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Correccidon quirurgica de un meningoencefalocele
frontoparietal mediante un implante de polisulfona
hecho a medida en un gato

RESUMEN

Se presentd una gata comun europea y entera de 6 semanas para la evaluacion de una protuberancia
frontal, asociada a un defecto craneal palpable desde que habia sido adoptada unos dias antes. El
examen neuroldgico reveld ausencia de la respuesta de amenaza y ceguera bilaterales localizando la
lesion en la corteza occipital. Se consideraron como principales diagndsticos diferenciales meningo-
cele/meningoencefalocele (MC/MEC). Se propuso la correccién quirlrgica una vez alcanzase el tama-
no adulto. Mientras tanto, desarrollé convulsiones tdnico-cldnicas generalizadas que fueron tratadas
con terapia anticonvulsiva. Una vez cumplidos los 6 meses de edad, una tomografia computarizada
(TC) craneal confirmé la presencia de un MEC frontoparietal con porencefalia asociada. Se fabricé un
implante de polisulfona a medida basado en una impresion 3D del crdneo. Las meninges fueron disec-
cionadas de la piel, se realizdé una durectomia y se obtuvieron muestras del tejido cerebral protuido.
Se drend parte del liquido cefalorraquideo hasta que el cerebro herniado se redujo lo suficiente como
para incluirse bajo el implante que se ancld al crdneo con cerclajes, a través de agujeros previamente
creados. La histopatologia confirmé la presencia de tejido neural y meningeo anormales.

Un ano y cuatro meses después, la gata ha recuperado parcialmente la visidon, aunque sigue presen-
tando ausencia de respuesta de amenaza bilateral. Pese a que las convulsiones se encuentran bajo
control, no ha sido posible retirar la administracidon de antiepilépticos.

Existen pocos casos de MEC en perros y gatos, y solo dos describiendo su correccidon quirlrgica, pero
nunca usando un implante de polisulfona a medida. Aunque un estudio sugirié que el manejo médico
era una opcion viable para el tratamiento de perros con MC/MEC y signos neuroldgicos leves, en me-
dicina humana el tratamiento de eleccidon es quirdrgico. Este caso evidencia un nuevo tipo de implante
para la correccién quirdrgica de MEC con buenos resultados.

Palabras clave: Meningoencefalocele, frontoparietal, implante, polisulfona, molde 3D.

INTRODUCCION

Un meningoencefalocele (MEC) se define como un defecto congénito del cierre del tubo neural Pro-
voca la protrusion de las meninges y el tejido cerebral a través de una abertura en el calvario deno-
minada craneosquisis o craneo bifido, asociado con varios factores predisponentes.’>

Existen pocos casos de MEC en perros y gatos,'° y sélo dos de ellos describen una correccién quirdr-
gica del mismo.1,6 Aungue un estudio reciente sugirié que el manejo médico era una opcidén viable
para el tratamiento de perros con MC/MEC con signos neuroldgicos leves,? en medicina humana la
intervencion quirdrgica esta considerada el tratamiento de eleccién.”®

El objetivo de este caso clinico es describir la correccidn quirurgica de un MEC frontoparietal me-

diante un implante de polisulfona hecho a medida y sus resultados en una gata de 8 meses de edad.
En este caso clinico se describe la técnica quirdrgica de realineacion y fijacion ventral mediante torni-
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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.

DESCRIPCION DEL CASO

Se evalud a una gata comun y entera de 6 semanas de edad para la evaluacién de una protuberancia
frontal turgente asociada a un defecto craneal palpable, presentes desde que habia sido adoptada
unos dias antes (Imagen 1.). El examen fisico general no reveld ninguna anomalia adicional, y los re-
sultados del hemograma y bioquimica completa se encontraban dentro de los rangos de referencia
del laboratorio, a excepcién de leve anemia no regenerativa del 29,4% (30,3-52,3), monocitosis de
0,75 k/uL (0,05-0,67), una creatinina en 0,60 mg/dl (0,8-1,8) y una ALP de 97 U/I (9-53). Los resul-
tados de la analitica completa se encuentran detallados en la Tabla 1. El Unico déficit neuroldgico
detectado fue ausencia de respuesta de amenaza bilateral con ceguera aparente, por lo que la lesidn
se localizé en la corteza occipital. Los diagndsticos diferenciales incluyeron MC o MEC congénito o
traumatico. Se realizd una radiografia lateral de craneo, en la que se observd un defecto dorsal ex-
tenso en los huesos frontal y parietal por el que protruia una masa redondeada de opacidad tejido
blando (Imagen 2.), y una ecografia a través del defecto craneal que reveld que el tejido sobresa-
liente era parte del encéfalo. Ademéas de observarse porencefalia asociada (Imagen 3.), por lo que se
emitié un diagndstico de MEC. Se propuso la resoluciéon quirdrgica del MEC una vez la gata alcan-
zase el tamano adulto. Con 4 meses de edad, desarrolld convulsiones ténico-cldénicas generalizadas
que inicialmente se trataron con Levetiracetam (Keppra solucién oral 100 mg/ml, UCB Pharma SA,
Bruselas, Bélgica) a 20 mg/kg TID PO. Debido a un control insuficiente de las convulsiones, la dosis
se fue incrementando de forma gradual hasta llegar a los 30 mg/kg TID PO. A los 6 meses de edad,
debido a falta de control de las convulsiones, se anadié Fenobarbital (Luminaletas 15 mg, Kern Phar-
ma SL, Barcelona, Espafia) a 2 mg/kg BID PO cuya dosis también se incrementd gradualmente hasta
6,5 mg/kg BID PO, con el objetivo de alcanzar unos niveles séricos dentro de rango terapéutico y un
buen control de las convulsiones. Una vez cumplidos los 6 meses de edad, se llevd a cabo una to-
mografia computarizada (TC) bajo anestesia general, usando un equipo de TC helicoidal de 16 cortes
(Brivo CT385 General Electrics Healthcare, Madrid, Espana). Se premedicéd con Butorfanol (Torpha-
dine 10 mg/ml Fatro, Barcelona, Espafia) a 0,3 mg/Kg IV, y para la induccién se utilizé Propofol a
dosis-efecto IV (Propofol Lipuro Braun, Barcelona, Espana). El mantenimiento anestésico se realizd
con Isofluorano en oxigeno, mediante flujo de oxigeno de 0,9 L/min con una concentracién inspira-
da de Isofluorano (Isoflurin Fatro, Barcelona, Espana) de 1-1,5%. Las imagenes se obtuvieron con un
espesor de corte de 0,625 mm, un pitch helicoidal de 1, un intervalo de produccidén de imagenes de
0,625 mm, 120 kV y un intervalo automatico entre 80-200 mAs. El contraste utilizado fue lohexol
(Omnipaque 300, General Electrics Healthcare, Madrid, Espafia) a 400 mg/kg IV. Las imagenes de
TC confirmaron la presencia de craneosquisis severa con ausencia completa del hueso frontal, inclu-
yendo los senos frontales y parte del hueso parietal. Por el defecto protruian tanto meninges como
tejido encefalico y existia ademas porencefalia asociada. La fosa craneal caudal presentaba subje-
tivamente un tamano inferior al normal y el cerebelo se encontraba aplanado dorsoventralmente
(Imagen 4.). Se usd una reconstruccion impresa en 3D del craneo de la gata (Imagen 5.) para crear
un implante de polisulfona de grado médico hecho a medida (Beta Implants, Pontevedra, Espana),
(Imagen 6.) con el objetivo de cubrir el defecto dseo de forma que se ajustase a la perfeccion.

Dos meses después de la realizacion del TC craneal y una vez creado el implante se procedid a la
resolucién quirdrgica del MEC. Para ello, la gata fue premedicada con Petidina (Dolantina® 100
mg/2ml Kern Pharma, Barcelona, Espafa) a 5 mg/kg IM y Alfaxalona (Alfaxan® 10 mg/ml Dechra,
Barcelona, Espafia) a 0,5 mg/kg IM. La induccion se llevd a cabo con Alfaxalona a 0,5 mg/kg IV y
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midazolam (Midazolam 15 mg/3ml Normon, Madrid, Espafa) a 0,2 mg/kg IV y para el mantenimiento
anestésico se usé una infusion continua de Alfaxalona a 10 mg/kg/h IV. Durante la cirugia se admi-
nistré una infusion continua de Fentanilo (Fentanest Kern Pharma, Barcelona, Espafia) a 5 ug/kg/h IV.

Para la intervencién quirdrgica la gata se prepard de forma aséptica. Se rasurd la region frontal dor-
sal de la cabeza, rostralmente desde el limite dorsal de la trufa hasta la segunda vértebra cervical
C2 a nivel caudal. Lateralmente desde el canto medial de los, ojos incluyendo ambos pabellones
auriculares. La zona se desinfectd con povidona yodada al 1% (Braunosan® H Plus Braun, Rubi, Es-
pana). En la mesa quirurgica, la gata fue posicionada en decubito esternal, con la cabeza sobre un
saco de arena fijada a la mesa. Se incidio la piel con bisturi frio desde 2 cm rostral de la malformacion
hasta 2 cm caudal aproximadamente, alargando la incisién por el centro del abultamiento (Imagen
7.). El tejido subcutaneo se disecciond cuidadosamente para separar la piel de la duramadre, que se
encontraba anormalmente engrosada, para asi aislar el MEC (Imagen 8.). Se administré un bolo de
Manitol (Manitol 20% Braun, Rubi, Espafa) a 0,25g/Kg IV en 20 mins y una dosis de Dexametasona
(Caliercortin® 4 mg/ml Calier, Barcelona, Espafia) a 0,05 mg/Kg IV antes de realizar la durectomia
para eliminar las meninges anormales y dejar al descubierto la corteza cerebral protruida, cuyo as-
pecto macroscopico era también anormal. Las meninges extraidas fueron enviadas para su estudio
histopatoldgico. El tejido cerebral protruido, presentaba una consistencia mas dura y menos friable
que el tejido cerebral sano y no se observaban las circunvoluciones caracteristicas (Imagen 9.). Se
incidié el tejido cerebral anormal mediante bisturi frio para tomar una muestra de 2 mm aproxima-
damente, que también fue enviada para su estudio histopatoldgico. Se introdujo una jeringuilla a
través del orificio creado mediante la toma de biopsias para drenar parte del liquido cefalorraquideo
intraventricular -hasta que el tamano del cerebro protruido se redujo lo suficiente- para incluirlo
bajo el implante hecho a medida. Se realizaron cuatro perforaciones en el implante (uno en cada
extremo). Otros cuatro en los bordes del defecto craneal con una broca de 1,5 mm de forma que
coincidiesen una vez colocado el implante en la posicidn deseada. Se colocd una lamina de colageno
hemostatico entre el tejido cerebral y el implante (Lyostyp® Braun, Rubi, Espana). El implante fue
anclado al craneo con cuatro cerclajes de acero quirdrgico de 0,6 mm, a través de los agujeros pre-
viamente creados (Imagen 10.). Antes de suturar, se realizd una plastia cutdnea eliminando el exceso
de piel mediante tijeras Metzembaum para lograr un aspecto cosméticamente aceptable.

El cierre se realizé por capas, usando una sutura simple continua con monofilamento absorbible
(gliconato) en aguja traumatica (Monosyn® 3/0 Braun Surgical, Barcelona, Espafia) para el tejido
subcutaneo. Y una sutura intradérmica con monofilamento absorbible (gliconato) en aguja trauma-
tica (Monosyn® 3/0 Braun Surgical, Barcelona Espafia) para la piel.

Se realizé un TC inmediatamente postquirdrgico donde se observd una congruencia aceptable entre
el implante y el crdneo con neumocéfalo iatrogénico minimo (Imagen 11.).

El tratamiento post-operatorio incluyé Cefazolina (Cefazolina Normon, Madrid, Espafia) a 20 mg/
kg IVTID, Cexametasona a 0,05 mg/Kg IV SID, Fenobarbital a 6,5 mg/Kg IV BID, levetiracetam a 30
mg/Kg IV TID, Maropitant (Cerenia ® Zoetis, Madrid, Espafia) a 1 mg/Kg IV SID y una infusién con-
tinua intravenosa de Fentanilo a 3 pg/kg/h, que se fue reduciendo de forma progresiva durante las
primeras 24 horas para pasar a Buprenorfina (Buprecare© Divasa-Farmavic SA DFV® Group, Barce-
lona, Espafia) a 10 ug/kg IV TID. Menos de 12 horas después de la cirugia, la gata estaba consciente y
era ambulatoria, aunque mostraba ataxia y obnubilacion ligeras. Mejoraron gradualmente por lo que
fue dada de alta tres dias después, aun con ligera obnubilacidn, leve ataxia y ceguera con ausencia
de respuesta de amenaza en ambos 0jos.
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Los resultados de la histopatologia mostraron desorganizacién en el tejido nervioso y un aumento
del grosor de las leptomeninges. Los fragmentos de corteza cerebral presentaban ausencia de surcos
y mostraban diferencias en el grosor de la sustancia gris. En ella se observaba una desorganizacidon
de la arquitectura neuronal con pérdida de la organizacién columnar y laminar, asi como disminu-
cién marcada del nUmero de cuerpos neuronales con microespongiosis del neuropilo. Se observaban
areas mas eosindfilas donde se apreciaba picnosis neuronal junto a una gliosis reactiva asociada,
con presencia de astrocitosis y un gran niumero de células en bastdén (microglia) y macréfagos acti-
vados, conteniendo material oscuro en su citoplasma. La sustancia blanca subcortical también mos-
traba cambios: pérdida de eosinofilia y separacion de fibras nerviosas. Las leptomeninges mostraban
proliferacion celular organizdndose en formaciones soélidas, fibrosas o formando estructuras concén-
tricas. Un gran numero de células leptomeningeas se encontraban activadas, con nudcleos grandes
y elipticos. Se acompanaban de proliferacidon vascular y aumento del componente fibroso de tipo
colageno. La duramadre se encontraba desorganizada, con abundantes haces densos de fibras de
colageno y calcificaciones. No se observaba la presencia de componentes inflamatorios asociados a
la lesion (Imagen 12.). Todos estos hallazgos eran compatibles con MEC.

La gata se revisd en controles rutinarios una semana después de la cirugia, tres semanas después,
dos meses después y seis meses después. En ese momento, habia recuperado parcialmente la ca-
pacidad visual, aunque seguia presentando ausencia de respuesta de amenaza bilateral. El resto de
examen neuroldgico era normal y no habia vuelto a convulsionar desde la cirugia, por lo que se inicid
una disminucidn gradual del Levetiracetam con el objetivo de retirar por completo las medicaciones
anticonvulsivas. Sin embargo, no fue posible al volver a presentar convulsiones.

Un ano después de la cirugia, fue admitida para la realizaciéon de una ovariohisterectomia conven-
cional que se desarrolld sin complicaciones. Se aprovechd la anestesia general para realizar un TC de
control en el que se observd que el implante seguia en la misma posicidon y el neumocéfalo observa-
do en el TC inmediatamente postquirurgico se habia resuelto (Imagen 13.).

Un ano y cuatro meses después de la cirugia, la gata se mantiene estable sin haberse observado
complicaciones asociadas a la cirugia y con capacidad visual parcial (Imagen 14.), aunque sigue pre-
sentando ausencia de respuesta de amenaza bilateral. Pese a que las convulsiones epilépticas se en-
cuentran bajo control, no ha sido posible retirar la administracion de antiepilépticos y actualmente
recibe Fenobarbital a 6,5 mg/Kg IV BID y Levetiracetam a 30,5 mg/Kg IV TID.

DISCUSION

Un MEC es consecuencia de un error focal en la separacion entre neuroectodermo y el ectodermo
durante el desarrollo embrionario. Esto induce una protrusion de las meninges y del tejido cerebral,
a través de un defecto en el calvario que queda cubiertos Unicamente por la piel. El defecto éseo a
través del cual sobresale el MEC se conoce como craneosquisis o craneo bifido. Por otro lado, un MC
implica la protrusién de solo el saco meningeo sin tejido cerebral asociado.l Se han sugerido nume-
rosas causas de estas malformaciones, incluyendo defectos genéticos, exposicidon a agentes terato-
genos durante el embarazo y deficiencias nutricionales.'*

Los MEC pueden clasificase segun la parte del craneo afectada como frontal, parietal y occipital.10
Segun esta clasificacidn, la anomalia de la gata descrita era compatible con un MEC frontoparietal,

ya que, debido a su extension, se encontraba afectando ambas regiones. En medicina humana, el
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lugar de protrusion mas comun en paises de occidente es el occipital, mientras que la localizacién
frontoetmoidal es mas comun en el sureste asiatico." En un estudio en el que se incluyeron 22 perros
con MC y/o MEC, la mayoria de los casos eran etmoidales (68%) e intranasales (73%).2

Cuando existen signos neuroldgicos asociados a este tipo de malformaciones, la localizacién neu-
roanatomica es frecuentemente el telencéfalo2, por lo que las convulsiones epilépticas y las anor-
malidades comportamentales, incluyendo agresividad, comportamientos compulsivos, hiperactivi-
dad, gritos intermitentes, mirar a la pared o comportamiento de cazar moscas, son los signos mas
comunes.?’? De manera similar en personas, si hay signos neuroldgicos, las convulsiones son el mas
comun.

Se han formulado numerosas hipodtesis respecto a la fisiopatologia de las convulsiones epilépticas en
personas, incluyendo traccién irritativa o herniacién de la corteza involucrada, hemorragia, malacia
o degeneracién de la sustancia blanca, e infiltrados celulares inflamatorios que contribuyen a una
excitabilidad anormal de las neuronas corticales.?® De hecho, en medicina humana, los MECs son con-
siderados como focos epilépticos, teoria que se sustenta en el hecho de que la reparacidon quirdrgica
suele resultar en la eliminacién de las convulsiones.? En el caso descrito aqui con un MEC frontopa-
rietal, presentaba convulsiones y ceguera como signos neuroldgicos. Tras la cirugia, la gata recuperd
parcialmente la capacidad visual, aunque sigue presentando ausencia de respuesta de amenaza bi-
lateral y, pese a que las convulsiones epilépticas se encuentran bajo control, no ha sido posible retirar
la administracién de anticonvulsivos. En el caso de un perro con un MEC frontoetmoidal reparado
quirdrgicamente, las convulsiones epilépticas se resolvieron después de la intervencidn y la terapia
anticonvulsiva pudo retirarse por completo.8 Sin embargo, a diferencia de nuestro caso, en el perro se
retird todo el tejido anormal protruido, algo que no fue posible en la gata descrita, debido a que el te-
jido anormal representaba un porcentaje elevado de la masa cerebral total. Por otro lado, en un gato
con un MEC parietal, el comportamiento agresivo se resolvioé tras la reparacion quirdrgica del MEC!

En ninos es frecuente encontrar anomalias intracraneales coexistentes con cualquier tipo de en-
cefaloceles e incluyen malformaciones ventriculares, vasculares y/o del parénquima cerebral® Las
malformaciones concurrentes mas comunmente observadas mediante resonancia magnética en pa-
cientes humanos con MEC fueron hidrocefalia y agenesia del cuerpo calloso. Existie, ademas, una re-
lacion directa entre el nUmero de anomalias intracraneales existentes y la cantidad de tejido cerebral
herniado.? En base a esta relacidn, la presencia de anomalias intracraneales concomitantes graves
empeora el prondstico.® En un estudio donde se describian 22 perros con MC y/o MEC se observaron
malformaciones adicionales en 3 de 17 perros con lesiones intranasales (mayoritariamente hidro-
cefalia compensatoria). En todos los perros con MC/MEC parietal (porencefalia en cuatro perros y
acumulo de fluido supracolicular en un perro).2 Ademas, en un perro con MEC frontal y en otro con MC
parietal, se observaron numerosas malformaciones concurrentes incluyendo hidrocefalia compen-
satoria, posible hipoplasia cerebelar, dilatacion del receso olfatorio y porencefalia.? En el caso aqui
descrito, se observé porencefalia y una fosa craneal caudal anormalmente pequena, asociadas con
un MEC frontoparietal extenso.

En medicina humana, la intervencidén quirdrgica se considera el tratamiento de eleccién para este tipo
de malformaciones por la posibilidad de meningitis recurrente, dafio cerebral por herniacidon y con-
vulsiones refractarias.? Los objetivos de la correccidon quirlrgica incluyen la extracciéon del saco dural,
la preservacion del tejido cerebral funcional y la obtencion de un cierre adecuado de la herida! Contra-
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riamente, un reciente estudio sugirié que el manejo médico era una opcidén viable para el tratamiento
de perros con MC/MEC con signos neuroldgicos leves, aunque ninguno fue tratado quirlrgicamente.?

Existen pocos casos descritos de MEC en perros y gatos'®° y también han sido descritos ocasional-
mente en otras especies domésticas y salvajes, incluyendo becerros, ™ cerdos,” un conejo®*® y un
mapache.® Sin embargo, la mayoria de ellos han sido eutanasiados o tratados de forma conservadora.
Sélo ha sido descrita la correccidn quirdrgica en un perro,8 un gatoly dos becerros,'>"” todos con bue-
nos resultados. El perro se presentd con convulsiones epilépticas y un MEC frontoetmoidal que fue
reparado quirdrgicamente usando un sustituto de la duramadre formado de intestino porcino, fascia
autdloga e injertos dseos tras reseccionar el tejido herniado. En ese caso, la terapia anticonvulsiva fue
reducida de forma gradual hasta retirarla siete meses después de la cirugia. 28 meses después el perro
seguia sin presentar convulsiones epilépticas.® El gato presentaba comportamiento agresivoy un MEC
parietal, que fue tratado usando una malla de titanio, combinada con una fina capa de polimetilmeta-
crilato (a ambos lados de la malla) fijada con tornillos de titanio alrededor del defecto craneal. En ese
caso se observd una resolucion abrupta de la agresividad tras la reparacion quirdrgica del MEC! En
cuanto a los becerros, el primero de ellos presentaba un MEC frontal sin mas signos neuroldgicos que
incapacidad para levantar la cabeza, debido al peso del MEC. En ese caso no hizo falta usar ningun
tipo de implante para el cierre debido a que el defecto era muy pequefo.” El segundo caso presentaba
también un MEC frontal sin signos neuroldgicos asociados, que fue corregido usando los tejidos pro-
pios del animal y sin ningun implante.17 En nuestro caso, se usd un implante de polisulfona de grado
médico hecho a medida en base a un molde de su crdneo creado mediante impresién 3D. Un ano y
cuatro meses después, ha recuperado parcialmente la capacidad visual aunque sigue presentando
ausencia de respuesta de amenaza bilateral y, pese a que las convulsiones epilépticas se encuentran
bajo control, no ha sido posible retirar la administracion de antiepilépticos. Sin embargo, a diferencia
de los otros casos descritos, presentaba malformaciones concurrentes (porencefalia y una fosa caudal
craneal anormalmente pequena).

El prondstico para los encefaloceles en medicina humana esta determinado por tres variables: la ubi-
cacién anatémica, el volumen de tejido herniado y la presencia de malformaciones coexistentes.© Las
lesiones caudales estan asociadas con signos neurolégicos mas graves y con un peor prondstico que
las lesiones localizadas rostralmente. Son también factores de mal prondstico la existencia de mal-
formaciones concomitantes y un volumen mayor de tejido herniado.® En un estudio reciente realizado
en perros con MEC intranasal, la cantidad de tejido sobresaliente se clasificé subjetivamente mediante
consenso entre dos observadores como leve, moderado y grave, en base a la cantidad de tejido que
protruia a través del defecto craneal en las imagenes de RM dorsales, ponderadas en T2 a nivel de la
zona de maxima protrusion. Los 4 perros clasificados como leves estaban todavia vivos en el momento
del ultimo control, pero solo 4 de 7 perros con MEC moderado y 1de 5 con MEC grave lo estaban. Segun
los criterios aceptados en medicina humana, el caso aqui descrito presentaba dos factores prondsti-
cos negativos (malformaciones concomitantes y gran volumen de tejido neural herniado), razdon por la
gue probablemente, a diferencia de los otros casos descritos en veterinaria resueltos quirdrgicamente,
no se solucionaron los signos clinicos por completo, a pesar de la correccidn quirdrgica del MEC. Ade-
mas, otra causa potencial para ello es la reseccidén incompleta del tejido cerebral anormal debido a su
gran extensién. Sin embargo, un ano y cuatro meses después, ha recuperado parcialmente la capa-
cidad visual, aunque sigue presentando ausencia de respuesta de amenaza bilateral y convulsiones.

Este caso evidencia un nuevo tipo de implante alternativo para la correccién quirdrgica de MEC con
buenos resultados.
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MATERIAL COMPLEMENTARIO

Tabla 1. Resultados de analitica sanguinea. VCM (volumen corpuscular medio), HCM (hemoglobina cor-
puscular media), CHCM (concentracion de hemoglobina corpuscular media), GPT (glutamato-piruvato
transaminasa).

Parametros Valor  Unidades Referencias
RECUENTO Y PARAMETROS
HEMATICOS
Leucocitos 7,31 K/uL 2,87-17,02
Eritrocitos 7,20 K/uL 6,54-12,20
Plaquetas 376 K/uL 151-600
Hematocrito 29,4 % 30,03-52,3
Hemoglobina 9,4 g/dl 9,8-16,2
VCM 40,8 fL 35,9-53,1
HCM 13,1 pg 11,8-17,3
CHCM 32,0 g/dL 28,1-35,8
FORMULA LEUCOCITARIA
Neutrdfilos 3,23 K/uL 1,48-10,29
Eosindfilos 0,51 K/uL 0,17-1,57
Basofilos 0,05 K/uL 0,01-0,16
Linfocitos 2,77 K/uL 0,92-6,8
Monocitos 0,75 K/uL 0,05-0,67
BIOQUIMICA
Glucosa 98 mg/dl 71-148
BUN 18,4 mg/dl 17,6-32,8
Creatinina 0,6 mg/dl 0,8-1,8
Proteinas Totales 6,4 g/dl 5,7-7,8
Albimina 2,8 g/dl 2,3-3,5
GPT 81 u/I 22-84
Fosfatasa Alcalina 97 u/I 9-53
Sodio 153 mmol/I 147-156
Potasio 3,7 mmol/I 3,4-4,6
Cloro 117 mmol/I 107-120
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Imagen 1. Foto de la gata en el momento de la primera evaluacion en la que se observa una protube-
rancia frontal turgente asociada a un defecto craneal palpable.

Imagen 2. Radiografia latero-lateral de crdneo donde se observa un defecto dorsal extenso en los huesos
frontal y parietal, por el que protruye una masa redondeada de opacidad tejido blando.
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Imagen 3. Ecografia modo B a través del defecto craneal. Corte transversal de la masa frontal revela que el
tejido sobresaliente es el ldbulo frontal del encéfalo.

Imagen 4. Reconstruccion sagital del TAC en ventana de tejido blando en la que se observa craneosquisis
severa con ausencia completa del hueso frontal, incluidos los senos frontales y parte del parietal. Por el
defecto protruyen tanto meninges como tejido encefalico. La fosa craneal caudal presenta subjetiva-
mente un tamano inferior al normal y el cerebelo se encuentra aplanado.
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Imagen 5. Reconstruccion impresa en 3D del craneo de la gata (Betalmplants, Pontevedra, Espana).

Imagen 6. Implante de polisulfona hecho a medida (Betalmplants, Pontevedra, Espafia).

Imagen 7. Imagen intraquirudrgica en la que se observa la incision en la piel mediante bisturi frio desde
aproximadamente 2 cm rostral de la malformacién hasta 2 cm caudal alargando la incision por el cen-

tro del abultamiento.
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Imagen 8. Imagen intraquirudrgica en la que se observa la diseccidn de la piel para separarla de la dura-
madre, que se encontraba anormalmente engrosada y asi aislar el MEC.

Imagen 9. Imagen intraquirdrgica en la que se observa el tejido cerebral protruido con una consistencia
mas dura y menos friable de que el tejido cerebral sano, y sin circunvoluciones.
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Imagen 10. Imagen intraquirdrgica donde se observa el implante siendo anclado al craneo con cuatro

cerclajes a través de los agujeros previamente creados.

Imagen 11. Reconstruccién sagital del TAC en ventana de tejido blando en la que se observa una con-
gruencia aceptable entre el implante y el crAneo con minimo neumoencéfalo.
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Imagen 12. H/E: x 11,5 Aumento grosor leptomeninges. *Proliferacién celular formando estructuras fi-

brosas, sélidas o concéntricas.

Imagen 13. TAC control en el momento de la ovariohisterectomia, un ano después de la colocacién del
implante, en el que se sigue observando una buena congruencia del mismo y la resolucion del pneu-

moencéfalo que existia inmediatamente post-cirugia.

pag. 20



PREMIOS | LUSTRE COLECIO CATEGORIA VICENTE

OFICIAL-DE

|COVYV | 5EHERSA DUALDE PEREZ

Imagen 14. Foto actual de la gata con el defecto cerrado y un buen aspecto cosmético.
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SEGUNDO PREMIO

Atoxoplasmosis en verdecillo (Serinus serinus)
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Atoxoplasmosis en verdecillo (Serinus serinus)

ANAMNESIS Y EXPLORACION

Se explora en consulta un verdecillo (Serinus serinus), recientemente capturado de la naturaleza, con
embolamiento, inactividad y anorexia (Imagen 1).

Imagen 1: Verdecillo embolado

En dicha exploraciéon se confirma que el animal permanece quieto en su jaula y estd embolado. La
cloaca esta limpia sin restos de excrementos y no se observa dilatacion del abdomen. Al cogerlo y
soplar las plumas del abdomen, se evidencia un aumento del tamano hepéatico (sobresale de la linea

del esterndn) (Imagen 2).

Imagen 2: Siilueta hepatica sobresaliendo de la linea del esternén.
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En el examen coproldgico en fresco se observan numerosos ooquistes de coccidios (Imagen 3y 4).

Imagen 4: Ooquistes de coccidios 40x,
examen en fresco

Imagen 3: Numerosos ooquistes de coccidios 10x,

examen en fresco.

Se realiza una puncién hepatica con aguja fina -30 G (PAF)- y posterior tinciéon con Hemacolor®,
evidenciando la presencia de merozoitos de Atoxoplasma en el citoplasma de las células mononu-

cleares (Imagen 5).

Imagen 5: Merozoitos en células mononucleares (flechas). Hemacolor 100x.

DIAGNOSTICO

El diagndstico es de atoxoplasmosis por Isospora (Sin. Atoxoplasma) serini.

pag. 25



PREMIOS | WSTRE COLEGIO CATEGORIA VICENTE

| COVYV | 5EHRERSA DUALDE PEREZ

TRATAMIENTO

Se inicia el tratamiento con Toltrazurilo (Baycox® 50 mg/ml- Lab Bayer Hispania S.L., Barcelona) a
la dosis de 20 mg/kg via oral 24h (PO)' durante 2 dias, descansando 5 y repitiendo el tratamiento 2
dias mas. El tratamiento se aplica con sonda, diluyendo el medicamento 1:50 con agua para reducir su
alcalinidad? El verdecillo mejora rapidamente. Se sigue el tratamiento con Sulfadoxina 20 mg/kg y Pi-
rimetamina 1 mg/kg (Fansidar® comprimidos 500mg/25mg- Lab. Roche, Boulogne-Bilancourt) cada
12h (BID) PO durante 40 dias (dosis en base a la Pirimetaminal) combinando con Tortrazurilo 20 mg/
kg 24h PO 2 dias a la semana. La preparacion del medicamento se realiza disolviendo el comprimido a
partes iguales con agua y un jarabe para preparar suspensiones (Ora-sweet®- Lab. Perrigo, Australia).
La medicacién se administra por sonda para asegurar que el animal toma la dosis exacta durante todo
el periodo de tratamiento.

Finalizado el periodo de tratamiento establecido de 40 dias, se realiza un examen coproldgico y ci-
tologia hepatica, observando una reduccién de merozoitos en las citologias hepaticas y ausencia de
ooquistes en heces. Al mismo tiempo se observa una reduccién del tamano hepatico.

El tratamiento de mantenimiento consiste en Toltrazurilo 2 dias al mes durante 6 meses. Se comprue-
ba que ya no se eliminan ooquistes en heces en los controles coproldgicos (1 vez al mes), pero siguen
apareciendo merozoitos en las citologias hepaticas aunque en numero reducido.

Un ano después, sin ningun tratamiento de mantenimiento, el animal sigue dando positivo a las cito-
logias hepéaticas y vuelven a excretarse ooquistes en heces (en pequenas cantidades), pero no hay sin-
tomatologia clinica. El animal se mantiene en observacidn sin tratamiento y sigue asintoméatico hasta
la ultima revisidon 2 afos después (Imagen 6).

-

I e

R

Imagen 6: Verdecillo recuperado
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DISCUSION

La atoxoplasmosis es una enfermedad parasitaria que afecta a aves paseriformes, principalmente a
Canarios, Jilgueros, Pinzones, Gorriones, Estorninos y Minds®. Es producida por un protozoo del orden
Coccidia, concretamente por Isospora (sin. Atoxoplasma) serini. Este protozoo se transmite via oro-fe-
cal, siendo los ooquistes muy resistentes en el medio ambiente, demostrando que es un parasito hos-
pedador especifico’.

La atoxoplasmosis es una patologia parasitaria de vital importancia para aquellos que se dedican a
la medicina aviar y en especial a los paseriformes. Esta enfermedad puede llegar a producir efectos
devastadores en algunos aviarios, produciendo altas tasas de mortalidad sobre todo en animales mas
jovenes. Esta enfermedad causa una sintomatologia totalmente inespecifica: diarrea, depresién, adel-
gazamiento, plumaje desalinado, ojos semicerrados o hundidos, diarreas, distension del abdomen.

El contagio es siempre oral a través de alimentos o agua contaminados por heces. Influyen condi-
ciones ambientales como la mala higiene, el hacinamiento, exposicidon a concursos, cambios bruscos
de temperatura y cualquier situacion estresante como la muda, el destete o déficits nutricionales. EL
microorganismo tiene un ciclo de vida asexual en las células mononucleares (fase extraintestinal que
puede afectar a higado, bazo, pulmones y cerebro) y un ciclo de vida sexual en la mucosa intestinal?*°.

Los coccidios con etapas extraintestinales son patdgenos, provocando cambios clinicos graves. La
mortalidad puede alcanzar el 80% en aves jévenes?>.

La deteccidon de los eliminadores se realiza mediante el analisis coproldgico, bien directo o bien por
métodos de concentracidn, como es la flotacién.

Algunos estudios han demostrado que la emisién de ooquistes en heces sigue un ciclo que coincide
con la cinética del aparato gastrointestinal del ave. Donde varia el pico de emision dependiendo de si la
especie es muy territorial (jilgueros, liganos, canarios), mas gregaria (gorriones) o incluso dependiendo
de si el parasito coloniza partes del intestino delgado proximal (duodeno) o partes del intestino bajo.
Por ello, como el pico de emisién puede variar, debemos realizar analisis coproldgicos de heces reco-
gidas en franjas horarias distintas y durante al menos tres dias consecutivos. Se ha observado que en
general las eliminaciones mas frecuentes ocurren por la tarde?*¢.

Debido al gran parecido morfoldgico de Atoxoplasma con los coccidios intestinales, es practicamente im-
posible diferenciarlos en el examen coproldgico y sélo podemos distinguirlos por las lesiones que causan.

Para realizar el diagndstico de atoxoplasmosis en el animal vivo podemos recurrir a:

- Biopsia hepatica: la histopatologia puede revelar tejido hepatico normal debido a la pequena mues-
tra de tejido que se puede tomar en estas especies de aves tan pequenas, y la distribucidén multifocal
de las lesiones hepéaticas que se asocian a la infeccidn por Atoxoplasma, dando como resultado un
diagndstico negativo falso’.

- Citologia hepatica: técnica menos invasiva para el diagndstico y control de la evolucion de la en-

fermedad?, siendo esta técnica mas viable para las especies mas pequenas, aunque con las mismas
desventajas de poder obtener falsos negativos.
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- Frotis sanguineo: podemos encontrar Atoxoplasma en las células mononucleares %>7. Se recomienda
realizar multiples frotis ya que estos pueden llegar a dar negativo en animales sintomaticos con excre-
cién de ooquistes por heces.

- Frotis de la capa leucocitaria (buffy coat): aumenta la probabilidad de encontrar el parasito en san-
gre?>’. Una vez centrifugada la sangre se toma la muestra de la capa blanca que separa los hematies
del plasma. En muchas ocasiones, supone todo un reto realizar este tipo de prueba debido a los peque-
nos volumenes de sangre que se pueden tomar en estas especies de aves.

- Reaccién en Cadena de la Polimeresa (PCR) en heces o sangre® y microscopia electrénica® (pruebas
no siempre disponibles). Actualmente la PCR (prueba no invasiva), aplicada normalmente en heces
(pero también en sangre o tejidos del cadaver), permite identificar facilmente a las aves infectadas
pero asintomaticas (prueba efectuada en la Universidad de Georgia, USA).

El diagndstico postmortem se puede realizar a partir del analis histopatoldgico de los tejidos diana
(higado, bazo, pulmones, intestinos)® o sus improntas.

Los merozoitos de Atoxoplasma en las células mononucleares en una impronta o en sangre periférica
se observan como un cuerpo de inclusién redondeado u ovalado en el citoplasma de la célula hospeda-
dora (monocito, linfocito, macréfago), que se tine poco y presenta cromatina que se tine de rosa y cau-
sa un desplazamiento del nucleo de la célula, adoptando este una forma de medialuna®® (Imagen 5).

A pesar de ser una enfermedad muy comun, supone un verdadero reto para el veterinario clinico a la
hora de realizar un tratamiento efectivo que suponga la eliminacién total del parasito. Los merozoitos
intramacrofdgicos, contenidos en la vacuola parasitdfora, permanecen relativamente protegidos de
los farmacos utilizados en el tratamiento de las coccidiosis intestinales?. Los farmacos elegidos para el
tratamiento de esta patologia deberian ser capaces de acumularse en las células macrdfagas y alcan-
zar concentraciones endocelulares que consigan un efecto parasiticida.

En este caso, se ha realizado un tratamiento combinando tres farmacos (Sulfadoxina, Pirimetamina
y Toltrazurilo). La Sulfadoxina presenta una buena absorcién oral y sus concentraciones terapéuticas
llegan a casi todos los tejidos uniéndose a las proteinas plasmaticas, considerandose una sulfamida de
absorcidn rapida, excreciéon muy lenta y acciéon prolongadalO; la Pirimetamina ejerce un efecto sinérgi-
co con las sulfamidas y esta descrita en el tratamiento de atoxoplasmosis?>"; el Toltrazurilo se utiliza
para combatir las formas agudas de la enfermedad actuando en las fases intestinales?®’.

Los tratamientos descritos en la bibliografia incluyen la Sufaclorpiracina, Sulfaclorpiridazina y Toltra-
zurilo*®, que actlan sélo sobre las etapas intestinales del parasito. Otros tratamientos propuestos con
cierto efecto sobre las formas extraintestinales son el Diclazuril y Clazuril?®, el sulfato de primaquina
(antimalarico)? o la combinacién Pirimetamina/Sulfametoxipirazina®” (antimalaricos). También se han
propuesto los tratamientos con tetraciclinas? y con las sulfamidas utilizadas para las coccidiosis intes-
tinales (Sulfaquinoxalina, Sulfametazina y Sulfametoxazol)>>78,

Dentro de los cinco tipos de sulfamidas que existen segun su velocidad de absorcién y excrecién, la
sulfadoxina se considera una sulfamida de absorcidon rapida, excreciéon muy lenta y accion prolonga-

da'. Las sulfonamidas en la mayoria de los casos se absorben por via oral y las concentraciones tera-
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péuticas llegan a casi todos los tejidos del cuerpo, uniéndose a las proteinas plasméaticas en diversos
grados. Se metabolizan en el higado y se excretan por el rindn'™,

La combinacidon Sulfadoxina y Pirimetamina actia como antiprotozoario® y se utiliza para el tratamien-
to de la malaria. La Pirimetamina es un inhibidor de la dihidrofolato reductasa y la Sulfadoxina es un
antagonista competitivo del acido para-aminobenzoico (PABA), bloqueando asi dos fases de la via me-
tabdlica del &cido félico esencial para la supervivencia del parasito™”. De esta manera se impide su divi-
sidn nuclear en el momento de la formacidén de los esquizontes dentro de los eritrocitos y en el higado®.

El Toltrazurilo actua inhibiendo el transporte de electrones en la fosforilacion oxidativa, produce anor-
malidades en el aparto de Golgi e impide la divisién celular y formacién de la pared del microgametoll.
Debe administrarse diluido 1:50 para reducir su alcalinidad. Dicha alcalinidad puede provocar un “mou-
th and crop burning” que frena hasta 48h la alimentacién de las aves?.

El uso de sulfamidas segun la experiencia de algunos autores2 puede provocar sindromes hemorra-
gicos graves y se recomienda su uso acompanado de suplementos con vitamina B y vitamina K. Sin
embargo, en este caso no se han utilizado dichos suplementos y no se han observado efectos secun-
darios. Tampoco se han observado dichos efectos secundarios en un ensayo anterior con esta misma
combinacién administrada a tres jilgueros ™.

CONCLUSIONES

- La citologia hepatica como medio de diagndstico de atoxoplasmosis en aves pequenas, ha resultado
ser un método muy sensible y considerablemente seguro.

- Aungue no se ha conseguido eliminar el parasito del hospedador, la reduccién del mismo de las fases
intestinales y extraintestinales con el tratamiento administrado, puede ayudar a superar el periodo
critico, hasta que el animal pueda hacerse inmune a las infecciones por el coccidio..

- El protocolo administrado puede considerarse efectivo contra las etapas extraintestinales (disminu-
cidn de merozoitos y reduccién del tamano hepatico), pero no ha conseguido eliminar totalmente el
parasito.

NOTA

El verdecillo (Serinus serinus) pertenece a la familia Fringilidae. Esta familia estd compuesta por espe-
cies que pertenecen muchas de ellas a la fauna europea. En nuestro pais, estas especies estan protegi-
das por ser fauna autéctona. Por tanto, cada vez que nos encontremos en nuestra consulta con uno de
estos animales, deberemos preguntar el origen del mismo. Si ha sido encontrado en estado silvestre,
deberemos aconsejar después de su exploracién y/o tratamiento la necesidad de volverlo a soltarlo o
llevarlo a un centro de recuperacion.

Sdlo aquellas personas pertenecientes a alguna federacién ornitoldgica (actividad denominada silves-
trismo), pueden adquirir permisos especiales en algunas épocas del ano, y segun comunidades autono-
mas, para realizar capturas controladas en pequenas cantidades destinadas a la cria en cautividadi5.
Estos animales capturados llevaran una anilla identificativa (abierta) que quedara registrada en cada
federacién o asociacion ornitoldgica. El resto de los animales deberdn estar criados en cautividad y
estar identificados con una anilla cerrada inamovible.
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Tomografia computarizada para el diagndstico de
una torsion mesentérica en el perro y manejo médico
quirurgico

RESUMEN

Pastor Aleman de siete anos de edad, hembra esterilizada, se presenta por dolor abdominal sobre-
agudo, vomitos, distensién y dolor abdominal severos asociados. Se le realiza un estudio radiogra-
fico simple en el que observamos un patrén intestinal heterogéneo, pérdida de detalle de las sero-
sas y distensién segmental del intestino delgado con contenido gas y liquido. A continuacidn, en
la ecografia de abdomen se aprecia hipomotilidad segmentaria, distensién del intestino delgado
con alta cantidad de liquido y gas intraluminal. Para continuar su protocolo diagndstico se realiza
una tomografia computarizada (TC) de abdomen simple y con contraste intravenoso el cual revela
una torsion mesentérica parcial de aproximadamente 180 grados sobre su pediculo vascular. El
tratamiento consta de una laparotomia exploratoria de urgencia y escision del segmento intesti-
nal afectado, realizando enterectomia en bloque sin detorsion y anastomosis termino-terminal del
intestino delgado. El paciente recuperd favorablemente y fue dado de alta una semana después
de su intervencion.

Palabras clave: Torsién Mesentérica, Tomografia Computarizada, Enterectomia.

INTRODUCCION

La torsion mesentérica es una patologia poco descrita en perros y sélo reportada en un gato an-
te-mortem.? La obstruccién y estrangulaciéon del intestino delgado y de su vascularizaciéon se pro-
duce debido a la rotacion del mismo sobre su eje mesentérico. El tratamiento de eleccidén es el qui-
rargico el cual debe ser instaurando lo antes posible.'? En general, el prondstico es grave, debido
a la inespecificidad de los signos clinicos y a la dificultad para llegar a un diagndstico certero de
inmediato tras la aparicion de los signos clinicos.* A través del siguiente caso clinico discutiremos
los aspectos mas relevantes del diagndstico y tratamiento de la torsidon mesentérica.

CASO CLIiNICO

Se presenta a consulta de urgencias una Pastor Aleman hembra esterilizada de 7 anos de edad,
para la valoracién de un cuadro de dolor abdominal, apatia, anorexia y distensién abdominal de
aparicion sobreaguda, aproximadamente 6 horas antes de su ingreso.

A su llegada se encontraba en estado de shock hipovolémico descompensado. Las analiticas mos-
traron una deshidratacion severa (62% de hematocrito) y leucocitosis neutrofilica moderada. Una
vez estabilizada con fluidoterapia, oxigenoterapia y tratamiento de soporte (antibioterapia de am-
plio espectro y analgesia), se procedié a la realizacion de un estudio radiografico abdominal y
una ecografia abdominal. Estas pruebas de imagen ponian en evidencia un efecto masa de origen
desconocido, que ocupaba el cuadrante abdominal caudal derecho, presencia de liquido libre y una
peritonitis severa, con dilatacién heterogénea de asas intestinales con un ratio (didmetro intesti-
nal/altura de L5) DI/L5 >1.9, el cual hacia pensar en una obstruccién intestinal de origen, hasta el
momento, desconocido (foto 1y foto 2).
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La abdominocentesis ecoguiada confirmé la presencia de un trasudado modificado/exudado asép-
tico. Debido al patrdn obstructivo, a la peritonitis severa y ausencia de resultados definitivos en las
radiografias y ecografia abdominal, se decide realizar un TC abdominal y toracico, con el objetivo
de investigar el origen del efecto masa observado en las radiografias y su posible relaciéon con el
patron obstructivo intestinal. En la tomografia se observa una imagen compatible con una torsion
mesentérica con un signo de remolino mesentérico, ausencia de captacion de contraste de las asas
intestinales afectadas y dilatacidn intestinal (foto 3 y foto 4).

Una vez terminada la primera fase de estabilizacidon de urgencia y diagndstico, se realiza una lapa-
rotomia exploratoria por linea media que confirma la torsidn mesentérica (foto 5). Era una torsion
completa (con respecto a la rotacion intestinal y repercusidn vascular/necrosis) pero que afectaba
Unicamente al 50% del intestino delgado, yeyuno distal e ileon principalmente (foto 6). Se observd
una adherencia mesentérica secundaria a la esterilizacién anterior, pudiendo estar relacionada con
la torsion. El tramo intestinal torsionado presentaba necrosis vascular completa. A continuacion,
se procedid a la realizacion de una enterectomia en bloque de toda la porcidn necrosada, sin detor-
sionar la porcién necrosada, y anastomosis termino-terminal del yeyuno con la porcién restante de
ileon (fotos 7, 8, 9 y 10). La exploracién del resto del abdomen fue normal. Se continud con lavados
abdominales abundantes con suero salino fisiolégico atemperado y cierre de la laparotomia de for-
ma rutinaria. La cirugia y anestesia transcurrieron sin complicaciones.

En las analiticas postquirirgicas, el hematocrito se encontraba en un 20% y la albumina en 1.1 g/
dl, por lo que fue necesaria la transfusidén de albimina humana. Como tratamiento antibioterapico
post-quirdrgico se continud con triple cobertura antibiética dado el riesgo de peritonitis séptica y/o
sepsis (Marbofloxacino, Cefalexina y Metronidazol). Con respecto a la fluidoterapia, se empezd por
bolos de cristaloides y se continud con fluidos de mantenimiento. Para el control del dolor se optd,
en primera instancia por una infusién continua de fentanilo (5mcg/kg/min), lidocaina (50mcg/kg/
min) y ketamina (10mcg/kg/min), para progresivamente ir disminuyendo las dosis y pasar primero a
Metadona (0.2mg/kg) cada 6 horas IV y finalmente a Buprenorfina (15mcg/kg) cada 6 horas IV. Las
primeras 12 horas posteriores a la intervencidn, el estado de la paciente era critico en la UCI, encon-
trandose en monitorizaciéon continuada y observandose una taquicardia sostenida de 160-180lpm
con presiones arteriales normales. A las 24 horas posquirdrgicas, se inicio la alimentacidon via enteral.
El estado general de la paciente habia mejorado notablemente y se repitieron analiticas sanguineas.
Los Unicos pardmetros sin normalizar fueron el hematocrito, que entonces era del 25% y la albumina
de 1.9 g/dl. A las 72 horas la nutricién enteral se normalizé y era sostenida. La paciente continué en
hospitalizacion durante 4 dias, en los que se fue adaptando la analgesia y la fluidoterapia segun el
estado clinico de la paciente. La progresion fue muy favorable, siendo dada de alta con todas sus
constantes en rango fisioldgico, una albdmina de 2.8 g/dl, un hematocrito del 30%, comiendo y be-
biendo por si misma.

Durante las siguientes semanas la paciente fue revisada de forma semanal, mostrando episodios
esporadicos de vomitos, disorexia y diarreas que progresivamente fueron desapareciendo, hasta el
cese de todos los signos clinicos, aproximadamente, un mes tras la intervencion. A dia de hoy, 4 anos
después de la intervencion la paciente se encuentra totalmente recuperada, gozando de una vida
totalmente normal sin repercusion alguna relacionada.
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DISCUSION

El origen de la torsidon mesentérica es, a dia de hoy, desconocido. Se han reportado casos en los que
la principal etiologia estaba relacionada con patologias como insuficiencia pancreatica exocrina, en-
fermedad inflamatoria intestinal (IBD), cirugias por cuerpos extranos intestinales anteriores, carci-
noma ileocdlico, sindrome de dilatacidon-torsion gastrica y formacion de adherencias secundarias a
cirugias abdominales antiguas de diferentes origenes. Las razas grandes, asi como los machos adul-
tos jovenes de las razas Pastor Aleman y Labrador, parecen tener una mayor predisposiciéon, aunque
esta puede deberse también a la mayor prevalencia de estas razas.">>67

El intestino delgado de los carnivoros se compone del duodeno, el yeyuno y el ileon, siendo de apro-
ximadamente de 2 a 5 metros en gatos y perros respectivamente. El duodeno proximal empieza en
el piloro y transcurre por el lado derecho del abdomen caudalmente, donde entra en contacto con
el peritoneo parietal. El segmento descendente del duodeno, sigue hasta la entrada del canal pél-
vico, donde se genera la flexura duodenal caudal y se inicia el segmento ascendente hacia craneal
medialmente. Este continua hasta la raiz mesentérica izquierda, donde se forma la flexura duode-
no-yeyunal, punto en el cual, se encuentra el inicio del yeyuno, porciéon de mayor longitud del intes-
tino delgado y que discurre en forma de multiples bucles, ocupando la mayor parte de la cavidad
abdominal. El ileon es la porcién mas corta, que se identifica por su vascularizacidon antimesentérica
proveniente del ciego y termina en el colon ascendente. La raiz mesentérica esta compuesta por la
arteria y vena mesentérica craneal, los linfonodos intestinales y el gran plexo nervioso mesentérico
que inerva todo el intestino delgado. La arteria mesentérica craneal y sus ramas son las responsa-
bles de la vascularizacion intestinal, introduciéndose en la serosa y submucosa intestinal, en ultima
instancia. La vena mesentérica craneal es la que recoge la sangre desde el yeyuno, ileon y duodeno
caudal y termina en la vena porta, la cual se encarga del retorno venoso!

Una torsién mesentérica se puede dar de forma parcial/localizada, denominandose vélvulo seg-
mental, completa/total/generalizada, siendo esta ultima la situacién mas grave posible, letal en la
mayoria de los casos. Cuando la torsion es completa se genera una obstruccidon intestinal total con
compromiso vascular. El proceso se inicia con un edema y congestién vascular de la pared intesti-
nal debido a la ausencia de retorno venoso, a continuacion, se detiene el peristaltismo y se produce
anoxia tisular. La translocacion bacteriana y de toxinas generan un acumulo de liquido y gas en el
lumen intestinal, traduciéndose en una distensidon intestinal generalizada. También puede ocurrir
una extravasacion a la cavidad peritoneal de trasudado modificado, inicialmente, pudiéndose trans-
formar en exudado con neutroéfilos y bacterias a medida que el proceso se cronifica. Este proceso es
algo extremadamente sobreagudo, en el cual, en el paso de las horas, el riesgo de sufrir un shock hi-
povolémico y/o shock séptico se dispara y finalmente, si no se trata de forma rapida el animal muere
pocas horas después del inicio del proceso. De forma aguda (4-6h) la distensidn intestinal llega a su
limite y la circulacidn arterial se compromete, llegando a ocluir la arteria mesentérica craneal y cau-
sando una necrosis isquémica del duodeno distal, yeyuno, ileo, ciego y colon ascendente.®*

Signos clinicos

La aparicidon de sintomatologia en los pacientes con torsidn mesentérica suele ser sobreaguda o
aguda y de progresion muy rapida. También han sido descritos casos esporadicos de evolucién cré-
nica en torsiones parciales. Sin tener ningun signo especifico o patognomadnico, suelen ser similares
a los de una obstruccion intestinal, incluyendo vémitos, anorexia, dolor acompanado de distension
abdominal y hematoquecia, esta ultima debida al compromiso en el retorno venoso y linfatico.*467
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El sobrecrecimiento bacteriano y la alteraciéon de la estructura de la pared intestinal, junto a la tor-
sidn intestinal contribuyen a la acumulaciéon de liquido y gas dentro del lumen, generando asi una
distension generalizada. Una vez transcurrido suficiente tiempo pueden observarse signos clinicos
sistémicos y hallazgos en el examen fisico que nos hagan sospechar de shock hipovolémico/séptico
como son la taquicardia, taquipnea, neutropenia, fiebre, hipotensiéon e hipovolemia refractaria a tra-
tamiento, petequias, equimosis o alteracién del estado mental. '?

DIAGNOSTICO

El diagndstico temprano ha sido descrito como el principal factor prondstico para el tratamiento de
esta patologia. Desgraciadamente no existen signos clinicos especificos, por lo que llegar al diag-
nostico temprano es un reto para el clinico. El analisis sanguineo puede dar informacion del estado
general del paciente e informacion sobre la gravedad y cronicidad del proceso.** Las radiografias
abdominales muestran una distension intestinal uniforme, la cual puede extenderse a la totalidad
del intestino delgado y frecuentemente sin afectacidon del estdmago ni del colon descendente. La
pérdida de definicién de la serosa intestinal debido a la presencia de liquido libre abdominal también
es comun.>®” En ecografia abdominal, podemos observar una dilatacion homogénea intestinal mo-
derada con pérdida de la estructura fisioldgica de la pared intestinal. Desgraciadamente, cuando los
signos radiograficos son evidentes, la patologia se encuentra en una fase muy avanzada en la cual el
intestino ya se encuentra en proceso de isquemia y necrosis graves. En todos los casos descritos el
diagndstico definitivo se produce durante la laparotomia exploratoria.®®

En medicina humana el diagndstico se establece frecuentemente por tomografia computarizada.
Los signos radiograficos asociados a la torsidn mesentérica son, dilatacion intestinal generalizada,
inflamacion de la pared intestinal, congestion venosa, alteracion en la posicion del plexo vascular y
la forma caracteristica de “pico” intestinal en la regién de torsidn.®'° Sin embargo, el hallazgo patog-
nomonico descrito en humana es el signo de tirabuzén."?

TRATAMIENTO

La torsidon mesentérica se considera una cirugia de urgencia y tras la resucitacién/estabilizacién
hemodinamica del paciente, conviene entrar a quiréfano lo mas rapido posible. El tratamiento del
shock hipovolémico, las alteraciones electroliticas y de acido-base es esencial, asi como la adminis-
tracién de antibioterapia de amplio espectro previamente a la intervencién.'34

Las opciones quirdrgicas van a depender de la cronicidad, de la extension y de la intensidad/grado
de necrosis del proceso. Los criterios bajo los que se determina la viabilidad intestinal incluyen el
color, la textura, el pulso arterial y el peristaltismo. El reposicionamiento de la torsidn ha sido des-
crito y se ha visto que puede aumentar la severidad del proceso inflamatorio sistémico debido a una
respuesta inflamatoria sistémica secundaria al efecto de reperfusion y reoxigenacion tisular de los
tejidos comprometidos. Sin embargo, se han descrito casos en pacientes con torsiéon mesentérica, en
los que este procedimiento se ha efectuado con éxito, en ellos la torsion era parcial en distribucion
y sin afectacion vascular (necrosis) completa, por lo que el intestino no se encontraba necrosado,
Unicamente severamente congestivo.>*® La realizacion de una enterectomia termino-terminal duo-
deno-ileal en bloque sin detorsién se ha descrito, asi mismo, con un resultado favorable para el pa-
ciente. Esta opcidén es la de eleccidn para casos avanzados donde la ausencia de viabilidad intestinal
es evidente y el estado sistémico del paciente se encuentra comprometido. En los casos en los que
la extensidon del tramo intestinal afectado no permite su reseccidn o se encuentran otras anomalias
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asociadas como tumores intestinales no quirdrgicos, u otras patologias, la Unica alternativa es la
eutanasia humanitaria del paciente.”

El tratamiento pre- y post-quirdrgicos en UCl son tan importantes como el tratamiento quirdrgico
inmediato. Se tienen que tener en cuenta todas las posibles complicaciones y las alteraciones sisté-
micas ya presentes en el paciente previamente a la cirugia. La deshidratacion, la hipoproteinemia e
hipoalbuminemia, asi como, la posibilidad de desarrollar una peritonitis séptica, deben ser exhaus-
tivamente monitorizadas con analiticas sanguineas cada 12-24 horas, ecografia abdominal y citolo-
gias del liquido abdominal de manera seriada. El control del dolor es igualmente importante para
que la evolucién del paciente sea favorable. 4

PRONOSTICO

La rapida progresién de los signos clinicos hace esencial el diagndstico precoz, y la rdpida actuacion
del clinico para la resucitacidon y la entrada a quirdéfano. Frecuentemente, son animales que no se pue-
den estabilizar hemodinamicamente por completo antes de la cirugia, Unicamente permiten mejorar
su estado hemodindmico parcialmente y a continuacién se procede con la intervencién quirdrgica
practicamente inmediata. Uno de los estudios mas recientes publicados describe un 42% de supervi-
vencia. En los casos en los que el paciente consigue salir adelante y en concreto los que han necesi-
tado una enterectomia, es importante informar al propietario de las posibles complicaciones, como el
sindrome del intestino corto, recidiva, dehiscencia de suturas, inflamacion, infeccion y sepsis."*>

El sindrome del intestino corto es la principal complicacién a largo plazo, secundaria a resecciones
intestinales amplias. Se trata de una combinacién de malnutricion y malabsorciéon, normalmente
relacionada con la reseccion de un segmento amplio del intestino delgado, es poco frecuente y la
reseccién debe ser mayor al 70% de la totalidad del intestino. El diagndstico se basa en los signos cli-
nicos del paciente (diarrea, pérdida de peso progresiva, desajuste electrolitico, malabsorcién y mal-
nutricion asociada), asi como el conocimiento de la longitud intestinal restante en el paciente y los
hallazgos laboratoriales (deshidratacion, hiponatremia, hipokalemia, azotemia y acidosis metabdli-
ca). Si el proceso es crénico se puede observar una anemia normocitica, normocrémica no regenera-
tiva y microcitica con déficit de cobalamina si el ileon ha sido reseccionado. El tratamiento consiste
en dietas adaptadas y tratamiento de los signos clinicos y desajustes analiticos. El prondstico de-
pendera de la capacidad de adaptacidn del intestino restante, en ocasiones los pacientes requieren
dietas adaptadas para el resto de su vida, pudiendo retrasarse en algunos casos varios meses (3-4)
hasta la adaptacién intestinal o incluso no llegar a producirse!

La peritonitis séptica es otra complicacion preoperatoria y/o postoperatoria asociada a esta pato-
logia. Normalmente, se puede asociar a una dehiscencia de la sutura en la regién de anastomosis, lo
cual se ha descrito que ocurre en el 7-16% de los pacientes, o de forma preoperatoria secundaria a la
perforacién intestinal y/o translocacion bacteriana.l,3,12 En los gatos, se conoce que la probabilidad
de que esto ocurra es menor. Existen factores predisponentes a sufrir este tipo de complicacién, en
los que destacan un estado de hipoalbuminemia, hipotensiéon, uso de transfusiones de derivados
sanguineos, longitud del segmento intestinal reseccionado, presencia de peritonitis preoperatoria
como una de las principales causas de dehiscencias postquirlrgicas y retraso en la reintroduccién de
la alimentacidn enteral.2,12 El estado de hipoalbuminemia e hipoproteinemia previo a la peritonitis
se ve exacerbado con la presencia de la misma. Esta hipoproteinemia también se agrava en los casos
en los que se coloca un drenaje abdominal. La hipoproteinemia y la hipoalbuminemia contribuyen
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al desarrollo de edemas periféricos, asi como a la depresiéon del sistema inmunitario, el retraso en la
cicatrizaciony la aparicion de CID (coagulacién intravascular diseminada). La presencia de peritonitis
previa a la cirugia es determinante a la hora de la probabilidad de que esta ocurra de forma postope-
ratoria. En un estudio del 2011 sobre 197 casos, un 38% de los animales con presencia de peritonitis
previamente a la intervencidn, sufrieron peritonitis asociada a dehiscencia de forma post-quirdrgica,
sin embargo, esto sdélo ocurrié en el 6% de los casos que no presentaron peritonitis preoperatoria-
mente. Los signos clinicos que provoca una peritonitis son inespecificos, incluyendo: depresidn, ano-
rexia, vomitos y dolor abdominal.! Frecuentemente ocurre entre los 2-5 dias tras la cirugia. Cuando
ocurre dehiscencia de la sutura y consecuentemente una peritonitis séptica, la mortalidad de los
pacientes afectados se eleva hasta un 50%, habiéndose descrito hasta de un 85%."%

CONSLUSION

En el presente articulo se describe un caso clinico de torsién mesentérica segmental parcial diagnos-
ticada de forma preoperatoria mediante tomografia computarizada. En dicho caso el tratamiento
quirdrgico urgente para la enterectomia regional y anastomosis termino-terminal sin detorsién del
segmento intestinal afectado ha resultado en un buen prondstico a largo plazo.

Los signos radiograficos descritos en la tomografia de nuestro caso podrian ayudar a diagnosti-
car esta patologia de forma temprana y preoperatoria, hasta la actualidad diagnosticada de forma
intraoperatoria y en la mayoria de los casos de tardia. Con ello podria mejorar el prondstico, consi-
guiendo una estabilizacién médica y tratamiento quirdrgico temprano cuando fuera posible.
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LEYENDAS

Foto 1. Radiografia latero-lateral de abdomen en la que podemos observar distension moderada de

multiples segmentos de intestino delgado (hasta 1.9 veces la altura del cuerpo de L5), junto a otras
asas de tamano normal, (flechas verdes).
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Foto 2. Radiografia ventro-dorsal de abdomen en la que podemos observar la dilatacion intestinal
segmental heterogénea (flechas verdes) y un efecto masa en el cuadrante abdominal caudal derecho

(flechas rojas).

Foto 3. Imagen tomogréafica transversal de abdomen, algoritmo tejido blando post contraste, en la
que podemos observar el punto de torsidn, oclusién intestinal, vascular y mesentérica (flechas ver-
des) junto a la diferencia de captacién de contraste entre las regiones no afectadas y las distendidas
(flechas rojas). Las flechas amarillas indican la efusidon abdominal moderada.

27
ra

1.25mm ST
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Foto 4. Imagen tomografica dorsal de abdomen, algoritmo tejido blando post contraste, en la que se
observa una disposicién intestinal tipica en “remolino” (flechas verdes) y una clara diferencia en la
captacion de contraste de las asas intestinales distendidas de las normales (flechas rojas). Las fle-
chas amarillas indican la efusién abdominal moderada.

IRLIBEDES VETERINARIA
t 27

Foto 5. Imagen intraoperatoria del instante justo después de realizar la laparotomia exploratoria en la
gue observamos claramente el segmento intestinal afectado, totalmente necrdtico y distendido.
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Foto 6. Imagen intraoperatoria durante la localizacion de la regidn de torsidn y compresion mesentérica
y vascular completa y el segmento intestinal afectado necrdtico (flechas verdes).

Fotos 7, 8, 9,10. Secuencia de enterectomia intraoperatoria sin detorsidon y anastomosis termino terminal

del yeyuno a la porcién restante del ileon.
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Terra incognita: descubriendo nuevo patrimonio
bibliografico del ICOVV.

RESUMEN

El presente trabajo recoge el descubrimiento e identificacién de un manuscrito catalogado hasta
ahora como anénimo, perteneciente a la biblioteca histérica del llustre Colegio Oficial de Veterina-
rios de Valencia (ICOVV), como un posible trabajo con autoria de D. Juan Morcillo Olalla no identi-
ficado ni descrito en ningun estudio previo. Para poder conseguir el objetivo planteado de fijar este
hecho, se ha realizado un andlisis a tres niveles: fisico, grafoldgico y de contenido de la obra. Tras
el andlisis a estos tres niveles, se han obteniendo bases suficientes que permiten establecer la hi-
potesis inicial como cierta, ademas de plantear los pasos a seguir para la puesta en valor de este
patrimonio histérico veterinario.

Palabras clave: Morcillo, tuberculosis, manuscrito.

INTRODUCCION

En ocasiones, la era digital y de la globalizacién nos hace olvidar ese pasado no tan lejano, donde
la terra incognita, es decir, las partes del mapa que aun no habian sido exploradas eran un aliciente
para la aventura y el descubrimiento.

Nuestra sociedad aun nos depara alguna terra incognita, sobre todo, en lo referente a fondos docu-
mentales en bibliotecas de largo trayecto. Es lo sucedido en este caso con la biblioteca histdrica del
[lustre Colegio Oficial de Veterinarios de Valencia (ICOVV).

Para poner en valor estos descubrimientos, recordemos que la Ley 16/1985, de 25 de junio, de Pa-
trimonio Histérico Espanol, indica en su articulo 1 apartado 2 que “[...] forman parte del mismo el
patrimonio documental y bibliografico [...]". Asi mismo, el Titulo VIl articulo 50 indica expresamente
que “forman parte del patrimonio bibliografico las bibliotecas y colecciones bibliograficas de titu-
laridad publica y las obras literarias, histdricas, cientificas o artisticas de cardcter unitario o seriado,
en escritura manuscrita o impresa, de las que no conste la existencia de al menos tres ejemplares en
las bibliotecas o servicios publicos. Se presumirda que existe este numero de ejemplares en el caso de
obras editadas a partir de 1958”.

Ademaés, concretamente en el caso de la Comunidad Valenciana, integran el patrimonio documental
valenciano (articulo 76 de la Ley 5/2007, de 9 de febrero, de modificacion de la Ley 4/1998, de 11 de
junio, del Patrimonio Cultural Valenciano) “los documentos con antigledad superior a cien anos que
se encuentren en la Comunidad Valenciana y hayan sido producidos, conservados o reunidos por
cualquier otra entidad privada o persona fisica”

Si llevamos este extremo a nuestro campo de trabajo, entendemos por Patrimonio Bibliografico Ve-
terinario todas aquellas obras que hacen referencia a documentos sobre clinica, sanidad y produc-
ciones animales publicadas entre mediados del siglo XV, con la invencidn de la imprenta, hasta fina-
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les del siglo XIX. Pueden incluirse también publicaciones sobre agricultura, alimentos, pesca y caza,
etc. (Allue Blanch 2007).

Recientemente, y durante una busqueda bibliografica realizada por la Asociacién Valenciana de His-
toria de la Veterinaria (AVHYV), se detectd una entrada andmala en un antiguo listado de fondo do-
cumental del Colegio datado en 1953 (ICOVV 1953). El defecto detectado fue que a pesar de que el
listado tenia fecha de 1953, una de las referencias estaba fechada en 1995. Esto llevd a inspeccionar
el libro codificado como 2.28-18 (Anénimo,1905), y tras una primera revision, mostraba particularida-
des que indicaban que podia ser un manuscrito inédito y no catalogado, autoria de D. Juan Morcillo
Olalla.

Juan Morcillo Olalla representa una de las figuras cumbres de la veterinaria del siglo XIX (Sanz Egana
1941), destacando en diversos campos de su profesién. Sus aportaciones pioneras en este &mbito a
nivel mundial al asentar las bases cientificas de la inspeccién de sanidad le valieron el titulo de “Prin-
cipe de la inspeccidn veterinaria”

En 1854 es nombrado inspector de alimentos, cargo que realizé con excelencia a pesar de los cam-
bios politicos de la época y de las limitaciones a las que estuvo sometido. Tan sélo 4 anos después,
publica su obra cumbre “Guia del veterinario inspector, o sea, policia sanitaria veterinaria aplicada a
las casas-matadero y pescaderia” (Morcillo Olalla 1858). Marca de esta forma el cambio en la inspec-
cién sanitaria de los alimentos, que se convierte en potestad de los veterinarios, lo que representara
el inicio de la actual Sanidad Alimentaria.

No es la primera vez que los miembros de la AVHV descubren manuscritos no catalogados del autor,
con su principal exponente en la localizacion de la Hipografia 12 edicién (Aganzo Salido et al. 2004).
De su obra escrita encontramos censados 18 libros y 27 manuscritos.

27
20

14

M Libros M Manuscritos

Ilustraciéon 1: Relacion numeral de los temas de las obras de Morcillo.

Una de las cuestiones que se suelen plantear sobre el autor es el porqué de su alto niumero de obras
manuscritas no llevadas a imprenta y publicadas. Morcillo se posiciona cientificamente, tal y como
vemos a partir de algunas de las introducciones de sus manuscritos, y sobre todo en sus “Cartas
criticas” (Morcillo Olalla 1866), en lo que denominamos “teoria escéptica”. En ocasiones esta actitud
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parece pesimista frente a la realidad de la ciencia de su tiempo, y no duda en expresarlo asi (Morcillo
Olalla 1877a, Morcillo Olalla 1899-1900a). Esta actitud le llevara a no querer publicar buena parte
de sus manuscritos, con la creencia que no seran aceptados ni valorados en el contexto de su
sociedad.

Esta alta produccidn escrita, junto al tamano de su biblioteca personal (mas de 400 libros donados
a su muerte a la biblioteca de la Escuela de Veterinaria de Madrid (Sanz Egana 1978), aunque du-
rante su vida recopild mas de un millar) (Barona Hernandez et al. 1999), nos hacen pensar que aun
es posible que algunos de sus trabajos puedan estar no localizados o identificados.

OBJETIVOS

1. Determinar la posible autoria del manuscrito catalogado como 2.28-18 de titulo “Memoria sobre
el tema propuesto por la Junta Directiva del Colegio Veterinario de la Provincia de Valencia. Por un
Colegiado. 31 dic. 1905” como un texto original de D. Juan Morcillo Olalla.

2. Plantear los pasos a seguir para la puesta en valor y difusion de la obra.

MATERIAL Y METODO

En primera instancia, se procedié a realizar una digitalizacién del documento original, con el fin de
preservar el original. Para ello el libro fue enteramente fotografiado con un equipo Canon EOS 50D
y objetivo de 50mm en situacion cenital, capturando las imagenes a través de un ordenador, con
una resolucién de imagen de 17,5 megapixeles y formato de alta resolucion.

La iluminacién se realizé mediante ldAmparas convencionales de T00W, posicionadas en un angulo
de 45 grados con el fin de minimizar las sombras y artefactos.

Posteriormente se abordd el analisis desde los siguientes angulos:

- Analisis fisico: realizar una resena fisica del ejemplar.

- Analisis de la caligrafia: comparar la letra del manuscrito con otros ejemplares disponibles del autor.
- Analisis del contenido: analizar la estructura del contenido, buscando similitudes de estilo con
otros manuscritos del autor.

RESULTADOS Y DISCUSION

Analisis fisico

Se trata de un libro apaisado de 16,5 cm x 11,5 cm, y 1 cm de grosor. Lomo en material simil piel de
color marrén. Tapas de cartdn fino/cartulina, forradas externamente con papel texturizado rojo.
Dicha capa exterior presenta dos zonas (llustracion 2), una cercana al lomo, y otra que cubre el res-
to de la tapa, lo que podria estar relacionado con una reencuadernacién del ejemplar. Por la parte
interior no posee pagina de guarda, y puede verse que esta forrado en capa inferior con pagina de
publicacién en francés (Bibliothéque scientifique contemporaine) (llustracion 3). No se puede ver
mas informacioén sin danar la estructura del ejemplar.

El lomo tiene pegado la referencia actual del catalogo del Colegio (2.28-18) aunque parcialmente
suelto (llustracion 4). Debajo, existe un cédigo previo (345), y puede verse en el reverso de la eti-
queta otro codigo (332) (llustracion 5). Este numero también se encuentra en el interior del libro
(Ilustracién 3).
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La encuadernacién se ha realizado con grueso corddn rojo de tela, por cosido lateral de dos agujeros
incluyendo cubiertas (llustracion 3). El formato de material y técnica de cosido es artesanal, sin apa-
riencia de haber sido realizado por un encuadernador.

Papel de barba grueso, pautado a lapiz a 14 reglones por hoja. Escrito a tinta negra con leve degrada-
cidn virando a colores marrones en puntos de alta saturacion de tinta. El papel comienza a dar signos
de degradacion acida principalmente en la pagina inicial.

102 paginas numeradas, mas una pagina inicial de titulo, seguida de una pagina recortada y pegada a
menor tamano (llustracién 6). La ultima pagina del librillo esta en blanco, a modo de hoja de cortesia.

t

Ilustracién 2. Vista lateral del libro con punto de unién de materiales.
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Ilustracién 3. Parte interior de las tapas.
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7“23-18

Ilustracién 4. Etiqueta nueva. Ilustracion 5. Etiqueta antigua
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Ilustracién 6. Pagina recortada tras la portada.

Comparacion caligrafica

Se ha empleado una aplicacion del sistema grafoldgico de Crepieux-Jamin (Herrera Luna et al. 2007,
Javier Simoén 1992) entre la pagina 55 de 2.28-18 (Andénimo 1905) y la pagina 11 de otro manuscrito
de la misma época como es Zootecnia (Morcillo Olalla 1904). Ademéas, emplearemos ejemplos de la
Hipografia (Morcillo Olalla 1870), y del texto de acceso digital Triquina y triquinosis (Morcillo Olalla
1877b), de forma parecida al ya realizado en otras ocasiones para este autor (Jorda Moret 2016).

Segun el sistema Crepieux-Jamin, vamos a comparar los siguientes factores entre las paginas: Or-
den, tamano, forma, direccidn, presidn, velocidad y continuidad.

- Orden: la distribucion entre palabras, lineas y parrafos es semejante en ambos casos. Hay que re-
cordar que las paginas se han escrito regladas, y que uno de ellos tiene disposicion vertical y otro
horizontal. (llustracion 7)
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Ilustracién 7. Miniaturas de las paginas 55 (Anénimo 1905) y fragmento de 11 (Morcillo 1904).

- Tamano: se trata de la amplitud de la escritura. El tamano de las letras es similar en ambos textos
comparados.

- Forma: se refiere al tipo de grafismo. Nos encontramos con fuentes levemente adornadas, pero sin
grandes trazos. 2.28-18 presenta en ocasiones formas mas temblorosas, la edad del autor debe tener-
se en cuenta. Este efecto es mas visible si se compara con textos de su juventud como la Hipografia
de 1870.

- Direccién: indica la informacion sobre la trayectoria de las lineas. Ambas paginas son similares en
este punto.

- Velocidad: no podemos aclarar este punto por falta de informacion. No obstante, y dadas las faltas
ortograficas que aparecen en las obras de 1904 y 1905, podemos pensar que fue escrita mas deprisa o
con menos revisiones que la de 1870.

- Continuidad: indica la unién entre las diferentes letras y palabras. Es semejante en ambas paginas.
A continuacidn, vamos a comparar una serie de palabras que nos permiten comparar diferentes partes
de la escritura resenable en el estudio grafoldgico (Tabla 1):

- Los 6valos, parte central de la letra, mantienen una estructura similar en todas las muestras.

- Las crestas, parte superior de las letras, podemos compararlas en dos letras diferentes, “b" y “l”. Ve-
mos que el &ngulo es similar entre 1y 3 en la letra “b”, en las letras “t" de 1y 3,y en las “l"de 2 y 4.

un

- El punto inicial de la letra “a” es semejante en todos los casos, mostrando una pequena angulacion.
- El punto final se mantiene constante en ambos textos.

- Las alturas de las zonas de escritura son semejantes entre todas las muestras, tanto en su zona su-
perior como media. La zona inferior la veremos en la siguiente palabra.
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Tabla 1. Comparativa grafologica de las palabras con trazos ascendentes.

Afio escritura y pagina

1 nase z‘fﬂwﬁé.&_ 1905-55

z A £

r

2 ﬂ/;?ﬁﬁafm 1905-55

- a J

- .

3 ﬁéﬁ&i&/‘:a—?: 1904-11

1904-11

4 5 &ézzejzﬁ-:’

Hemos elegido “que” para comparar otras partes de la escritura, como son los trazos descendentes
(Tabla 2), ademas del efecto que al estar escrita en gran cantidad de textos nos permite encontrarla
rapidamente para su comparacion:

"un "

-Los dvalos mantienen una estructura similar en todas las muestras, tanto en la letra “e” y “g” como en
la estructura abierta de la letra “u”.

-Los ejes, parte inferior de las letras, mantienen una estructura extremadamente semejante. Los angu-
los de la parte descendente son levemente diferentes entre ellos.
" n

-El punto inicial de la letra “g” tiene un angulo de inicio similar en todas ellas.

-El punto final difiere totalmente entre todas. Como se puede apreciar en la digitalizacion, los puntos
finales en la escritura de Morcillo son variables incluso entre la misma letra, lo vemos claramente en 3y 4.

-Las alturas de las zonas de escritura son semejantes entre todas las muestras, tanto en su zona infe-
rior como media.

Tabla 2. Comparativa de la palabra “que”.

Ao escritura y pagina

b s ; 1905-55

2 % 1904-11
T
3 /""'W 1870 — 1150

5 ‘;9/“4) 1877 - 6
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Analisis del contenido

El libro se titula en primera pagina como “Memoria sobre el tema propuesto por la Junta Directiva del
Colegio Veterinario de la Provincia de Valencia”. Viene firmado como “Por un Colegiado”, y fechado en
31 de diciembre de 1905 (llustracion 8).

Memmia sabrp I pfg}])zwfv‘
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Ilustracién 8. Pagina de titulo.

No obstante, tras un curioso recorte (ya descrito en el analisis fisico) de pagina que dice “La diversidad
de criterio de los higienistas en asuntos de Higiene Publica, perjudica altamente al cuerpo de veteri-
narios Inspectores Sanitarios”, da un titulo en su primera pagina que describe mejor el contenido de la
obra: “Memoria sobre el tema El uso de la leche de vaca tuberculosa ;Puede ocasionar alteraciéon en la
salud de la especie humana?” (llustracion 9). Tras este titulo, repite la frase que aparece anadida. Dado
el tamano de letra con que esta escrito, seguramente dicha pagina es un anadido posterior a escribirla
en la pagina de titulo, tal vez para dar mayor relevancia a la afirmacion realizada.
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Ilustracién 8. Pagina de titulo.
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Como es habitual en los manuscritos de Morcillo, empieza quitando importancia a su trabajo y cono-
cimientos como cita en su primera pagina “Sin pretensiones de ningun género, porque no tengo mé-
ritos cientificos para tenerlas y sin interés de ninguna clase...”. Recordemos que Morcillo desde 1882
fue socio de la Sociedad Veterinaria del Aube (Francia) y recibi¢ la medalla de bronce por la Sociedad
de Medicina Veterinaria Practica de Paris a raiz de la publicacién de su obra Guia del Veterinario Ins-
pector. Miembro de la Academia Veterinaria de Barcelona y Académico de la Academia Central de
Veterinaria Espanola ,con dos medallas de oro por distintas publicaciones (Mencia Valdenebro s.f.).

Tras ello, realiza un discurso de unidad para la defensa de la profesidén mediante la unidad y apoyo
en la ciencia, en relacion a las polémicas aparecidas en el primer nimero de “La Veterinaria Valencia-
na” al respecto de este tema. Su discurso es critico con la profesiéon, como el que hace en la primera
pagina de su Reglamento de Mataderos e Inspeccidon de Carnes (Morcillo Olalla 1903): “No todo lo
que dicen los que estan calificados como sabios en inspeccién de carnes es verdad ni estd confirma-
do por una observacion experimental, detenida y concienzuda. Debe someterse a la critica, severay
razonable”.

Y tras ello, desde la pagina 7 en adelante, hace un analisis pormenorizado del campo de la produc-
cién lactea, tratando especies, caracteristicas organolépticas, patdégenos asociados, modo de reali-
zacidn de fraudes, para pasar en detalle al estudio de la tuberculosis y sus implicaciones en la Salud
Publica, que extiende desde la pagina 35 hasta el final de la obra (75 paginas).

Recapitulando los hallazgos obtenidos, encontramos:
Por un lado, el lapso temporal, materiales y formatos se asemejan a otras obras del autor.

Por otro lado, la caligrafia existente en otros manuscritos de la misma época con autoria reconocida
que presenta elementos que permiten conjeturar el mismo autor.

Por ultimo, la estructura de trabajo es similar a otros de sus trabajos, tanto manuscritos como impre-
sos, y mantienen el tono habitual como escéptico a su tiempo y defensor de la profesién.

CONCLUSIONES

1. Podemos conjeturar la autoria del manuscrito “Memoria sobre el tema propuesto por la Junta Di-
rectiva del Colegio Veterinario de la Provincia de Valencia” como obra de D. Juan Morcillo Olalla,
anadiéndolo a las obras manuscritas del autor descubiertas hasta el momento.

2. Los siguientes pasos para la puesta en valor de este documento pasarian por los siguientes pasos:
edicién digital accesible, transcripcion anotada y andlisis grafoldgico pormenorizado.
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El dltimo Albéitar

RESUMEN

Desde la época de los Reyes Catdlicos hasta 1793, ano que se crea la Escuela de Veterinaria de Madrid,
los albéitares eran los Unicos profesionales que se podian encargar legalmente de la medicina animal.
Durante el siglo XIX, toda vez que se puso en marcha la formacién cientifica, albéitares y veterinarios
mantienen una dificil convivencia al ser confundidos por una sociedad que ve en ambos profesionales
una misma funcién: herrar y tratar las enfermedades de los équidos. Por este motivo, a mediados del si-
glo XIX los veterinarios mantienen un enérgico conflicto contra los albéitares con el fin de aniquilarlos y
ocupar su sitio. Este conflicto ha sido ampliamente estudiado (1, 2, 3, 4, 5), sin embargo, los trabajos so-
bre los Ultimos albéitares y su convivencia con los nuevos veterinarios ha recibido escasa atencion alw
pensar que, tras prohibir los exdmenes de pasantia de los albéitares, simplemente irian desapareciendo
paulatinamente (2, 6, 7, 8, 9). Este trabajo quiere recoger la relacién que hubo entre los veterinarios y
albéitares durante los ultimos anos del siglo XIX y primeros del siglo XX. Por otro lado, y como corolario
de lo anterior, nos hemos propuesto encontrar el nombre del Ultimo albéitar con la ayuda de una guia en
la que aparecian los nombres de los profesionales de todos los municipios de Espana, desde 1879 a 1911:
el Anuario del Comercio, de la Industria, de la Magistratura y de la Administracion de Baylly-Bailliere.

Palabras clave: ultimo albéitar, anuario Baylly-Bailliére.

INTRODUCCION

En Espana, desde la baja Edad Media los profesionales que se encargan de curar las enfermedades de
los équidos son los albéitares. La albeiteria, tras tres siglos de trayectoria gloriosa de respeto y admi-
racion, entra en una progresiva decadencia que se prolongara durante todo el siglo XIX donde convive
mal con la veterinaria, que ya otorga titulos universitarios a los nuevos veterinarios (10, 11).

En el resto de las naciones europeas, tras la fundacién de las Escuelas de Veterinaria, se determina la
prohibicion absoluta para ejercer sin haber cursado estudios en una de ellas (12). Pero en la Espana
del siglo XIX, se entendié que no se podian suprimir los titulos de albéitares ya que los aspirantes no
podian costearse cinco anos de carrera en Madrid (11).

El Real Decreto de 19 de agosto de 1847 da un plazo de tres anos para celebrar los Ultimos examenes
de pasantia, poniendo asi fecha de muerte a la albeiteria en octubre de 1850 (10, 11). Pero ese plazo no
se cumple y se expiden titulos hasta 1851 e incluso se autorizaron examenes puntuales hasta 1854 (9).
ELR. D. del 47 establecia la creacidn de unas escuelas subalternas en Cérdoba, Zaragoza (y posterior-
mente en Ledn), para poder dar formacién a un nimero suficiente de veterinarios que sustituyeran a
los albéitares. En la escuela de Madrid la carrera duraba 5 anos, y tres anos en las escuelas subalternas
donde se conseguia el titulo de veterinario de segunda clase. Este decreto permitia a los albéitares o
albéitares herradores revalidar el titulo de veterinario de segunda clase si se examinaban de ciertas
asignaturas en las escuelas subalternas (13, 14).

Tanto el Decreto de 1847, como el de 15 de febrero 1854 que expresaban que los albéitares o albéitares
herradores podian hacerse veterinarios de segunda clase tuvieron muy poco éxito (15, 16).

Los Reales Decretos del 47 y del 54, asi como la olvidada Real Orden del 28 de septiembre de 1800y de
4 de mayo de 1802, desplazaban a los albéitares a un segundo plano al otorgar la preferencia y plazas
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vacantes a los veterinarios (1). Los albéitares protestaron y salié una Real Orden aclaratoria del 31de
mayo de 1856 para fijar las atribuciones de los dedicados a la ciencia de curar los animales domésti-
cos, la cual permitia a los albéitares herradores a realizar la profesion en toda su extensiéon siempre
y cuando no hubiera en la poblacidén ningun veterinario de primera o segunda clase (17), reservando
para los de primera clase los cargos superiores y demas derechos (1). Y para evitar dudas establecia
la escala de preferencia que era: veterinario de 12 clase, veterinario puro o de la antigua Escuela de
Madrid, veterinarios de 22 clase (de escuela o pasantia), albéitares herradores y finalmente albéita-
res, y todos podian realizar curaciones en general (18).

A pesar de la anterior Real Orden aclaratoria, las disputas, enemistades y los litigios entre los ve-
terinarios de 12 y 22 clase y los albéitares fueron constantes, por no tener claras las limitaciones de
unos y otros (incluso las autoridades no siempre acertaban a discernir las diferencias que existian
entre las dos clases de profesionales (1)). Los pleitos eran mas frecuentes en los municipios de cierta
importancia (19, 20, 21, 22), y donde habia una alta densidad de animales en lugares como: ferias,
mercados ambulantes, posadas y fondas (23).

A partir de 1850 las leyes solo mencionan a los veterinarios. Quedaban asi desplazados los albéitares
a un segundo lugar y abocados a una lenta agonia hasta su desaparicion total. En junta general del
24 de junio de 1846 del gremio de albéitares de Valencia, acordd su disolucién dando paso al ejercicio
liberal de la profesion en virtud del decreto de las Cortes de Cadiz del 3 de mayo de 1813 (24).

La supervivencia legal de los albéitares se debid al conservadurismo, la falta de planificacidn, inte-
reses personales (16), politicos y econdmicos (10, 11, 25), ademas de las caracteristicas de la sociedad
rural de la Espana del siglo XIX. La albeiteria no podia ni tenia futuro, porque su conocimiento se
basaba en el empirismo y aprendizaje de sus viejos libros, y toda innovacién o adelanto cientifico iba
asentandose en el campo de la veterinaria.

NUMERO DE ALBEITARES

En 1797 en Espana habia 5.706 albéitares que representaba 5.41 albéitares por cada 10.000 habitan-
tes (9), o sea 1 albéitar por cada 1847 habitantes (26). En 1870 la proporcidon seguia practicamente
igual, ya que era de 5.19 albéitares por cada 10 000 habitantes (26), pero su nUmero por légica iba
bajando poco a poco. Como ejemplos, en 1874 en Bilbao residian 9 albéitares (27) y en la provincia
de Burgos, en 1894 habia 250 veterinarios, 5 albéitares y 6 herradores (28). En 1843 se estima que en
Espana el nimero de veterinarios era de unos 200 a 397 dependiendo de la fuente consultada (6). En
1867 el nUmero total de alumnos de veterinaria, contando los cincos cursos de las escuelas de Cor-
doba, Ledn, Madrid y Zaragoza eran en total 863 (y solo habia alumnos en quinto ano en Madrid) (29).

FUSION DE CLASES

Algunos autores afirman que los continuos avances cientificos que se dieron durante el siglo XIX
hicieron que muchos albéitares tuvieran que adaptarse y aprovecharan las multiples oportunidades
que se les ofrecieron para convertirse en veterinarios (30). De esta forma algunos albéitares, asi
como sus hijos se hicieron veterinarios de segunda clase (9, 31). Como hemos visto, con cada cambio
del sistema de estudios se ofrecia la posibilidad de revalidar los antiguos titulos a los nuevos. Algu-
nos antiguos albéitares o albéitares herradores se hicieron incluso con el titulo de veterinarios de 12
clase (9). De la Escuela de Veterinaria libre de Valencia (1869-1874), segun el estudio realizado por
Fernando Aganzo (32), parece que se concedieron 56 titulos (15 de veterinarios de primera clase y 41
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de segunda). De estos titulos solo un alumno era albéitar herrador (José Antonio Cubells y Valero),
que consiguid el titulo de veterinario de primera clase a los 53 anos. Cuatro alumnos eran hijos de
albéitares.

Con respecto a la idea de dejar un solo tipo de veterinarios, el albéitar D. Mariano Ruiz en su arti-
culo “Fusion de clases” publicado en varias partes a finales de 1867, en la revista El Monitor de la
Veterinaria (33, 34, 35), decia:

[...] suponiendo sean y que cambiaran el titulo 1.000 (a veterinarios de segunda clase), lo cual debe
tenerse por una exageracion, quedaban aun 5.000 (34).

Terminaba diciendo que la fusidn era una ilusion.

Por otra parte estaba la cuestidon de qué hacer con los albéitares mayores, si obligarlos a realizar
examenes o no, para convalidar el titulo y convertirse en veterinarios.

¢No ha de servir nada su practica de 36, 38 y aun 40 anos, como habra muchos que la tengan?
¢Esas canas que honraran sus cabezas, no han de merecer ninguna consideracion, tolerancia, ni
respeto? ;Qué ha de poder hacer ya un profesor sexagenario? (35).

El Decreto de 2 de julio de 1871 unifica los programas de estudio de las cuatro escuelas de veteri-
naria de tal forma que, a partir de aqui, se unifican todos los titulos en uno Unico de veterinario. Y
una vez mas, se ofrecia la posibilidad de adaptar los titulos anteriores al recién creado. Algunos
albéitares y albéitares herradores convalidaron su titulo con el de veterinario (9) pero no en el nu-
mero deseado, de ahi que se diera “la guerra de los titulos” sobre todo en las Ultimas décadas del
siglo XIX (19).

FAENAS QUE HACIAN LOS ALBEITARES

Todos los historiadores y documentos oficiales vienen a admitir que, los albéitares, por razones
econdmicas, se dedicaban exclusivamente al tratamiento de los équidos y su herrado (10, 11). Sin
embargo, la revista El Albéitar se esforzaba en demostrar que ademas de tratar al caballo, mulo y
asno, también estudiaban otras especies animales como ganado vacuno, ovino, porcino ademas de
aves y perros (1, 5). Pero la verdad es que solo algunos tratados de albeiteria y de forma excepcio-
nal, trataban algunas enfermedades de bueyes (Royo, Alvarez Borges) (11).

El albéitar tenia establecimientos donde atendian tanto las enfermedades como el herrado (cli-
nica-herreria (10)). Algunos vivian en el propio establecimiento que solia estar por la periferia del
municipio. En muchas ocasiones se atendia a los animales en la misma calle (11), o en cualquier
sitio que estuviera el animal (10). Los albéitares rurales se dedicaban también a la conservacion
y mejora de la casta de caballos, ya que Espana fue un pais con un nimero bajo de equinos (11).
Los veterinarios con frecuencia denunciaban a los albéitares por atender a las caballerias por el
unico precio del herrado (12,19, 36, 37, 38), incluso con precios a la baja (39, 40, 41, 42), y no por los
devengados por el diagndstico y tratamiento de las distintas patologias. Esta practica que se con-
sideraba una inmoralidad (cdncer que devora nuestra profesiéon (43)), conducia a que la sociedad
valorara y respetara poco la profesion (14). En 1878 se registra el ultimo documento en Vizcaya por
pleitos por conflictos laborales entre veterinarios y albéitares (44).



PREMIOS | LUSRE COLEGIo CATEGORIA JUAN

|COVYV | 5EHERSA MORCILLO OLALLA

2° premio

Los albéitares ademas de atender la clinica-herreria, hacian intervenciones en ferias y mercados, re-
conocimientos sanitarios (frecuente en la cria caballar), dictdmenes, peritajes de posibles enferme-
dades y vicios encubiertos, informes, certificados y demas diligencias pertenecientes a los équidos
(valoracién del precio de animales en litigio o fallecidos) (10, 45). Un ejemplo de los certificados que
expedian eran aquellos que hacian para que un ayuntamiento pagase un animal comprado, o para
que una caballeria prestara servicio en el ejército (certificados de utilidad/inutilidad).

En algun caso y en contra del Reglamento de Subdelegaciones (que establecia que en los partidos
judiciales se debia establecer una corporacién cientifica de sanitarios formados por subdelegados
de Medicina y Cirugia, Farmacia y otro de Veterinaria para que se cumplieran las disposiciones sani-
tarias), se llegd a nombrar a albéitares como subdelegados (6). Otra cosa distinta es que los albéi-
tares, incluso médicos, ocuparan la plaza de subdelegado hasta que llegara un veterinario a tomar
posesidn (6). Como se verd mas adelante, en ciertas ocasiones los albéitares eran contratados por
los ayuntamientos para la inspeccién de carnes y exclusivamente ocuparon cargos oficiales en el
campo militar (10).

Solo se han encontrado casos aislados donde albéitares y veterinarios actuaran juntos. Ya avanzado
el siglo XIX, los certificados que se hacian para que un animal pudiera ingresar o no en el ejército,
se hacia en ocasiones por comisiones mixta de veterinarios y albéitares, como ocurrié en el Ayunta-
miento de Villarreal en 1871 (10). En otro documento se describe un caso, posiblemente anecddtico,
de la creacidn de una sociedad que hicieron un albéitar herrador y dos veterinarios en 1871 en un pue-
blo de Extremadura (San Vicente de Alcantara) (46). En otras publicaciones se recoge como la admi-
nistracion nombraba a un veterinario y un albéitar para reconocer en 1875 una vaca en Vizcaya (44).

En un articulo de la revista El Monitor de la Veterinaria en 1867 (35) se describe perfectamente la
situacioén profesional de los albéitares:

Solo cuando no hay en la poblacion profesores de mayor categoria hacemos cosas de oficio; pero
la necesidad carece de ley y bien sabemos que cualquier destino que se nos confiera, desde el 14 de
octubre de 1857 a aca, es con caracter de interinidad.

Conocimiento cientifico de veterinarios y albéitares

En general la historiografia veterinaria ha difundido la idea de que los albéitares eran poco instruidos
y totalmente ajenos a los avances cientificos (4, 47), y no pocos articulos de la época sacaban anéc-
dotas con el fin de ridiculizar los conocimientos de los albéitares (48). Sin embargo, hay varios autores
que opinan que las aptitudes profesionales de los albéitares no difirieron mucho de los primeros ve-
terinarios (2, 50). Las clases que se impartian en 1850 en las escuelas de veterinaria eran manuales de
1834 que diferian muy poco de los libros de albeiteria, por lo que su formacion era similar (1, 4, 5, 47, 49).

La mayoria de los veterinarios del medio rural seguian atrapados en la forma de hacer la medicina
equina de la misma forma rutinaria de los viejos tiempos: el herrado, los purgantes y las sangrias
(49). A finales del siglo XIX nace la nueva disciplina de la bacteriologia que, junto a la medicina de
laboratorio, supuso una oportunidad para introducir veterinarios especialistas y desvincularse total-
mente del herrado y de la medicina de los albéitares. Pero la bacteriologia no se incluyd en los planes
de estudio hasta 1912 (49). Por otro lado, los veterinarios no eran tan cientificos como defendian. La
Real Orden de 18 de julio de 1878 como consecuencia del brote de triquinosis recomendaba el mas
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escrupuloso reconocimiento de la carne de cerdo por medio de microscopio y esto puso en apuros a
mas de un veterinario por su falta de formacion (51).

El herrado

A mediados del siglo XIX, habia una lucha con respecto a si convenia abandonar el herrado o no. Si se
abandonaba esta practica se ejerceria solo la clinica y se engrandeceria cientificamente la profesidn
al diferenciarse el veterinario de los albéitares, cuyo ejercicio estaba intimamente ligado al herrado
(10). La otra opcidn era continuar con el herrado como hasta la fecha, por los ingresos econdmicos
que se proporcionaban y no perecer de hambre.

Los que apostaban por el abandono del herrado (los separatistas (11)), alegaban que era porque re-
bajaba:

.. la dignidad del profesor y ser causa de ignorancia y atraso (52) y porque los pone en competencia
directa con los meros herradores (sean o no albéitares) y los confunden con ellos, los identifican con
sus costumbres, los degrada (53).

Todavia en 1895 en un articulo de la revista La Gaceta de Medicina Veterinaria, un veterinario recién
licenciado se queja de que en los pueblos poco civilizados no ven en el Profesor de Veterinaria sino
al “maestro herrador” (54). En otro articulo de 1906 (55), decia practicamente lo mismo: el herrado
degrada, rebaja, deprime al veterinario ilustrado, es una verdad inconcusa, pero, ;es menos cierto
que sin tal elemento morimos de hambre? Nadie puede negarlo.

Inspeccidn de carnes

En la primera mitad del siglo XIX, la inspeccién de carnes era realizada por los veedores o revisores.
Ante episodios de epizootias, se dio la necesidad de que unos profesionales especializados controla-
rany erradicaran enfermedades infecciosas y parasitarias del ganado, para evitar que cuando fueran
consumidos no transmitieran enfermedades a las personas (56). En este punto resalto la figura de D.
Juan Morcillo y Olalla que dio categoria cientifica a la inspeccidn veterinaria, y dedicd su actividad
para que las inspecciones de alimentos la ejercieran los veterinarios especializados (11).

En el Real Decreto de 20 de enero de 1834, se ordena a las autoridades municipales que senalen uno
o varios locales para convertirlos en matadero y expendeduria de carnes, debiendo ser reconocidas
las reses antes de ser sacrificadas, pero no se mencionaba quién debia hacer el reconocimiento (57).
La Real Orden de 24 de febrero de 1859 obligaba a todos los municipios a tener un veterinario ins-
pector de carnes, aungue debido a la reticencia de los Ayuntamientos a pagar la contrataciéon de ve-
terinarios, se retrasd su ejecucion (58). La Real Orden de 10 de noviembre de 1863 volvia a recalcar la
obligatoriedad de los municipios a contar con inspectores de carne, pero éstos alegaban vacio legal
para seguir sin contratar (58). En unas ocasiones no contrataban porque no contaban con presu-
puesto, y otras porque estaban conformes con los servicios que les estaban prestando los albéitares
en este sentido o porque segun la zona habia escasa oferta de veterinarios titulados (59).

En la Real Orden Circular de 8 de marzo de 1865 establece que en los pueblos que no haya veterinario
se nombre a un albéitar inspector de carnes. Pero muchos alcaldes saltdndose esta ley nombraran a
albéitares a pesar de haber veterinarios en el pueblo, o incluso si habia un veterinario en el puesto lo
sustituian por un albéitar (57).
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La idea de que los albéitares no realizaron inspecciones de alimentos es generalizada y se sigue
pensando que ejercieron este cargo solo de forma puntual (56). A continuacidn detallamos algunos
casos encontrados donde los albéitares actuaron como inspectores de alimentos.

- En la ciudad de Ledn los albéitares actuaron de inspectores de alimentos en 1839 y 1840 ante un
episodio de glosopeda (60).

- En 1860 nombran en Irun a un albéitar inspector de carnes hasta que fue relevado por veterinarios.
Este mismo albéitar, D. Juan Antonio de Lecuona, fue nombrado en 1853 Vista-albéitar en la Aduana
de Irun (19, 31).

- En 1861 el alcalde de Villafranca de Oria (Guipuzcoa) nombra a un albéitar inspector (19, 31).

- El Ayuntamiento de Tous (Valencia), ante una epidemia de célera en 1865, encargé al albéitar que re-
conociera las carnes para el abasto publico y otra vez en 1870 por una epidemia de fiebre amarilla (10).

- En Azkoitia (Guipulzcoa), el 13 de enero de 1867 se aprueba el Reglamento para la provisiéon de carne
de esta villa, donde decia que el ganado a sacrificar se tendria que examinar por un albéitar en pre-
sencia del regidor (61). En 1880, se convoco oficialmente la plaza de inspector de carnes y solo optd
a la plaza un albéitar por lo que se la concedieron en propiedad, al ano siguiente seria sustituido por
un veterinario.

- En 1868 el Ayuntamiento de Villarreal (Castellén) nombrd a un albéitar y dos veterinarios para re-
conocimiento de reses y carnes con caracter excepcional y urgente, ya que unos vecinos padecian
unas imponentes calenturas (10).

- En Irdn, tras la muerte del veterinario inspector de carnes en 1875, se concede la plaza a un albéitar
por ser el Unico del ramo en la localidad (62).

- En Oviedo de 1880, ante las ausencias de los veterinarios inspectores de alimentos se designaban
albéitares (63).

- En Bilbao desde mediados de los anos treinta del siglo XIX, los albéitares eran contratados para la
inspeccién de las reses en el matadero, incluso alguno hacia la revisidn de las carnes. Solo a partir de
1855 los veterinarios controlaban el matadero de Bilbao (64).

LOS ULTIMOS ALBEITARES

La Real Orden de 20 de junio de 1849 prorrogaba los exdmenes de pasantia hasta el 1 de octubre
de 1850, donde se podian presentar los mancebos que hubieran cumplido 22 afnos y practicado por
lo menos 6 anos junto a un profesor (9). Aunque en el libro de “Exdmenes de Albéitares y Herrado-
res de 1835 a 1851” se pueden ver bastantes expedientes expedidos en 1851 (9), y segun Sanz Egana
(11), el dltimo titulo de albéitar se concedid el 23 de octubre de 1851 a D. Modesto Sanz Fuente. A
pesar de la Real Orden parece que se hicieron mas exdmenes hasta 1855 por gracia muy especial
pero no se han encontrado actas en ningun libro oficial. Segun palabras de Sanz Egana: no se ne-
cesitaba mas que calma y dejar pasar el tiempo para que éste se encargara de la desaparicion de
los albéitares (11).
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A finales del siglo XIX, al borde de la extincién de los albéitares, son pocas las alusiones que se hacen
de ellos. En octubre de 1894 la Asociacion de Veterinarios Extremenos convoca una Asamblea en la
que todos los asistentes, veterinarios y albéitares podran hacer uso de la palabra, siendo uno de los
aspectos mas discutidos la admisién de albéitares y veterinarios de méas de 60 anos en la Sociedad
de Socorro que se queria crear (14). En el Reglamento de esta Asociacidn, que aparecia en la revista
Gaceta de Medicina Veterinaria (65), en su articulo 22, dice:

[...] hasta el dia 1° de enero del 95, hasta el 31 del mismo tienen derecho a ingresar en la Sociedad
todos los veterinarios y albéitares extremenos o que ejerzan la profesion en cualquier pueblo de
Extremadura.

En el articulo 24 de dicho reglamento se comenta que durante el mes de febrero del 95 para ser
admitido se necesita no pasar de 50 anos. A partir de esa fecha podrian ingresar todos los veteri-
narios y albéitares espanoles, reuniendo las condiciones de edad, y salud que expresan los articulos
siguientes (a partir de marzo no pasar de 40; a partir de abril no pasar de 30 anos). En el nUmero
siguiente (66), en su articulo 8 adicional, dice:

Los veterinarios y albéitares que residan en pueblos donde la profesién esté mal retribuida, deberan
asociarse para la defensa de sus intereses.

En 1901 el primer niumero de la revista Gaceta de Medicina Zooldgica (67), ya daba por muertos a
los albéitares al decir que los siglos pasados fueron los siglos de la hipidtrica, de la albeiteria y de
la mariscaleria, que el siglo XIX es el siglo de la Veterinaria y el siglo XX sera el siglo de la Medicina
zooldgica. Hipiatras, albéitares, mariscales ayer, veterinarios hoy, seremos manana Médicos zootec-
nistas, doctores en Medicina zooldgica. Sin embargo, en 1901 todavia colea la problematica entre qué
funciones puede hacer cada profesion, ya que en la publicacion periddica oficial la Gaceta de Madrid
(la publicacién predecesora del Boletin Oficial del Estado), en el n® 20 de 20 de enero de 1901, en las
paginas 265 y 266 (28, 68) a instancias formulada por D. Santiago Llamas Rodriguez, albéitar y he-
rrador con ejercicio en Montamarta (Zamora), el cual obtuvo su titulo en 1848, por lo que podria tener
unos 75 anos en el ano de la publicacién, solicita aclaraciones concernientes a las atribuciones que a
albéitares herradores y profesores veterinarios se refiere. Y se le recuerda que basandose en la ley 32,
tit. 14 libro 8 de la Novisima recopilacién y en la Real orden de 3 de julio de 1858, los albéitares estan
autorizados a curar toda clase de animales domésticos y también a expedir certificaciones relativas
a las enfermedades que estos padezcan. Esta es la ultima publicacidn oficial encontrada que cita a
los albéitares.

EDAD DE JUBILACION

Durante el siglo XIX los ancianos no se jubilaban, lo normal era abandonar el trabajo cuando ya no
lo podian ejercer mas, bien por motivos de salud o por incapacidad (69). En 1868 apenas un 2.5% de
la poblacién superaba los 70 anos (9). En distintos trabajos consultados en los que se dan multiples
datos de albéitares (fechas de nacimiento, boda, niumeros de hijos, lugar de trabajo, muerte, etc.),
pero en ninguno consta la fecha de jubilacién o cese del trabajo de los mismos (70). Solo en unos
pocos trabajos se recoge el cese de la actividad por motivos de salud en 1885, por jubilaciéon o por la
muerte de distintos albéitares a la edad de 81 anos (1888), o a la de 88 anos (1931) (31).

En un trabajo sobre albéitares vizcainos (27), se menciona que, tras la muerte del albéitar en 1881,
los dos veterinarios municipales (padre e hijo) solicitaron que los trabajos de herraje del fallecido se
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hicieran en su local. Un albéitar de Irdn, a finales de 1885 y a sus 68 anos renunciaria a su trabajo por
motivos de salud y seria reemplazado por un veterinario (19).

Con respecto a los veterinarios tampoco hay muchos trabajos sobre la jubilacién. En el n® 34 de la
revista Gaceta de la Medicina Veterinaria publicada en 1895 (71) habla sobre la ley de 1887 que fundd
un Montepio para dar una modesta pension a las viudas y huérfanos de los maestros. El ministro de
la Gobernacién pretendia crear lo mismo para las clases médicas pero solo se mencionaba a médicos
y farmacéuticos titulares jubilados. En este articulo se hace una queja:

[...] al observar que nadie se ocupa de los titulares de Veterinaria. ; Es olvido? ;Es que los veterinarios
titulares no son hijos de Dios? ;Es que sus servicios no son dignos de igual recompensa que la de los
Médicos y Farmacéuticos?

El Real Decreto del 19 de octubre de 1900 dispuso la jubilacion forzosa de los profesores (de centros
docentes) que alcanzaran los 70 afnos y la Real Orden de 20 de octubre que la desarrollé.

EN BUSQUEDA DEL ULTIMO ALBEITAR

Existen muchos trabajos sobre la relacion de los primeros estudiantes en las distintas Escuelas de
Veterinaria durante el siglo XIX (9, 32, 72, 73), o sobre el nombre de la primera mujer licenciada en la
Escuela de Madrid (Luz Zalduegui) (74), pero desconocemos los nombres y quehaceres de los Ultimos
albéitares. Los trabajos acerca de los ultimos albéitares son escasos (28) y la informaciéon sobre
estos se tiene que sacar de forma detectivesca registrando archivos, expedientes o documentacidon
local. De esta forma, en un estudio hecho en Vizcaya (27, 44) se constata que en 1874 residian 9 al-
béitares en Bilbao, y la ultima referencia documental de albéitares en esta poblacion es de 1878. En
1874, ano que se fundan las Escuelas subalternas, no quedaban albéitares ejerciendo su oficio en la
ciudad de Cérdoba (75).

Como el ultimo ano de exdmenes de pasantia para obtener el titulo de albéitar fue en octubre de
1850 (aunque por gracia muy especial se autorizaron exdmenes muy puntuales hasta 1855), y los
aspirantes tenian que haber cumplido 22 anos, estos jovenes albéitares a finales de siglo tendrian
unos 72 anos, suponemos, por tanto, que el Ultimo albéitar lo encontraremos a finales del siglo XIX
o en los primeros anos del siglo XX. En los principios del siglo XX hacia solo unos anos que habian
desaparecido los ultimos albéitares titulados en la Escuela de Veterinaria de Madrid (76). Tal y como
se comenta en un articulo de Fusidn de las distintas clases de veterinarios (34), los albéitares no son
jovenes puesto que se les cerrd la puerta el ano 1850, y es facil deducir la edad de los mas modernos.

Se han encontrado varias noticias hacia finales de siglo sobre litigios de veterinarios contra albéita-
res. En 1894 se queja un veterinario de las acciones de un intruso y ante el juez, alegd que obré como
un mancebo que era de un albéitar (20). Aunque las Reales Ordenes de 22 de junio y 13 de diciembre
de 1859 prohibian ejercer a albéitares y veterinarios en otro pueblo diferente del que tuvieran su re-
sidencia, el juez absolvid al mancebo de albéitar. También en 1894 (21), un veterinario comenta que
un alcalde sustituye al veterinario del puesto de inspector de carnes en el matadero municipal por un
albéitar herrador, aunque tras la exposiciéon de descargos lo repusieron (22).

Un problema anadido que impide la busqueda de los ultimos albéitares es que muchos documen-
tos se perdieron o fueron destruidos. Asi, por ejemplo, si buscamos en Cheste (Valencia), que junto
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a Monroyo (Teruel) son los Unicos pueblos de Espana que tienen una calle dedicada al albéitar, casi
todos los archivos del Ayuntamiento se quemaron durante la guerra civil. Esta calle de Cheste recibe
el nombre en recuerdo de donde vivio el albéitar segun se puede leer en la Monografia Histoérica de
la Villa de Cheste al Campo, escrita en 1925 (77). En esta monografia aparecen escasas referencias
sobre los albéitares. Asi, en 1714 se comenta que:

[...] no habiendo en la Baronia albéitar y estando los vecinos desconsolados porque sus cabalgadu-
ras enfermas no tenian asistencia, se acuerda contratar a Marco Mateo, hombre entendido.

Tenemos la suerte que en la provincia de Valencia surgié un grupo de cronistas locales formado por
abogados, médicos, notarios, sacerdotes o cualquier vecino que sin ser historiadores profesionales
se dedicaban a contar la Historia local de sus pueblos o “patria chica” (23). Asi en un pueblo cercano a
Cheste, Bunol, encontramos un librito que habla sobre su historia local llamado: La Suiza Valenciana.
Guia de Bunol y sus alrededores, escrito en 1884 por Constantino Llombart (78), donde encontra-
mos una serie de datos muy interesantes. Entre la multiple informacion nos detalla los nombres de
quienes ostentaron los distintos cargos del ayuntamiento, asi como de los que ejercian las distintas
profesiones. Cuenta que en este ano estaba de albéitar D. José Navarro y de Veterinario D. Joaquin
Munoz, que también era el inspector de las carnes del municipio. En esta guia se menciona que en
el ayuntamiento se conservan las Ordenanzas Municipales de la Villa de Bunol de 1883 donde se
trata de la division del pueblo, obligaciones generales de vecinos y especiales de los de cada oficio,
salubridad e higiene municipal, médicos-cirujanos, farmacéuticos, carruajes y caballerias, mercado,
matadero y otras disposiciones generales. Consultamos dichas ordenanzas para averiguar qué aco-
metidos tenia el albéitar y cudles el veterinario, para comprender mejor cdmo fue su convivenciay la
posible relacién que pudieron tener entre ellos. Pero encontramos que, si bien estan muy delimitadas
las funciones de las distintas profesiones, establecimientos de reunidén, tabernas, asi como la de lo-
cales de venta de distintos productos, fabricas, fraguas y demas, no se encuentra informacidén acerca
del albéitar ni del veterinario. Incluso en la seccion que habla del matadero dice que:

[...] toda res que haya de sacrificarse debera ser antes inspeccionada o revisada por la autoridad mu-
nicipal o persona que ésta delegue a falta de inspector de carnes y obtenido el permiso, esta podra
sacrificarse.

Sin embargo, no especifica si la autoridad ha de ser el veterinario o podra hacerlo tambiéen un albéitar.
Sique menciona que el farmacéutico serd el que deberd despachar toda sustancia reputada veneno-
53, y que los médicos-cirujanos deberdan dar parte al alcalde de cualquier enfermedad sospechosa.

Entre otras ordenanzas hay muchos articulos sobre animales. Asi se dice que:

[...] todo vecino que se encuentre un perro u otro animal muertos frente a su casa después de la siete
de la manana debe dar parte a la autoridad municipal.

Entre las actividades prohibidas de realizarse en las calles y plazas estan: trasquilar caballerias,
limpiarlas y herrarlas, cortar el pelo a los perros, echar animales muertos o despojos de aves u otros
animales, correr las caballerias para conocer sus cualidades para comprarlas o venderlas, sangrar
animales en calles, plazas y demas parajes publicos, pasear animales peligrosos si no van atados o
bien guardados. Los perros deben ir con bozal, collar (con las iniciales del propietario y niumero de
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orden) y cadena. Se prohibe sacar perros a la calle que estén en celo, asi como azuzarlos o excitarlos
para que peleen contra otros y si presentan sintomas de hidrofobia se debe de dar parte a la autoridad
municipal. Y como curiosidad final de estas ordenanzas prohibian espantar a las caballerias, arrojar pe-
rros al alto y un punto especifico donde se prohibe establecer el tiro de gallina sin permiso por escrito
de la autoridad municipal y las condiciones que las regula.

Los datos que nos ofrece esta Guia de Bunol de 1884 acerca del nombre de los distintos profesionales,
también se pueden obtener del Anuario del Comercio, de la Industria, de la Magistratura y de la Admi-
nistracion de Baylly-Bailliére. Asi que, en lugar de ir de peregrinacion por todos los ayuntamientos de
Espana, vamos a centrar la busqueda del ultimo albéitar a través de este anuario cuyos ejemplares se
pueden consultar a través de la hemeroteca digital de la Biblioteca digital hispanica. Se ha encontrado
un trabajo (28) donde buscan la evolucion de los veterinarios y albéitares de Burgos a finales del siglo
XIX'y primeros del XX en el anuario y otras fuentes como el anuario militar, diario oficial del ministerio
de la guerra, indicador general de la industria y el comercio de Burgos, desde 1860 a 1911. Este trabajo
da un listado de los distintos veterinarios y albéitares de distintos pueblos de Burgos, pero no da la
fecha en la que ejercieron los mismos.

EL ANUARIO DE BAYLLY-BAILLIERE

Los anuarios de comercio, de la industria de la magistratura y de la administracion (en adelante, El
Anuario), publicada por el editor Charles Bailly-Bailliere a partir de 1879 son una guia del nombre, ape-
llidos y direccion de todas las personas que trabajaban en las distintas profesiones u oficios de todos
los pueblos y ciudades de Espana (peninsula y ultramar) (79). EL nUmero de paginas de estos anuarios
variaba segun el ano pero solia oscilar de unas 2.000 hasta casi 4.000. Era una especie de listin tele-
fonico que bajo el nombre de cada localidad daba primero una breve informacién general como el nu-
mero de habitantes, ubicacidn, comunicaciones, riqueza local. Luego citaba quién ocupaba los cargos
de alcalde, secretario, juez, fiscal, parroco, instruccidn publica y posteriormente y por orden alfabético
las distintas profesiones que habia en dicha localidad. Dentro del mismo anuario se ofrecia distintos
indices alfabéticos para facilitar la busqueda. Asi, se encuentran indices por oficios, pueblos, apellidos,
red de corresponsales, anunciantes, etc. También se ofrecia informacién sobre tarifas de aduanas o
transportes, etc.

El problema es que la informacién podia variar de un ano a otro, no siendo por tanto homogénea. El
Anuario no se hacia responsable de los errores u omisiones que pudieran darse en sus publicaciones
ya que no podian verificar o comprobar los datos que le remitian sus agentes. En las primeras paginas
en una seccion de “advertencia” se sefala que dada la naturaleza de esta obra se ha de notar muchas
y repetidas faltas, aunque se comprometian a ir subsanando las omisiones y los errores en los anos
sucesivos. Los pueblos mas pequenos y por tanto con menor importancia, solo los nombraba en la
seccion de agregados con la distancia a una poblacidn de referencia, por lo tanto, en estos no hay nin-
guna informacion de los profesionales. La hemeroteca de la Biblioteca Nacional tiene digitalizados los
anuarios del ano 1879 hasta el 1911, aunque no hay copias de los anos de 1889 a 1893 (ambos inclusive).
Baylly-Bailliere también tenia guias directorias y almanaques, asi pues, la revista El Heraldo de la Vete-
rinaria en 1902 (80) recomendaba a sus lectores el almanaque de 1903 por su ameno e instructivo tex-
to, por los conocimientos Utiles que contiene y por lo que vulgariza determinados asuntos cientificos.

Anos mas tarde salieron otras publicaciones parecidas a El Anuario, como fue el “Anuario-Riera. Guia
general de Cataluna” que luego fue una publicacién de dmbito nacional con el nombre de “Anua-
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rio-Riera. Guia practica de industria y comercio de Espana” (79). Otras publicaciones fueron “El Indica-
dor General de la Industria y el Comercio de Burgos” de Marciano Velasco publicado por primera vez
en 1894, o el “Anuario Batlles de Valencia, Alicante y Castelldon” (que solo se dispone el ejemplar de
1914-1915 en la hemeroteca digital de la Biblioteca Digital Hispanica).

El método elegido que se ha seguido para elaborar el listado de los albéitares ha sido poner los tér-
minos “albéitar” y “albéitares” en el buscador que aparece en cada ejemplar. Registramos los datos
obtenidos para cada ano seleccionado, poniendo los nombres de los distintos albéitares encontrados
y la localidad donde ejercian. Empezamos a buscar en 1884, ano elegido al azar de finales del s. XIX.
A partir de este ano se espera que por cese de actividad, bien por enfermedad, incapacidad o muerte
(dado que en el siglo XIX no hay jubilacidn), el nUmero de albéitares debe de ir disminuyendo. Como
el propdsito de este trabajo es encontrar al Ultimo albéitar, a partir de 1884 hacemos revisiones de
anos escogidos de forma aleatoria hasta detectar solo unos pocos albéitares por ano y a partir de
este punto se buscara ano a ano hasta dar con el nombre del Ultimo albéitar. Los nombres se ordenan
alfabéticamente y se indica la poblacidn en la que ejercian. La relacion de albéitares y anos que se ha
estudiado es la siguiente.

En el ano 1884 aparece el nombre de 37 albéitares. Véase lista n° 1.

En el ano 1888 aparecen 10 albéitares. Véase lista n° 2. La mayoria de estos albéitares no apareceran en 1904.
En el ano 1894 aparecen 11 albéitares. Véase lista n°® 3. En este ano y en los sucesivos, que por logica
deben quedar menos albéitares, aparece un dato nuevo que parece reforzar la idea de su fin cercano y
es que en los epigrafes de albéitar y albéitares herradores aparece véase veterinarios.

En el ano 1896, aparecen 6 albéitares. Véase lista n° 4.

En el ano 1897 aparece el nombre de 5 albéitares. Véase lista n°® 5.

En el ano 1898 aparecen 8 albéitares. Véase lista n° 6.

En el ano 1900 tan solo aparecen 4 albéitares. Véase lista n® 7.

Comparando los albéitares del listado de 1884 con los veterinarios que aparecen en los mismos pue-
blos, pero en el ano 1900, detectamos una serie de coincidencias de apellidos (que mostramos a con-
tinuacion, pero descartando aquellas coincidencias de apellidos comunes que podria darse por simple

casualidad).

- En 1884 en Santo Domingo de Silos (Burgos), consta como albéitar D. Basilio Martin y en 1900 apa-
rece D. Vicente Martin como veterinario.

- En Lantadilla (Palencia) en 1884 estaba de albéitar D. Francisco Villaizdn y en 1900 esta de veterinario
D. Félix Villaizan.

- En Montenegro de Cameros (Soria) en 1884, era D. Carlos Gadea el albéitar y en 1900 esta de veteri-
nario Norberto Gadea.
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- En 1884 salia como albéitar D. Francisco Guerrero Garcia en Ventas de Zafarralla (Granada), mientras
en 1900 aparece como también bajo el epigrafe de albéitar, D. Eleuterio Guerrero. En 1901 no aparece
ni albéitar ni veterinario en este pueblo.

- En 1904, en Bétera (Valencia), sale como albéitar D. Manuel Aguilella que al ano siguiente saldria
como veterinario D. Joaquin Aguilella.

En 1884 D. Francisco Ramos era veterinario de Villarejo de Salvanés (Madrid) y diez anos mas tarde,
aparece como albéitar del mismo pueblo, D. Eugenio Ramos.

Por los anos 1860 y 1870, se daba el caso que algunos albéitares tenian una firme intencién de que sus
hijos revalidaran el titulo con el nuevo titulo de veterinaria (72). Tal vez estas coincidencias de apellidos
se deban a este motivo. En la provincia de Valencia tenemos el caso de la familia Dualde de Castellén,
donde Jerénimo Dualde fue albéitar (se casé en 1756) y su hijo (Antonio Dualde), su nieto (Pedro Dual-
de) y bisnieto (Vicente Dualde) fueron también albéitares (81). A partir de aqui, en la familia Dualde
varios de sus miembros siguieron como veterinarios. Sin duda el mas conocido por nosotros sea D. Vi-
cente Dualde Pérez que hoy en dia una de las categorias de los premios que concede el llustre Colegio
Oficial de Veterinarios de Valencia sobre trabajos cientificos, lleva su nombre.

En el ano 1901 también aparecen solo 4 albéitares. Véase lista n® 8.

En 1902 solo salen tres albéitares, que los consideramos ya como finalistas. Y estos son:
- D. Francisco Abad, en Padules (Almeria).

- D. Mariano Lluna (Aldaya, Valencia).

- D. Antonio José Valverde (Carchalejo, Jaén).

En 1903, aparecen solo dos albéitares.
- D. Mariano Lluna (Aldaya, Valencia).
- D. Francisco Abad (Padules, Almeria), pero sale ahora como veterinario.

Tanto en 1904 como en 1905 el buscador ya no detecta ningun albéitar y los dos candidatos que tene-
mos pasaran a ser nombrados bajo los epigrafes de veterinario. En 1904 en el apartado de albéitares,
como en anos anteriores indica véase veterinarios.

En 1904 Mariano Lluna (Aldaya, Valencia) aparece por primera vez como veterinario. Y Francisco Abad
(Padules, Almeria), sigue también como veterinario. Segun los datos que proporciona El Anuario, estos
serian los candidatos a ser los ultimos albéitares de toda Espana.

Segun una publicacién encontrada en internet (82), en 1909 Blas Repéaraz fue el Unico albéitar herrador
que se dio de alta en Vitoria en la matricula industrial. Pero en El Anuario no encontramos este nombre
en la provincia de Alava. En 1909 ya no aparece el epigrafe albéitares en la lista de profesionales de El
Anuario y por tanto tampoco sale en Vitoria. En el epigrafe de veterinarios pone: véase Colegios Pro-
fesionales, pero en este epigrafe no hay ningun listado de veterinarios sino aparecia el signo “N...", que
aligual que en varios pueblos de Vitoria también aparece en el epigrafe de veterinario, que significaba
vacante. El ejemplar de El Anuario primera parte del 1910 donde aparece Alava no esta disponible,
por lo que tampoco se puede comprobar.
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REVISION PORMENORIZADA DEL ANUARIO EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

A diferencia de los ficheros de texto donde la busqueda de un término es exacta, el buscador de El
Anuario busca imagenes en el texto escaneado que se parezca al dato introducido en el buscador, en
este caso a la palabra “albéitar” o “albéitares”, por lo que si alguna pagina esta borrosa puede que no
lo detecte y por tanto el resultado obtenido no coincida con la realidad. Asi renunciamos a encontrar
el dltimo albéitar de Espana a través de El Anuario, pero hacemos una revisidon exhaustiva de todos
los pueblos de la Comunidad Valenciana para ver si podemos encontrar el ultimo albéitar valenciano.

El resultado fue el siguiente. El ano 1895 no esta en la hemeroteca. Los anos 1896 y 1897 parece que
le falte la mitad de El Anuario. Desde 1898 a 1904 inclusive solo aparecen dos albéitares:

- D. Manuel Aguilella (Bétera).

- D. Mariano Lluna (Aldaya).

En Aldaya, D. Mariano Lluna que aparecia como albéitar desde 1904 a 1911, sale como veterinario. D.
Mariano Lluna junto a D. Francisco Abad de Padules (Almeria), eran los finalistas para toda Espana
de la lista de El Anuario. Don Francisco Abad también aparece como veterinario hasta el ano 1911. El
ejemplar de 1911 seria el Ultimo de El Anuario, pero tras fusionarse con la editorial catalana Riera se
publicaria como el Anuario general de Espafna. En el anuario Batlles de Valencia, Alicante y Castellén
de 1914-1915 (que solo se dispone de este ejemplar en la hemeroteca digital de la Biblioteca Digital
Hispanica), sigue saliendo Mariano Lluna como veterinario de Aldaya.

ERRORES DE CLASIFICACION DEL ANUARIO DE BAYLLY-BAILLIERE

Cotejando la informacion obtenida en El Anuario al estudiar los distintos anos para comprobar si
aparece el mismo albéitar afno tras ano, lamentablemente comprobamos que se cometen una serie
de errores de clasificacién. Los errores detectados se pueden clasificar de la siguiente manera:

Nombres que primero aparecen como veterinarios y anhos mas tarde como albéitares
D. Jacobo Feraces sale en 1884 como veterinario de Carballo (A Corufa), sin embargo, en 1888 apa-
recera como albéitar.

D. Francisco Abad, uno de nuestros finalistas, sale en 1884 como veterinario de Padules (Almeria) y
en 1900 como albéitar.

En San Lucar de Barrameda (Cadiz) no aparecen albéitares en los anos 1883 y 1884, pero en el epi-
grafe de veterinarios aparecen José Bautista, Domingo Gémez Agromayor, Francisco de Teran y San-
tiago Terdn. En 1894, aparecerdn los tres primeros como albéitares.

En Bunol en 1883 salian como veterinarios D. Joaquin Mufoz y D. José Navarro. En el librito de la Guia
de este pueblo, como vimos en una seccidn anterior, aparece como veterinario el primero pero como
albéitar el segundo.

Para el ultimo lugar de este apartado dejamos un caso especial, el de D. Antonio José Valverde, al-
béitar de Carchelejo (Jaén) en 1899. En un articulo sobre veterinarios de Jaén (73) aparece el nombre
de este sefor en el libro 30 de registro de matriculas (1878-1879) de la Escuela de Madrid, en el que
consta que obtendria el titulo en 1889. Pero en la obra clasica de Historia de la veterinaria de Sanz
Egana, en el apéndice lll pag. 455, comenta que este albéitar de Carchelejo, puede que fuera D. José
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Maria Valverde y Valenzuela, donde comenta la falsedad del titulo dado. El sello del mismo perte-
nece al ano 1889, cuando el titulo esta fechado en septiembre de 1874, sin comentarios (11).

Nombres que primero aparecen como albéitares y afnos mas tarde como veterinarios

Como ejemplo de este error de clasificacién tenemos a nuestro candidato D. Mariano Lluna (1884
en Aldaya, Valencia). Sale por primera vez como albéitar de Aldaya en 1883 y ese afno no aparece
veterinario en el pueblo. Sin embargo, tanto en 1881 como en 1882, no salia ningun albéitar y salia
Mariano Llama (sic) Martinez como veterinario. En 1904 y sucesivos pasa a ser nombrado veteri-
nario (que en el epigrafe de Albéitar indica véase Veterinario).

Nombres que aparecen en el mismo aho y pueblo, como albéitares y veterinarios
Ejemplos de esta doble denominacion tenemos a: D. Pablo Martinez (1884, Soria) y D. Damian Pe-
relld (1884, Llubi, Baleares), que en 1900 aparecera solo como veterinario.

Error reiterado de clasificacion

D. Francisco Pérez Abad en Villafranca del Bierzo (Ledn), sale en 1884 como veterinario, en 1897
y 1899 aparece como albéitar, para terminar en 1901, ultimo ano que se localiza y lo hard como
veterinario.

Erratas al escribir el apellido

En 1884 en Crivillén (Teruel) aparece como albéitar D. Rafael Plaza que en 1888 saldra como Ra-
fael Plana. Como se ha indicado D. Mariano Lluna (Aldaya) aparece en 1881y 1882 como Mariano
Llama.

Desaparicion general del epigrafe albéitar

También se advierte que, en 1881, El Anuario no menciona a ningun albéitar o mejor dicho, no uti-
liza el epigrafe “albéitar” en la Provincia de Valencia. En otras provincias sucede parecido, los al-
béitares que saldrdn como tal en 1884, aparecen como veterinarios en 1881, por ejemplo: Venancio
Hernandez (Cantimpalos, Segovia), Castor Melgar (Becero, Valladolid). Aunque en el ejemplar de
1881 se encuentran algunos albéitares que no ha detectado el buscador como: Bernardino Masa
(Buberos, Soria), Euleterio Garcia (Velliza, Valladolid), Salvador de la Pena (Ortigueira, La Coruna)
y Pedro Agusti (Barcelona).

En 1904 desaparece la denominacion de albéitar y todas las personas que quedan en activo pasan
a denominarlas automaticamente como veterinarios, salvo el caso de Manuel Aguilella que sale
como albéitar de Bétera (Valencia). En otro estudio (28), constatan el dato que partir de 1894 no
se recogen datos de albéitares en las guias comerciales de la provincia de Burgos.

Si buscamos en El Anuario al albéitar D. Santiago Llamas Rodriguez, albéitar y herrador con ejer-
cicio en Montamarta (Zamora) que menciondbamos en la seccién “Los ultimos albéitares” porque
aparecia en la Gaceta de Madrid n® 20, de 20 de enero de 1901, encontramos que aparece como
veterinario, creando cuanto menos duda o confusion.

Herrador y veterinario. En 1884 en Casas de Don Pedro (Badajoz), no hay albéitar (que si saldra en
1896), y ponen a Manuel Tabeada como herrador y también como veterinario. Solo hemos encon-
trado este caso.
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Los datos de El Anuario no coinciden con los que da El Indicador General de la Industria y el Comer-
cio de Burgos de Marciano Velasco de 1894 (su primer ano de publicacién) que cita como albéitares
y herradores a:

- Ramoén Aguilar (en EL Anuario aparece como veterinario Roman Aguilar),

- Paulino Cortes (en El Anuario aparece como veterinario).

- Roque Pérez (en El Anuario aparece como veterinario)

-y Viuda de Pablo Hernando (en El Anuario aparece como veterinario Pablo Hernando).

Este Indicador General, de estructura similar al anuario, en el epigrafe general de veterinarios indica:
V. albéitares (sic) o herradores, aunque luego menciona por pueblos.

ELLISTADO DE VETERINARIOS DE FERNANDO AGANZO (83)

Una vez advertido los fallos de clasificacién de El Anuario, para poder determinar si nuestro finalista
a ultimo albéitar, D. Mariano Lluna (Aldaya, Valencia) era veterinario o realmente albéitar, buscamos
a ver si aparece como colegiado en el Colegio de Veterinarios de Valencia ya que se fundd en 1897, y
asi poder salir de dudas.

Lamentablemente, la colegiacion se hizo obligatoria en 1922, por lo que en el Colegio de Veterinarios
de Valencia dispone de pocos datos sobre los primeros veterinarios. En 1949 se abrié un Libro Regis-
tro de socios que refleja los colegiados vivos en ese ano (84). Del Censo de Poblacion del Instituto
Nacional de Estadistica tampoco se puede sacar informacion ya que en este se trata como un solo
grupo a las profesiones médicas.

Por fortuna, D. Fernando Aganzo hizo una recopilacion de los veterinarios de la provincia de Valencia
rebuscando por todo tipo de documentos y fue publicada en el Libro del | Centenario del Ilustre Co-
legio Oficial de Veterinarios de Valencia (83). Este listado nos proporciona informacién muy valiosa
para nuestro estudio.

José Navarro, el albéitar que aparecia en el librito de la Guia de Bunol de 1884 (78) sale en el registro
en el ano 1872 como veterinario de Jarafuel. En cambio, Joaquin Muhoz que salia como veterinario en
dicha guia no consta en el registro del Colegio.

Como se ha dicho, desde 1904, El Anuario pone en el epigrafe de veterinarios a los que estaba nom-
brando hasta este afio como albéitares. Como hemos visto en 1905, en Bétera, salen como veteri-
narios D. Joaquin Aguilella junto a Ricardo Morante, ambos aparecen en el listado de Aganzo y nos
informa que Joaquin Aguilella se registra en el Colegio en el afno 1904, nacid en Bétera, finalizd sus
estudios en Madrid en 1894 y fallecié el 06-04-1941. Ricardo Morante, fue veterinario titular de Béte-
ra, en su pueblo natal, finalizd sus estudios en Madrid en el ano 1899 y fallecié en 1963.

D. Manuel Aguilella, aparece en El Anuario como albéitar de Bétera en 1898, y aparece como veteri-
nario en el Colegio en 1901.

Por ultimo, nuestro candidato finalista, D. Mariano Lluna Montesinos, sale registrado en el Colegio en
1904, frustrando asi nuestras expectativas de encontrar el nombre del Ultimo albéitar a partir de El
Anuario. Mariano Lluna nacid en 1854, se licencié en Madrid en 1880, fue veterinario de Aldaya y como
cargo, fue Directivo del Colegio en 1910.
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CONCLUSION

Aunqgue parecia muy prometedor, ha quedado demostrado que El Anuario (o El Indicador General de
la Industria y el Comercio), no es una herramienta eficaz para encontrar el nombre del Ultimo albéitar.
En un articulo sobre la profesién veterinaria en la provincia de Burgos a finales del siglo XIX (28), se
constata también que, en las guias comerciales muchos veterinarios aparecian como albéitares o
herradores.

Este hecho se debe sin duda a que incluso hacia finales del siglo XIX, los veterinarios que ejercian
en zonas rurales se les confundia y se les seguia conociendo como albéitares (9) o incluso como he-
rradores (28) (ademas algunos albéitares herradores se hacian llamar veterinarios (85)). Al principio
era comprensible esta confusién por el escaso nimero de veterinarios, ya que una tercera parte de
los que se licenciaban ingresaban en el ejército (5, 86). Los veterinarios achacaban esta confusion a
la ignorancia de la gente (4) (el analfabetismo llegaba al 70% (87)). La gente incluso desconocia la
palabra veterinario. Hasta cierto punto se puede entender la confusién del pueblo en general, pero
;codmo es posible que los corresponsales que tenia El Anuario, agentes especiales encargados de re-
coger la informacidén sobre las distintas profesiones, que sin duda vivian en el mismo pueblo, o como
mucho en un pueblo cercano, también confundiera al veterinario con el albéitar? A modo de ejemplo
y de anécdota de que la gente tenia al albéitar como el profesional que se encarga del cuidado de
los animales, se puede citar la noticia que salié a mediados de 1897 en un periddico satirico semanal,
El Motin (88), donde se comenta una noticia de una devota que promete a San Antonio que si la en-
fermedad de su hijo no era de cuidado le daria una peseta y comenta el articulista: No ha sido muy
espléndida que digamos. Cualquiera da mas a un albéitar por que le salve su perro o su gato”.

La primera Escuela de Veterinaria de Madrid, al igual que la albeiteria, se dedicé exclusivamente a
las enfermedades de las caballerias y a su herrado ya que era la principal fuente de ingresos para los
veterinarios en la Espana del siglo XIX, cuya economia se basaba en la agricultura (1). En el terreno de
la practica, el veterinario no maté al albéitar, pero lo imitd y el pueblo los confundia (11). En 1854 un
veterinario a través de la revista El Boletin se lamentaba por mas que se nos titule de 12 clase, en el
hecho nos vemos en la misma clase que cualquier albéitar o simple herrador (89). Para Vicente Dual-
de, uno de los motivos que provocaba que la gente confundiera a los veterinarios con los albéitares
fue que se necesitara los ingresos del herrado para poder subsistir, (90) ya que es muy probable que
la vida profesional de los albéitares y la de los veterinarios rurales del siglo XIX fuera por motivos
econdmicos, practicamente la misma: la de dedicarse al ganado equino (11). En un nimero de la re-
vista Gaceta de Medicina Veterinaria de 1895 (91), se quejaban del ministro Groizard.

[...] que no solo no sabia una palabra de las necesidades de nuestra carrera, sino que la desconocig,
creyendo que solo habria en Espana albéitares cuando nos dijo: “Considérenme ustedes como un
albéitar mas...”

Los veterinarios del siglo XIX a pesar de su supuesta superioridad cientifica no lograron encontrar
su sitio en la sociedad y establecieron una guerra y feroz lucha contra los albéitares que buscaban
no solo su desprestigio, sino también su aniquilaciéon (1). A pesar de esto, no lograron arrebatarles
a los albéitares, sobre todo en el mundo rural, su hegemonia en el ambito de la medicina animal. La
poblacién de costumbres y tradicidon arraigada siguié llamando al albéitar igual que hicieron sus
abuelos o antepasados para tratar y herrar a los caballos, mulos y asnos. Incluso las autoridades
tampoco vieron claramente la distincidn entre albéitares y veterinarios. La desaparicién progresiva



PREMIOS | ILUSTRE COLEGIO CATEGORIA JUAN

|COVYV | 5EHERSA MORCILLO OLALLA

2° premio

de los albéitares se facilitd por la aplicacion de las leyes y no por la demanda de la clientela (2) que
vio dos profesionales que hacian lo mismo. Probablemente no hayamos conseguido nuestro objeti-
vo, porque tal vez, el Ultimo albéitar debid de ser siempre: el primer veterinario.

FINIS.

ANEXO

Lista n° 1. Relacion de albéitares que aparecen en el afio 1884.
- D. Pedro Agusti (Barcelona).

- D. Pascual Andrés (Bello, Teruel).

- D. Tadeo Aura (Vilaller, Lérida)

- D. Andrés Crespo. En 1894 sale como A. Crespo.

- D. Antonio Cruz Torres (Feria, Badajoz).

- D. Carlos Gadea (Montenegro de Cameros, Soria).

- D. Andrés Garcia Moya (Jorairatar, Granada).

- D. Andrés Gil (Cubo de la Solana, Soria).

- D. Juan Gonzalez y Zurriado (Almorox, Toledo).

- D. Francisco Guerrero Garcia, (Ventas de Zafarralla, Granada).
- D. Juan Antonio Hernandez, (Bello, Teruel).

- D. Isidro Herndndez (Ramba, Tordesillas).

- D. Venancio Hernandez (Cantimpalos, Segovia).

- D. Mariano Lluna (Aldaya, Valencia).

- D. Jaime Loran (Mora la Nueva, Tarragona).

- D. Basilio Martin (Santo Domingo de Silos, Burgos).

- D. Justo Martinez (Soria).

- D. Pablo Martinez (Soria).

- D. Bernardino Masa (Buberos, Soria).

- D. Castor Melgar (Bercero, Tordesillas).

- D. José Moraleda (Santa Elena, Jaén).

- D. Pedro Moreno Garcia (Mengibar, Jaén).

- D. Criséstomo de Mugerza (Zarandona, Vizcaya).

- D. Pedro Munoz Garcia (Santa Maria de las Hoyas, Soria).
- D. Salvador Munoz (Valencia). No aparecerd ya en 1898.
- D. José Piqué (Pont de Suert, Tremp, Lérida).

- D. Rafael Plaza (Crivillén, Teruel).

- D. Damian Perelld (Llubi, Baleares).

- D. Antonio Rodriguez, La Unién (Valladolid).

- D. Julian Rodriguez (Castrodeza, Tordesillas).

- Manuel Rodriguez (Torres de Miguel Sesmero, Badajoz).
- D. Manuel Rodriguez de la Torre (Escalona, Toledo).

- D. Blas Ruiz Pérez (Alcudia, Almeria).

- D. Ignacio Ruiz (Badajoz).

- D. Francisco Sanchez Munoz (Fuentes de Béjar, Salamanca).
- D. Enrique Valduerteles (San Roman, Logrofno).

- D. Francisco Villaizan (Lantadilla, Palencia).
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Lista n°® 2. Relacidon de albéitares que aparecen en el afio 1888.
- D. Julidn Alonso (Santa Comba, Ourense).

- D. Antonio Cruz Torres (Feria, Badajoz).

- D. José Diaz (Badajoz).

- D. Jacobo Feraces (Carballo, A Coruia).

- D. Mariano LLuna (Aldaya, Valencia).

- D. Salvador Munoz (Valencia).

- D. Rafael Plana (Crivillén, Teruel).

- D. Blas Ruiz Pérez (Alcudia, Almeria).

- D. Eulogio Sanchez (Alpartir, Zaragoza).

- D. Antonio Ubeda Amo (La Victoria, Cérdoba).

Lista n° 3. Relacion de albéitares que aparecen en el afio 1894.
- D. Andrés Crespo (Torres de Miguel Sesmero, Badajoz).
- D. Antonio Cruz Torres (Feria, Badajoz).
- D. Mariano LLuna (Aldaya, Valencia).
- D. José Paz (Crevillente, Alicante).
- D. Eugenio Ramos (Villarejo de Salvanés, Madrid).
- D. Blas Ruiz Pérez (Alcudia, Almeria).
- D. Francisco Sola (Pontones, Jaén).
- Y en San Lucar de Barrameda (Cadiz):
- D. José Bautista
- D. Francisco Gémez Agromayor
- D. José Mora
- D. Francisco Teran.

Lista n° 4. Relacién de albéitares que aparecen en el ano 1896.
- D. Francisco Calderdn (Villanafe, Alava).

- D. Andrés Crespo (Torres de Miguel Sesmero, Badajoz).

- D. Manuel Gonzéalez Goémez (Granja de Torrehermosa, Badajoz).
- D. José Paz (Crevillente, Alicante).

- D. Damian Perell6 (Llubi, Palma de Mallorca).

- D. Antonio Pozuelo (Casas de Don Pedro, Badajoz).

Lista n°® 5. Relacion de albéitares que aparecen en el ano 1897.
- D. Antonio Calayeta (Vitoria).
- D. Francisco Pérez Abad (Villafranca del Bierzo, Ledn).
- En San Lucar de Barrameda (Cadiz):
- D. Francisco Gémez Agromayor,
- D. José Mora
- D. Pedro Romero.

Lista n® 6. Relacién de albéitares que aparecen en el afio 1898.
- D. Manuel Aguilella (Bétera).

- D. Antonio Eslava Garcia (Villanueva de la Reina, Jaén).

- Mariano LLuna (Aldaya, Valencia).
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- D. Francisco Pérez Abad (Villa franca del Bierzo, Ledn).
- D. Antonio Rodriguez (La Unidn,Valladolid)
- En San Lucar de Barrameda (Cadiz):

- D. Francisco Gémez Agromayor.

- D. José Mora.

- D. Pedro Romero.

Lista n® 7. Relacidn de albéitares que aparecen en el ano 1900.

- D. Francisco Abad (Padules, Almeria).

- D. Eleuterio Guerrero (Ventas de Zafarralla, Granada).

- D. Mariano Lluna (Aldaya,Valencia)

- D. Damian Perelld (Llubi, Palma de Mallorca), que es él Unico que queda de la lista de 1884.

Lista n° 8. Relacion de albéitares que aparecen el afio 1901.
- D. Francisco Abad, en Padules (Almeria).

- D. Mariano Lluna (Aldaya, Valencia).

- D. Francisco Pérez Abad (Villafranca del Bierzo, Ledn).

- D. Antonio José Valverde (Carchelejo, Jaén).

BIBLIOGRAFIA

1) Viadel, L. Guerra Fratricida entre Veterinarios y Albéitares vista a través de las revistas especializa-
das del siglo XIX. Premios Juan Morcillo 2018, Iltre. Colg. Oficial de Veterinarios de Valencia.

2) Gutiérrez, J. M. La coexistencia entre albéitares y veterinarios a través de las paginas de “El Eco
de la Veterinaria”. XVIlI Congreso Nacional y VIII Iberoamericano de la Historia de la Veterinaria, 2011,
315-319.

3) Gutiérrez, J. M. La disputa entre albéitares y veterinarios en el siglo XIX. Rev. Informacién Veteri-
naria, julio 2013, 28-30.

4) Gutiérrez, J. M. Ciencia y exclusion: el desplazamiento de los albéitares de la veterinaria a través de
la prensa especializada en el cuidado animal (1853-1855). Dinamiis 2013, 33 (1): 69-92.

5) Gutiérrez, J. M. La configuracién de la veterinaria decimondnica frente a la albeiteria: un proceso
lleno de conflictos, y no al desarrollo de una esencia. XVIII Congreso Nacional y IX Congreso Iberoame-
ricano de Historia de la Veterinaria, Santander (Espana), 4, 5y 6 de octubre de 2012, pags. 27-39.

6) Rojo, J. Rojo, F.A. Sobre los subdelegados de Sanidad Veterinaria (de interior o de partido). Juicio
critico. Pags. 217-222. XXII Congreso Nacional-XIIl Congreso Iberoamericano de Historia de la Veteri-
naria, Leon 2016.

7) Camps. J. Motivacién para que se iniciaran los Colegios veterinarios en Espana, y en particular el de
Barcelona. V@ Jornadas Nacionales de Historia de la Veterinaria. Pags. 27-34.17-18 noviembre, 2000.

8) Vives Valles, M. A. Extremadura y Veterinaria. Pags. 56-65. | Jornadas Nacionales de Historia de la
Veterinaria. Madrid, 29-30 junio, 1995.



PREMIOS | LUSRE COLEGIo CATEGORIA JUAN

|COVYV | 5EHERSA MORCILLO OLALLA

2° premio

9) Munoz, F. A. Transiciéon de la albeyteria a la veterinaria en la regidn castellano-manchega: analisis
de los fondos documentales de la Escuela Veterinaria de Madrid (1792-1893). Tesis doctoral. Univer-
sidad Complutense de Madrid. Facultad de Veterinaria. 2014.

10) Dualde, V. Historia de la Albeyteria Valenciana. Ed. Ayuntamiento de Valencia.1997.

11) Sanz, C. Historia de la Veterinaria Espanola. Ed. Espasa Calpe. 1941.

12) Casas, N. Historia general de la veterinaria en la edad media. El Boletin, n® 26, 30 de marzo de 1846.
13) Real Decreto. El Boletin n° 61, 15 de septiembre de 1847.

14) Gémez-Nieves, M. J. Gémez-Nieves, O. Garcia, M. Los procesos asociativos veterinarios pacenses
durante el siglo XIX, raiz del Colegio Oficial de la Provincia. Pags. 425-432. X Congreso Nacional, IV lbe-
roamericano y | Hispanoluso de Historia de la Veterinaria. Olivenza (Badajoz), 22-23 de octubre, 2004.

15) Revista El Boletin n°® 259, 10 de marzo de 1854.

16) Lleonart, F. Los pioneros de la veterinaria rural en el siglo XIX. Veterinaria & Historia. Bio-
horm-Uriach, n°® 63, 33-40. 1984.

17) Real Orden fijando las atribuciones de los dedicados a la ciencia de curar los animales domésti-
cos. Revista El Boletin n® 340, 30 de junio de 1856.

18) Corvera. Real Orden aclarando la del 31 de mayo de 1856. Revista el Boletin n® 21 de 15 de agosto
de 1858.

19) Bujanda, I. Etxaniz, J. M. La saga veterinaria guipuzcoana de los Leuona. [PDF].

20) Benegasi, A. Siempre los intrusos. La Veterinaria Espanola Revista profesional y cientifica n® 1.311,
20 de marzo de 1894.

21) Galiano, E. Otro triunfo sobre inspeccién de carnes. La Veterinaria Espanola n°®1.318, 31 de mayo
de 1894.

22) Galiano, E. Otro triunfo sobre inspeccion de carnes. La Veterinaria Esparnola n°1.319, 10 de junio de 1894.
23) Furrio, A. Historia de Valencia. Ed. Prensa Valenciana. Universitat de Valencia, 1999.

24) Dualde, V. Los gremios valencianos de albéitares antecedente histdrico de los colegios veteri-
narios. |, 13-25. En: Libro del | Centenario del llustre Colegio oficial de Veterinarios de la provincia de
Valencia (1897-1997).

25) Velasco, S. De Andrés, M2, L. Sanchez, J. El proceso de absorcion del Real Tribunal del Protoalbei-

terato por la Escuela de Veterinaria de Madrid (1792-1855). Asclepio, Revista de Historia de la Medi-
cinay de la Ciencia, LXII, 2, julio-diciembre 2010, 541-578.



PREMIOS | ILUSTRE COLEGIO CATEGORIA JUAN

|COVYV | 5EHERSA MORCILLO OLALLA

2° premio

26) Benito,M. Vives, M. A. Mané, M. C. et al. La veterinaria en los primeros censos poblacionales de
Espana. Med. Vet 2003; vol 20 (2): 16-24.

27) Dehesa, F. L. Albéitares herradores en el Valle de Zeberio (Bizkaia). Pags. 377-384. XIIl Congrés
Nacional D "Historia de la Veterinaria. Girona, 18-20 oct 2007.

28) Vinuela, J. M. Cubillo, R. Hidalgo, M. R. La profesidn veterinaria en la provincia de Burgos a finales
del siglo XIX (1894). XXII Congreso Nacional/XIll Congreso Iberoamericano de Historia de la Veteri-
naria. Ledn, 2016.

29) Ruiz, M. Fusioén de clases. EL Monitor de la Veterinaria n® 33, 25 de noviembre de 1867.

30) Munoz, F. Titulos de albéitar y herrador. Aportaciones a su estudio (lll). XXI Congreso Nacional y
Xl Iberoamericano de Historia de la Veterinaria. Baeza (Jaén), 23-25 octubre, 2015.

31) Etxanix, J. M. Bujanda, I. Etxanix, O. Los albéitares guipuzcoanos “Leucona” de Tolosa a Ordizia
(1810-1918). VI Jornadas Nacionales de Historia de la Veterinaria. pags. 183- 187. Valencia, 16 y 17 no-
viembre de 2001.

32) Aganzo, F. Estudio histdrico de la Escuela de Veterinaria libre de Valencia (1869-1874); Capitulo
Xll: Titulados y otros alumnos de la escuela. Tesis doctoral, 1973.

33) Ruiz, M. Fusioén de clases. El Monitor de la Veterinaria n® 30, 25 octubre de 1867.

34) Ruiz, M. Fusidn de clases. El Monitor de la Veterinaria n® 33, 25 de noviembre de 1867.

35) Ruiz, M. Fusién de clases. El Monitor de la Veterinaria n® 35, 15 de diciembre de 1867.

36) Revista El Boletin n® 8. Estado actual de la Veterinaria en Espana, articulo cuarto. 30 de junio de 1845.

37) Casas, N. Denigracion de la ciencia por los mismos que la ejercen. Revista El Boletin n°® 63, 15 de
octubre de 1847.

38) Casas, N. Causa principal que se opone a que la veterinaria ocupe el lugar que le corresponde.
Revista El Boletin n® 145, 10 enero 1851.

39) Casas, N. Porvenir de los que se dedican a la ciencia veterinaria. Revista El Boletin n°® 97, 30 enero
de 18409.

40) Casas, N. Una de las causas del estado ambiguo de la veterinaria y de los que la ejercen. Revista
El Boletin n® 173, 20 de octubre de 1851.

41) Casas, N. Vice-versas en veterinaria. ELl Boletin n® 34, 25 diciembre de 1858.

42) Casas, N. Estado de la veterinaria y de los que la ejercen, articulo Ill. Revista El Boletin n® 208, 10
octubre de 1852.



PREMIOS | LUSRE COLEGIo CATEGORIA JUAN

|COVYV | 5EHERSA MORCILLO OLALLA

2° premio

43) Sampedro, G. La moral veterinaria, articulo |I. Necesidad, bases y motivos de la moral veterinaria.
El Boletin n® 30, 30 mayo de 1846.

44) Dehesa, F. Dehesa, A. Albéitares en Bizkaia en el siglo XIX. Un ocaso inevitable. XX Congreso
Nacional y XI Iberoamericano de Historia de la Veterinaria. Soria, 17-19 de octubre de 2014.

45) Dualde, V. Otros aspectos del ejercicio profesional. I, 369-377. En: Historia de la Albeyteria Va-
lenciana. Ed. Ayto. Valencia. 1977.

46) Castano, M. Pérez, J.M. Rodriguez, A. et al. Un testimonio de relacién entre albeiteria y veterinaria
en el ano 1871. Contribuciéon a su historia. IV Jornadas Nacionales de Historia de la Veterinaria. Ma-
drid, 26-27 noviembre de 1999.

47) Gutiérrez, J. M. Revista “El Albéitar” (1853-1854). Una visién alternativa y necesaria para la com-
prensién de la Veterinaria. XVI Congreso Nacional y VIl Iberoamericano de Historia de la Veterinaria.
2010, 209-212.

48) J. B. Comunicado: Reflexiones relativas a los examenes de pasantia. Revista El Boletin n°® 89, 30
de septiembre de 1848.

49) Gutiérrez. J. M. Joaquim Ravetllat i Estech. En: Semblanzas Veterinarias, Vol lll. 103-115. Ed. Con-
sejo General de colegios Veterinarios de Espana. 2011.

50) Salvador, A. Mané, M. C. Vives, M.A. La infravaloracidn veterinaria en la Historia de la Veterinaria
Espanola: examen y examinados por el Real Tribunal del Protoalbeitarato. Pags. 131- 136. XX Congre-

so Nacional y XI Iberoamericano de Historia de la Veterinaria. Soria, 17-19 de octubre de 2014.

51) Morcillo, J. Investigacion sobre la antigledad de la inspeccidon de los mataderos y las carnes en
Espana. 1897.

52) La Medicina Veterinaria y el herrado |. Gaceta Médico-Veterinaria, n°2, viernes 14 de junio de 1878.
53) Sobre la separacion del herrado. EL Eco de la Veterinaria, n® 52, 16 de diciembre de 1854.

54) Fernandez, J. Sr. Director de la Gaceta de Medicina Veterinaria. Rev. Gaceta de Medicina Veteri-
naria, n°® 34, enero 1895.

55) Mogollo, J. Lo util a todos. El Veterinario Extremeno, n°® 3 - 28 de marzo de 1906.

56) Pumarola, M. El control sanitario de la carne en el siglo XIX. 95-101. VI Jornadas Nacionales de
Historia de la Veterinaria. Valencia, 16-17 nov 2001.

57) Rota, J. Importancia de la inspeccion de los alimentos. Revista de inspeccidon de carnes, matade-
ros y mercados; n° 1,15 de octubre de 1896.

58) Mangas, R. Tres subdelegados de veterinaria en el origen de los inspectores municipales veteri-
narios. Pags. 248- 252. VI Jornadas Nacionales de Historia de la Veterinaria. Valencia, 16-17 nov 2001.



PREMIOS | ILUSTRE COLEGIO CATEGORIA JUAN

|COVYV | 5EHERSA MORCILLO OLALLA

2° premio

59) Etxaniz, J.M. Cossido, P. Etxaniz, O. Los inspectores veterinarios: de empleados municipales a fun-
cionarios estatales y autonémicos (1859-2000). Pags. 313-317. VIl Jornadas Nacionales y Il Congreso
iberoamericano de Historia de la Veterinaria. Léon, 22-23 noviembre de 2002.

60) Cubillo de la Puente, R. Zumalacarregui, J.M. Los inicios de la inspeccidn veterinaria de alimentos
en la ciudad de Ledn (Espana). Siglo XIX. VIl Jornadas Nacionales y Il Congreso Iberoamericano de
Historia de la Veterinaria. Ledn, 22-23 noviembre de 2002.

61) Etxaniz, J. M. Etxaniz, O. De albéitares y veterinarios municipales en azkoitia (Gipuzkoa) (1859-
1937). PAgs. 295- 299. VIl Jornadas Nacionales y Il Congreso iberoamericano de Historia de la Veteri-
naria. Léon, 22-23 noviembre de 2002.

62) Etxaninx, J.M. Bufanda, I. Extanix, O. La guerra de titulos afecta a los “Lecuona” en Ordizia e Iran
(1850-1918). VI Jornadas Nacionales de Historia de la Veterinaria. PAgs. 188- 192. Valencia, 16 y 17
noviembre de 2001.

63) Camarero, F. Apuntes histéricos de la inspeccidon de alimentos en Asturias. Pags. 89-92. X Con-
greso Nacional, IV Iberoamericano y | Hispanoluso de Historia de la Veterinaria. Olivenza (Badajoz),
22-23 de octubre, 2004.

64) Dehesa, F. L. Zubiaur, L. A. El matadero municipal de Bilbao. Un capitulo importante en la historia
de la Veterinaria en Bilbao. Pags. 257-260. X| Congreso Nacional de Historia de la Veterinaria. Murcia,

14 y 15 de octubre de 2005.

65) Reglamento de la Asociacién de Veterinarios Extremenos (continuacion). Rev. Gaceta de Medici-
na Veterinaria, n® 35, 1febrero de 1895

66) Reglamento de la Asociacion de Veterinarios Extremenos (conclusion). Rev. Gaceta de Medicina
Veterinaria, n® 36, 15 febrero de 1895

67) Nuevo siglo nueva época. Gaceta de Medicina Zooldgica. N°1, 1 enero 1901.
68) Pérez, J. M. Moreno, L. A. Los reglamentos de la escuela de maestros herradores y forjadores de
Alcala de henares (Tracto 1860-1883). XXIl Congreso Nacional. Xl Congreso Iberoamericano de His-

toria de la Veterinaria. Ledn, 2016.

69) Limon, M. R. La preparacidon a la jubilacidn: nueva ocupacidn del tiempo. Rev. Complutense de
Educacién. Vol. 4 (1), 53-67. Universidad Complutense, Madrid, 1993.

70) Etxaniz, J. M. De herradores, albéitares y veterinarios en la guipuzcoana Villa de Tolosa (1736-1986).
71) Molina, E. Haberes pasivos. Pags. 39-41. Rev. Gaceta de Medicina Veterinaria, n® 34,15 de enero de 1895.
72) Gémez Piquer, J. Higuera Cavero, M2 T. Relaciones estudiantiles y del profesorado entre la region

valenciana y la escuela veterinaria de Zaragoza en los siglos XIX y principios del siglo XX. Pags. 45-
94. V|2 Jornadas Nacionales de Historia de la Veterinaria. Valencia, 16-17 noviembre, 2001.



PREMIOS | LUSRE COLEGIo CATEGORIA JUAN

|COVYV | 5EHERSA MORCILLO OLALLA

2° premio

73) Veterinarios de la Provincia de Jaén (VI). Estudiantes y titulados veterinarios. Escuela de Madrid
1875-1882. pags. 575-584. XXII Congreso Nacional-Xlll Congreso Iberoamericano de Historia de la
Veterinaria, Ledn 2016.

74) Castano, M. Rodriguez, A. Rodriguez, M. et al. Luz Zalduegui gabilondo, La primera mujer licencia-
da en Veterinaria por la Escuela de Madrid (1914-2003). XXXVII Internacional Congreso of the World
Association of the History of Veterinary Medicine. Xl Spanish National Confress on the Veterinary
History. Léon sept 22-24, 2006.

75) Becerra, E. Rodero, E. Gonzalez, A et. al. Variaciones de la distribucidn urbanistica de los domici-
lios de veterinarios y albéitares, por parroquias, en la Cérdoba de 1850 y 1874. XXIV Congreso Nacio-

nal, XV Congreso Iberoamericano, Almeria del 26 al 28 de octubre de 2018.)

76) Dehesa, F.L. Badiola, J.J. Los colegios veterinarios, cien anos de protagonismo en la vetrinaria
espanola. Consejo General de Colegios de Veterinarios de Espana.

77) Navarro, V. Monografia histérica de la Villa de Cheste al Campo, 1925. Ed. Caja Rural de Cheste.
2002.

78) Llombart, C. La Suiza Valenciana. Guia de Bufiol y sus alrededores. 1884. Edita. Libreria Paris-Valencia.
79) Gémez, J. Villa de Orgaz. www.illadeorgaz.es
80) Informaciones y notas. Heraldo de la Veterinaria, n® 24, 25 de diciembre de 1902, pag. 725.

81) Ferrus, E. Las familias veterinarias. X, 263-293. En: Libro del | Centenario del llustre Colegio Oficial
de Veterinarios de la Provincia de Valencia (1897-1997).

82) Etxaniz, J. M. Algunos albéitares vascos. Aunamendi Eusko Entziklopedia.

83) Aganzo, F. Recopilacion de datos biograficos de cuantos veterinarios desarrollaron actividades
en la provincia de Valencia hasta el final del siglo XX. XIIl, 303-359. En: Libro del | Centenario del Ilus-
tre Colegio Oficial de Veterinarios de la Provincia de Valencia (1897-1997).

84) Dualde, V. El archivo, la biblioteca y la hemeroteca histdricos. IX, 231-259. En: Libro del | Centena-
rio del llustre Colegio Oficial de Veterinarios del la Provincia de Valencia (1897-1997). 1997.

85) D Urtubie, L. De herradores, albéitares y veterinarios municipales de Zumarraga (Guipuzcoa).
Trabajo presentado al “I Primer premio de investigacién histérica Angel Cruz Jaka”. Abril, 2006.

86) Casas, N. Historia de la Veterinaria en tiempo de los griegos, origen de esta palabra. Revista El
boletin n°® 13, 15 de septiembre de 1845.

87) Tusell, J. Sociedad y cultura en la Espana liberal. lll, 473-494. En Marin, J.L. Martinez, C. Tusell, J.
Historia de Espana. Ed. Taurus. 1998.

88) Milagros econdmicos. EL Motin. Periddico satirico semanal n® 27, pags. 2-3. Madrid 3 de julio de 1897.



PREMIOS | ILUSTRE COLEGIO CATEGORIA JUAN

OFICIAL-DE

|COVYV | 5EHERSA MORCILLO OLALLA

2° premio

89) Bares, J. Remitido. Revista El Boletin n°® 278, 20 de septiembre de 1854.

90) Dualde, V. El fin de la albeyteria. 5, 219-224. En: “Historia de la Albeiteria Valencia” Ed. Ayunta-
miento de Valencia. 1997.

91) Aleluyas. Gaceta de Medicina Veterinaria n°® 41 de 1 de mayo de 1895.



PREMIOS | WSTRE COLEGIO CATEGORIA JUAN

VETERINARIOS
| COV YV | bEVaiencia MORCILLO OLALLA

3°" premio

Autores: Héctor Sanz Cabanes (1389) , Jaume Vicent Jorda Moret (1566) y Ana Navarro Serra (1660).



PREMIOS | ILUSTRE COLEGIO CATEGORIA JUAN

|COVYV | 5EHERSA MORCILLO OLALLA

3°" premio

Turismo, voluntariado y zoonosis

RESUMEN

La oferta y demanda de programas de voluntariado crece dia a dia, convirtiéndose en una impor-
tante fuente de financiacion para las organizaciones no gubernamentales (ONQG), principalmente de
zonas en desarrollo. Pero, el voluntariado internacional en estas zonas, no representa el clasico viaje
de hotel/resort, los voluntarios normalmente se alojan y viven con pocas comodidades, por lo que su
nivel de exposicién a patdégenos endémicos en estos paises, pero foraneos para el viajero, es mayor
que durante el turismo convencional. En este tipo de viajes de voluntariado es posible desempenar
estar en contacto directo con animales. Es en estos casos, cuando el papel del veterinario juega un
importante rol en la evaluacidn de los riesgos zoondticos y en su prevencion. Este trabajo estudid
los parasitos zoonoticos y los factores de riesgo para las zoonosis presentes en un centro de rehabi-
litacion de primates en Sudafrica, que acoge voluntarios internacionales. Sus resultados mostraron
la presencia de importantes parasitos zoondticos y actividades que exponian a los voluntarios a me-
canismos de infeccion de estos patdgenos. Finalmente, el trabajo establece una serie de recomen-
daciones para la reducciéon de las posibilidades de zoonosis a los voluntarios que visitan el centro.

Palabras clave: mono vervet, voluntariado, voluntario, zoonosis

INTRODUCCION

El turismo internacional de forma particular, la salida y llegada de vuelos que traspasan fronteras,
no ha hecho mas que aumentar desde 1998 hasta 2008. Se prevé que siga aumentando, ya que este
tipo de desplazamientos se ha convertido en un modo de transporte convencional y habitual para
los habitantes de paises desarrollados (1,2).

Se ha demostrado que el voluntariado mejora las capacidades futuras del voluntario en aspectos
como la participacién social, la confianza y la tolerancia (3). Este hecho coincide con una motivacion
racional del individuo (4). Por el contrario, la motivaciéon por realizar este tipo de viajes no siempre
es altruista ya que en ocasiones su origen es egoista y se basa en el interés por vivir experiencias
personales, conocer otras culturas, etc. (5).

El voluntariado en proyectos de conservacion o centros de recuperacion de fauna silvestre en paises
en desarrollo acerca a voluntarios (originarios de paises desarrollados) a patdgenos presentes en las
especies silvestres alojadas en estos centros. Patdgenos ajenos a su sistema inmune, por lo que le
comprometen y aumentan la posibilidad del desarrollo de patologias graves.

La infeccidon del humano a partir de un animal y viceversa se define bajo el término zoonosis. Actual-
mente, se considera que existen mas de 150 procesos zoondticos (6) los cuales en su gran mayoria
se engloban dentro de las enfermedades tropicales olvidadas (NTD) y enfermedades emergentes y
reemergentes (7,8). Ademas, las enfermedades zoondticas presentes en la fauna silvestre constitu-
yen un grave riesgo para la salud humana y conservacién de la fauna silvestre (9). El estudio de estas
enfermedades, tanto en las zonas donde son endémicas como donde son consideradas emergentes,
es esencial para comprender como los conflictos armados, el aumento de la poblacién, la pobreza
o las malas condiciones higiénicas afectan a su morbilidad y mortalidad (6,10). Estos viajes interna-
cionales por voluntariado se engloban dentro del ecoturismo, el cual es actualmente el tipo de viaje
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que mayor impacto produce en los sistemas de salud de los paises desarrollados (11). Este hecho
se debe a que mayoritariamente se realizan a zonas tropicales o subtropicales y a que cumplen con
las premisas anteriormente citadas (12,13).

Las actividades del voluntario en estos centros consisten principalmente en el cuidado de los ani-
males presentes en el centro. La preparacion de dietas, limpieza y desinfeccion de instalaciones y
la atencién especifica de animales geriatricos, crias y/o enfermos se encuentran entre ellas. En el
caso de los centros que albergan primates, estas actividades pueden favorecer el contagio de en-
fermedades zoondticas ya que las principales vias de transmisidon de enfermedades entre primates
y humanos son la aerdégena y la fecal-oral; y que la mayoria de santuarios de primates se localizan
en paises en desarrollo. Por ello, es importante estudiar y considerar que este tipo de viajes pueden
ser un riesgo para la salud (14-16). Sin embargo, no se han realizado estudios que evallen de forma
especifica el potencial zoondtico de estas actividades (17).

La causa principal por la que los primates llegan a estos centros es el conflicto humano-prima-
te. Este conflicto ocurre cuando los intereses por aprovechar un mismo recurso coinciden entre
ambas especies. Habitualmente este conflicto genera pérdidas para ambas partes, en el caso del
humano suele provocar pérdidas econdmicas y en el caso de los primates alteracion de su ecologia
(alimenticia, sanitaria y habitat). La actividad humana en las zonas donde el conflicto humano-pri-
mate esta presente generan danos directos a los primates principalmente debidos a traumatismos
(atropellos, ataques de perros domésticos, disparos) lo que provoca que estos animales necesiten
ser alojados en un centro de rehabilitacidon para su cuidado y posterior reintroduccién en la natu-
raleza (centros de rescate) o para ser albergados en cautividad el resto de su vida (santuarios) (18).
Estos centros basan su financiacion en donativos individuales, colaboraciones con empresas pri-
vadas y voluntariado, ya que la financiaciéon gubernamental es escasa. El voluntario es una figura
representada por una persona que dona dinero al centro, ademas de prestar ayuda directa en el
trabajo del centro. En ocasiones los voluntarios pueden centrarse en labores especializadas (vete-
rinarios, informaticos, ingenieros...), pero la mayoria de las veces su funcion es la ayuda en labores
cotidianas de manejo de los animales. En el desarrollo de estas labores ya citadas anteriormente
(preparacion de dietas, limpieza, atencién de animales con necesidades especiales...), los volunta-
rios pueden entrar en contacto directo con los animales o con sus fomites incrementandose expo-
nencialmente la posibilidad de zoonosis.

Debido a la cercania filogenética entre los primates y el humano, una gran proporcién de enfer-
medades presentes en ambos grupos son zoondticas. La transmisidén de enfermedades viricas y
bacterianas esta dificultada porque en la mayoria de ocasiones se precisa de un contacto muy
estrecho y de una carga minima infectiva para culminarse la infeccién. Caso distinto es el de las en-
fermedades parasitarias, mediadas en ocasiones por ciclos biolédgicos heteroxenos con presencia
de hospedadores intermediarios, paraténicos y vectores, los cuales precisan de una menor carga
infectiva para provocar la infeccion. Ademas, la propia actividad del voluntario, en contacto con
féomites, y el hecho de que normalmente los voluntarios se albergan en las mismas instalaciones
del centro, provoca que se expongan a los mismos vectores y hospedadores intermediarios; acon-
sejando por tanto el estudio de los riesgos zoondticos de estos centros (19).

La presencia de parasitos intestinales en primates ha sido ampliamente estudiada tanto en pobla-
ciones silvestres como mantenidas en cautividad. Se ha observado que los parasitos zoondticos
pueden provocar patologias graves en el humano. Este hecho es especialmente grave si el indivi-
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duo no presenta inmunidad previa a estos pardsitos (caso de los voluntarios internacionales). Por
tanto, una posibilidad es que el voluntario enferme durante su voluntariado y deba ser atendido in
situ. Otra posibilidad es que los sintomas se desarrollen al regreso a su pais de origen, principalmen-
te cuando los viajes son cortos y los periodos de incubacidon largos. Y, una tercera opcién es que el
voluntario curse la enfermedad de forma subclinica o se convierta en un portador asintomatico, caso
gue epidemioldégicamente hablando es mas grave si cabe, ya que puede introducir NTDsen su pais
de origen e introducir, por tanto, el pardsito en su familia y entorno (nifos, geriatricos, individuos
inmunosuprimidos...).

El objetivo de este estudio fue de determinar la presencia de enfermedades parasitarias zoondticas
en una coleccidon cautiva de monos vervet (Chlorocebus pygerythrus) en un santuario localizado en
la provincia de Limpopo en Sudafrica, en el cual una parte fundamental de su financiacién y mano de
obra se basa en voluntarios internacionales. El estudio se realizé a partir de la recoleccidon y analisis
de muestras fecales y sanguineas, para posteriormente determinar los factores de riesgo zoondtico
que podia suponer el trabajo de los voluntarios internacionales; lo que permitié desarrollar una serie
de recomendaciones para reducir las posibilidades de zoonosis en el centro.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se realizé en un centro situado a unos 20 km al este de la ciudad de Tzaneen, pro-
vincia de Limpopo, en la Republica de Sudafrica. El centro se encuentra en una finca de 25 hectareas
de extensién y cuenta con 15 instalaciones naturales para monos vervet y una para monos samango
(Cercopithecus albogularis). Las instalaciones naturales consisten en un recinto de sabana, de una
hectarea aproximadamente, delimitado por un vallado eléctrico y rodeadas de unas instalaciones
satélites artificiales de aproximadamente seis metros cuadrados que se utilizan para facilitar el ma-
nejo de los animales, ya que permiten su aislamiento y contencidn. Durante el estudio, este centro
albergaba en torno a 500 monos vervet y tres monos samango.

Durante la investigacion se realizaron cuatro periodos de tomas de muestras:
- Periodo 1: diciembre 2013-enero 2014

- Periodo 2: agosto 2014

- Periodo 3: julio-septiembre 2015

- Periodo 4: agosto 2016

Durante estos periodos se realizé un muestreo y analisis de muestras de heces, piel y sangre. Asi mis-
mo, se procedid a la determinacion de las diferentes areas de trabajo de los voluntarios y al registro
de actividades mediante el seguimiento de los voluntarios elegidos.

Todas las muestras del estudio se obtuvieron a partir de monos vervet que fueron identificados de
forma individual por criterios morfoldgicos o lectura de su microchip de identificacién. Las muestras
de heces se tomaron de forma no invasiva mientras el individuo de estudio se encontraba aislado
para un procedimiento médico de forma temporal en la enfermeria o en una instalacidn satélite res-
pectivamente. Las muestras de sangre y piel se obtuvieron de animales anestesiados por motivos
médicos. El protocolo de trabajo y la manipulacidn de los animales estaban incluidas en las activi-
dades veterinarias habituales del santuario. En todo momento se siguieron las normas referentes a
bienestar animal (Real Decreto 1201/2005 sobre proteccién de animales utilizados para experimen-
tacion y otros fines cientificos Boletin Oficial del Estado del 21 de octubre que adecua la directiva
comunitaria 86/609/CEE).
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El total de muestras fecales obtenidas fue de 156, 49 muestras de sangre en EDTA y 10 raspa-
dos de piel. Las muestras de heces fueron sometidas a métodos de diagnodstico coproparasitario;
examen directo (20), flotacién (21) y/o sedimentacién (22). Las muestras de sangre fueron exami-
nadas en busca de la presencia de hemoparasitos mediante la técnica de la gota gruesa y frotis
sanguineo (23). Y, las muestras de piel consistieron en raspado superficial y profundo (23) de cada
individuo estudiado.

Para conocer las tareas desempenadas por los voluntarios se obtuvo el consentimiento del centroy
voluntarios involucrados para realizar grabaciones de la jornada de estos ultimos. Se selecciond un
voluntario de cada una de las secciones del centro (cuatro en total) que llevara como minimo traba-
jando un mes en el centro, de modo que se asegurara que estaba lo suficientemente entrenado como
para seguir correctamente los protocolos de trabajo establecidos en el centro. En total se filmaron
126 horas, las cuales se visualizaron para transcribir y codificar los datos obtenidos a una tabla Ex-
cel®. De las actividades codificadas se seleccionaron aquellas que implicaran contacto directo con
los animales o con agentes bioldgicos procedentes de ellos (orina, heces y/o saliva).

RESULTADOS

El porcentaje general de muestras de heces que contuvieron pardsitos gastrointestinales fue del
59,2% (90/152). En la tabla 1 se muestran los parasitos gastrointestinales zoonéticos encontrados y
la cantidad y porcentaje de muestras que los presentaron.

Tabla 1. Parasitos gastrointestinales zoondticos detectados.

Parasito n %
Ascaris spp 6 3,9
Balantidium coli 60 40,1
Entamoeba histolyitica/ 5 3,3
dispar

Giardia duodenalis 5 3,3
Cystoisospora spp 3 2
Estrongilados 8 53
Strongyloides spp 32 21
Taenia spp 4 2,6

N= numero de muestras positivas: %= porcentaje sobre el total del muestreo.

Todas las muestras de sangre dieron negativo a los métodos de diagndstico parasitario de la gota
gruesay el frotis (0/49). En cambio, en el caso de las muestras de piel, una de ellas (10%; 1/10) resultd
positiva a Sarcoptes scabiei.

En el caso de las actividades realizadas por los voluntarios, se encontraron cinco actividades en las
cuales se podia entrar en contacto con agentes bioldgicos procedentes de los animales (Tabla 2).
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Tabla 2. Resultados actividades de riesgo.

Actividad Zona Contacto A g e n t e Temporalidad
bioldgico

Limpieza y Mainfeed No Heces, saliva, Global

desinfeccion de orina

alimentos de los

animales

Corte de alimentosy Mainfeed No Heces Global

preparacién de platos

Distribucion de Instalacion  No Heces Global
comida animales principal
Rellenado de Instalacion  No Heces, saliva Global
bebederos principal y
satélite
Atencion crias Disneyland Si Heces, saliva, Temporal
orina

Contacto: No: no existe contacto directo, Si: si que existe contacto directo.

DISCUSION

Cuando los viajeros residen en paises de un estatus sanitario alto y el destino consiste en una zona
de estatus sanitario inferior, se debe tener en cuenta la posibilidad de que éste contraiga NTD o en-
fermedades emergentes, especialmente si en el pais de destino existe escasez de medios sanitarios
y/o peores condiciones de higiene; ya que es muy probable que estos viajeros se vean expuestos a
patdgenos a los cuales su sistema inmune no estd sensibilizado (24). En ese momento es posible que
el viajero desarrolle cuadros clinicos graves debido a su inmunocompetencia contra esas enfermeda-
des, especialmente si el viajero no ha acudido a un servicio médico especializado previamente a su
desplazamiento y no ha recibido, por tanto, los consejos médicos necesarios y la profilaxis adecuada.
Por otro lado, el correcto estado de salud y nutricional de los habitantes de paises desarrollados les
permite desarrollar respuestas inmunes eficaces contra algunos de estos patdégenos desconocidos, no
desarrollando sintomatologia ante patdgenos de gravedad leve y moderada; por lo que pueden actuar
como hospedadores asintomaticos y transportar el patdégeno desde un pais donde éste es endémico a
un pais desarrollado donde su presencia no es habitual (25).

Son éstos, los viajeros de paises desarrollados (principalmente de Europa y Estados Unidos), los que
intentan captar los programas de voluntariado de los centros africanos de rehabilitacién de fauna
silvestre. Esto se debe principalmente a dos razones: i) estos voluntarios disponen de un poder ad-
quisitivo alto en comparacion al pais donde se desarrolla el voluntariado, y ii) los habitantes de estos
paises desarrollados muestran una gran sensibilizacidén acerca de la conservacion de la biodiversidad y
el bienestar animal, por lo que son mejores candidatos para ofrecer trabajo y ayuda econdmica a través
de su voluntariado. De hecho, la mayoria de las personas que habitan paises desarrollados y desean
realizar un voluntariado, prefieren realizarlo en paises y zonas econdmicamente desfavorecidas (26).
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Los resultados obtenidos en este estudio muestran que existen pardsitos zoondticos en el centro de
rehabilitacion de primates y que algunas de las actividades que realizan los trabajadores del centro
pueden exponerles a contraer enfermedades zoondticas.

Parasitos zoondticos

- Balantidium coli:

El hospedador principal de este protozoo zoondtico son los suidos. Pero, los primates, y en particular
los alojados en cautividad pueden actuar como reservorios ya que se han reportado altas prevalen-
cias (27, 28).

Un 40% de las muestras fecales de este estudio mostraron trofozoitos o quistes de este parasito,
siendo el mas representado. Este porcentaje de muestras positivas coincide con los resultados de
otros autores en estudios realizados en primates en cautividad (17). Algo esperable ya que su ciclo
de vida directo y la mayor densidad de animales en condiciones de cautividad fomenta su transmi-
sion (28). Por otro lado, las infecciones asintomaticas de ciertos individuos perpetua la presencia del
parasito en la coleccion (29).

En las muestras en las que esta presente, B. coli suele asociarse a otros parasitos zoondticos (30).
En este estudio se asocié mayoritariamente con Strongyloides spp. Estas muestras presentan un
gran riesgo zoonotico ya que pueden provocar infecciones al hombre tanto por mecanismos directos
como indirectos.

- Giardia duodenalis:
El complejo Giardia duodenalis ha sido descrito en muchas especies de mamiferos (31), y de forma
especifica se describe en numerosas publicaciones afectando a primates (32,33).

Este estudio demostrod la presencia de trofozoitos de este parasito en una sola muestra, una repre-
sentacion muy inferior a las prevalencias de hasta una 41% descritas en la literatura (17). Esta mues-
tra positiva fue también positiva a B. coli y E. histolytica/dispar lo que podria indicar que de algun
modo el individuo del que procede tenga una predisposicidn particular a las infecciones (vejez, pro-
blemas inmunes, enfermedades infecciosas crdnicas...) (30), ya que de forma general solo el 5,08% de
las muestras de este estudio contuvieron tres o mas parasitos zoonéticos.

Al considerar la prevalencia obtenida en este estudio se debe tener en cuenta que la excrecién de
este pardsito es intermitente, por lo que su presencia podria estar infravalorada (34). La toma de
muestras seriadas de tres dias consecutivos de un mismo individuo reduce el sesgo, pero no fue po-
sible, ya que los animales no entraron a las jaulas satélites durante tres dias consecutivos; y haberlos
mantenido aislados del grupo durante tres dias podria haber provocado alteraciones de la jerarquia
del grupo.

- Entamoeba histolytica/dispar:

De nuevo, la presencia obtenida de este pardsito en este estudio (3,3%) es claramente inferior a la
encontrada en la bibliografia (40%) en condiciones de cautividad (17). Para valorar esta diferencia
se debe tener en cuenta que la forma de alojamiento de los animales objeto de estudio se podria
considerar en semilibertad y que probablemente la densidad de animales por metro cuadrado es
claramente inferior a la habitual en condiciones de cautividad (zooldgicos). La menor densidad de
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animales en la instalacion, ademas del hecho de que este pardsito tiene un ciclo de vida directo y que
la supervivencia de sus quistes en el mejor de los casos es de un mes, podria explicar esta diferencia
de prevalencia.

E. histolytica/dispar siempre se encontré asociado a otros parasitos, principalmente con B. coli, lo
gue hace pensar que la colitis crénica producida por este ultimo podria favorecer la colonizaciéon por
parte de E. histolytica/dispar (30).

Por motivos de financiacién, este estudio no tuvo medios para diferenciar E. histolytica (patdgena)
de E. dispar (apatdgena), ya que morfoldgicamente son indistinguibles (35,36). En el futuro, gracias
al avance y reduccion del coste de las técnicas de diagndstico basadas en ADN se podréa dilucidar
mejor el potencial zoondtico de estos parasitos.

- Strongyloides spp:

En el caso de este parasito, la presencia obtenida (21%) coincide con las observadas en la bibliografia
(24%). De hecho, este género se encuentra ampliamente distribuido en los primates de Centroafrica
y sur de Africa (31,37).

En el centro de estudio la presencia de este parasito se encuentra facilitada tanto por las condicio-
nes de cautividad (mayor densidad) como por la instalacién natural, y de ahi el nivel de prevalencia
obtenido (31).

Este parasito se encontré muy frecuentemente (82%) asociado a otros parasitos zoondticos, prin-
cipalmente a B. coliy en menor grado con E. histolytica/dispar. En cambio B. coli solo se asocié a
Strongyloides spp. en un 35% de los casos, lo que indica que B. coli podria facilitar la presencia de
Strongyloides spp.

Las limitaciones de financiacién, equipamiento y tiempo no permitieron desarrollar las técnicas labo-
ratoriales para distinguir entre especies zoondticas (S. fuelleborni/stercoralis) de otras no zoonéticas
(S. cebus). Pero, como S. cebus solo se ha descrito en primates del nuevo mundo (38), y las especies
zoonoticas se han descrito ampliamente en primates africanos (39), este hallazgo debe considerarse
como de importancia zoonotica.

- Estrongilados:

Los estrongiladosobtuvieron una presencia baja en este estudio (5,3%), algo de esperar, ya que es-
tudios en primates en libertad han obtenido prevalencias de hasta un 17% (40) y de hasta un 1,62%
en cautividad (41). Por tanto, la presencia obtenida se encuentra a caballo entre las reportadas en
libertad y cautividad. Esto se puede deber a que las condiciones de semilibertad en instalaciones
naturales entremezclan los distintos factores que generan la presencia de este grupo de parasitos.

Este grupo de parasitos se encontré habitualmente asociado a otros parasitos zoondticos (42), lo
que podria ser debido a que los individuos afectados ofrecieran cierta tendencia a la parasitosis,
aungue al estar tan poco representados los estrongilados podria ser Unicamente debido al azar.

La limitacion de medios no permitio realizar el cultivo de heces y migracién larvaria para determinar
el género y especie de estrongilado presente, principalmente de Oesophagostomum bifurcum que
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es el mas importante zoondticamente hablando (43—-45). Pero, hay que considerar que la prevalencia
del género Oesophagostomum es claramente mayor que la del resto de género de estrongilados en
los primates (36,46,47).

- Pardsitos hematicos:

La posibilidad de encontrar parasitos heméaticos en este estudio se centraba en el género Plasmo-
dium (responsable de la enfermedad de la malaria). De hecho, en Tzannen (a 20 kildmetros del cen-
tro) se encuentra el Limpopo Malaria Institute del departamento de sanidad del gobierno sudafrica-
no (48). Este centro se desarrolld en esta localidad debido a la alta prevalencia de casos de malaria
en humanos, probablemente debido al hUmedo microclima de la zona y la cercania a grandes zonas
deshabitadas, como el Parque Nacional Kruger. Este instituto ha desarrollado y financiado desde
1946 campanas de control de la enfermedad, algunas de las cuales se mantienen hoy en dia como el
rociado con DDT del interior de viviendas (49).

La lucha contra la malaria en esta zona de Sudafrica se ha centrado en la erradicacién del vector
(Anopheles phenestrus), el cual es exclusivo del humano. El olvido de otros vectores que afectan
otras especies animales puede provocar que especies silvestres se perpetlen como reservorios de
la enfermedad, ya que el género Plasmodium afecta a muchas especies de mamiferos e incluso aves
(50,51). De hecho, los primates ya han sido descritos como reservorios y hospedadores paraténicos
de las cinco especies de Plasmodium que provocan la malaria en el humano (52).

Aplicando la técnica més habitual para el diagndstico de malaria en el humano (gota gruesa y frotis),
este estudio no detectd ningun parasito hematico en los animales del estudio. Esto puede ser debi-
do a tres causas: (1) los monos vervet no pueden sufrir la enfermedad ni actuar como hospedadores
paraténicos de las especies de Plasmodium presentes en la zona, (2) los monos del centro nunca han
entrado en contacto con el parasito o (3) las técnicas empleadas no son lo suficientemente sensibles.
El primer supuesto no puede descartarse ni afirmarse bibliograficamente hablando. En 2006, la des-
cripcion de una nueva especie de Plasmodium, tipica de primates, que afectd al ser humano, hizo
saltar las alarmas a la hora de considerar al resto de especies de primates como reservorios de la en-
fermedad (53), pero a su vez si los monos vervet carecieran de los antigenos eritrocitarios necesarios
para la infeccidn, podrian ser resistentes a la infeccidn por parte de este protozoo (54,55).

El segundo caso también es dificil de descartar, ya que las estadisticas acerca de las campanas de
erradicacion se presentan con mucho retardo y hasta casi una década después de la realizacion de
este estudio no se tendrd acceso a estas (48,56).

En el tercer supuesto, aunque es cierto que existen técnicas mas sensibles basadas en ADN para el
diagndstico, la PCR no diferencia la forma parasitaria presente (gametocito, esquizonte o trofozoito)
ni, por tanto, si el animal actua como hospedador, reservorio o paraténico (57). Por ello, internacio-
nalmente se acordd que el diagnodstico de la parasitemia de este género se debe realizar por micros-
copia éptica (58), que es el método utilizado en este estudio.

- Ectoparasitos:

Durante las exploraciones fisicas de los animales del estudio, no se encontraron pardsitos externos.
Hecho de esperar en primates debido a su mecanismo comportamental de espulgamiento (groo-
ming). Se han descrito dos funciones para este comportamiento social: a) retirada de parasitos ex-
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ternos y b) la funcidn social, por la que se refuerzan los lazos sociales entre los individuos del grupo
y actla como moneda de cambio de atencidn social (59,60).

En cambio, durante estas exploraciones fisicas si se detectaron un 10% de individuos que mostra-
ron sintomatologia dérmica, procediendo a la realizacidon de pruebas complementarias (raspados
superficiales y profundos). De hecho, los problemas dermatoldgicos son habituales en primates en
cautividad y normalmente los patdgenos asociados son los parasitos externos (61) o problemas de
comportamiento como el exceso de acicalamiento (62).

Sarcoptes scabiei:

Solo uno de los raspados obtenidos de animales presentando problemas dermatoldgicos resultd
positivo a este acaro. El hecho de que por cuestiones de manejo de los animales no se pudieran ha-
cer raspados seriados, no permite descartar completamente que las otras nueve muestras no fueran
positivas. Ademas, el centro usa habitualmente lvermectina oral como antiparasitario interno, far-
maco activo contra acaros. Lo que podria conllevar que los animales tuvieran una carga muy baja de
acaros reduciendo la sensibilidad del raspado y aumentando la posibilidad de los falsos negativos
(63). Por otro lado, se debe tener en cuenta que la escabiosis en zonas endémicas se presenta en
brotes epidémicos y fuera de los brotes los animales portadores presentan una sintomatologia muy
leve (64).

Este acaro presenta una capacidad zoondtica alta y su facilidad en la propagacioén (incluso por fo-
mites) hace que se aumente el riesgo de infeccién de los voluntarios trabajando de forma directa e
indirecta con los animales (15,65).

Factores de riesgo para la zoonosis

La transmisién de animales a humanos en el centro de estudio se podra establecer de forma directa,
mediante contacto directo o contacto con restos biolédgicos de los animales (heces, orina y/o sali-
va). O de forma indirecta, mediante formas parasitarias intermedias y hospedadores intermediarios
(66-68)

Transmisidén directa:

Se detectd que existia un contacto directo entre los voluntarios y los animales durante el cuidado de
las crias. Actividad necesaria para la supervivencia de estas Ultimas ya que, a su llegada al santuario,
necesitan de un contacto directo con las personas hasta que se complete su desarrollo, dote al pri-
mate de las herramientas necesarias para ser independiente y se establezcan en un grupo que colma
sus necesidades sociales. Durante esta actividad, los voluntarios entraban en contacto directo con
heces, saliva y orina de los animales; asi como se establecia contacto directo piel con piel. El con-
tacto directo de piel con piel durante esta actividad es compatible con la transmisién de Sarcoptes
scabiei (69). El contacto directo con heces con la transmision de B. coli (28), E. histolytica/dispar (70),
G. duodenalis (71) y Strongyloides spp. (72).

Transmision indirecta:

En la transmision indirecta el hospedador se infecta por medio de hospedadores intermediarios o
formas parasitarias infectantes presentes en el ambiente (73). Ciertas formas parasitarias interme-
dias son resistentes al ambiente o necesitan de él para desarrollar sus ciclos bioldgicos, por ello, la
contaminacion de los Utiles de trabajo y de las propias zonas de trabajo deben ser considerados.
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A partir de los huevos de los estrongilados, eclosiona una larva resistente al ambiente y tras dos
mudas es infectiva. En ocasiones, esta larva puede infectar al hospedador por infeccidn percutanea,
pero habitualmente esta infeccidn se produce por ingestion de las larvas infectivas (73). El contacto
con los bebederos durante el rellenado y limpieza de éstos constituye una actividad de riesgo para
la infeccion por estrongilados. Esta actividad permitiria la contaminacion por larvas infectivas de
las manos del voluntario lo que posteriormente podria provocar la ingestidn de las larvas.

El género Strongyloides ofrece un ciclo bioldgico muy complejo, incluyendo fases intermedias de
vida libre y larvas infectivas que infectan al hospedador via percutdnea. El hecho de que estas lar-
vas infectivas puedan distribuirse libremente alrededor de las instalaciones de los animales supone
un riesgo zoonotico para los voluntarios que habitan en el centro (74).

Estrategia para la prevencion de la zoonosis

Para la prevenciéon de las zoonosis en el centro, las actuaciones se deben plantear a tres niveles.
El primero como control directo del parasito, el segundo desarrollando medidas que reduzcan los
contactos con riesgo de zoonosis y un tercero centrado en evitar la propagacion de los parasitos
(75).

Control del parasito:

La erradicacidn de los pardsitos zoondticos en la coleccidon eliminaria las posibilidades de zoonosis
(67), esta medida es obvia pero imposible de alcanzar en la mayoria de las ocasiones. El centro rea-
liza desparasitaciones internas periddicas de los animales, pero individualizar la dosis y fArmaco en
una coleccién de mas de 500 primates es muy complicado. Ademas, los primates tienen una alta
capacidad de rechazar los medicamentos detectandolos mediante el olfato y el gusto. En el caso de
los monos vervet la presencia de abazones hace que, aunque el animal introduzca el antiparasitario
en la boca, no se tenga la certeza de que haya sido ingerido. Esto da como resultado la discontinui-
dad y subdosificacidn de los tratamientos, imposibilitando la erradicacién (76).

Evitar contacto con riesgo de zoonosis:

Determinar en qué situaciones se producen contactos con animales o agentes bioldgicos que pue-
dan provocar una transmisién directa de una enfermedad para evitarlos o disefnar estrategias pre-
ventivas para evitar la infeccion, es el siguiente paso en la escala de prevencion (75).

La estrategia de la prevencidn de los contactos con riesgo de zoonosis se debera centrar en la pro-
teccion y formacion de los voluntarios. Las medidas recomendadas serian:

- Protecciodn: evitar el contacto con las formas parasitarias. Utilizacidén de guantes para proteger las
manos. Utilizacion de calzado cerrado, pantalones largos y manga larga, que evitan la exposicion
de la piel a la infeccidn percutdnea y a su contaminacidn con formas parasitarias resistentes al am-
biente. Y desarrollar un protocolo de higiene para los voluntarios que cuidan a las crias (minimizar
el contacto con los huérfanos, ducha después del turno, indumentaria de trabajo, etc).

- Formacién: desarrollar charlas para informar de los riesgos zoonéticos. Elaborar protocolos adap-
tados a cada una de las actividades con riesgo. Desde una simple recomendacién de lavarse las
manos hasta un protocolo completo para después de estar al cuidado de las crias (limpieza de la
ropa utilizada, evitar contaminaciones cruzadas, etc).
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Evitar la propagacion de los parasitos:

Desarrollar medidas que eviten la dispersion de formas parasitarias evita la transmision de en-
fermedades de unas instalaciones a otras, permite acotar y mejorar la eficacia de las medidas
terapéuticas y profilacticas, asi como reducir el espectro de lugares y personas que pueden ser
afectadas por la enfermedad (31).

Excepto S. scabiei que presenta una capacidad limitada de transmisién por fémites, todos los
otros parasitos zoondticos encontrados disponen de formas parasitarias resistentes al ambiente
que les permite continuar siendo viables una vez se hayan dispersado (70).

Teniendo en cuenta los parasitos encontrados en el estudio, las recomendaciones para evitar la
propagacion de parasitos son:

- Desarrollar protocolos diarios para la limpieza y desinfeccidén de las herramientas que se tras-
ladan por el centro.

- Desarrollar acciones que permitan la desinfeccién, aunque sea parcial, de las herramientas
cuando se trasladen entre instalaciones durante la actividad de trabajo diaria.

- Construccion de pediluvios o uso de una técnica de limpieza y desinfeccidn del calzado para los
trabajadores que entran al interior de las instalaciones y de las jaulas de la enfermeria.

- Desarrollar medidas para la gestién de las aguas sucias resultantes de las limpiezas de las ins-
talaciones satélites, de la enfermeria y de las duchas del personal, ya que esta zona de Sudéafrica
no dispone de alcantarillado publico de aguas residuales.

En resumen, este estudio encontrd parasitos y actividades realizadas por los voluntarios con
gran riesgo de zoonosis. Lo cual deberia ser tenido en cuenta por el centro, aplicando las medi-
das aconsejadas en este estudio y deberia ser tenido en cuenta por los voluntarios y servicios
sanitarios de los paises de origen, para evitar la importacién de estas enfermedades a paises
desarrollados.
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