohibe ejercer completamen-
te sin haber cursado en una de ellas (67). Pero en la Espana del siglo XIX se entendié que no podian
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suprimirse repentinamente los exdmenes por pasantia, ya que habia muchos mancebos esperando
los exdmenes para convertirse en albéitares (85), y la mayoria de los aspirantes no podian costearse
los 5 anos de carrera que duraban los estudios y residir en Madrid (sobre todo durante la guerra de la
Independencia (10)). Por ello, se pensd que convendria suspenderlos cuando hubiera mas escuelas de
veterinaria (las que se llamarian escuelas alternativas) (53) y pudieran dar el suficiente nimero de ve-
terinarios (10) para atender las necesidades de pueblos, aldeas y caserios.

Otro de los motivos por el que no se extinguieron estos exdmenes fue por puro interés econémico,
dado que los ingresos que generaban los mismos valian para subvencionar y mantener a la propia Es-
cuela (6, 10). La formacién de un veterinario costaba mucho y la de los albéitares ademas de costar
muy poco, aportaba dinero por los derechos de examen (86). Algunos autores opinan que el proceso de
absorcidn del Protoalbeiterato por parte de la Escuela no ha sido lo suficientemente estudiado, ya que
importantes factores politicos no han sido suficientemente valorados (6), y que estos fueron la causa
del tardio despegue de la medicina veterinaria en Espana (17).

El esperado Real Decreto de 1847

Antes de 1847 los titulos de albéitar y veterinario eran practicamente equivalentes para ejercer en
la practica civil. Los veterinarios reclaman una reforma de la ensefanza veterinaria, mayor prestigio
social, y poder intervenir y mejorar la agricultura y la ganaderia (dado que la Espana del siglo XIX era
eminentemente agraria y hasta la década 1830-1840 vivia en un profundo estancamiento econémico
(21, 38)). Para solucionar todo ello se elabora el R. D. de 1847. Para Sanz Egana, este decreto representa
un avance extraordinario, el mas importante de la evolucidn administrativa de nuestra profesion (10),
entre otras cosas porque daba un plazo de tres anos (hasta el 1 de octubre de 1850), para eliminar el
Tribunal del Protoalbeiterato y por tanto acabar con los exdmenes de pasantia y los titulos de albéitar
(79, 85). He aqui cortado de raiz un mal, por el que tanto hemos clamado. La falta de conocimientos
es lo que acarrea las bajezas en el ejercicio de la profesién, y ha sido lo que mas ha cooperado a su
denigracion (79).

Durante el plazo de gracia que concede el decreto de 1847, los exdmenes de pasantia solo se podian
hacer en las tres Escuelas siempre que se cumplieran con los nuevos requisitos, que era tener 22 anos
(en lugar de 20), tener una pasantia de seis anos (frente a los cuatro de antes), y un certificado de la
misma pero mas completa (8). Se concedid la excepcidn para realizar algunos examenes por gracia
muy especial durante los afos 1851 al 1855, pero no queda constancia en ningun libro oficial (6, 10, 79)).
Con posterioridad a la fecha histdrica del cese de estos exdmenes, se denuncid y se solicitd que los
titulos de albéitares obtenidos en la subdelegacién de la isla de Cuba, que aln estaba autorizada para
conceder titulos por la imposibilidad de poner alli una escuela de veterinaria, no fueran validos para
ejercer al regresar a la madre patria (87).

En 1853 aun existian temores a que no se acabaran estos exdmenes, ya que sale un articulo en El Eco
donde se comenta que se estan realizando gestiones para restablecer el sistema de graduar por pa-
santia, pero desde las paginas de El Albéitar comenta que no verian con buenos ojos restablecer ese
funesto sistema, ya que muy presente tenemos los abusos que se han permitido algunos subdelega-
dos de veterinaria, haciendo de ello un objeto de lucro para si'y de degradacidn para la clase (88).

Para poder sustituir paulatinamente a los albéitares por veterinarios, el R. D. de 1847 establecia la crea-
cidn de dos escuelas subalternas, una en Cérdoba y otra en Zaragoza. Asi nacieron los veterinarios de
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12 clase, que eran aquellos que estudiaban cinco anos en Madrid y podian ejercer la profesién en toda
su extension, y los veterinarios de 22 clase, que estudiaban una carrera de tres anos en las escuelas
subalternas. La escuela subalterna de Ledn empezd en 1852. Este Real Decreto por tanto establecia
8 categorias para ejercer la profesion civil: veterinarios de 12 clase; veterinarios puros (o de la antigua
Escuela de Madrid); veterinarios de 22 clase; albéitares puros; albéitares herradores; herradores de
bueyes; herradores de caballos, mulas y asnos; y castradores. Muchos opinan que tanta categoria y
division fue el origen de la intrusion. En 1871 desaparecen estas categorias de veterinarios para quedar
Unicamente el titulo de “veterinario” (10).

Los albéitares opinaban que antes del R. D. del 19 de agosto de 1847, solo se diferenciaban de los
veterinarios, en que ellos no podian optar a las plazas de Catedraticos de las Escuelas, ni a Maris-
cales, por lo que ambas clases eran consideradas como sindnimos. Pero el decreto citado, el cual
dividiendo la ciencia y sus profesores en varias categorias, no solo ha producido odios y rencores
lamentables, sino que ha rebajado la clase de albéitares (89).

Era evidente que las reformas que traia el R.D. de 1847, significaba el inicio del fin de los albéitares y
asiun albéitar escribia en El Boletin: Ahora los albéitares se ven postergados y reducidos a la nulidad
ante las nuevas clases de veterinarios que se han creado. Privada la numerosa clase de albéitares
para alternar con los veterinarios, no les queda otro premio en recompensa de los desvelos durante
su carrera practica, que el desprecio y humillacion (90). Terminaba este articulo solicitando que los
albéitares deberian optar a los destinos publicos por imparcial oposicidn. Nicolas Casas respondia a
este comunicando diciendo que desde que se inaugurd la Escuela Veterinaria de Madrid, solo los ve-
terinarios, con preferencia sobre los albéitares, podian intervenir en los reconocimientos judiciales en
las ferias y mercados, por lo que hubiera sido la mayor injusticia lo contrario, como lo seria equiparar
un arquitecto con un maestro de obras (90).

Convalidacién del titulo de veterinario

Como ya se ha comentado, los exdmenes de pasantia, donde los albéitares obtenian su titulo, cesan
con el Real Decreto de 1847, concretamente en virtud a su articulo 22 (79). Los albéitares seguian
argumentando que no se podian costear un viaje a Madrid para realizar el examen, por lo que solici-
taban que se les permitiera obtener el titulo de veterinarios de 22 clase sin realizar examen alguno,
solo mediante la presentacién de una simple memoria (5), y que se les autorizara para ser titulares
de los pueblos y peritos en casos de veterinaria legal (91).

Los albéitares no entendian la necesidad de convalidar su titulo porque afirmaban que el decreto
dejaba a los de su clase como antes, en el pleno de sus goces (5, 80), ya que no especificaba los dere-
chos o limitaciones profesionales de los que no revalidaran la titulacion. De hecho, fueron muy pocos
los albéitares que se hicieron veterinarios de 22 clase. Tanto el decreto de 1847 como el de 1854 que
perseguian este fin, tuvieron muy poco éxito (3).

El Albéitar comentaba con ironia un articulo de El Eco, en el que le decia al gobierno que no debia
revalidar los titulos y se apoya esta opinidn en que jamas podran compararse los conocimientos de
los albéitares con los que tal vez por derecho divino estaran concedidos a los veterinarios de 2a. Si no
hubiese confirmado en vuestros escritos, se me haria imposible creer que en nuestros tiempos, la ju-
ventud espanola abrigase en su seno individuos que pretendieran cerrar las puertas de la ilustracion
y progreso a hombres que no han cometido otro delito que el ser menos potentados que vosotros.
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Si vosotros habéis nacido de una cuna potentada y vuestros padres han podido derramar el metalico
suficiente para facilitaros las comodidades apetecibles y manteneros en un colegio por 4 o 5 afios (15).

Los albéitares se quejaban que la convalidacién de su titulo solo les permitiria curar al caballo y sus
especies, en lugar de a todos los animales domésticos. ;Y qué se quiere ahora? ;Se le obligue a la
edad de 50, 60, 70 y mas anos, a sufrir un riguroso examen publico? ;Y qué pena se le impone?jel
mayor castigo que se le puede imponer al hombreljel de morir de hambre! Porque no se le deja otro
recurso que el del herrado (92).

En un articulo (80), se preguntaban los albéitares ¢para qué querian este titulo de 22 clase si en esta
categoria que entras, emblema de mérito, tan solo sirve para colmarle de ignominia siempre que en el
lugar de su residencia se establezca un veterinario de 1a clase? Llamadle mas bien titulo de ignominia,
enganosa fantasma que solo sirve para alucinar a los incautos. La buena fe me impone el deber de
senalar la anomalia repugnante de que una clase la veterinaria se encuentre revestida de omnimodas
atribuciones, cuando la albeiteria las tiene limitadisimas (91).

Uno de los redactores de El Albéitar dejd el periddico al hacerse veterinario de 22 clase y lo consideran
equivalente a apostatar de sus principios y de los nuestros. En fin: buen provecho le haga el titulo do-
rado de veterinario de 22 clase, y a nosotros el de albéitar (93). En el siguiente nUmero de El Albéitar,
con el sugerente titulo de “Y van dos”, anunciaba que otro de los redactores les abandonaba por el
mismo motivo (94).

El Boletin, dirigido principalmente por Nicolas Casas, bajo una linea editorial mas moderada, hablando
de la convalidacién del titulo se podia leer cuando se creyera necesario, pudiera un albéitar cambiar su
titulo por el de veterinario de segunda clase, puesto que existen bastantes albéitares o examinados
por pasantia muy dignos de ocupar un lugar entre los veterinarios (95).

La idea de la fusion de titulos de albéitares y veterinarios desde los primeros anos de la Escuela de Ve-
terinaria era muy comentada, ya que los Tribunales del Protomedicato y del Protoboticariato se habian
refundido con las Escuelas de Medicina y Farmacia respectivamente (10). La asimilacion y unificacion
de los albéitares en la profesidn veterinaria sin realizar un examen en las escuelas, evidentemente esta
mal vista por los veterinarios al considerar que implica el desprestigio de la misma (3).

Conflicto de atribuciones

El Real Decreto de 1847 olvidd regular los derechos y atribuciones que a partir de ese momento ten-
drian los albéitares (7). Esta situacion de ambigledad creada por el nuevo decreto exigia aclarar y
establecer los limites de las competencias profesionales de cada uno. Los albéitares no se resignaron
a morir y se defendieron a través de su periddico, que segun Sanz Egana lo hicieron con artimanas de
mala fe, mas que con el estudio, aunque no faltaron hombres de probada honradez profesional (10).

En 1852 Nicolas Casas escribe un articulo (96) comentando que albéitares del principado de Cataluna
(entre ellos Blas Cubells), invitaban a asociarse a sus comprofesores de toda Espana para conjugar la

tempestad que les amenazaba.

Los albéitares suponian que sus atribuciones profesionales quedarian reducidas tan solo a herrar, san-
grar (siempre que los veterinarios lo prescribieran) y a curar las enfermedades de rodilla y corvejon
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hacia abajo, siempre y cuando no significaran operacién cruenta, obligdndoles a cerrar sus estableci-
mientos a todos los que traspasasen estos limites. Para Nicolds Casas ese argumento era falso ya que
ninguna ley podia tener efecto retroactivo. Continuaba el articulo (96) con palabras amigables y con
tono reconciliador que distaba mucho del estilo empleado en otros articulos: vivid tranquilos, honra-
dos albéitares, dedicaos con sosiego al ejercicio de la veterinaria; estad completamente convencidos
de que todos en ella somos hermanos. Los que sea de uno debe ser de todos. Desechad de vuestra
imaginacion, apreciables comprofesores y hermanos, los tristes pensamientos que haya podido ori-
ginar la ABSURDA MENTIRA que os han escrito o contado. Aunque en el mismo articulo les decia de
forma sutil que el periddico El Boletin defendia a todos los que se dedican al arte cientifico de curar
animales domésticos. Para estar en expectativa no se necesita regenerar la medicina, nadie le ha pri-
vado de su fuerza biogénica, a no ser que se quiera hacerla retroceder un siglo. Que contintuen todos
los hijos de la veterinaria con sus facultades que les dio y que las leyes han sancionado, pero los que
los sucedan o reemplacen, cuando mueran, reciban la instruccidn bajo un sistema regular. Este arti-
culo no gustd a todos los veterinarios y el propio Nicolds Casas tuvo que escribir al mes siguiente un
articulo comentado y explicando las palabras afables que habia dedicado a los albéitares y decia: al-
gunos profesores lo encuentran una verdadera apostasia, lo cual la han tomado como una laudatoria
hacia los albéitares que por sus conocimientos y por el modo de cumplir el juramento o moral hemos
censurado y criticado y lo haremos siempre que se presente la ocasidn; no puede haber comparacion
entre ellos y los veterinarios, una distancia inmensa los separa, no es dable ni aun pensar el amalga-
marlos. Se dira que los [lamamos hermanos pero es a los honrados y cientificos que han pasado por el
crisol que pasan los veterinarios. Conténtense los albéitares con las facultades que su titulo les da y
no piensen en aumentarlas (97). En cualquier caso, a partir de este numero escribia con mas cuidado
de los albéitares, no generalizando sus comentarios a toda la clase sino haciendo puntualizaciones
como “muchos albéitares”, e incluso dedicando criticas a “ciertos veterinarios”.

En El Boletinn® 214 (98), en un pequeno articulo denominado “Peticiones”, varios veterinarios residentes
en Cataluna solicitaron al Sr. Ministro que se estableciera las atribuciones del ejercicio conforme al Real
Decreto del 19 de agosto de 1847 para que desaparecieran los abusos y confusiones entre veterinarios
y albéitares. Un articulo que causé mucha polémica que estaba firmado por El amigo de la verdad (99)
y decia: Solo ellos quieren tener facultades que ni les pertenecen ni les puede pertenecer. SOIS ESTO
Y NADA MAS QUE ESTO. Pero ya se ve, como siempre han querido igualarse a los veterinarios, como
han sonado ser del mismo género y familia, sin reparar y conocer ni quiere confesar la enorme distancia
que los separa y como estos ultimos tienen que morir por esterilidad, hablan, escriben, critican, piden,
suplican, intrigan, patean, amenazan, etc. porque se les iguale a los veterinarios. Es como si un maestro
de obras lo pretendiera para proceder como verdadero arquitecto.

Los veterinarios, con la reforma del plan de estudios de 1847, defienden que son los Unicos que estan
capacitados intelectualmente para renovar la ganaderia, agricultura e inspeccién de alimentos de
origen animal, por lo que consideraban la actuacion de los albéitares en estas areas como intrusismo.

Un segundo eje de la lucha fueron las aspiraciones juridicas para poder limitar las actividades pro-
fesionales de los albéitares y desplazarlos a un segundo plano (1). Los albéitares tenemos un titulo
Real por el cual se nos autoriza para ejercer la llamada Ciencia Veterinaria en toda su extension y
en todos los dominios de Espana y sin embargo, se nos quiere usurpar ese titulo invocando el santo
nombre de la ley y no contentos con cercenarnos unos derechos legales y justos, nos declaran, y nos
hacen declarar con la palabra intrusos. jjjintrusos!!! (100).

pag. 101



PREMIOS | ILUSTRE COLEGIO CATEGORIA JUAN

|COVYV | 5EHERSA MORCILLO OLALLA

3°" premio

Tras el R.D. de 1847, los albéitares opinaban que en 1793, con la creaciéon de la Escuela de Madrid, se
tenia que haber prohibido cualquier graduacién de profesores que no fuera a través de la Escuela
de Veterinaria y asi no tendriamos que lamentar en el ano 53, estos odios, rencores, descréditos y
desavenencias (14). Ah! Hombres ingratos y egoistas que solo pensais en ese YO y olvidais a vuestros
semejantes condenandonos a morir de hambre en los puestos mas recénditos de la tierra! ;Y aun nos
acriminaréis si os damos los dictados de aristécratas, de avaros, de malos hijos, y de engendros de
la hornada del 477 (101).

Subdelegados

El cuerpo de subdelegados de Sanidad de los partidos judiciales se crea en 1848, estableciéndose en
cada partido una corporacion cientifica formada por subdelegados de Medicina y Cirugia, Farmacia,
y otro de Veterinaria. Tenian las funciones de cuidar que se cumplieran las disposiciones sanitarias,
presentar a los alcaldes o gobernadores civiles las reclamaciones que hubieran, formar listas con
los profesores que residieran en el distrito, cuidar que no se ejerciera sin titulo y luchar, en general,
contra el intrusismo (102). Habia una situacion generalizada de suplantacion de nombres, existencia
de diplomas falsos, aprovechamiento del titulo de profesores fallecidos y extralimitaciones de las
facultades de cada clase.

Los subdelegados fueron muy criticados en la prensa profesional, dado que la mayoria fueron muy
poco efectivos en sus funciones al mostrar una gran desidia para denunciar el intrusismo (102). Los
veterinarios hacian presion para que alcaldes y subdelegados persiguieran a albéitares y herradores
(103,104, 105, 106, 107, 108). Pero las autoridades no tenian siempre claro las diferencias que existian
entre las dos clases de profesionales que desarrollaban una misma funcién. Se redactaron muchos
articulos quejandose de que ayuntamientos y subdelegados de Sanidad amparaban y protegian a los
intrusos y albéitares (109, 110, 111). Los subdelegados de veterinaria estan en el deber de perseguirlos y
denunciarlos, pero si algunos se han dirigido a los ayuntamientos han conseguido resultados efimeros
y pasajeros porque los favorecian, los apadrinaban y consentian que continuaran ejerciendo. Multitud
de profesores se ven postergados a los intrusos en la provision de partidos, infinidad de labradores
y ganaderos los llaman creyendo estan autorizados para ejercer, dejando en la miseria a los Unicos a
quienes las leyes debe proteger (112). [Los subdelegados de Veterinaria protegen] los delitos que de-
bieran corregir, evitar y denunciar en vez de prohibir que los [intrusos] continden usurpando la subsis-
tencia a profesores acreedores con perjuicio de todos y de la ciencia, los consientan, los toleren, los de-
fiendan y hasta los autoricen. Los hay que por una vil y mezquina retribucion mensual o anual ocultan
la infraccidon de la ley, que ellos toleran y aun incitan hasta tienen el atrevimiento de dar certificaciones
para que los ayuntamientos no les pongan impedimento (113).

Dada la poca eficacia de los subdelegados, se dictaron disposiciones para que las cumplieran los go-
bernadores, jueces, etc. (10). Asi, el sefor gobernador de Salamanca fue el primer gobernador civil que
mediante una orden prohibidé los actos de reconocimiento de Sanidad y certificaciones en ferias y mer-
cados de unos albéitares, al considerar que era competencia solo de los veterinarios titulados en las
escuelas (4). Lo mismo ocurriria en Soria, Ledn, Bilbao y Gerona.

En el n® 11 de El Albéitar (julio de 1853) (33), se puede observar como se va recrudeciendo el discurso
de los albéitares ante el acoso creciente que sufrian por parte de los veterinarios y la pasividad de
las autoridades que, segun estos, no hacian nada al respecto: ;Sera posible albéitares espanoles, que
suframos por mas tiempo los insultos que nos dirigen los veterinarios? No: jamas. No podemos nunca
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concebir la idea que haya hombres tan frenéticos, que a modo de abortos de la naturaleza, se atrevan
a infamar a sus padres, que se deshonre tan vilmente a los fundadores y descubridores de la medicina
veterinaria. Parece imposible que nuestras autoridades actuales consientan tamanos ultrajes nacidos
de hijos espurios e indignos de investirse con la dictadura que les ensoberbece. ; Qué hubiera sido hijos
ingratos, sin la dote que os legd vuestra madre la albeiteria? Nada. Es preciso S.S. veterinarios, que
rebajéis un poco vuestro orgullo y vuestra vanidad, que no hagais tanto alarde de vuestra suficiencia
porque demasiado sabéis el poco aprecio con que os miran los pueblos. ; Qué os han hecho los albéi-
tares para tratarles con tanto encono? Ese veneno que de vuestra pluma vertéis, ;por qué beberlo los
albéitares? Este homicidio contra los albéitares, no se consumara porque el gobierno de S.M. (Q.D.G.)
no lo consentira.

Unos meses mas tarde, en enero de 1854, se publica el que probablemente es el articulo con mayor
dramatismo y desesperacién, y se publica tanto en El Albéitar como en El Boletin: Cuando los dnimos
se encuentran mas enconados que nunca, cuando el soplo del interés personal atiza cada dia el fue-
go de la discordia, cuanto llevo expresado no es mas que un fatal preludio para toda la clase, que en
unién con las desavenencias lamentables entre albéitares y veterinarios lo diré, aunque con rubor, es
muy posible lleguemos hasta el crimen. Pero cuando esta indispensable subsistencia tanto se cercena,
cuando un albéitar encanecido se le imposibilita (en parte) de ejercerla por expreso mandato de las
autoridades, quiza hostigadas por quien se cree de mas valia ;no es susceptible de ser homicida antes
que ver perecer de hambre a sus hijos? (114, 115).

En posteriores articulos de El Albéitar se exponia la verdad de los hechos con toda su crudeza: La
rivalidad entre profesores de una misma ciencia que va tomando incremento, medira algun dia en el
abismo a las dos hermanas la albeiteria y la veterinaria. Creemos que las medidas rigurosas que actual-
mente sufre nuestra clase son hijas nacidas del odio oculto de malhadados celos engendraron contra
la clase por la reputacién y confianza publica que tiene bien sentadas. De lo que estamos viendo que
sucede a los albéitares hay motivos para sospechar que la veterinaria trata de subir apogeo sin estorbo
y para quitar de en medio los profesores de nuestra clase que le obstruyen el paso. El haber sustraido
del dominio de la albeiteria el reconocimiento a sanidad es la prueba mas palpitante de esta triste
verdad. Sin compasion alguna, y probablemente sin respeto humano cae el albéitar a los tiros de los
veterinarios como mies a los golpes de la hoz del segador, y contemplan impasibles nuestra ruina (116).

La Unica esperanza que les quedaba a los albéitares fue quejarse a la Reina y esperar que su suerte
cambiara. Mientras tanto, proponian en un articulo un duelo simbdlico a modo de las justas medievales
para ver quién tenia mas conocimientos cientificos en el campo de la clinica a la cabecera de los enfer-
mos y pidamos que citen el dia para que el publico sea nuestro juez (117).

La reforma del Real Decreto del 15 febrero de 1854

Tanto en El Boletin nimero 259 (marzo de 1854), como en El Albéitar nimero 28 (abril del mismo ano),
se publicé el Real Decreto de 15 de febrero de 1854. De los articulos 16 y 17 de este Real Decreto se de-
ducia que los albéitares y albéitares-herradores no podian ejercer parte alguna de su facultad siempre
y cuando no acreditaran su revalida. El articulo 18 explicaba que podian obtener el titulo de profesores
de segunda clase tras pasar un examen en las correspondientes escuelas.

Con la reforma del 54 esperabamos los albéitares un rasgo mas de generosidad y no podemos menos
de confesar que han salido fallidos nuestras esperanzas. Los albéitares no pediamos mas que una
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aclaracion del Decreto de 1847 que hubiese dicho, clara y terminantemente cuales eran las atribucio-
nes de la clase, pero de ninguna manera creiamos que se nos viniese perjudicando aun mas. El titulo
de veterinario, para nosotros es odioso en extremo, y deseariamos borrarlo hasta de los diccionarios.
Los albéitares queremos ser albéitares pero albéitares tal cual se entiende y significa aquella pala-
bra. Estos significados de palabras aristocraticas no sirven mas que para adornar al burro con plumas
de pavo real, y no para beneficio de los intereses de los duenos de los animales. Asi nos lo corrobora
el num. 30 de El Eco de la Veterinaria que ademas de encajarnos otra disposicion del gobernador
civil, todos los demas articulos de aquel periédico estan escritos con pluma mordaz contra de los
albéitares, tratandonos peor que si fuéramos cafres (118).

Un ano mas tarde de la publicacion del R. D. de 1854, seguian las quejas por parte de los albéitares
publicadas en varios numeros de El Boletin, sobre las actuaciones de los sefiores gobernadores que se-
guian prohibiendo los reconocimientos en ferias y mercados, asi como la prohibicidn de ejercer en toda
su extension la ciencia de curar animales, por parte de los albéitares-herradores, mientras existiera un
veterinario residente en el pueblo (119, 120).

Los afectados decian que el decreto de 1854 no incluia tal prohibicidn porque seria el mayor absurdo
que se pudiera concebir, seria una patente injusticia, seria una manifiesta iniquidad. El Real Decreto ya
citado, lo Unico que habla de los albéitares o albéitares-herradores, se limita a decir en su articulo
18 que estos podran revalidarse de profesores de segunda clase. Pero esto scontiene ni en su letra
ni en su espiritu la prohibicién que contra los albéitares antiguos fulmina la mencionada circular
[del senor gobernador]? La editorial respondia que habia interpretado mal el espiritu del R.D. de 15
de febrero de 1854 que es una ratificacion o confirmacion de la ley 3¢, tit 14 lib. 8° de la Novisima
Recopilacién, y dicha ley manda se hagan los reconocimientos de ferias y mercados por los veteri-
narios residentes en el pueblo y no por albéitares pero en las compra-ventas entre particulares es-
tos pueden llamar a quien le pareciere para el informe , es decir tanto veterinarios de 22 clase como
albéitares. O sea que donde no hubiera un veterinario de la clase podia intervenir tanto un albéitar
como un veterinario de 22 clase (119).

Los albéitares eran conscientes, a estas alturas, que diferian en parte de los veterinarios y que en una
remodelacién no se colocarian en una misma posicidon pero no se podian creer que estaba en juego y
en peligro su propia existencia: No podiamos pensar, ni aun sofar se llegara al extremo de poner en
duda nuestros conocimientos cientificos, la legalidad de nuestros titulos y la reputaciéon. De este grado
de degradacion solamente puede salir por medio de un sacrificio tan costoso como bochornoso, esto
es: haciéndose veterinario en 2a clase. [La guerra fratricida] doloroso a la par que preciso es al albéitar
sostenerla, en ella esta cifrada la existencia de nuestra clase (121).

Blas Cubells, uno de los redactores de El Albéitar, argumentaba que ni con la reforma del 47, ni con la
del 54, se les obligaba a pasarse a veterinarios de 22 clase, pues era opcional; por lo que a aquel que no
se pasara, se le deberia considerar tan autorizado como siempre para ejercer su profesion (122).

El discurso de los albéitares se hacia cada vez mas agdnico porque su campo de actuacién legal, se
estrechaba cada vez mas. Nosotros somos los que mas lamentamos esa guerra tan encarnizada, fra-
tricida, innoble y deshonrosa, que desde la aparicidén de El Eco de la Veterinaria en la arena periodistica
corroe con mas fuerza cual gusano destructor. Deploramos ese rencor, ese odio y esa division entre
hijos de una misma Madre, conocemos que esa desunion en que nos hallamos ya no es facil acabar-
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la. Los veterinarios comenzaron la lucha disparando sus canones cargados con metralla contra
nuestra clase inofensiva. Los veterinarios solo sirven y han venido al mundo para turbar la paz y la
tranquilidad de los albéitares (117).

Senores veterinarios ;no se os presenta a la vista vuestro mal proceder para con los albéitares? ;Y
no sabéis que ha de llegar el dia que la mano de Dios ha de cargar todo el peso de su justicia sobre
vuestras cabezas? ;Los albéitares no somos tan dignos como vosotros de toda consideraciéon y de
todo cargo veterinario? Vosotros habéis tratado de perjudicarnos moral y facultativamente usur-
pandonos unos derechos legitimos, unas atribuciones justas y legales y de arrancarnos aquel pe-
dazo de pan que sirve para el sostén de nuestros inocentes hijos, y de semejante comportamiento
os advertimos, ante Dios y los hombres, se os pedird venganza (123).

Aunque pocos articulos, algunos si estaban escritos en defensa de los albéitares y a que cesaran
los duros ataques contra estos. Si los albéitares no llevan todos el pomposo dictado de veteri-
narios sen quién esta la culpa? Esta en ellos por haber nacido antes del siglo de la ilustracion. Y
si el autor del comunicado hubiera nacido a 100 leguas de distancia del unico colegio que existia
en Espana ¢;hubiera hecho sus estudios en el colegio? Probablemente no y tal vez se hubiera que-
dado albéitar empirico como los califica a todos. No hay duda que hay albéitares que por su poca
aplicacién y falta de moral, degradan en cierto modo la clase a la que pertenecen; pero en cambio
hay algunos cuyas cabezas se han llenado de canas en el estudio, observacion y practica de su
facultad (124).

Un albéitar que se hizo veterinario de 2a clase, invitaba al resto de albéitares a hacer lo mismo,
mostrando su deseo de que desaparecieran las rencillas y sinsabores entre veterinarios y albéi-
tares (125): Es muy triste que individuos de una misma profesidon se ensanen tanto a la vista del
publico y de las autoridades, a no ser que la idea de ustedes sea desacreditar por todos los medios
que puedan a la clase de veterinarios, que ninguna culpa tienen de que no hayan ustedes hecho
sus estudios en las escuelas. Demuestren ustedes a todo el mundo que no son tan ignorantes como
algunos creen y depongan toda clase de rencillas, trabajen con empeno en demostrar al gobierno
que son acreedores a la gracia que solicitan. Dejen también los veterinarios de escribir con ironia
en su Eco de la Veterinaria; respeten a una clase numerosa y laboriosa; apaguense las pasiones que
demasiado encendidas estan por desgracia. Trabajemos todos juntos por el bien procomunal (126).

En abril de 1854, a través de las pdginas de El Albéitar se pedia que se convocaran reuniones de
albéitares para tratar asuntos de su clase (Asi y solo asi, es como puede salvarse nuestra clase de
los tiros que incesantemente le dirigen los veterinarios (127)). Estas reuniones se empezaron en
Barcelona y se animaba para que se hicieran en otras provincias (127).

La implantacion definitiva

La implantacion definitiva de los veterinarios fue a golpe de una legislacién olvidada, la Real Orden
del 28 de septiembre de 1800 y de 4 de mayo de 1802. Se promulgd en un principio para estimular a
los jovenes a que hicieran unos estudios incipientes con escasa demanda, pero ahora empezaba a
invalidar cualquier practica consuetudinaria (5). La Novisima Recopilaciéon, mandada por Carlos |V,
se publicé en 1805, donde se reunian todas las leyes de Espana. Constaba de 12 libros, 340 titulos
con mas de 4.000 leyes. En el tomo IV, que comprendia los libros 7°y 8°, y concretamente en este
ultimo, se trataban las leyes relacionadas con las ciencias, artes y oficios.
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La ley 53, pto. 4, tit. 14, lib. 8° de la Novisima Recopilacion decia: Que ademas de las expresadas gra-
cias y exenciones, en el titulo que ha de darse a los alumnos de dicha Escuela por el Protector de ella,
después de concluidos sus ejercicios con aprovechamiento, se expresen las de ser admitidos por las
Justicias en sus respectivos pueblos con preferencia a los que no hayan hecho sus estudios completos
en dicha Escuela; confiriéndoles cualesquier plaza de albéitares que haya establecidas y vacaren, va-
liendose de ellos en todos los actos de albeiteria que ocurran en ferias y mercados, en certificaciones
en juicio y fuera de él, registros y demas diligencias pertenecientes al ramo de la caballeria; ejecutan-
dose todos estos actos precisamente por dichos profesores veterinarios, habiéndolos en el pueblo y no
por otros albéitares.

La misma preferencia de los veterinarios sobre los albéitares que decia el R.D. de 1802, también se re-
cogia en el R.D. del 19 de agosto de 1847 y el R.D. del 15 de febrero de 1854 y la Real Orden aclaratoria
del 31 de mayo de 1856 (91, 128, 129).

A pesar de estas leyes, desde las paginas de El Albéitar defendian que tras los 52 afos del R.D. de 1802,
los albéitares habian ejercido sus funciones sin que nadie se hubiera opuesto a ello y esa costumbre
debia tener fuerza de ley. Como al principio no habia casi veterinarios, no habia reclamaciones por par-
te de estos, pero habiéndose extendido mas, por fortuna, se han multiplicado las quejas y han llegado
a ser casi generales, mas como [las autoridades] ignoran o aparentan ignorar la legislacidon cortisima
que respecto al ejercicio de la veterinaria existe, hacen lo que les parece y se les antoja, sin reparar que
infringen la ley, desatendiendo las fundadas y justas quejas de muchos veterinarios (128). Como estas
demandas iban en contra del R. D. de 1802, las resoluciones juridicas empezaban a darles la razén (5).

Los albéitares no se rendian e intentaban encontrar argumentos legales para seguir ejerciendo sin ser
desplazados a un segundo plano. En el nUmero 26 de El Albéitar publicd el R.D. del 6 de agosto de 1835
(el que dictaminaba que el Protoalbeiterato quedaba unido a la escuela de veterinaria bajo el nombre
de Facultad Veterinaria), que creian que derogaba al del 28 septiembre de 1800 y el de 4 de mayo de
1802, asi como el oficio que en consulta le hicieron al catedratico del Colegio Superior para hacer el
nuevo reglamento o modificar el R.D. 19 de agosto de 1847 sobre el deslinde de las atribuciones.

La Real orden aclaratoria del 31 de mayo de 1856 y su ampliacién

Las denuncias también las hacian los albéitares frente a veterinarios de 22 clase que querian practi-
car reconocimientos de salud en ferias de ganado y algunos Subdelegados les daban la razén a los
primeros (130). La R.O. del 31 de mayo de 1856 tuvo por objeto fijar las atribuciones de los dedicados
a la ciencia de curar los animales domésticos, la cual permitia a los albéitares-herradores a realizar
reconocimientos de sanidad a caballos, mulos y asnos, asi como curarlos, incluso ejercer la profesion
en toda su extensidn siempre y cuando no hubiera en la poblaciéon algun veterinario de primera o se-
gunda clase (131). Sin embargo, la confusion todavia existia entre albéitares y veterinarios de 22 clase
cuando se trataba de atender a otras especies animales que no fueran el caballo, mulo y asno. Ante el
incesante numero de quejas y denuncias sobre las extralimitaciones en las funciones y facultades de
los unos sobre los otros, se tuvo que ampliar la R.O. del 31 de mayo de 1856 para aclarar las funciones
de los veterinarios de 2a clase, ya que los R. D. del 1847 y 1854 no las especificaban (129).

Dicha ampliacion autorizaba a los veterinarios de 22 clase a curar todos los animales domésticos
al igual que lo podian hacer los albéitares en aquellos pueblos donde no hubieran veterinarios de
18, ni de 22 clase (3), reservando para los de 12 clase los cargos superiores de la profesién y demas
derechos. Y para evitar dudas se establecia la siguiente escala de preferencia: veterinario de 12 clase,
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veterinario puro o de la antigua Escuela de Madrid, veterinario de 22 clase procedente de Escuela, vete-
rinario de 22 clase por pasantia, albéitares-herradores y finalmente albéitares, pudiendo intervenir todos
en los casos de la curacién general (129).

La desaparicién progresiva de los albéitares se estaba facilitando por aplicacion de leyes y no por la
demanda de la clientela (1). En el ultimo nimero que se puede consultar de El Albéitar se lee: Nuestro
enemigo comun, la aristocracia Veterinaria, trabaja sin cesar para lograr sus tiranicos planes, para salir
triunfante en sus nefandos proyectos que bien pudiéramos calificarlos de parricidios (132). En palabras de
Sanz Egana: la albeiteria agonizaba envuelta en su gloria pretérita (10).

CONCLUSION

Histéricamente se ha considerado con menosprecio a las Ultimas etapas de la albeiteria. Algunos autores
piensan que este trato ha sido influenciado por la obra Historia de la Veterinaria Espanola de Cesareo
Sanz Egana, al considerarla una institucion caduca y perjudicial para el desarrollo de la veterinaria (2), por
lo que la Veterinaria debia destruirla y enterrarla (5, 10).

El gran arraigo de la albeiteria en Espana, los intereses econdmicos para que el Protoalbeiterato no se
extinguiera, la falta de dinero para la creacién de nuevas Facultades de Veterinaria, los intereses politicos
y la incapacidad de los veterinarios para demostrar su superioridad de conocimientos tedricos frente a
las practicas de los albéitares, hicieron que durante el siglo XIX convivieran dos profesionales que tenian
las mismas funciones pero con formaciones muy diferentes.

La recién nacida veterinaria no dejé de defender sus derechos y presionar a los poderes publicos para
que desapareciera la titulacion de albéitar (8), a los que se enfrentaron en una guerra feroz, que quedd
reflejada en las revistas profesionales de la época.

Tal y como dijo Vicente Dualde (8), la albeiteria debié morir cuando nacid la veterinaria y asi no hubiera
manchado su pasado glorioso digno de respeto y admiracion, con la deplorable imagen de los ultimos anos.

-‘ Lt =TT BN W )
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Fig.1: La Unica calle en Espafa dedicada al albéitar se encuentra en Cheste (Valencia).
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