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Middle cranial fossa syndrome presumptively
secondary to Leishmaniasis in a dog

ABSTRACT

The middle cranial fossa syndrome is an uncommon neurological condition characterize by the
affection of the oculomotor, trochlear, abducent and trigeminal nerves and the sympathetic
innervation to the eye. Neurological deficits include external ophthalmoparesis or ophthalmoplegia,
ptosis, reduced or absent direct and indirect pupillary light reflex, mydriasis reduced or absent
corneal and nasal sensation. The most common ethology in dogs and cat is neoplasia. Canine
leishmaniosis is an infectious disease cause by Leishmania spp., and it has been proved to affect
several organs. Although rare, cases of damage to the central and peripheral nervous systems have
been reported, but until now, no cases with signs of middle cranial fossa syndrome had been
described. A 16-month-old dog was presented for evaluation with neurological signs consistent with
a multifocal neuroanatomical localization (middle cranial fossa, optic chiasm, and cervical and
thoracolumbar spinal cord). Laboratory tests showed haematological and biochemical
abnormalities compatible with an infectious process, and computed tomography revealed osteolytic
lesions in the middle cranial fossa and the spine. Cytological analysis of the vertebral lesions
identified amastigotes of Leishmania spp. Treatment with meglumine antimoniate and allopurinol
resulted in rapid clinical and radiological improvement. This case introduces leishmaniasis as a new
potential ethology for middle cranial fossa syndrome in dogs.

KEYWORDS

Leishmania, amastigotes, middle cranial fossa syndrome.

INTRODUCTION

The middle cranial fossa syndrome (MCFS), also known as cavernous sinus syndrome, is an
infrequent but easily recognized neurological condition characterized by the affection of the
following cranial nerves: Il (CN lll, oculomotor nerve), IV (CN IV, trochlear nerve), VI (CN VI; abducent
nerve), and the maxillary and ophthalmic branches of V (CN V; trigeminal nerve)."? In addition, the
sympathetic innervation to the eye is also impaired. All these nerves exit the cranial vault trough the
same opening, the orbital fissure, located between the presphenoid and basisphenoid bones.?

In order to recognize this condition, it is imperative to understand the function of the previously
mentioned nerves. Oculomotor nerve motor part innervates extraocular muscles (dorsal, medial, and
ventral rectus) and the ventral oblique muscle of the eyeball and the elevator palpebra muscle of the
upper eyelid. The parasympathetic portion of CN Ill supplies the iris and ciliary muscles. CN IV only
innervates the dorsal oblique muscle. CN VI supplies innervation to the lateral rectus and retractor
bulbi muscles. CN V (maxillary, mandibular, ophthalmic) is responsible for the sensory afferent
information to the face. The mandibular branch innervates muscles of mastication. 2
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Neurological deficits associated with (MCFS) include external ophthalmoparesis or
ophthalmoplegia, reduced or absent direct and indirect pupillary light reflex, mydriasis and reduced
to absent corneal and facial sensation. "> Most common etiology of MCFS in dogs and cats is
neoplasia and infectious diseases are considered the second most common.? In cats, feline infectious
peritonitis, toxoplasmosis and cryptococcosis have been associated with MCFS.? Furthermore, Busse
et al. described two dogs and one cat with suspected sphenoid bone osteomyelitis and neurological
deficits compatible with MCFS.#

Leishmaniasis is a zoonotic systemic disease caused by protozoan parasites of the genus
Leishmania spp.®> Leishmania infatum is the most common specie in dogs in Europe and is considered
and endemic parasite in Spain. Due to its pathogenesis, clinical presentations can be very variable.
Main clinical signs associated with leishmaniasis are weight loss, weakness, skin lesions, ocular
abnormalities, epistaxis, and signs of renal disease such as polyuria and polydipsia. Dogs may also
develop gastrointestinal signs, dermatological lesions, and lameness.® Involvement of the nervous
system is considered rare. However, some reports of dogs diagnosed with Leishmania spp. and
neurological signs of central and peripheral nervous system dysfunction has been reported in the
literature.® To date, no cases of dogs with MCFS secondary to Leishmania spp have been described.

The following report describe the clinical signs, imaging findings, treatment and outcome of a dog
presented with neurological deficits compatible with MCFS presumptively secondary to Leishmania
infantum.

CASE DESCRIPTION

A 16-month-old male neutered 1.5 kg cross breed dog was evaluated for a two-week history of
progressive lethargy, disorientation, and vision loss. Physical examination revealed moderate
hyperthermia (40°) and low body score condition. Symptomatic treatment with meloxicam drug was
administered prior to referral without showing any improvement. Neurological examination showed
that the dog was mildly obtunded during the consultation. Cranial nerves evaluation revealed
bilaterally absent menace response, bilaterally absent vestibulo-ocular reflex, bilateral mydriasis
and bilaterally absent direct and indirect pupillary light reflex. The dog was painful on palpation of
the cervical region and thoracolumbar region. Based on the neurological examination, a multifocal
lesion was suspected and localized to the middle cranial fossa, optic chiasm, and cervical and
thoracolumbar vertebral column. Differential diagnosis included meningoencephalitis of unknown
origin, infectious meningoencephalitis, or neoplasia (e.g. meningioma, mast cell tumour or
lymphoma).

A complete blood count, serum biochemistry and electrolytes were firstly performed. Abnormalities
included normocytic normochromic non-regenerative anaemia (25.1%, reference range [RR]:
37.3%—-61.7%), monocitosis (3.29k/ul, RR: 0.16k-112k/ul), thrombocytopenia (108k/ul, RR:
148k—-484k/ul), low urea (6mg/dL, RR: 7mg-27mg/dL), hyperphosphatemia (7.7mg/dL, RR:
2.5mg-6.8mg/dL), elevated alanine aminotransferase (7.7mg/dL, RR: 2.5mg-6.8mg/dL), low
cholesterol (109mg/dL, RR: 10mg-320mg/dL), low lipase (185mg/dL, RR: 200mg-1800mg/dL),
hipocloremia (106mmol/L, RR: 109mmol-122mmol/L), hiperalbubinemia (5.3g/dL, RR: 2.3g—4g/dL),
hyperglobulinemia (11g/dL, RR: 2.5g-4.5g/dL) and hyperproteinaemia (16.3g/dL, RR: 5.2g-8.2g/dL).

10
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The dog was anaesthetized and underwent CT-scan of the head and cervical vertebral column with
intravenous contrast, iohexol at 400 mg/kg (Omnipaque, General Electrics, Healthcare). Anaesthesia
was maintained with 1.5% isoflurane in oxygen under controlled ventilation. A 16-slice helical CT
scanner (Brivo CT385 General, Electrics Healthcare) was used for imaging acquisition. CT-scan
revealed an aggressive polyostotic, osteolytic and osteoproliferative lesion with periosteal reaction
affecting the basisphenoid and presphenoid bones and therefore, compromising the optic canal and
orbital fissure (Figure 1). The lesion extended intracranially at the level of the rostral and middle
cranial fossa as an isoattenuating, ill-defied extra-axial lesion with marked and homogenous
contrast enhancement after administration (Figure 2). Cervical column images were unremarkable. A
cisternal cerebrospinal fluid tap was performed and analysed resulting within reference ranges.
Polymerase chain reactions were not performed.

(A) Pretreatment - (B) Postreatment

Figure 1. (A) Sagittal reconstruction bone window pretreatment CT image. (B) Sagittal reconstruction bone
window posttreatment CT image. Note the osteolytic and osteoproliferative lesion affecting the sphenoid
bone in image (A) and its resolution 2.5 months later after meglumine antimoniate treatment (B).

Figure 2. (A) Sagittal reconstruction soft window precontrast CT image. (B) Sagittal reconstruction bone
window postcontrast CT image. Note the extra-axial contrast enhancing lesion at the level of the
sphenoid bone.
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Lateral thoracic and abdominal radiographs were performed due to the multifocal pain in order to
localize any other potential osteolytic focci. Polyostotic radiolucent moth-eaten lesions were
observed at the level of the L1, L2 and L3 transverse processes (Figure 3). An abdominal ultrasound
was consequently performed, showing and heterogeneous spleen and liver parenchyma and
enlarged iliac lymphatic nodules. Fine needle aspirates were obtained from the vertebrae lesions,
spleen, and liver. Cytological evaluation of the bone lytic lesions revealed a mixt inflammatory
cellular population predominantly composed of macrophages, plasmatic cells, lymphocytes and
non-degenerated neutrophils. Intracytoplasmic structures compatible with parasite forms of
Leishmania spp. (amastigotes) were observed inside the macrophages (Figure 4). Same structures
were observed in the spleen and liver along with extramedular hematopoiesis (Figure 5). Based on
the previous results, a proteinogram was performed showing monoclonal gammopathy. An ELISA
anti-body anti-leishmania serology resulted in a high seropositive result, 4.93(0-0.9).

Figure 3. Latero-lateral thoracolumbar x-ray image revealing polyostotic radiolucent moth-eaten lesions at
the level of the L1, L2 and L3 transverse processes.

Figure 4. Vertebrae lesion haematoxylin and eosin stain cytology. Note the presence of amastigotes inside
the macrophages.

12
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Figure 5. Spleen haematoxylin and eosin stain cytology Note the presence of amastigotes.

The dog was treated with a 4-week course of meglumine antimoniate (Antishmania® 300 mg/ml
Fatro S.P.A., Bolonia, Italy) at 100 mg/kg subcutaneously once daily and alopurinol (Alopurinol Cinfa
300 mg Towa pharmaceutical Europe S.L, Barcelona, Spain) at 10 mg/kg orally twice daily. In
addition, prednisone at 0.5 mg/kg twice daily orally was administered during seven days. No side
effects were witnessed by the owner and dog tolerated well the treatment. Two and a half months
after diagnosis the dog was presented for a recheck. Physical and neurological examination did not
reveal any abnormalities. In addition, the dog was reported to be clinically normal. A follow-up head
CT-scan with intravenous contrast was performed to evaluate the progression of the sphenoid
lesions. The osteolytic and osteoproliferative lesions previously described affecting the
basisphenoid and presphenoid bones had healed and they had regained their normal anatomy
(Figure 1). Furthermore, the extra-axial component of the lesion had resolved. At the same time, a
control proteinogram was performed resulting in a significant improvement of the monoclonal
gammopathy. During a telephone consultation 5 months after diagnosis, the owner reported the
dog was clinically normal and it was doing a normal life. At that time, the dog was still on alopurinol,
and the treatment was monitored by the referring veterinary. Further serological evaluation was
declined due to financial constraints.

13
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DISCUSSION

Under the authors’ knowledge, this is the first case report that describes the CT findings and their
resolution after 2 months of treatment of a dog with MCFS presumptively secondary to Leishmania
spp. infection.

Canine leishmaniasis has been proven to have the ability to infect multiple organs, including the
nervous and musculoskeletal systems.®” Although, nervous system involvement is considered rare in
cases of canine leishmaniasis, reported presentations include vasculitis affecting the spinal cord and
choroid plexus, intramedullary granuloma, extradural granuloma, granulomatous radiculoneuritis,
meningomyelitis, meningoencephalitis, granulomatous meningitis, cerebral ischemic and
haemorrhagic infarcts, and ischemic myelopathy.?2 Regarding the musculoskeletal system, the ability
of Leishmania spp. to produce myositis and osteolytic lesions, especially at the level of the joints,
has been previously reported in the literature.”® Similar to the osseous changes seen in our case, the
characteristic radiographic findings secondary to Leishmania spp. include a combination of
periosteal reaction, alterations in intramedullary opacity, and destruction of cortical or medullary
structures.”®

A previous case report published in 2023 described a dog presented with acute blindness
presumptively secondary to bilateral optic neuritis and sphenoid bone osteomyelitis due to
leishmaniosis. On neurological examination, the dog showed absent menace response and
bilaterally absent direct and indirect pupillary light reflexes. However, vestibulo-ocular reflexes were
described as normal, so a middle cranial fossa syndrome was not considered. CT-scan revealed
similar findings in the sphenoid bone than in our case. Despite the dog responded well to
leishmaniasis treatment, a follow-up CT proving resolution of bonny lesions and supporting the
presumptive diagnosis was not performed. In addition, amastigotes were not observed in other
parts of the body in contrast with our case.”

The most frequent diagnosis in dogs with neurological deficits compatible with MCFS is neoplasia.?
Reported tumours affecting the sphenoid bone are meningioma, lymphoma, thyroid
adenocarcinoma, melanoma, neuroendocrine carcinoma, primitive neuroectodermic tumour,
chondrosarcoma, nerve sheath tumours, and mast cell tumour?™? Due to the aggressive
characteristics of the skull base bone lesions, a neoplasia was also considered in this case at time of
diagnosis. In human medicine, biopsies are regularly taken from the skull base using
neurointerventional techniques.” However, access to the ventral area of the cranial vault for
sampling is considered a high-risk procedure in veterinary medicine, despite some techniques have
been reported in the recent years." Therefore, samples were not obtained from the sphenoid bone
lesions in this case. Nevertheless, considering that the sphenoid bone and lumbar vertebrae lesions
shared the same characteristics, the already known ability of Leishmania spp. to produce multifocal
affection of the organism, and the young age of the patient, we assumed that the intracranial lesion
was also due to Leishmania spp. infection. A neoplastic process or bacterial osteomyelitis were also
considered and could not completely ruled. However, the presence of amastigotes in the lumbar
vertebrae and the high-seropositive anti-body anti-leishmania result, in addition to the good
clinical response of the patient to the treatment and the complete resolution of radiological findings
in the control CT made a Leishmania spp. infection the most likely diagnosis.
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To the authors® knowledge there is only one case reported of a dog with bone lytic lesions
diagnosed with leishmaniasis that evaluates CT findings response after treatment. In that case,
initial CT scan revealed osteolysis involving the cortex and medulla of the left femoral trochlea,
condyles, lateral epicondyles, intercondylar fossa and the medial fabella. A control CT scan was
performed 8.5 month after diagnosis where the previous bone loss remained unchanged in size
despite dog’s favorable clinical response.’® This is in contrast with our case where resolution of the
sphenoid bone changes was observed in the control CT scan. The authors hypothesize this
difference could be related with the chronicity of the lesions before starting the treatment. The
previously mentioned case presented with a 3 month-history of lameness while our patient’s
clinical signs appeared 2 weeks before diagnosis.

Although our case presented neurological deficits associated with anatomical structures not
located in the middle cranial fossa, previous reports have described dogs with MCFS and
neurological deficits related to involvement of adjacent structures due to expansion of diagnosed
lesions in the skull base.'? Our patient neurological examination revealed vision loss with absent
menace response and bilateral non-responsive mydriatic pupils. This later finding can be explained
by lesions affection both retinae, both optic nerves, the optic chiasm and rostral part of both optic
tracts. An ophthalmological examination with optic fundus evaluation was not performed, which
could have helped to rule out a retina problem. However, involvement of the optic canal or optic
chiasm secondary to the osteoproliferative and osteolytic lesions affecting the sphenoid bone
seems the most likely cause for the blindness in this case.

In conclusion, this case provides a new differential diagnosis in dogs presented with neurological
deficits compatible with MCFS and reports a novel clinical presentation for leishmaniasis

15
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A propoésito de un caso:
quiste del conducto de Gartner en la especie canina

RESUMEN

El quiste del conducto de Gartner (QCQ) es una anomalia congénita poco frecuente en la especie
canina, derivada de la persistencia de estructuras mesonéfricas (conducto de Wolff) embrionarias en
hembras. Su presentacion clinica suele ser asintomatica, pero puede manifestarse con signos
relevantes cuando alcanza un tamano significativo o se localiza en zonas criticas del tracto
urogenital. Se describe el caso de una perra mestiza geriatrica que, tras una ovariohisterectomia por
pidmetra, desarrolld sintomatologia inespecifica acompanada del hallazgo ecografico de una masa
intrapélvica. El diagndstico definitivo de QCG se establecidé mediante estudios de imagen avanzados
y analisis histopatoldogico. El abordaje terapéutico incluyd una reseccion quirdrgica conservadora de
la membrana glandular interna del quiste, preservando la capa serosa y complementando con
omentalizacion. La evolucidn clinica fue favorable, sin recidiva a corto plazo. Este caso resalta la
importancia de considerar los QCG como diagndstico diferencial ante signos urinarios bajos o
hallazgos pélvicos en hembras caninas, incluso en ausencia de malformaciones asociadas, asi como
la utilidad de un enfoque quirdrgico adaptado a la complejidad anatémica.

PALABRAS CLAVE

Quiste mesonéfrico, Conducto de Gartner, Cirugia conservadora, Tracto urogenital canino

INTRODUCCION:

El quiste del conducto de Gartner (QCG) es una anomalia congénita benigna, de presentacion poco
comun, que se origina en el tracto urogenital femenino. Esta lesién deriva de la persistencia de
remanentes embrionarios del conducto mesonéfrico o de Wolff, cuya involucién incompleta durante
el desarrollo fetal puede dar lugar a la formacion de cavidades quisticas. Aunque su prevalencia es
baja, los QCG han sido descritos tanto en medicina humana como en medicina veterinaria, y
constituyen un hallazgo relativamente infrecuente en la practica clinica veterinaria, especialmente
en pequefos animales (-4,

Por lo general, estos quistes son de pequeno tamano y cursan de forma asintomatica, siendo
detectados de manera incidental durante exdmenes fisicos de rutina, procedimientos quirdrgicos
abdominales o estudios de imagen realizados por otras causas. Sin embargo, en ciertos casos, los
QCG pueden alcanzar dimensiones significativas o experimentar complicaciones como inflamacion,
infeccidn o ruptura, lo que puede traducirse en la aparicion de signos clinicos evidentes. Entre las
manifestaciones clinicas mas comunes se incluyen el dolor abdominal o pélvico, disuria, tenesmo o
estrefimiento, debido a la compresidon que estos quistes ejercen sobre estructuras adyacentes como
la vejiga, el recto o el Utero 29,
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Desde un punto de vista embrioldgico, el aparato reproductor femenino se desarrolla a partir del
conducto paramesonéfrico (conducto de Muller), mientras que el conducto mesonéfrico (conducto
de Wolff) tiende a atrofiarse en ausencia de testosterona. No obstante, en algunas hembras, pueden
persistir porciones distales del conducto mesonéfrico, especialmente en la pared vaginal lateral,
dando origen a formaciones quisticas como el QCG. Estos quistes suelen localizarse caudalmente a
la vejiga urinaria, y pueden desarrollarse en diversas regiones de la pared vaginal, presentando un
aspecto variable dependiendo de su contenido y evolucién clinica. En algunos casos, el contenido
del quiste puede ser seroso, mucoso o incluso purulento, lo que puede dificultar el diagndstico
diferencial con otras entidades patoldgicas ©7.

Debido a su proximidad anatémica con estructuras como el Utero y la vejiga, los QCG pueden ser
confundidos con otras condiciones clinicas de relevancia, incluyendo pidmetra, duplicacion vesical,
neoplasias uterinas o abscesos. Ademas, es fundamental tener en cuenta que la presencia de QCG
puede asociarse a otras malformaciones congénitas del aparato genitourinario, como uréteres
ectopicos, duplicaciones ureterales o agenesia renal, por lo que su identificacion debe continuarse
con una evaluacidn diagndstica integral que incluya el estudio completo del tracto urinario y
reproductor 68,

El diagndstico definitivo de los QCG se basa en una combinacién de hallazgos clinicos, la inspeccién
vaginal, y el empleo de técnicas de imagen, como la ecografia, la resonancia magnética o la
tomografia computarizada, que permiten caracterizar la localizacién, tamano y contenido del quiste.
En cuanto al tratamiento, este dependera fundamentalmente de la sintomatologia y de la presencia
de complicaciones, pudiendo variar desde el simple seguimiento en casos asintomaticos, hasta la
reseccién quirurgica en situaciones donde el quiste provoque signos clinicos relevantes o exista
sospecha de infeccion o malignidad 3.

CASO CLINICO

Se presentd en el servicio de urgencias una paciente canina hembra, mestiza, de 13 anos y 3 kg de
peso corporal, con un cuadro clinico caracterizado por vémitos, diarrea y apatia de tres dias de
evolucion. Segun lo indicado por el propietario durante la anamnesis, la paciente habia sido
intervenida quirdrgicamente tres dias antes para realizar una ovariohisterectomia, como
tratamiento de una piémetra abierta.

Tras la cirugia, se instaurd tratamiento antibidtico con amoxicilina-acido clavulanico vy
antiinflamatorio no esteroideo (AINE) con meloxicam. Sin embargo, desde el postoperatorio
inmediato se presentaron los signos clinicos gastrointestinales. La exploracion fisica general en
urgencias no evidencié alteraciones relevantes. No obstante, durante la anamnesis ampliada, el
propietario refirid haber administrado meloxicam a una dosis de 1 mg/kg cada 24 horas durante tres
dias consecutivos. A partir de este dato, se establecidé como diagndstico presuntivo una toxicidad
gastrointestinal secundaria a sobredosificacién del AINE.
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Se decidio hospitalizar a la paciente para instaurar tratamiento sintomatico basado en fluidoterapia
de mantenimiento, maropitant (antiemético), omeprazol (inhibidor de bomba de protones) y
continuacién del tratamiento antibidtico previamente pautado. Paralelamente, se llevaron a cabo
pruebas complementarias con el fin de evaluar el estado general de la paciente, incluyendo un
hemograma completo, bioquimica sérica general y electrolitos, cuyos resultados se encontraron
dentro de los rangos de referencia.

Se efectud ademas una ecografia abdominal para valorar posibles alteraciones intraabdominales.
En dicha exploracion se detectd una estructura quistica, de forma redondeada, localizada
caudalmente a la vejiga urinaria, con una pared de contorno irregular y contenido moderadamente
ecogénico. El tamano de la lesion fue de aproximadamente 2 cm de diametro. Ante estos hallazgos,
se sospechd inicialmente que se trataba de un resto de mundén uterino con contenido purulento
post-histerectomia.

La paciente presentd una mejoria clinica progresiva con el protocolo terapéutico instaurado, por lo
que se optd por el alta ambulatoria, recomendando revisiones clinicas a los 3 y 6 dias. En la
evaluacion realizada al sexto dia post-hospitalizacidn, la paciente no presentaba descarga vulvar,
pero en la palpacién abdominal se evidencié una masa firme y dolorosa en la regidn caudal del
abdomen. Con estos hallazgos, se repitié la ecografia abdominal, observandose un aumento del
tamano de la estructura previamente descrita, alcanzando aproximadamente 2,5 x 5 cm (figura 1).

Figura 1. Ecografia abdominal :estructura quistica redondeada, caudal a la vejiga de la orina, con pared
rugosa y contenido ligeramente ecogénico.

Ante la persistencia y progresion del hallazgo ecografico, se tomd la decision de realizar una
laparotomia exploratoria con el objetivo de identificar la naturaleza de la masa y establecer el
tratamiento quirurgico adecuado. Durante la intervencion quirurgica, se observo una formacion
quistica caudal a la vejiga urinaria, con capsula muy vascularizada y adherencias firmes a la pared
uretral (figura 2).
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Figura 2. Laparotomia exploratoria: obsérvese la estructura quistica, caudal a la vejiga, vascularizada y
adherida a la uretra.

Se intentd sondaje transvaginal, constatandose una comunicacién entre la cavidad vaginal y la
pared del quiste. Sin embargo, no fue posible drenar el contenido del quiste mediante esta via, ya
que dicha comunicacién no parecia establecer continuidad con la porcidén interna del quiste,
impidiendo el acceso al contenido intraluminal.

Frente a la imposibilidad de drenaje via vaginal, se optd por realizar una centesis directa de la
cavidad quistica, extrayendo un exudado de aspecto purulento. Se tomd una biopsia de espesor
completo de la pared quistica para andlisis histopatoldgico, y se procedié a realizar un lavado
profundo de la cavidad seguido de omentalizacion, a fin de promover el drenaje fisioldgico y
favorecer la cicatrizacion.

La citologia del contenido reveld una inflamacién granulomatosa sin presencia de bacterias. El
andlisis histopatoldgico evidencid una estructura membranosa compuesta por epitelio cilindrico no
ciliado con células caliciformes, musculo liso y serosa edematosa, con focos de ulceracion, infiltrado
inflamatorio mixto y presencia de macréfagos con hemosiderina, sugestivos de episodios previos de
hemorragia. Con base en estos hallazgos, se establecidé como diagndstico definitivo un quiste del
conducto de Gartner, correspondiente a un remanente mesonéfrico (figura 3a y 3b).
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Figura 3a y 3b. Imagenes histoldgicas: Organo membranoso con mucosa de epitelio cilindrico no ciliado y
células caliciformes. Ulceras multifocales con infiltrado inflamatorio mixto, musculo liso en fasciculos y
macroéfagos con hemosiderina. Serosa con edema y neutréfilos perivasculares. Hallazgos compatibles con
quiste de Gartner.
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La paciente fue hospitalizada durante 24 horas para control postoperatorio y posteriormente dada
de alta con tratamiento antibidtico (amoxicilina-acido clavulanico) mantenido hasta recibir los
resultados del cultivo del contenido quistico (negativo a los 5 dias). En las revisiones posquirurgicas
realizadas a los dias 3, 7 y 15, la evolucion clinica fue satisfactoria; sin embargo, una ecografia de
control evidencié persistencia de la lesidon y aumento de tamano de esta, sugiriendo fracaso
quirdrgico. La masa no pudo ser delimitada ecograficamente debido a su extension intrapélvica, por
lo que se decidid realizar una tomografia computarizada (TC).

La TC contrastada permitié caracterizar una estructura quistica de contenido hipoatenuante y pared
de densidad de tejido blando, localizada ventral al colon descendente y firmemente adherida al
remanente uterino derecho. Esta masa se proyectaba caudalmente en direccidn pélvica, alcanzando
la altura de ambas articulaciones coxofemorales (figura 4). Posteriormente, se llevd a cabo una
vagino-uretro-cistografia retrégrada para confirmar comunicacion entre la cavidad vaginal y la
pared del quiste, observandose la entrada de contraste entre dos capas diferenciadas de la pared
quistica, lo cual reforzd el diagndstico de quiste del conducto de Gartner, aunque sin evidencia de
drenaje funcional hacia la vagina.

Figura 4. Imagen TC con contraste IV. Estructura quistica ventral al colon descendente, de densidad tejido
blando y contenido hipoatenuante (liquido) (flecha verde). Se conecta con el remanente uterino derecho y se
extiende caudalmente hacia la pelvis, hasta el nivel de ambas articulaciones coxofemorales.

Ante la evidencia de un crecimiento progresivo del quiste con expansiéon hacia la cavidad pélvica, y
considerando la potencial compresidon de érganos contiguos, se decididé programar una segunda
intervencién quirdrgica con caracter resolutivo. Durante el procedimiento quirldrgico, se constatd un
aumento considerable en el volumen de la masa quistica, la cual presentaba extensas adherencias a
estructuras perivaginales y a la uretra, lo que complicaba su movilizacién y aumentaba el riesgo de
lesidn iatrogénica.

Dada la intima relacién anatédmica entre el quiste y los tejidos circundantes, y ante la imposibilidad
técnica de realizar una escision completa sin comprometer la integridad funcional de la uretra y
otras estructuras pélvicas, se optd por una estrategia quirdrgica conservadora y selectiva. Se
procedid a la diseccidn meticulosa del tejido quistico, exponiendo cuidadosamente la pared de la
lesion hasta lograr la diferenciacion entre la capa serosa externa y la membrana glandular interna
(figura 5).
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Figura 5. Imagen intraquirdrgica. Diseccidon de la membrana serosa del quiste
y exposicion de la capa glandular (flecha negra).

Posteriormente, se realizd la puncion del quiste con evacuaciéon controlada de su contenido, lo que
permitié reducir su tamano y mejorar la visualizacién de sus limites anatdémicos. Esta maniobra
facilitdé una reseccion parcial, centrada en la exéresis de la membrana mucosa interna, respetando la
envoltura serosa externa para minimizar el trauma tisular y preservar la funcionalidad de las
estructuras vecinas. La base del quiste fue resecada de forma precisa, y se completd la intervencidon
con una técnica de omentalizacion, fijando el omento sobre la cavidad residual con el objetivo de
favorecer el drenaje fisioldgico, prevenir la recidiva y promover la cicatrizacion por su efecto
angiogénico e inmunomodulador.

Se enviaron nuevamente muestras para analisis histopatoldgico y se tomd contenido para cultivo
bacteriano y antibiograma. La paciente fue hospitalizada durante 24 horas tras la cirugia y
evoluciond favorablemente. Fue dada de alta con tratamiento analgésico (meloxicam) y antibidtico
empirico con cefalosporina durante cinco dias, a la espera de resultados del cultivo ya que la
citologia del contenido evidencid presencia abundante de cocos.

El cultivo bacteriano reveld crecimiento de Staphylococcus pseudointermedius tras enriquecimiento,
con sensibilidad a enrofloxacino, lo que permitid ajustar el tratamiento antibidtico con éxito.

Las revisiones postoperatorias a los dias 3, 7 y 14 tras la segunda intervencién confirmaron la
resolucion del proceso, sin evidencia clinica ni ecografica de recidiva, consolidando el éxito del
abordaje quirurgico conservador adoptado.
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DISCUSION

El quiste del conducto de Gartner (QCG) constituye una anomalia congénita poco frecuente en la
especie canina, y su origen se relaciona con la persistencia de estructuras embrionarias del conducto
mesonéfrico o de Wolff en hembras. Este conducto, funcional durante las etapas iniciales del
desarrollo embrionario, forma parte del sistema urogenital masculino, y su involucidén completa es
esperable en el desarrollo femenino. Sin embargo, en algunos casos, se conserva un segmento distal,
gue puede originar una cavidad quistica. Estas formaciones se ubican tipicamente en la regidn
paravaginal, caudal a la vejiga urinaria, y su tamafo y evolucién determinaran su relevancia clinica @4,

En general, los QCG pueden permanecer asintomaticos durante largos periodos, siendo
diagnosticados de forma incidental durante procedimientos quirdrgicos electivos como la
ovariohisterectomia (OHT) o estudios de imagen realizados por otras causas. No obstante, cuando
alcanzan dimensiones considerables o se ubican en zonas donde ejercen presiodn sobre estructuras
adyacentes (uretra, recto, vejiga), pueden provocar sintomas clinicos inespecificos. Entre los signos
mas frecuentes descritos en la literatura se incluyen disuria, disquecia, tenesmo, descarga vulvar
anormal y dolor abdominal caudal. En algunos casos, estos sintomas pueden confundirse con
procesos infecciosos, inflamatorios o neoplasicos del tracto reproductor o urinario @.

El caso clinico que aqui se presenta corresponde a una paciente canina que desarrolld
sintomatologia compatible con dolor pélvico y presencia de una masa intrapélvica dias después de
haber sido sometida a una OHT por pidmetra abierta. La sintomatologia coincidié con un proceso
inflamatorio posquirdrgico reciente, lo que planted en un inicio el diagndstico diferencial de mundn
uterino infectado. No obstante, los hallazgos ecograficos y tomograficos posteriores, asi como el
andlisis histopatoldgico, permitieron llegar al diagndstico definitivo de QCG. A diferencia del caso
reportado por Fujita (2016) ®, donde el QCG se presentdé como un hallazgo incidental en una
paciente con agenesia renal e hidrometra ipsilateral (con clara asociacion a malformaciones del
desarrollo), en nuestro caso no se identificaron anomalias congénitas asociadas. Este hallazgo se
alinea con los articulos de Jeong (2001), Watanabe (2014) y Kim (2007), quienes documentaron la
presencia de QCG en ausencia de alteraciones morfolégicas mayores, algunos como hallazgos
incidentales y otros con manifestaciones clinicas postoperatorias %21,

En este contexto, es plausible considerar que ciertos remanentes mesonéfricos puedan mantenerse
latentes durante anos, y que estimulos locales —como inflamacion tisular, cambios hormonales o
traumatismos quirdrgicos— puedan inducir su crecimiento o expansion. En el caso aqui descrito, se
planted que la OHT reciente habria generado un entorno inflamatorio que favorecié la obstruccién
parcial del remanente mesonéfrico, lo cual condujo a la acumulacidon progresiva de secrecionesy a la
formacion de un quiste clinicamente significativo, al igual que ocurrid en el articulo de Watanabe y
colaboradores @,
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En cuanto al tratamiento de esta patologia, la literatura cientifica recoge diferentes enfoques
quirdrgicos empleados para la resoluciéon de los QCG, cuya eleccidn dependera de la localizacidn,
tamano, relacién con estructuras criticas y experiencia del cirujano. Existen tres técnicas principales
descritas:

1.- Marsupializaciéon: Esta técnica consiste en la apertura del quiste y la sutura de su pared a la
mucosa vaginal, creando una ventana de drenaje permanente. Fue empleada por Holt (1993) y
representa una opcidn quirdrgica menos invasiva, Util cuando el quiste es superficial y facilmente
accesible. Sin embargo, su principal limitacion radica en que las células epiteliales glandulares del
revestimiento interno pueden continuar secretando contenido mucoso, generando riesgo de
recidiva si el drenaje se obstruye o si la cavidad no colapsa completamente tras la cirugia ™.

2.- Cistectomia completa: Consiste en la extirpacién quirldrgica total del quiste, incluyendo su
capsula glandular y serosa. Esta opcion, llevada a cabo por Jeong (2001) y Fujita (2016), es
considerada el tratamiento mas resolutivo y radical, ya que elimina completamente el tejido
secretor. Sin embargo, puede resultar técnicamente desafiante cuando el quiste presenta
adherencias firmes a estructuras como la uretra o el recto, lo que incrementa el riesgo de lesiones
jatrogénicas o de complicaciones posoperatorias & 9.

W
1

Reseccidn selectiva de la membrana glandular: Esta técnica, empleada en el caso que aqui se
presenta y también documentada por Kim (2007) y Watanabe (2014), consiste en la reseccién
meticulosa de la capa interna del quiste (de tipo epitelial secretora), conservando la membrana
serosa externa. Esta estrategia permite preservar la integridad de los tejidos vecinos,
especialmente cuando el quiste se encuentra firmemente adherido a érganos vitales. Ademas, si
se combina con omentalizacién, se facilita el control del espacio muerto y se mejora el drenaje
postoperatorio, reduciendo el riesgo de acumulacidn recurrente de secreciones 9,

Mas alla de la técnica quirdrgica seleccionada, resulta imprescindible considerar las complicaciones
posquirurgicas documentadas en la literatura. Una de las mas relevantes es el dano nervioso o
vascular en la regidén pélvica, con afectacién del tono esfinteriano y alteraciones miccionales
secundarias. En el caso descrito por Kim y colaboradores, se presentd una incontinencia urinaria
transitoria, la cual se resolvié con tratamiento médico a los seis meses (9. Por el contrario, Fujita y
Watanabe no reportaron complicaciones relevantes tras la intervencién @ 9®. En nuestro caso, la
paciente evoluciond de forma favorable tras la segunda cirugia, sin presentar incontinencia urinaria,
dolor residual ni alteraciones ecograficas en los controles de seguimiento, lo cual avala la seguridad
de la técnica adoptada.
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Otro aspecto clave que merece atencion es el analisis histopatoldgico del tejido quistico. Este
estudio no solo permite confirmar la naturaleza mesonéfrica del quiste (QCQG), sino que también es
esencial para descartar otras entidades morfoldgicamente similares, en especial los quistes de
origen paramesonéfrico (derivados del conducto de Mdller). Estos ultimos pueden presentar
caracteristicas clinicas e imagenoldgicas similares, pero su origen embrioldgico, evolucion y
posibles asociaciones congénitas difieren. Ademas, algunas lesiones Mdullerianas pueden asociarse
a duplicaciones uterinas, agenesias segmentarias o alteraciones funcionales del aparato
reproductor. La diferenciacién entre ambos tipos de quiste solo puede establecerse con precisidn
mediante un examen microscopico detallado del epitelio, la arquitectura de la pared y la presencia
de estructuras acompafantes como estroma endometrial rudimentario 9.

En el caso descrito, el examen histopatoldgico evidencid un revestimiento de epitelio cilindrico no
ciliado con células caliciformes, musculo liso en la capa media y cambios inflamatorios (infiltrado
mixto, ulceracién, edema, macrdéfagos con hemosiderina), sin elementos compatibles con
estructuras Mullerianas. Estos hallazgos confirmaron el diagnodstico de QCG y descartaron otras
etiologias. Por tanto, se refuerza la necesidad de remitir sistematicamente las muestras extirpadas
para estudio histopatoldgico, incluso en casos donde la sospecha clinica sea alta, ya que el
diagndstico diferencial puede tener implicaciones tanto terapéuticas como prondsticas 9.

Como conclusiones podemos decir que el quiste del conducto de Gartner representa una entidad
congénita benigna pero clinicamente relevante en ciertos contextos. Aunque su diagndstico es
infrecuente y muchas veces incidental, puede adquirir relevancia clinica en determinadas
circunstancias, como procesos inflamatorios postquirdrgicos, crecimiento progresivo o localizacion
anatémica comprometida. Su presentacién clinica puede simular otras patologias del tracto
urogenital, y el diagndstico debe apoyarse en técnicas de imagen avanzadas (ecografia, tomografia)
y, de forma crucial, en el estudio histopatoldgico.

El abordaje terapéutico debe individualizarse segun las caracteristicas anatomicas del quiste, la
sintomatologia del paciente y la relacién con estructuras adyacentes. La reseccién selectiva de la
membrana glandular con omentalizacidn, como se realizd en este caso, se propone como una opcioén
eficaz y segura cuando la cistectomia completa no es viable por riesgo quirurgico.

Finalmente, este caso subraya la necesidad de considerar al QCG dentro de los diagndsticos
diferenciales ante signos urinarios bajos, dolor pélvico o hallazgos de masa intrapélvica en hembras
caninas, incluso en ausencia de malformaciones congénitas evidentes. La correcta identificacién de
la etiologia permite evitar tratamientos inadecuados, planificar estrategias quirurgicas adecuadas
y ofrecer un prondstico més preciso al paciente.
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From Margins to Milestones: The Historical Role of
Veterinarians in Conservation Translocations

ABSTRACT

The role of veterinarians in conservation has evolved remarkably over the past century, transitioning
from a marginal position in wildlife management to a central role in translocation planning and
implementation. This short review explores the historical development of veterinary participation in
wildlife conservation, with a special focus on translocations and reintroductions as tools to counter
the global biodiversity crisis. Framed within the One Health paradigm and the emergence of
conservation medicine, the discussion traces key milestones, challenges, and the growing
recognition of the veterinarian's role. It also highlights how a historical lack of documentation has
delayed the profession's visibility in conservation science and calls for systematic publication of
veterinary contributions to ensure historical and professional recognition.

KEYWORDS

Veterinary history, conservation medicine, translocations, One Health, wildlife disease

The concept of One Health is not new, although it has been rebranded and reframed over time [1].
Initially coined in the 1960s by veterinarian Calvin Schwabe, the term aimed to promote an
integrative approach between human and veterinary medicine [2]. However, early iterations in the
19th and 20th centuries lacked the explicit inclusion of ecologists and environmental health experts.
Although its pioneers acknowledged the influence of environmental factors on human and animal
health, they did not emphasize the intrinsic value of environmental well-being or ecosystem
integrity [1].

In the 1980s, conservation biology emerged as a response to growing environmental threats and the
need for a new, interdisciplinary science focused on preserving biodiversity [3]. Only a decade later,
in the 1990s, a more comprehensive field evolved—conservation medicine—which applied veterinary
and medical knowledge to wildlife and ecosystem health, integrating public health concerns and
disease surveillance into conservation strategies [4; 5]. Conservation medicine entails the
monitoring, prevention, and mitigation of diseases in wildlife populations, especially in the context
of environmental changes and human-animal interactions [6].

Yet, compared to the century-long development of wildlife conservation, veterinary involvement in
this field has a relatively short history [7]. Veterinarians first entered the conservation arena by
caring for zoo animals in the 19th century [8]. Their focus, however, was more often tied to
entertainment and public display than ecosystem health [1]. During the 20th century, wild animals
as reservoirs of livestock diseases—such as foot-and-mouth disease in Cape buffalo (Syncerus
caffer)—began attracting veterinary attention, though still within a disease-control framework
rather than conservation [1].
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Meanwhile, biodiversity was—and continues to be—threatened by a cascade of human-induced
pressures: habitat loss and degradation, climate change, overexploitation, poaching, invasive
species, disease spreading, and competition with domestic animals [9-12]. These drivers have
contributed to what is now considered a sixth mass extinction (as cited in Evans et al. [10]). The
current extinction rate is estimated to be 100-1000 times higher than historical averages, with
10-50% of well-studied taxonomic groups facing a high risk of extinction [11].

Translocations have thus gained prominence as tools to mitigate biodiversity loss [10;13; 14]. Though
often associated with modern conservation, the practice of moving animals across landscapes
dates back millennia. As early as 3500 B.C., exotic animals were introduced in the ancient
Mediterranean, held in menageries, displayed in gardens, or used in ritual combat [15; 16].
Throughout history, humans have relocated animal species for religious, economic, or cultural
reasons, reshaping the planet’s biogeography in the process [17]. It was not until the late 19th
century that such movements began to be guided by explicit conservation objectives. In 1895,
kakapo (Strigops habroptilus) were translocated to offshore islands in New Zealand in an effort to
preserve the last remaining individuals and establish refuge populations [18]. Since then, deliberate
translocations have become a key tool in efforts to prevent species extinctions [19]. Notable
examples include the recovery of the Arabian oryx (Oryx leucoryx), the Californian condor
(Gymnogyps californianus), the Lord Howe Island woodhen (Hypotaenidia sylvestris) [18] and the
ongoing reintroduction of the Iberian lynx (Lynx pardinus) in the Iberian Peninsula [20] (see figure 1).
Today, translocations serve a range of purposes beyond strict conservation, including the promotion
of ecotourism, the mitigation of human-wildlife conflicts, and the restoration of populations
depleted by overexploitation [21].

Veterinarians were not originally central to these efforts. Their early roles focused on health crises,
zoonoses, and disease prevention in domestic animals or game species. In zoo contexts,
veterinarians contributed mainly through immobilization and animal handling [22]. During early
translocations, they ensured that released animals were disease-free and could be safely handled,
particularly in emergencies [23].

Figure 1 Iberian lynx (Lynx pardinus) specimen being released into its natural habitat as part of a species
conservation program. Source: Emilio Costillo
via Instituto de Investigacion en Recursos Cinegéticos (IREC).
https://www.irec.es/publicaciones-destacadas/estabilidad-poblacion-reintroducida-lince-iberico-extremadura
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From the 1990s onward, the profession began to expand into full-time wildlife and conservation
medicine [24]. Veterinarians started participating in feasibility studies, population health
assessments, translocation planning, post-release monitoring, and disease surveillance [23; 24].
Their work included pathogen screening in both source and destination populations, physiological
monitoring, treatment of injuries, and sample collection for genetic analysis [23]. This broader scope
reflects the essence of One Health: that human, animal, and environmental health are deeply
interconnected [25].

Still, the veterinary role has often gone underrecognized in both academic literature and
conservation management. For example, despite Aldo Leopold’'s early warning in “Game
Management” (1933) that the role of disease in conservation was "radically underestimated," most
disease studies in wild populations were historically carried out by biologists or parasitologists
rather than veterinarians [7]. Similarly, Michael Soulé’s seminal 1985 paper “What is Conservation
Biology?”, which helped define the field, notably omitted any reference to veterinary
medicine—reflecting a longstanding oversight that is only now being addressed [26].

Translocation efforts—whether for conservation, agriculture, or captive breeding—inevitably involve
the risk of introducing or exposing animals to novel infectious agents [27]. These movements, in
addition to posing challenges related to cost, logistics and public support [28], also carry significant
biological risks, including increased mortality, lower reproductive success, and altered population
dynamics due to physiological stress, poor adaptation, or contact with unfamiliar pathogens [27-30].
Even short-distance transfers may expose animals to distinct local strains of familiar microbes to
which they lack immunity [14; 31; 32]. Small populations, often the focus of translocation programs,
face additional threats from inbreeding depression and compromised immune function [27-29; 33].

The ecological consequences of disease go beyond individual health. They can disrupt entire
populations, reshape community structures, and even destabilize ecosystems [34].
Well-documented cases—such as myxomatosis in Mediterranean lagomorphs, squirrel pox in British
red squirrels, afanomicosis in European crayfish, and chytridiomycosis in amphibians caused by the
pathogenic fungus Batrachochytrium dendrobatidis—illustrate how infectious diseases, often
introduced or spread through translocations, can drive dramatic population declines, local
extirpations, or even global extinctions. The latter has been responsible for the decline or
disappearance of nearly 200 frog species and is considered the most significant loss of vertebrate
biodiversity due to disease in recorded history [12; 35-37]. In the case of the Iberian lynx (Lynx
pardinus), disease management has also played a central role: feline leukemia virus (FelLV)
outbreaks among reintroduced individuals highlighted the critical need for systematic health
screening, vaccination, and long-term veterinary oversight [20].

Moreover, human-mediated wildlife movements are now recognized as important drivers of disease
transmission at local, regional, and global scales [37-39], with implications not only for wildlife but
also for public health. These realities underscore the critical need for veterinary involvement in all
stages of conservation translocations, from pre-release disease risk assessment to long-term
health monitoring.
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Despite these threats, Beck and colleagues found that fewer than 50% of captive-born
translocations had any medical screening before release [40]. Similarly, Griffith et al. reported that
less than 25% of cases assessed post-release mortality causes [31]. A pivotal event in changing this
mindset was the 1985 canine distemper outbreak that decimated black-footed ferrets (Mustela
nigripes)—an episode that helped place disease risk at the center of translocation planning [33].

Efforts to formalize the veterinary role followed. The 1992 AZA conference [41] emphasized the
importance of veterinary involvement in managing infectious disease risks during reintroductions
[31; 42; 43]. Tools like the IUCN's “Disease Risk Analysis” guidelines [23] began to standardize best
practices for health assessment. Still, gaps remain. A review by Warne and Chaber found that only
9 out of 44 papers on disease-related failures in translocations included veterinarians as authors
[44]—highlighting a persistent lack of visibility.

Beyond diagnostics, veterinarians provide a comparative medicine framework, interpreting animal
health within ecological contexts. They assess how environmental change, nutritional stress, and
infectious disease interact to affect wildlife populations, and they contribute to establishing
bioethical standards, improving animal welfare, and preventing spillover risks in One Health
contexts [24; 36]. Finally, the historical underdocumentation of veterinary contributions has had
lasting impacts. Many case studies and conservation manuals omit mention of veterinary roles,
obscuring their value in both scientific and historical records. Publishing and archiving their
involvement is critical—not only for academic recognition, but to ensure that lessons learned can be
applied to future programs [45-46]. Long-term initiatives like the Iberian lynx reintroduction
exemplify how integrating veterinary science into conservation translocations can transform
challenges—such as disease outbreaks—into opportunities for interdisciplinary collaboration,
evidence-based protocols, and improved species survival.
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Vibrio spp., un patégeno alimentario emergente
asociado al cambio climatico y a ciertos habitos
alimentarios

RESUMEN

Introduccion

Las bacterias del género Vibrio spp. son microorganismos heterotréficos marinos distribuidos
ampliamente en ambientes acuaticos. En los ultimos anos, los efectos del cambio climatico en estos,
junto con el incremento del consumo de productos marinos crudos o poco cocinados, ha favorecido
la aparicion de infecciones humanas.

Metodologia

Para esta revision bibliografica se consultaron bases de datos cientificas: Google Académico,
PubMed, Ebsco Host, Dialnet y Medline. Ademas, se acudi¢ a fuentes oficiales nacionales y europeas
a través sus paginas webs.

Resultados

Las especies mas relevantes desde el punto de vista sanitario son Vibrio cholerae, Vibrio
parahaemolyticus y Vibrio vulnificus. Estas presentan diferentes serotipos con distinta capacidad
patdgena segun sus factores de virulencia. Las infecciones por Vibrio spp. provocan principalmente
sintomas gastrointestinales, aunque pueden agravarse en pacientes inmunodeprimidos o con otras
patologias. La transmisidon ocurre por consumo de agua o alimentos contaminados, siendo los
productos de la pesca, especialmente los moluscos bivalvos, los mas implicados debido a su
capacidad para acumular grandes concentraciones de bacterias. Factores ambientales como
temperatura, salinidad, actividad de agua (aw) y pH condicionan su proliferacidn, siendo los dos
primeros los mas influyentes y directamente afectados por el cambio climéatico.

Conclusiones

V. cholerae, V. parahaemolyticus y V. vulnificus representan un riesgo creciente para la salud publica
debido a su patogenicidad y capacidad para generar resistencias antimicrobianas.

Su presencia en productos pesqueros, principalmente en moluscos bivalvos que pueden acumular
altas concentraciones de bacterias, sumada al impacto del cambio climatico y al incremento en el
consumo de productos de la pesca crudos o poco cocinados, ha hecho que Vibrio spp. pueda
considerarse un patdégeno alimentario emergente. Las estrategias de prevencion incluyen buenas
practicas de higiene, tratamientos descontaminantes (depuracion, reinstalacion, tratamientos
tecnoldgicos o uso de aditivos) y controles oficiales, entre los que se encuentran los analisis
microbioldgicos a productos pesqueros importados.
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INTRODUCCION

Las enfermedades emergentes son trastornos que aparecen por primera vez en una poblacién o que,
aunque ya existian previamente, su incidencia o distribucidn geografica estdn aumentando
radpidamente’.

Algunos de los factores que favorecen la aparicion de este tipo de enfermedades estan relacionados
con los cambios ambientales.

Para que los agentes patdgenos puedan desarrollarse, reproducirse y dispersarse, requieren de
condiciones especificas propias de cada region. Aquellos que encuentran un entorno favorable en
una zona determinada se consideran “endémicos”, ya que se mantienen presentes de forma
constante a lo largo del ano en esa ubicacién geografica. Por el contrario, los “no endémicos” son
aquellos que no logran establecerse debido a la falta de condiciones éptimas para su supervivencia.

El cambio climatico ha intensificado la interaccién de patdgenos con los huéspedes en zonas
endémicas generando brotes mas severos, mientras que, en regiones previamente no endémicas, las
alteraciones meteoroldgicas han empezado a crear climas adecuados para la aparicién de brotes, lo
que representa un riesgo sanitario emergente®. Los cambios en la temperatura del mar y patrones
climaticos se han relacionado con un aumento de enfermedades humanas provocadas por bacterias
del género Vibrio spp., transmitidas a través de alimentos contaminados, principalmente de origen
marino®.

Por otro lado, los factores socioculturales como por ejemplo los hdbitos alimentarios también
pueden influir en la aparicion de enfermedades emergentes'. En la ultima década, el consumo de
productos marinos crudos o poco cocidos ha aumentado considerablemente® lo que puede situar a
Vibrio spp. como un peligro emergente para la salud publica®.

El objetivo principal de este trabajo es llevar a cabo una revision bibliografica exhaustiva sobre las

infecciones alimentarias asociadas al género Vibrio, con el fin de visibilizar la magnitud del problema
gue suponen para la salud publica en el contexto actual.
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Para poder llegar al objetivo principal se han planteado los siguientes objetivos especificos:
- Conocer las especies patdgenas del género Vibrio spp. mas relevantes asociadas al consumo
de alimentos y sus efectos en la salud.
- Identificar los principales alimentos contaminados por especies patdgenas del género Vibrio spp.
- Determinar los factores que favorecen una mayor presencia de Vibrio spp. en alimentos.
- Revisar las medidas que hay establecidas y/o descritas para la prevencién y control de
especies patdgenas del género Vibrio spp en alimentos.

MATERIAL Y METODOS

Para llevar a cabo esta revision bibliografica, se implementd una metodologia estructurada basada
en la busqueda y seleccion rigurosa de fuentes confiables, garantizando la inclusién de la
informacioén relevante para su analisis.

Por un lado, en la busqueda de articulos cientificos se utilizaron diferentes bases de datos
cientificas: Google Académico, PubMed, Ebsco Host, Dialnet y Medline. Las palabras clave
empleadas para esta busqueda fueron: “Vibrio spp.”, “Colera”, “Vibrio cholerae”, “Vibrio
parahaemolyticus”, “Vibrio vulnificus”, , “Consumo pescado”, “Toxina colérica”, “Patogenia Vibrio”,
“Epidemiologia Vibrio”, “Alimentos”, “Cambio climatico”, “Medidas de control”. Se incluyeron los
operadores booleanos AND (estan presentes todas las palabras) y OR (estan presentes algunas
palabras).

Para la seleccién de los articulos se establecieron los siguientes criterios de inclusion:
- Articulos de los ultimos 20 anos. Si bien se incorporaron referencias de estudios previos por
seguir aportando conocimientos fundamentales.
- Articulos a los que se tuviera un acceso completo, preferentemente
- ldioma: espanol e inglés

Los articulos que no cumplian con los criterios anteriores fueron excluidos para la realizacion del trabajo.

Por otro lado, se realizé parte de la busqueda en paginas webs como: Diario Oficial de la Unién
Europea (DOUE), Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA por sus siglas en inglés,
European Food Safety Authority), Agencia Espanola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN),
Fundacién Vasca para la Seguridad Agroalimentaria (ELIKA) y Agencia Catalana de Seguridad
Alimentaria (GENCAT), entre otras, con el fin de obtener informacién procedente de fuentes oficiales
europeas y nacionales.
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RESULTADOS

Especies patégenas del género Vibrio spp. mas relevantes asociadas al consumo de alimentos y
efectos en la salud humana.

El género Vibrio incluye mas de 100 especies conocidas, muchas de las cudles habitan en ambientes
acuaticos, especialmente aguas salobres y marinas’. Morfolégicamente, presentan una forma de
bacilo curvado y poseen un flagelo polar que les confiere movilidad activa. Son microorganismos
gram positivos, anaerobios facultativos, oxidasa positivos y que no forman esporas. Algunos tienen
la capacidad de fermentar diversos azucares como glucosa, sucrosa y manitol®.

Aproximadamente, unas doce especies del género resultan patdégenas para el ser humano’, y diez de
ellas podrian causar enfermedades que se transmiten por ingestion de agua y alimentos
contaminados, siendo V. cholerae, V. parahaemolyticusy V. vulnificus las especies mas relevantes®.

V. cholerae

V. cholerae es el microorganismo causante del célera, una enfermedad diarreica aguda de gran
importancia™.

Se distinguen mas de 200 serogrupos determinados por la estructura del antigeno O del
lipopolisacarido, localizado en la membrana externa de la bacteria®. Los serotipos 0139 y O1 son los
que pueden sintetizar, entre otros factores de virulencia, la toxina del célera (TC)".

V. cholerae O139 se identificd por primera vez en Asia en los afos 90 siendo el responsable de brotes
pasados, si bien, actualmente se detecta solo en casos esporadicos, mientras que V. cholerae O1 es
el responsable de la gran mayoria de los brotes actuales en todo el mundo’.

La TC promueve la secrecion de agua y electrolitos hacia la luz del intestino delgado siendo la
diarrea el principal signo clinico™. La mayoria de las personas infectadas no presentan sintomas o
éstos son leves. Ademas, las dosis ingeridas para causar la enfermedad en personas sanas deben ser
especialmente altas, 10® unidades formadoras de colonias (ufc) aproximadamente®™. No obstante,
una pequena proporciéon de individuos puede presentar diarrea liquida aguda grave y una
deshidratacion potencialmente mortal. El cuadro cursa de manera rdpida, observandose signos
clinicos entre las 12 h y 5 dias tras la ingestion™. En el caso de no tratarse puede tener entre un 30%
- 50% de letalidad, reduciéndose al 1% si se rehidrata al paciente de forma eficaz (12). La enfermedad
estd vinculada a la falta de acceso a agua potable e instalaciones basicas de saneamiento y a
practicas deficientes de higiene, por lo que la mayoria de los casos se identifican en paises
subdesarrollados o en vias de desarrollo (14). Por otro lado, las cepas que no son capaces de
sintetizar la TC, como las no-0O1y no-0139, se asocian principalmente con infecciones de menor
gravedad que cursan con signos gastrointestinales leves autolimitantes®.
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V. parahaemolyticus

V. parahaemolyticus es un microorganismo que puede causar gastroenteritis y septicemia en los
casos mas graves. La principal forma de infeccidn es la via oral, aunque también puede producirse
infeccion a través de heridas cuando éstas entran en contacto con agua contaminada'®. Posee una
gran diversidad seroldogica con al menos 13 serogrupos O (antigeno soméatico) y 71 serotipos K
(antigenos capsulares) lo que da lugar a mas de 70 serotipos O: K, aunque no todos estan asociados
con enfermedad humana'. Desde el punto de vista clinico y epidemioldgico, el serotipo O3:K6 es el
mas relevante ya que ha sido responsable de brotes pandémicos desde 1996. Este serotipo y los
serotipos 04:K68, O1: KUT (no tipificable) y O4:K12 se consideran los mas virulentos™. La patogenia
de esta bacteria se debe sobre todo a la hemolisina directa termoestable (HDT) y la hemolisina
relacionada con la HDT. La HDT demostroé ser el principal factor patogénico, encontradndose en el
95% de aislados clinicos. Esta hemolisina tiene dos funciones principales, la lisis eritrocitaria de
humanos y la citotoxicidad™. Sobre la HRT se han hecho pocos estudios, pero si que se ha visto que
la secuencia genética es muy similar por eso se cree que actian de manera analoga®.

La dosis infectiva varia segun la cepa y la susceptibilidad del huésped, pero se estima que se
requieren entre 10° y 107 ufc para causar enfermedad en humanos sanos?°. Los signos mas habituales
son coélicos abdominales, diarrea, nduseas, vomitos, febricula, cefalea y en algunos casos diarrea
sanguinolenta. Estos se presentan entre las 4 y 98 horas tras la ingestidn siendo autolimitante en
los pacientes inmunocompetentes y pudiéndose tratar solo mediante rehidratacién oral. La
patogenia es mas probable o se agrava en pacientes inmunocomprometidos o con alguna patologia
o cirugia adyacente?.

V. vulnificus

V. vulnificus es un patdgeno oportunista cuya infeccion en individuos con condiciones de salud
predisponentes puede conducir rdpidamente a una septicemia mortal?.

Se clasifica en tres biotipos principales (biotipo 1, 2 y 3), que a su vez pueden incluir multiples
serogrupos (segun su antigeno K), si bien no existe una clasificacion seroldgica tan estandarizada
como en V. cholerae o V. parahaemolyticus. El Biotipo 1 (o C) es el responsable de infecciones en
humanos. El Biotipo 2 (o E) no tiene relevancia para la salud humana, pero si afecta a las anguilas.
Finalmente, el Biotipo 3 ha sido identificado como un hibrido entre los biotipos 1y 2, lo que sugiere
una combinacién de caracteristicas de ambos?.

De todos los factores de virulencia descritos, la presencia de un polisacarido capsular es el factor
mas relevante. Su funcidén principal es la resistencia a la fagocitosis por parte del sistema inmune del
ser humano. Diversos estudios demostraron que todas las cepas virulentas de esta bacteria
presentaban las colonias encapsuladas u opacas mientras que las que se mostraban como no
encapsuladas o translucidas eran avirulentas?®.

V. vulnificus puede causar infecciones graves incluso con una exposicidn minima, especialmente en

personas con enfermedades hepaticas u otras condiciones subyacentes. Los sintomas clinicos
aparecen entre las 12-24 h posteriores a la ingestién?® y van desde fiebre, escalofrios, nduseas,
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vomitos y la formacién de lesiones en las extremidades hasta una septicemia fulminante*, explicable
en pacientes con altos niveles de hierro por el incremento en la producciéon de la capsula y la toxina
RtxA1 al aumentar con el exceso de este. Se ha observado que el 97% de los pacientes infectados
presentan enfermedades crdnicas predisponentes que afectan la funcidon hepatica, como trastornos
hepaticos preexistentes o alcoholismo, lo que refuerza la relacidn entre la alteracién del
metabolismo del hierro y la gravedad de la infeccion por V. vulnificus?®.

Alimentos contaminados con especies patégenas del género Vibrio spp.

Las bacterias del género Vibrio spp. son microorganismos heterotréficos marinos que se encuentran
ampliamente distribuidos en los habitats acuaticos?”. En estos ambientes pueden mantener
relaciones de comensal y/o de patogenicidad con aves, mamiferos, peces y crustaceos?®. Se ha
observado que con el tiempo han desarrollado la habilidad de introducirse en el tracto digestivo de
los organismos marinos con el fin de obtener una mayor disponibilidad de materia organica y
protegerse de los depredadores. Principalmente se encuentran contaminando aguas y productos de
la pesca tales como crustdceos y pescados, en especial moluscos bivalvos como las ostras, ya que
debido a su mecanismo de filtracién pueden acumular cantidades significativas de bacterias?.

En la figura 1 se representan las interacciones de los vibrios en diferentes compartimentos del
ecosistema costero®°.
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Figura 1. Interacciones de los vibrios en diferentes compartimentos del ecosistema costero
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Los brotes por consumo de agua contaminada se asocian principalmente a V. cholerae. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que este microorganismo se transmite
principalmente a través de agua potable contaminada y estd fuertemente ligado a condiciones de
saneamiento inadecuadas y agua no segura®. Se han notificado diversos brotes asociados a estos
hechos. Algunos de los mas recientes son los reportados por Argelia y Haiti, en 2018 y 2023,
respectivamente, con un nimero de afectados de 74 y 20.000, en cada caso®*>,

Sin embargo, en los brotes asociados al consumo de productos de la pesca contaminados se
identifican como agente causal, ademas de V. cholerae, V. parahaemolyticus 'y V. vulnificus®.

V. cholerae se ha asociado a brotes por consumo de pescado y ostras crudas. En Espana en julio de
1979 se notificd un brote de célera en Melilla que se extendid por todo el pais afectando a 264
personas?®y se asocid al consumo de pescado de playa principalmente®. En Florida entre 1981y 1994
se registraron casos de vibriosis asociadas al consumo de ostras crudas contaminadas con V.
cholerae no-O13%%. En 2010, se notificaron en Estados Unidos mas de 23 casos de cdlera asociados al
consumo de pescado importado contaminado®.

Los brotes producidos por V. parahaemolyticus se han atribuido sobre todo al consumo de ostras
crudas. Se han notificado brotes en Espana (80 afectados), Estados Unidos (mas de 100), Chile (34)
y Noruega (13) en los afios 2012,1997 y 2013, 2017 y 2019, respectivamente®. También se ha asociado
al consumo de pescado. Concretamente, en Pery, en 2009, se produjo un brote en las regiones de
Cajamarca, Lambayeque, Piura y Lima por consumo de este alimento®.

Finalmente, los casos de infeccion por V. vulnificus se han vinculado al consumo de ostras y almejas
en varios paises tales como Estados Unidos, Japén y Corea del Sur°,

Recientemente, en 2024, la EFSA publicd un informe de opinidn titulado “Aspectos de salud publica
de Vibrio spp. relacionados con el consumo de mariscos en la Unién Europea” (Public health aspects
of Vibrio spp. related to the consumption of seafood in the EU). En dicho informe se recopild
informacidn sobre brotes de infeccion por Vibrio spp., alertas alimentarias notificadas, resultados de
programas de monitoreo y los alimentos implicados en cada caso en los ultimos anos en la Unién
Europea, datos que ya se habian ido publicando en los informes cientificos anuales (The European
Union One Health Zoonoses report) en la revista EFSA (EFSA journal). Lo que se extrae de este
informe es que, dentro de los productos de la pesca, la presencia de Vibrio spp. es mayor en
crustaceos, mariscos y moluscos que en pescado®™.

Respecto al numero de brotes, durante el periodo 2010-2021, se notificaron en la UE, 32 casos de
brotes de infeccidn asociados al consumo de alimentos marinos contaminados con distintas
especies de vibrios Las categorias de alimentos mas implicadas fueron los «Crustdceos, mariscos,
moluscos y sus productos» y «Pescado y productos pesqueros», responsables de 30 de los brotes.
En la tabla 1 se recoge esta informacion mas detallada™.
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Agente causal Alimento implicado Brotes Casos Hospitalizaciones
V. parahaemolyticus ~ Total 30 221 57
Crustaceos, mariscos, 27 212 52

moluscos y similares

Pescado y  productos 3 9 5
similares
V. cholerae no Mezcla alimentos 1 47 1
toxigénico
Vibrio spp. Crustaceos, mariscos, 1 12 0
inespecificas moluscos y similares
Todos Total 32 280 58

Tabla 1. Vehiculos alimentarios en Brotes asociados con Vibrio spp. en la Unidn Europea'™

Por otro lado, a través del sistema de alerta rapida para alimentos y piensos (RASFF por sus siglas
en inglés Rapid Alert System for Food and Feed), desde 2010 a 2023 se notificaron, 75 alertas
alimentarias relacionadas con Vibrio spp., si bien solo cuatro de ellas estaban asociadas a alimentos
de origen comunitario. La mayor parte de ellas (66) se dieron en crustaceos y productos similares y
se atribuyeron a distintas especies de Vibrio entre las que se encontraban V. cholerae, V.
cholerae no O1, V. cholerae no O1-no O139, V. parahaemolyticus y V. vulnificus. Referente a
moluscos bivalvos y productos similares se notificaron 5 alertas por presencia de V. cholerae, V.
cholerae no O1-no O139 y V. parahaemolyticus. En cuanto a cefalépodos, pescados y productos
similares, se notificaron 2 alertas en cada caso, siendo V. cholerae y V. parahaemolyticus los
patdégenos identificados en ambos™.

Finalmente, en relacién con el monitoreo realizado por la Unidn Europea para Vibrio spp. en
alimentos de origen marino, entre 2018-2021 de 230 muestras analizadas, se encontraron 111, 110y 9
muestras positivas para V. parahaemolyticus, V. cholerae serolédgicamente no caracterizadas y V.
vulnificus, respectivamente. Los crustaceos fueron la categoria de alimentos que registré un mayor
numero de muestras positivas tal y como se muestra en la tabla 2.

Producto de la pesca Especies Muestras positivas ~ Total de muestras
Crustaceos V. parahaemolyticus 106 299
V. cholerae 103 256
V. vulnificus 9 20
Vibrio spp. inespecificas 0 9
Pescado V. parahaemolyticus 5 205
V. cholerae 7 577
Otros productos de la V. parahaemolyticus 0 3
pesca
Vibrio spp. inespecificas 0 6
Todos Total 230 1375

Tabla 2. Nimero de muestras de productos de la pesca analizadas en diversas categorias de mariscos para
detectar Vibrio spp. con fines de seguimiento en el periodo 2018-2021 en la Unién Europea®™
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Factores favorecen una mayor presencia de Vibrio spp. en alimentos

Son multiples los factores que pueden afectar la viabilidad y proliferacién de estos microorganismos
tanto en el agua como en los productos del mar®.

La temperatura del mar es uno de los principales factores que aumentan la abundancia de Vibrio
spp. en muchas regiones?®#. De hecho, la abundancia de éstos en el entorno natural tiende a reflejar
la temperatura ambiental??#2, Los vibrios son bacterias mesdfilas con un rango de crecimiento de 20
a 40°C lo que determina una mayor presencia de éstas en los meses mas calidos, observandose asi
cierta estacionalidad en su presencia. No obstante, esta estacionalidad no se aprecia en zonas
tropicales y subtropicales donde la temperatura del mar se mantiene mas o menos estable durante
todo el ano®.

La salinidad, se considera el segundo pardmetro ambiental mas relevante que influye en la
abundancia de Vibrio spp., si bien, las distintas especies presentan diferencias significativas en su
halotolerancia y sus requerimientos®. V. cholerae no-0O1/no-0139 suele estar en agua dulce
(salinidad < 0,5 partes por mil (ppt) de NaCl) o aguas salobres de baja salinidad (0,5-30 ppt)*,
mientras que V. parahaemolyticus precisa de cierta salinidad (minimo de 5 ppt), pudiendo
desarrollarse en ambientes con concentraciones entre 15 y 25 ppt de NaCl*. Por su parte, V.
vulnificus habita en aguas marinas y de estuarios con salinidades entre 2 y 25 ppt?®.

El pH, es otro factor que puede favorecer el desarrollo de Vibrio spp. Su pH 6ptimo se situa en el
rango neutro/bajamente alcalino (pH 7,6-7,8) y su crecimiento eficiente se mantiene hasta
condiciones altamente alcalinas (pH~10), si bien pueden adoptar estrategias para sobrevivir en
ambientes ligeramente acidos*. En general, el pH de los ambientes acuaticos es bastante estable y,
de hecho, este factor no surge como un contribuyente significativo a la variacion de la abundancia
de vibrios*,

Por otro lado, Vibrio spp. precisan de una alta actividad de agua (aw), igual o superior a 0,98 para su
crecimiento éptimo, con un minimo de 0,97, 0,94 y 0,96, para V. cholerae, V. parahaemolyticusy V.
vulnificus, respectivamente. Considerando las caracteristicas de los productos de la pesca, la aw es
un factor con relevancia limitada para la supervivencia y crecimiento de Vibrio spp.”.

El contenido de nutrientes también puede influir en el desarrollo de estos microorganismos. Las
especies de Vibrio spp. pueden encontrarse en organismos de vida libre donde aprovechan las
sustancias disueltas del habitat, o asociados a superficies bioldgicas, alimentandose de este modo
del sustrato®.

Otros factores como turbidez del agua, el contenido de fitoplancton y zooplancton, la clorofila a, el

oxigeno disuelto y el carbono organico, la quitina y el nitrégeno, entre otros, pueden afectar a la
proliferacidon de Vibrio spp., si bien son menos determinantes que los detallados con anterioridad?.
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Medidas para la prevencién y control de especies patégenas del género Vibrio spp en alimentos

Las estrategias de prevenciéon y control de Vibrio spp. tienen como objetivo minimizar su presencia y
reducir el riesgo de infecciones. Se basan en la aplicacion conjunta de una serie de medidas como son
la implementacién de buenas practicas de higiene (BPH), la aplicaciéon de tratamientos
descontaminantes y la realizacién de controles oficiales conforme a lo establecido en la legislacion®™34,

Buenas practicas de higiene

El cumplimiento de las normativas relativas a la higiene de los productos alimenticios en general y
a la de los alimentos de origen animal en particular por parte de los operadores econdmicos, resulta
esencial. Esta legislacion establece pautas para garantizar la seguridad de estos alimentos, como la
aplicacion de diversas BPH y de un sistema APPCC lo que permitiria identificar las practicas y
procesos que presentan mayores riesgos a lo largo de la cadena alimentaria*®°.

La higiene ambiental es clave antes de la cosecha, especialmente en moluscos bivalvos, donde
controlar la temperatura y salinidad es de gran importancia frente Vibrio spp.”. De modo que la
producciéon y recoleccidn de moluscos bivalvos vivos solo podra realizarse en zonas de produccién
clasificadas por la autoridad competente®. Ademads, es crucial realizar una manipulacién,
almacenamiento y transporte higiénicos y seguros®'.

Una medida importante para reducir o incluso prevenir la proliferaciéon de cualquier vibrio
potencialmente presente es el mantenimiento de la cadena de frio desde los procesos de captura o
cosecha hasta el punto de venta. Si bien esto es importante para cualquier marisco, es
especialmente crucial para los alimentos destinados al consumo crudo®?’. La temperatura de
refrigeracion debe ser lo mas préoxima a 0°Cy la de congelacion no debe superar los 18°C3°.

Asimismo, para minimizar el riesgo de infeccidn por Vibrio spp. en el &mbito doméstico, es esencial
seguir las recomendaciones de manipulacién y preparacion segura de alimentos aconsejadas por la
OMS. Estas incluyen el uso de agua potable y materias primas seguras, el almacenamiento de
alimentos a temperaturas inferiores a 5°C, una correcta higiene de manos y utensilios de cocina, asi
como la separaciéon entre alimentos crudos y cocinados para evitar la contaminaciéon cruzada. En
caso de ser necesario descongelar alimentos, se aconseja hacerlo dentro del refrigerador,
preferentemente en la parte inferior®.

Tratamientos descontaminantes

La depuracion es un proceso que consiste en almacenar moluscos bivalvos en tanques con agua de
mar previamente purificada y desinfectada. El objetivo es disminuir la carga microbiana que estos
organismos pueden acumular debido a su mecanismo natural de filtracion, garantizando asi su
seguridad para el consumo. Este tratamiento es obligatorio para la comercializacion de moluscos
bivalvos vivo s°°.
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La reinstalacidon es un tratamiento similar a la depuracién que consiste en la reubicacién de
moluscos bivalvos dos meses antes de su cosecha en zonas de mar con bajo contenido microbiano®.
Por otro lado, la legislacién establece, para cuando los moluscos bivalvos no se comercialicen vivos,
la aplicacion de otros tratamientos descontaminantes como la esterilizaciéon en contenedores
herméticamente cerrados o diversos tratamientos de coccidn para los que fija distintos parametros
a controlar (tiempo, temperatura y presion) *°. Los tratamientos con temperaturas altas (>55°C)
durante 10 minutos inactivan o reducen el numero de V. parahaemolyticus en ostras
especialmente™.

También pueden emplearse aditivos alimentarios como el metabisulfito de sodio (E-223) que actua
como agente antimicrobiano y esta autorizado su uso en cefalépodos y crustaceos’™>>.

Otros tratamientos descontaminantes frente a Vibrio spp. son los tratamientos con las altas
presiones hidrostaticas y la radiacion. El procesamiento por altas presiones hidrostaticas ha
demostrado que reduce Vibrio spp., con 400-600 MPa por 1,5-6 min. El agua, que actia como
transmisor, debe estar a 4-8°C. Es eficaz en ostras, siendo V. vulnificus el mas sensible®*. Los rayos
gamma, Xy haz de electrones, la irradiacion con UV y LED son de fuentes de irradiacidon que también
han demostrado efectividad frente a Vibrio spp. en pescados y mariscos®™.

Para el hogar, la OMS aconseja cocinar los alimentos completamente a unos 70°C y mantenerlos
calientes hasta su consumo. En el caso de excedentes se recomienda almacenar a menos de 5°Cy
consumirlos antes de 24 horas*.

Controles oficiales

Las estrategias de mitigacion frente a Vibrio spp. incluyen la realizaciéon de controles oficiales por
parte de las autoridades competentes.

El objetivo de los controles oficiales es verificar el cumplimiento de la normativa por parte de los
operadores econdmicos y que los productos que van a comercializarse son seguros.

Los controles oficiales en la Unidn Europea se realizan en base a procedimientos legales.

La normativa de control oficial en la Unién Europea estéd regulada principalmente por el Reglamento
(UE) 2017/625, también conocido como el Reglamento de Control Oficial®®. Este reglamento
establece un marco armonizado para los controles y otras actividades oficiales realizadas para
comprobar el cumplimiento de la legislacidn alimentaria, piensos, sanidad y bienestar animal,
sanidad vegetal y productos fitosanitarios. En lo que respecta a la produccién de carne, zonas de
producciéon y reinstalacion de moluscos bivalvos vivos y productos de origen animal, los controles
oficiales se realizan conforme a lo establecido en el Reglamento Delegado (UE) 2019/624 y
Reglamento (UE) 2019/627, desarrollados de conformidad con el Reglamento de Control Oficial®®®’.
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Para verificar la conformidad de los alimentos, uno de los muchos procedimientos de control oficial
que se incluyen en la normativa es la toma de muestras y analisis. Asi, en los puestos de control
fronterizo (PCF), como medida adicional y complementaria de control, se considera muy adecuada
su aplicacion en lo que se refiere a la presencia de microorganismos patdgenos del género Vibrio en
pescado y productos pesqueros procedentes de terceros paises®.

En un informe publicado en el afo 2010 por el Comité Cientifico de la AESAN sobre criterios
microbiolégicos para las especies patdgenas del género Vibrio, aplicables como medidas
adicionales de control en los PCF a productos pesqueros importados, recomendd el criterio de
tolerancia cero (ausencia en 25 g) para V. cholerae sin distincidon entre serogrupos patdgenos. En el
caso de serogrupos no-01/no-0139, se recomiendd identificar los productos que puedan presentar
un mayor riesgo para el consumidor y adoptar medidas de vigilancia efectivas. Para V.
parahaemolyticus recomend?d la aplicacidn de un limite maximo de 10% ufc/g, debiéndose establecer
plan de vigilancia especial a partir de capturas procedentes de zonas de riesgo. En el caso de V.
vulnificus, aconsejo extender, igualmente, la vigilancia de pescado y mariscos procedentes de zonas
de riesgo®®. Actualmente, en Espafa, en los PCF, para V. cholerae se aplica el criterio y
consideraciones recomendadas en el ano 2010 por el Comité Cientifico de la AESAN®. En Italia, se
deben vigilar V. cholerae (01, 0139, no-O1/no-0139) y V. parahaemolyticus en los controles oficiales
realizados a productos de la pesca®.

En Alemania, el Instituto Federal de la Evaluacion de Riesgos conocido por sus siglas en aleman BfR
de Bundesinstitut flr Risikobewertung, establece criterios tanto para alimentos crudos como
cocidos listos para el consumo la ausencia de cepas pandémicas de V. cholerae O1, O139 y otras
cepas productoras de la TC de otros serogrupos; la ausencia de cepas de V. parahaemolyticus
formadoras de toxinas (HDT y/o hemolisina relacionada con ésta) y la ausencia de V. vulnificus®.

En Francia, en el marco de un plan de vigilancia, de control reforzado o tras un brote alimentario
se establecen los mismos criterios en productos de la pesca y moluscos bivalvos que los
indicados por el BfR>.

En el caso de que los resultados de los andlisis muestren un incumplimiento de los criterios el control
oficial debe implementar distintas medidas como la retirada del producto del mercado o autorizar,
si es posible, su tratamiento térmico con condiciones.

Los alimentos en los que se detecten vibrios que supongan un riesgo grave para la salud, como
V.cholerae de los serogrupos O:1y 0:139 o portadores del gen que codifica la TC, se rechazaran,
generando consecuentemente una alerta alimentaria a notificar a través de sistema comunitario de
alerta rapida RASFF. La reexpediciéon de la partida sélo sera posible si los productos afectados se
someten a un tratamiento térmico que elimine el riesgo (por ejemplo, una temperatura igual o
superior a 70°C durante 2 minutos en el centro del producto garantiza la eliminaciéon de V.cholerae)®.
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DISCUSION

Dentro del género Vibrio, existen hasta 12 especies patdgenas: V. cholerae, V. parahaemolyticus, V.
vulnificus, V. alginolyticus, V. fluvialis, V. mimicus, V. furnissii, V. metschnikovii, V. harveyi, V.
cincinntiensis, V. hollisae y V. damsela (Tarr et al.,, 2007). No obstante, de todas ellas, las mas
relevantes son V. cholerae, V. parahaemolyticus y V. vulnificus debido su impacto en la salud
publica, capacidad patogénica y prevalencia en ambientes marinos®.

En general, en los tres tipos de infeccidn, la sintomatologia es predominantemente gastrointestinal,
aunque puede agravarse en personas inmunocomprometidas o con patologias subyacentes,
llegando incluso a causar la muerte. Las infecciones por V. parahaemolyticus son las mas frecuentes,
mientras que V. cholerae destaca por la capacidad de algunas de sus cepas para originar brotes
epidémicos, especialmente en paises en desarrollo o subdesarrollados™. Por su parte, las infecciones
por V. vulnificus son menos comunes, pero presentan mayor gravedad, lo que explica su relevancia
clinica®. Ademas de su patogenicidad, en relacion con los efectos sobre la salud, cada vez se
encuentran mas resistencias antimicrobianas de importancia médica en vibrios, aislados de
alimentos o infecciones transmitidas por alimentos en Europa, como son los carbapenémicos y
cefalosporinas de tercera y cuarta generacion®.

Aunque existen diferentes vias de transmisién, la via oral es la principal. Las infecciones se producen
tras la ingestién de agua o alimento contaminado. Estas bacterias son propias de ambientes
acuaticos, por lo que, aunque pueden encontrarse en diversos alimentos consumidos crudos que
hayan sido lavados con agua contaminada, su presencia es mas frecuente en organismos marinos.
Dentro de este grupo, destacan especialmente los productos de la pesca®..

Reciente, la EFSA y la AESAN han evaluado el riesgo de Vibrio spp. asociado al consumo de estos
productos, concluyendo que el riesgo estd aumentando a consecuencia del cambio climatico®®.

Varios de los factores que favorecen el desarrollo de estos microorganismos pueden verse
influenciados por ello. Brotes recientes vinculados a anomalias climaticas como los registrados en el
noreste de Estados Unidos¥, Espafia y Chile®, junto con casos de infecciones por Vibrio no colérico
reportados en el norte de Europa durante episodios de calor extremo, subrayan el papel crucial de la
temperatura como factor modulador del riesgo?.

El aumento progresivo de la temperatura es uno de los factores que mas repercusion tiene sobre el
género Vibrio spp. Durante 2022 se superaron récords de calor en todos los continentes y en 2023 el
mundo registré las temperaturas mas altas de los Ultimos 100000 afos®?. Ademas, el incremento de
la temperatura puede favorecer la proliferacidon de algas, provocando un aumento del pH del agua,
lo que mejora las condiciones del medio para el desarrollo microbiano®'.

También, fendmenos derivados del cambio climatico como las precipitaciones extremas, pueden
reducir la salinidad del agua y crear condiciones mas favorables, especialmente para las especies
menos halotolerantes como V. cholerae. No obstante, las lluvias intensas, no solo afectan a factores
que favorecen el crecimiento microbiano. Las inundaciones que en ocasiones provocan pueden
favorecer la propagacién de patdgenos al afectar a los sistemas de tratamiento de aguas residuales
y comprometer asi su calidad*.
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Por otro lado, el crecimiento sostenido en la demanda de productos de la pesca, combinado con la creciente
popularidad de su consumo en estado crudo o minimamente cocinado, como ocurre en preparaciones tipicas de
diversas culturas, ha generado un escenario propicio para la proliferacién de Vibrio spp. Esta tendencia representa
un desafio en términos de seguridad alimentaria, debido a la posibilidad de exposicién en productos de la pesca®.

Las estrategias de mitigacién frente a Vibrio spp. incluyen BPH, la aplicaciéon de tratamientos
descontaminantes y la realizacion de controles oficiales sobre los productos pesqueros importados.

Respecto a las BPH no son diferentes a las establecidas para otros productos alimenticios, siendo fundamental
el mantenimiento de la cadena de frio en todas las etapas desde su produccién a su comercializacion.

En relacion con los tratamientos descontaminantes se destacan la depuracidn y reinstalaciéon
necesarios para la comercializacién de moluscos bivalvos vivos y otros tratamientos aplicables a
éstos y otros productos de la pesca®.

El tratamiento de coccidn es uno de ellos. Esta etapa se considera un Punto de Control Critico (PCC)
dentro del proceso productivo de productos de la pesca cocinados, por lo que aparecera recogido en
el plan APPCC de aquellas empresas que elaboren este tipo de productos, con el fin de realizar la
vigilancia (control de tiempo y temperatura de tratamiento) y verificacién de este®.

De otra parte, para poder comercializar productos crudos con ciertas garantias, la industria ha
desarrollado diversas estrategias. Entre estas destacan el tratamiento por altas presiones, la
irradiacion y la adicion de aditivos con efecto antimicrobiano, que ayudan a reducir la carga
microbiana y prolongar la vida util de los productos de la pesca no cocinados®™. No obstante, no
todos ellos estan permitidos en estos productos en la Unién Europea. Con respecto a las altas
presiones, aunque su empleo no esta regulado de forma especifica en un reglamento Unico, su uso
se basa en evaluaciones cientificas y en el cumplimiento de los principios generales de seguridad
alimentaria®. Referente a la irradiacion su empleo esta prohibido en este tipo de productos®. En el
caso de los aditivos, solo pueden emplearse los que estén autorizados legalmente®. De entre ellos,
se ha comprobado que el E-223 al 1% podria reducir el crecimiento de V. cholerae en condiciones
comerciales de refrigeracion®®.

En relacion con los controles oficiales, y especificamente con la toma de muestras para la deteccidon
de Vibrio spp., cabe destacar que estos se realizan en los Unicamente en los Puntos de Control
Fronterizo (PCF) sobre productos importados, dado que las aguas de la Unién Europea no se
consideran de riesgo. El Reglamento (CE) n°2073/2005, que establece los criterios microbiolégicos
aplicables a los productos alimenticios a nivel comunitario, no incluye Vibrio spp. como
microorganismo objeto de investigacion en productos de la pesca, lo que implica que cada Estado
miembro establece sus propios criterios'™%¢. Se prevé que el calentamiento global amplie las areas
favorables para el desarrollo de Vibrio spp., estimandose que para el ano 2100 las zonas costeras
afectadas aumentaran significativamente®™. De hecho, un estudio reciente (2021) ha detectado la
presencia de V. vulnificus en la Albufera de Valencia®. Por otro lado, en la Unidn Europea, la
infeccion por célera causada por V. cholerae es de notificacidn obligatoria. Sin embargo, no es
obligatoria la notificacion de infecciones por otras especies del género por lo que muchos paises las
enfermedades diarreicas estan infradiagnosticadas, no existiendo por tanto estimaciones fiables
sobre la incidencia de infecciones por Vibrio spp. en Europa®.
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En este contexto, resulta necesario seguir avanzando en la investigacion y armonizar los
criterios a nivel europeo, dado que Vibrio spp. representa un peligro alimentario emergente en
productos de la pesca.

CONCLUSIONES

1.- V. cholerae, V. parahaemolyticus y V. vulnificus son las especies mas relevantes del género Vibrio
spp. debido a su impacto en la salud publica. La sintomatologia que provocan es de tipo
gastrointestinal, aunque puede agravarse en individuos inmunocomprometidos o con patologias
previas, llegando a ser letal. Ademas, cada vez se encuentran mas resistencias antimicrobianas
en Vibrios spp. aisladas de alimentos o infecciones transmitidas por alimentos.

2.- Estan presentes principalmente en productos pesqueros crudos o poco cocinados, siendo de
especial interés los moluscos bivalvos que, por su capacidad de filtracion, pueden acumular altas
concentraciones de bacterias.

3.- Su crecimiento se ve favorecido fundamentalmente por los siguientes factores: temperatura,
salinidad, aw y pH, si bien los mas determinantes para el desarrollo microbiano en productos de
la pesca son los dos primeros. Ademas, ambos factores se ven fuertemente influenciados por el
cambio climatico.

4.- El riesgo de Vibrio spp. se ha incrementado en los Ultimos anos debido al cambio climaticoy a la
tendencia de consumir productos crudos o poco cocinados. Las estrategias de mitigacion
engloban la implementacién conjunta de BPH, la aplicacién de tratamientos descontaminantes
(depuracidn, reinstalacion, tratamientos tecnoldgicos y empleo de aditivos) y la realizacion de
controles oficiales que incluyen controles microbiolégicos sobre los productos pesqueros
importados.
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Juan Morcillo disidente, discolo y perturbador

RESUMEN

Juan Morcillo nacié en un pueblo de Albacete en 1828 y ejercié como veterinario de primera clase en
Jativa hasta los ochenta anos. Es considerado una de las grandes figuras de la veterinaria del siglo
XIX. Fue el precursor de la inspeccidn de carnes y se caracterizd por su entusiasmo por la profesion,
activo e insigne luchador por el prestigio y engrandecimiento social y cientifico de la clase
veterinaria, y la dignificacién y bienestar de sus comprofesores’’ Para conseguirlo consideraba
imprescindible una mayor cultura para la condicion profesional y se dedicd a la divulgacidn de la
ciencia. Escribid libros y colabord con todos los periédicos profesionales de la época.” Sin embargo,
todo eso no le eximid de verse involucrado en repetidas polémicas.b®

Juan Morcillo ha sido muy estudiado y se ha resaltado siempre su valia, su gran labor, sus
conocimientos, su aportacion literaria, su tesén, asi como su entrega y defensa de la profesion, pero
mencionando siempre de forma escueta y suave su faceta mas polémica y critica de su vida
profesional.>®?°

Este trabajo quiere poner de relieve precisamente esa faceta critica y disidente de don Juan Morcillo,
siempre en defensa de la profesidn veterinaria.

PALABRAS CLAVE

Juan Morcillo, critico, polémico.

Don Juan Morcillo recopild todos los libros que pudo sobre albeiteria y veterinaria con lo que llegd a
alcanzar un conocimiento y preparacion enciclopédica'® que le permitié escribir un gran niumero de
articulos y libros. En el campo de la medicina de los équidos, una de sus grandes pasiones, escribid
una obra maestra, la Hipografia. Dentro de la higiene publica, al trabajar en el matadero y ver que
ese campo estaba totalmente desatendido, desde la nada y en un pueblo pequefio, en tan solo
cuatro anos, escribidé el primer tratado del mundo sobre la inspeccién de alimentos. Todo ello le
convirtié en una figura insigne de la veterinaria, para algunos el mejor veterinario de Espana de la
segunda mitad del siglo XIX>” (aunque él se consideraba el ultimo de los veterinarios espafioles).”

Le dolia ver el estado en que se encontraba la veterinaria (pobre, olvidada y sin reconocimiento
social). Los veterinarios de mediados del siglo XIX vivian practicamente del herrado ejerciendo
mayoritariamente en el medio rural con una mala situacion econdmica o de subsistencia dominada
por caciques y en competencia con albéitares e intrusos como los tratantes, herradores, curanderos
y charlatanes’, la ganaderia no se atendia porque los ganaderos o pastores curaban sus propios
rebafios y la inspeccién de carne estaba empezando con un salario infimo si es que se cobraba.®

Tanto celo, entusiasmo e impetu puso en dignificar y llevar la veterinaria a lo mas alto, que la
defendidé hasta las Ultimas consecuencias de todos aquellos que la descuidaron, maltrataron
,asjuicio, no hicieron lo posible por enaltecerla.
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Este trabajo repasa a través de unos pocos temas seleccionados, el espiritu critico de don Juan
Morcillo en defensa de la profesidon utilizando sus propias palabras o comentarios que dejé en sus
multiples articulos, manuscritos y libros.

MATADEROS E INSPECTORES DE CARNES

En 1834 el gobierno dictd una Real orden que obligaba a los municipios a destinar unos parajes para
acomodar el mercado y matadero, especificando Unicamente que éstos tendrian que procurar buen
orden, aseo y limpieza, por lo que para el reconocimiento de los animales se contratd a médicos,
farmacéuticos, regidores o carniceros. Juan Morcillo comentd que a los veterinarios ni se les ocurrio
formular reclamacion alguna.”

Fue la Real orden de 24 de febrero de 1859 la que indicaba que en los mataderos tenia que haber un
inspector de carnes veterinario. La inspeccién de carnes para Morcillo era la practica que tenia que
regenerar y mejorar su clase profesional, dar puestos de trabajo con un buen sueldo y la tan deseada
consideracién social.™® Para ello, Morcillo decia que los inspectores debian estar bien preparados e
instruidos, siendo muy criticos con los que no lo estaban,** y adjudicé la responsabilidad de dicha
formacion a las escuelas veterinarias” con las que, por otra parte, fue muy critico, porque a estas se
le olvidd dar a los alumnos la formacién pertinente en higiene publica. Y asi, los veterinarios
desconociendo por completo lo que debian hacer en los mataderos, tropezaban a cada momento
con obstaculos que no podian resolver.”™

También puso en su punto de mira a los veterinarios inspectores de carnes, porque mostraban
incuria, apatia y poca aficion en general al estudio, de ahi que la salud publica no estuviera lo bien
que debiera, los errores influyen poderosamente en nuestro descrédito, no admitiendo que la escasa
remuneracion fuera una excusa. Hasta la llegada de la inspeccidn de la triquina la labor del inspector
de carnes de los pequenos pueblos consistia en revisar varias reses en quince minutos en la visura
de las carnes y examinar al animal a golpe de vista.®

Otros autores también opinaban que la mayoria de veterinarios inspectores no tenian voluntad
cientifica o facultativa, y estaban al capricho y merced de los caciques’ que los destituian cuando no
eran de su gusto o de la misma comunién politica del alcalde, nombrando a otros imas cdmodosi o
incluso en contra de la ley, a albéitares® o algun intruso completamente ajeno a la ciencia.” Los
alcaldes actuaban a su antojo al saber que no iban a ser penalizados.” El propio Morcillo fue cesado
hasta seis veces por el ayuntamiento de Jativa, pueblo en el que ejercié toda su vida, por ser
miembro de la Junta revolucionaria de 1868 y tener tendencias republicanas.’0°

Morcillo pensaba que tras los sucesos de Villar del Arzobispo de 1876, en el que aparecid el primer
caso de triquinosis en Espaia, se iban a tomar medidas rigurosas que influirian en el mejoramiento
de su clase profesional, particularmente en la modificacion de la mezquina é insignificante
asignacién que recibian los veterinarios.?’ En 1879 la situacién era la misma con infinidad de
poblaciones sin inspector de matadero. Tras leer un articulo de quejas de un veterinario™® y saber que
Juan Téllez (otra de las figuras de la veterinaria espafola??) trabajaba activamente en este asunto,
decidié escribir una serie de articulos sobre los inspectores de carnes en la revista La Veterinaria
Espanola.®
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Empezdé comentando que la profesidn era misera y pobre por recibir una paga que era una limosnay
mezquina retribucion a pesar de la importancia o responsabilidad que tenian en los mataderos.?’ En
un articulo posterior® comentaba que algunos propietarios se negaban a pagar la inspeccién de las
matanzas domiciliarias porque el inspector debia atenderles gratis, y otros directamente se
abstenian de solicitar los servicios veterinarios diciendo que la triquina era una mentira. Se
lamentaba que el Gobierno tuviera el servicio sanitario de los municipios completamente
desatendido y olvidado permitiendo que muchisimos articulos alimenticios se vendieran
adulterados. Denuncié que en el verano de 1879 se importaron miles de cajas de carne de cerdo
salado que fueron inspeccionadas en los puertos solamente con analisis microscépico autorizando
su venta a pesar de estar en descomposiciéon completa.

Para Morcillo la salvacidon de la clase veterinaria estaba en la inspeccion de los alimentos, pero ésta
estaba totalmente olvidada. Si la sanidad que era lo mas importante, porque se arriesgaban vidas y
el gobierno no tomaba medidas, screen los veterinarios que se tomaran acuerdos de reforma sobre
el herrado, la agricultura, la zootecnia, etc., que son de menos interés?

Los ayuntamientos no pagaban a los veterinarios inspectores argumentado que la Real orden de 24
de febrero de 1859 no decia nada de su sueldo, asi los municipios dotaron estas plazas de un modo
mezquino, insuficiente... muchos sin subvencién alguna y en otros se cobraba del gremio de
carniceros.”

En 1897 todavia seguia vigente la tarifa de 1864, que para Morcillo ésta ya era mezquina y pobre.®
Para poder modificarla y arreglar el servicio de mataderos, era imprescindible hacer ver a la sociedad
la importancia del reconocimiento de los alimentos, que los alcaldes de pueblos con pocas almas
negaban (y los duefios de animales y los matarifes, creian saber mas que el veterinario®), y para ello
se precisaban grandes cambios como el esfuerzo unanime de toda la clase, de la prensa y del apoyo
de las corporaciones cientificas.?’ Aunque hoy es una obviedad, defendia que la labor del inspector,
no se tenia que detener en las carnes debiendo inspeccionar igualmente los puestos o
expendedurias de todas clases (pescado, salados, harinas y conservas), para librar de enganos y
enfermedades a los consumidores.?

Dentro de la faceta filAntropa de Morcillo, en la Revista de inspeccidon de carnes, mataderos y
mercados argumentaba que el veterinario como hombre podia en su cargo cometer una torpeza, un
absurdo o error, verse obligado a prevaricar, ser un déspota y actuar a su antojo, ser soberbio u
orgulloso, pudiendo todo ello ir en perjuicio del ganadero o del carnicero, por lo que la decision de
este se deberia poder reclamar o apelar, de otra forma, el débil se veria supeditado al mas fuerte.’®
Este tema ya lo habia tratado un ano antes en la revista Gaceta Médico Veterinaria.?*2°

Esta opinidn seria contestada en varios articulos.>**' El primero fue un veterinario inspector de carnes, E.
Mota,” que estaba en contra de que las decisiones se pudieran apelar, porque los veterinarios podrian no
ser sabios, pero si honrados y sus decisiones debian ser inapelables ya que el perito del carnicero o duefo
de la res, podria estar menos preparado o con menos moralidad que el inspector demandado. Terminaba
el articulo diciendo que le gustaria saber, entre otras, la opinién al respecto de los Sres. Arderius® y
Verdaguer.3® Estos aceptaron el ruego y contestaron argumentado a favor de Morcillo, asi D. Juan
Arderius (figura ilustre de la veterinaria espafiola,* periodista y politico), dijo que Morcillo era un Maestro
...y una afirmacién suya bien puede decirse que es parte del Credo de nuestra religion.3? El propio E. Mota
en otro articulo se disculpaba.®® Igualmente, y como siempre, Juan Morcillo contestd con respeto y
contundencia, defendiendo, argumentado y explicando los puntos esenciales que le reprochaban.
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ARnos mas tarde, ante la falta de mejoras en sanidad, su empefno no decaia y seguia siendo
incansable. Asi, en 1893 cuando el servicio de inspeccidén de mataderos continuaba con defectos, el
veterinario carecia de consideracion, de sueldo digno,”® y sin una reglamentacidon que regulara la
inspeccién,*® manifestd que la inspeccidén era un mito, una cosa supuesta y engarfiosa.”

En 1895 continuaba quejandose de la falta de una reglamentacién unificada, lo que iba en
detrimento de la salud publica, el prestigio cientifico de la profesion y era motivo de fraudes y
litigios, nuestro deber como Veterinarios nos obliga a insistir’’ en solicitar inspeccién en todos los
pueblos, plazas por oposicidn, actualizar la reglamentacién para que fuera unificada y obligatoria a
nivel nacional.** En unos pueblos se permitia matar animales con ciertas enfermedades para
carnes de peor calidad conocidas como rafali, tabla baja o a bajo precio, mientras en otros estaba
prohibido.>®

En 1897, ano que publicd el libro Investigacién sobre la antigliedad de la inspeccidn de los
mataderos y las carnes en Espana® (que ya habia publicado en ocho articulos en la Revista de
inspeccion de carnes, mataderos y mercados de 1896 y 1897), seguia criticando que muchos pueblos
seguian sin matadero y que la mayoria de los existentes eran defectuosos, situados en el interior de
los mismos y sin condiciones higiénicas adecuadas.” El propio matadero de Jativa estaba en el
centro del pueblo junto al mercado, pequeno, casi sin ventilacién, con poca agua para su limpieza y
del gue salian emanaciones.?°

Igualmente denunciaba la venta de carnes forasteras de las que se desconocia su procedencia,
carentes de certificado veterinario alguno y de la obligacién de presentarlo ante una inspeccidén en
el pueblo de venta. Ante tantos abusos, descuido y falta de apoyo por parte de la administracion,
decia frustrado que la inspeccién podia suprimirse y el inspector no puede menos de avergonzarse y
ocultar que es veterinario inspector de carnes.”

En otro articulo* se defendié de un comprofesor que lo acusaba de filantropo disfrazado con una
caridad enganosa, porque Juan Morcillo era partidario de la practica de las carnes rafali*-4°

Se permitia vender por rafalila carne de talega que era la procedente de animales flacos o enfermos
con mal aspecto, que habian muerto en un accidente casual e imprevisto y no estaban degollados,*
y se pensaba que estas carnes si bien no reunian todas las cualidades higiénicas indispensables
tampoco llegaban a perjudicar la salud del consumidor.#

Juan Morcillo mantenia que en el matadero no habia que aplicar los preceptos de higiene publica a
los extremos mas rigurosos con una severidad casi despdtica sino que defendia esta practica
comercial por la cual se destinaban carne procedente de animales cansados o enfermos, carne de
segunda calidad y mal aspecto pero que no habian perdido su valor nutritivo, para que pudieran
comerlas las clases sociales mas necesitadas. Pero bajo ningun pretexto se deberia permitir la venta
de carne malsana a precio mas bajo con el pretexto de que es para los pobres porque la vida del
pobre es igual a la del rico.?

Eso si, se tenia que garantizar que la carne rafali fuera saludable mediante la inspeccién del
veterinario y si este no era capaz de hacerlo, se le debia separar del cargo.** Para evitar peligros
proponia un reglamento para la venta de carne rafali*
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Arremetiod con dureza a su contrincante, matizadndole que no era inmoral dar carne rafalia los pobres,
lo que realmente es inmoral es abandonar a la clase obrera y pobre a su mala suerte y no
proporcionarle una alimentacion.*> Denunciaba que lo que realmente habia que impedir era la
practica que se hacia en muchas villas, aldeas y poblaciones rurales, en las que nunca se desperdicia
una res aun muerta por enfermedad grave, infecciosa o contagiosa a pesar de que, en efecto,
ocasionaban enfermedades graves o mortales a los consumidores.*?

Morcillo respetaba y acataba las opiniones diferentes a la suya aunque fuera critica, siempre que las
razones fueran convincentes,* pero se defendia de forma enérgica cuando le contradecian o
criticaban sus opiniones sin fundamento. Otro ejemplo de esta defensa enérgica puede verse en un
articulo de medicina equina, en la Gaceta Médico-Veterinaria, donde le decian a Morcillo que le habia
gustado la serie de articulos sobre la rampa o calambre en los solipedos*®->° (donde repasaba las
opiniones de otros autores y criticaba el tratamiento que se usaba en esa época,*®4°%), pero
discrepaban con el origen del mal. Juan Morcillo contestd de inmediato (no hacerlo seria un acto de
descortesia, una falta de companerismo), pero manifiestamente molesto por poner en duda y sin
ningun juicio a mas de veinte anos de su experiencia. Morcillo confesaba que escribia por entusiasmo
por la ciencia, que dicha la verdad, debia haber perdido hace mucho tiempo, al recibir disgustos y
desenganos como el presente.! Tal vez no estaba de humor porque en el mismo nimero de la Gaceta
se comenta la muerte de un nieto de Morcillo con tan solo tres afios de edad.

El Guia

En 1858, a los seis anos de estar como inspector en Jativa, publica su famosa Guia del veterinario
inspector, o sea policia sanitario aplicado a las casas-mataderos y pescaderia de 197 paginas,
conocida por todos como El Guia. Al agotarse pronto la primera edicién, Morcillo prepard la
segunda en 1864 con 487 paginas publicada en Jativa en la imprenta de Blai Bellver al precio de
30 reales. Esta obra seria la Unica sobre inspeccidon que dispondrian los veterinarios espanoles
durante medio siglo.’

En 1879, la revista la Gaceta Médico-Veterinaria publicaba un Aviso donde anunciaba que no sacaba
a la venta su 32 edicién del Guia por falta de suscriptores y no alcanzaba a cubrir gastos, me
demuestra claramente que no es una obra de necesidad ni que les hace falta... he resuelto ...cumplir
el fallo a que la clase la ha destinado; que arda en la hoguera.> En un comunicado al Sr. Fontlladosa
(quien en un durisimo articulo le recriminaba que no habia sacado el Guia porque no tenia quién se
lo comprara), le contestaba que no lo habia editado por una sencilla, pero poderosisima razén: ser
pobre y no tener para gastos de impresion y el modo de salvar mi crédito fue retirarme: quedé como
estaba, pobre, pero con honra.>*Finalmente acabaria publicando la tercera edicion del Guia en 1882
en dos volumenes con 479 y 578 paginas respectivamente.
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ESCUELAS LIBRES

En 1868 el Gobierno aprobd la libertad de ensefanza con el objeto de que los conocimientos y la
ciencia pudieran llegar a las clases menos acomodadas de la sociedad.

En el articulo Hay que decidirse, Morcillo se dirige a D. Leoncio Francisco Gallego Pérez (veterinario
fundador de la revista El Eco de la Veterinaria que unos anos mas tarde se convertiria en La
Veterinaria Espanola, rival del periédico La Gaceta Médico-Veterinaria), para quejarse del nUmero
excesivo de Escuelas de Veterinarias tras la proclamacion de la libertad de ensefianza y fundacién
de escuelas libres.>* Para Morcillo estas escuelas libres de veterinaria de las Diputaciones
Provinciales eran una amenaza y claro retroceso para la ciencia por dar titulos a licenciados con
menos conocimientos que los aspirantes a albéitares y tener mayores prestaciones que los de
veterinarios de segunda clase (que estudiaban tres anos en las escuelas subalternas) y por tanto
similares a los veterinarios de primera clase (que cursaban cinco afos en la Escuela de Madrid). Se
queja de que habia libertad de ensenanza, pero no libertad para el ejercicio de las profesiones. No
estaba en contra de la libertad de la ensefianza en si misma, pues defendia las libertades del hombre
gozadas con mesura y buen orden. Dudaba del profesorado que no entraba por oposiciones y
atendian a su clientela, por lo tanto, su autoridad era dudosa porque en su opinidn, estos alumnos
deberian examinarse en las Escuelas oficiales o de lo contrario estos titulos deberian ser
considerados ilegales.

Por otra parte, se quejaba que en algunas Escuelas libres habia intrusiéon profesional por haber

catedraticos que no eran veterinarios y esto atacaba la dignidad de la profesiéon y no deberia
permitirse por no estar decretado el libre ejercicio de las profesiones. ;Qué diria alguno de estos
nuevos catedraticos si se estableciera una Escuela de Farmacia y se hombrara catedratico a un
veterinario?

Recordaba que ya habia un gran niumero de veterinarios y muchos no ganaban ni para satisfacer sus
mas urgentes necesidades y por ello se deberian suspender las Escuelas de provincias pues con
tanto titulo la profesidon caminaba a la completa ruina.

Pedia exponer a las Cortes los abusos que se estaban cometiendo y que todo el colectivo pidiera la
libertad de ejercicio para todas las profesiones y que puedan ser ejercidas sin necesidad de adquirir
un titulo. De esta manera el veterinario ganaria mucho porque podria trabajar también en la
Farmacia y en Medicina (sin temor que el farmacéutico o el médico quisieran trabajar de veterinarios
por creer rebajarse), y seria la Unica forma de llevar a cabo la separacion del herrado (los veterinarios
estaban divididos entre los que defendian el herrado o ferrécratas®y los separatistas que defendian
su abandono por ser un lastre para la profesidén y un obstaculo para el progreso). Estaba seguro de
que los veterinarios no harian nada, a pesar del sentir generalizado de que la profesion estaba en
peligro, y mucho menos el Gobierno, que miraba a la Veterinaria con indiferencia.

Algunos Remitidos de la revista apoyaban también el ejercicio libre de las profesiones porque los
veterinarios rurales apenas podian trabajar dado que la clientela solia irse con los intrusos a pesar
de las bajezas e insolentes costumbres de éstos.>® En otra columna refutaban a Morcillo que el
veterinario tampoco podria trabajar de médico porque la gente de los pueblos preferia a los
curanderos, charlatanes, barberos o incluso al pastor con sus yerbas, que a los profesores de ambas
ramas. Terminaba la columna increpando a Morcillo que con su idea del ejercicio libre solo se
conseguiria la ruina de la profesién.’
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Aunque el director de la revista salié en defensa de Morcillo por el ataque personal que habia
recibido con sobrada evidencia,*® como siempre, Juan Morcillo contestaria y rebatiria porque su
silencio podia ser mal interpretado, pero sin insultos, ni herir su personalidad... yo no
sobrepasaré nunca los limites de la buena moral... soy amigo de la libertad y no me ofendo
porque otro profesor opine de distinto modo que yo. Juan Morcillo defendia la libertad en el
ejercicio de las profesiones antes que ver ese enjambre de veterinarios con escasa instruccion
que va a dar la libertad de ensenanza.>®

Escuela libre de Veterinaria de Valencia (1968-1874)

En una serie de articulos de la revista La Veterinaria Esparnola se traté el tema de la Escuela Libre de
Veterinaria de Valencia, asunto que denominaban la cuestidn valenciana. Las demas escuelas libres
(de Sevilla, Viator en Granada, Trigueros en Huelva, Alcald del Guadaira y de las Palmas®°®), tuvieron
una menor atencién.?? Frente a estas escuelas libres, Juan Morcillo defendia a las oficiales, aunque
pensaba que eran igualmente malas y daban también los titulos a granel.%?

En Valencia los estudios de veterinaria se proyectaron como la Escuela de Agricultura y de
Veterinaria.®* Para ingresar en ella se exigian los mismos requisitos que en las Escuelas
oficiales, pasar un examen de gramatica castellana, principios de matematicas y una prueba de
herrado en frio.

En el primer aho se matricularon 72 alumnos superando las pruebas el 75% de los mismos. El curso
1869-1870 empezod el 1 de octubre de 1869. En el curso 1873-1874 y ultimo, solo acabaron la carrera
en Valencia 56 alumnos®, el resto tuvieron que trasladar sus matriculas a las Escuelas oficiales de
Madrid y Zaragoza.

En Valencia se podia obtener el titulo de segunda clase (superado el primer periodo y pago de
120 escudos) o de primera clase si tras superado el primer y segundo periodo se abona 150
escudos mas.®® También se podia obtener el titulo de castrador y herrador de ganado
vacuno.®*% Esta escuela no era bien vista: la nueva Escuela viene a retorcer la soga que a todos
nos aprieta la garganta.®®

En julio de 1870, redactd la serie de articulos sobre la Escuela libre de Valencia con los datos que
ofrecia el comprofesor y amigo intimo de Juan Morcillo: D. José Cubas, testigo ocular de los
sucesos.?’ Criticaba que ocho dias antes de empezar las clases todavia iban buscando profesores
veterinarios que impartieran clases. Finalmente aceptaron tres veterinarios, un médico y un
farmacéutico. Faltaban medios, solo tenian los de forjar, tanto es asi, que el catedrdtico de
Anatomia tuvo que comprar él mismo un pulmdn de carnero para explicar el aparato respiratorio.
Comenta que el médico Sr. Bosca, se tuvo que hacer veterinario & todo escape, examinandose el 30
de junio de 1870°% de tres cursos a la vez, contestando mal a unas pocas preguntas. Asi, con el
cuadro de catedraticos formados, el Gobierno declard Escuela oficial a la de Valencia.

Ante estos hechos, el director de la revista La Veterinaria Espanola, D. Leoncio Francisco Gallego,
pedia el ejercicio libre de todas las profesiones y quemar nuestros titulos antes que contemplarlos
deshonrados.®” Los dirigentes de la Escuela libre de Valencia no contestaron a José Cubas y este
lamentaba tal silencio, recordando al mismo tiempo que solo pedian que dicha Escuela fuera
conforme a ley y se formaran buenos veterinarios.®

71



PREMIOS | WUSIRE COLEGIO CATEGORIA JUAN

ICOVYV | fEekinanos 2025 MORCILLO OLALLA

3" premio

Pero José Cubas y Juan Morcillo no pararian hasta obtener contestaciones categdricas y
convincentes sobre las competencias de la Escuela que decian se habia fundado ilegalmente por no
acceder el profesorado por oposicidon y haber un médico (el Sr. Boscd) y un farmaceutico (Sr. Greus).
Entre ellos y ofrecian el titulo de primera clase cuando éste solo lo podian expedir las Escuelas
oficiales. El profesorado intruso ademas era censurable por estar apadrinado por D. José Valero que
ademas de ser el director de la Escuela, era Subdelegado de Veterinaria, que segun la ley estaba
obligado a luchar contra los intrusos. Por todo lo expuesto, Morcillo pedia que los titulos emitidos
por esta Escuela fueran declarados nulos.%®

El periédico Las Provincias publicd un articulo el 27 de noviembre de 1870 contestando al profesor
de Jativa®® diciendo que algunas de sus afirmaciones pecaban de inexactas® a la vez que ponia la
Escuela libre de veterinaria de Valencia a la altura de las escuelas oficiales, exaltando sus buenas
condiciones materiales y la buena instruccién que se daba alli a los alumnos, en un empeno de
defenderla. Morcillo mandd un articulo a Las Provincias que solo se lo publicarian si quitaba la
primera parte, ante lo cual decidié contestar a ese periddico valenciano a través de las paginas de
La Veterinaria Espanola, de folletos o un periddico fundado exclusivamente para tal fin, para que se
conociera la realidad de la Escuela de Valencia.”®

Juan Morcillo en compahia de José Cubas, visitaron en febrero de 18707° la Escuela libre de
Valencia para hacer una resefia de la misma diciendo la verdad y nada mas que la verdad”y pedir
uno y otro dia y sin callar hasta que nos atiendan que se funde esa Escuela como manda la Ley.”®
Juan Morcillo no deseaba la destruccién del establecimiento ni iba en contra del profesorado,
solo queria que la Escuela de Valencia, se igualara a las oficiales, se solucionara una serie de
defectos y tomara buen nombre.

Los primeros articulos’®”" hablan de la clase de fisiologia del Sr. Eduardo Bosca (médico) que los hizo
sentar en dos sillas a su lado mientras explicaba la absorcién de las mucosas. Juan Morcillo criticaba
a Eduardo Bosca que al hablar de la fisiologia de las mucosas no aprovechara para relacionarlo con
la patologia de las mismas en los équidos, que seguramente no lo hizo por no haber visto nunca un
caballo enfermo, y de no tener facilidad en hablar ni afluencia de ideas y su lenguaje no era muy
correcto al sesear y esperaban de él explicaciones mas metddicas y mas comprensibles, llevandose
un chasco al comparalo con las explicaciones de su maestro Nicolds Casas (eminente figura de la
veterinaria espanola, catedratico y director de la Escuela de Veterinaria de Madrid). Fue tan critico
con Eduardo Bosca porque por ley, el sitio que ocupaba no le pertenecia al no ser veterinario de
primera clase, a pesar de que Las Provincias dijera que tenia un titulo superior por el cual estaba
autorizado para impartir la veterinaria.”? Eduardo Boscd con 28 afios aprobd el examen de
veterinario de primera clase en Valencia el dia 5 de enero de 1872. El examen consistid en un ejercicio
practico en el que diagnosticé la enfermedad de la papera en un caballo y otro examen practico de
forjado y herrado.®* Juan Morcillo solicitaba a la Diputacién que cortara estos abusos e intrusiones.

Eduardo Bosca le responderia’ y rectificaria a Morcillo (el sefor visitante) que a él lo nombrd el
claustro universitario y no la Diputacidn (hecho que admitiria mas adelante Morcillo en una
contestacion”), y acto seguido defenderia la clase que dio sobre la absorcién pero que otras
expresiones de Morcillo y formas de plantearlas, no las debatia por ser mas propios de una gacetilla.

Morcillo y Cubas en su visita también fueron a la catedra de Anatomia y Exterior, desempenada de
forma interina por el veterinario de primera clase D. Vicente Giner, al que también describe los
lapsus que cometid en su clase y decia que tampoco tenia facilidad en el lenguaje.”
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EL 10 de enero de 1871%° quedaron con el catedratico D. Camilo Gédmez, veterinario de primera clase
que explicaba Patologia general y especial, Farmacologia, Arte de recetar, Terapéutica, Policia
Sanitaria y Clinica médica. Preguntaron por el director de la Escuela, el Sr. Valero y si les podia
ensenar las instalaciones ya que el Sr. Giner habia declinado hacerlo, como también hizo el Sr.
Gbémez, ademas de no invitarles a oir su clase.

En el dltimo de estos articulos’ comenta las instalaciones que finalmente les ensefd el director
de la Escuela D. José Valero que impartia la catedra de Patologia quirldrgica y Derecho
veterinario comercial.

La secretaria estaba en el edificio de la Universidad (donde se llegaron a dar algunas clases?),
pero La Escuela libre de veterinaria de Valencia estaba en los jardines del Real (o jardines de
Viveros),%* en un establecimiento reducido y ruinoso, con dos habitaciones utilizadas como
catedras.’* El edificio era una reforma del iCasino de la Reinal, una obra débil que se construyo
en estos jardines en el ano 1827 para ofrecer un almuerzo a la tercera esposa de Fernando VII, D@
Maria Josefa Amalia de Sajonia.?*

Morcillo describe que en una de estas habitaciones solo habia un esqueleto de llama y varios huesos
sueltos sobre una mesa junto a unos bozales de perro, y en las paredes estaba en cuadros, el atlas
de Anatomia y medicina operatoria que publicd D. Nicolds Casas en 1847. En la biblioteca solo habia
unas obras veterinarias en francés, las obras de Sainz y tres o cuatro libros mas. El director les dijo
que todavia estaban esperando instrumental quirdrgico de Madrid por carecer la Escuela por
completo de este material. Fernando Aganzo preparando su tesis doctoral encontré en el Museo de
Historia Natural del Instituto iLuis Vivesi, pertenencias de la Escuela de Valencia como piezas éseas,
modelos clasticos y en escayola, cajas con distintos tipos de dentaduras y algo de material.®4

Alejado de la Escuela estaba la fragua y un pequeno herradero. En el momento de la visita no habia
animales enfermos y en la pequena caballeriza solo habia dos caballos y dos burras para practicas
de los alumnos. Con este articulo Juan Morcillo queria contradecir al articulista de Las Provincias que
cantaba alabanzas de la Escuela porque, aunque los catedraticos tenian buen juicio, aquellas
instalaciones carecian de lo mas necesario e imprescindible para una Escuela de veterinaria.
Comparar las instalaciones, instruccidn y catedraticos de la Escuela de Valencia con las oficiales era
ridiculo y la clasificaban como impotente, y en vez de util, perjudicial. Pedia a la Diputacién que si no
era capaz de dotar a la Escuela de mas medios que la hiciera desaparecer.”* Curiosamente, hay que
sefalar que el director de larevista La Veterinaria Espafola al hablar de la ensefanza libre decia que
la Escuela de Valencia estaba admirablemente montada y servida.”

El catedratico Camilo Gémez escribiria una serie de articulos para defenderse en los asuntos
personales sin entrar en los asuntos referentes a la Escuela, aunque Morcillo pensaba que esa debia
haber sido su obligacién.”®
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En otro articulo,”” Camilo Gémez justifica su negativa a ensefiarle la Escuela por como habia tratado
Morcillo a los profesores de la misma en articulos anteriores. Morcillo contesté a Gémez’®7° (que lo
consideraba amigo), porque siempre que alguien nos ataque nos encontrard..en los primeros
puestos de la trinchera..Podremos ser vencidos, pero nunca humillados ni deshonrados.”® Se
sorprende que no le haya rebatido sus afirmaciones de que la Escuela no estuviera declarada oficial,
que los catedraticos no estuvieran legalmente autorizados, que la escuela careciera de material
preciso para la ensenanza, ni que la Escuela de Madrid no estimara validas las certificaciones de la
Escuela libre de Valencia, y le pedia que le demostrara la utilidad de la Escuela o respondiera a la
cuestién de ;por qué el Sr. Bosca siendo médico podia ser catedratico de Veterinaria?

Para Juan Morcillo, el problema de las Escuelas libres era una cuestion de vida o muerte para la
profesion y no entendia la apatia de la clase veterinaria ni mucho menos el del profesorado de las
escuelas oficiales... catedraticos indiferentes sin accién, abismados en un silencio mortal.”®

En un articulo de lenguaje mas agresivo’ contestaba al de D. Eduardo Bosca (si no hubiéramos
permanecido silenciosos... jqué buenos hubiéramos sido!), diciéndole que no volvia a la Escuela libre
de Valencia por entera seguridad personal tras recibir un anénimo dirigido a su amigo Cubas.
Morcillo reproducia el anénimo en el articulo:

iSr. Cubas: absténgase V. y su companero Morcillo de escribir en contra de la escuela de veterinaria
de esta localidad pues de asi hacerlo otra vez tendran ustedes un disgusto que ya se les prepara.
También se les aconseja no pongan los pies en el citado establecimiento y mayormente cuando
tengan efecto los préximos exdmenes; pues pueden tener por resultado dejar de ser veterinarios (...)
Estos datos puede ponerlos en conocimiento del tal Morcillo, y jay de ustedes si oponen resistencia
a lo que se les aconseja! Mucho cuidado, pues se les persigue a todo trance. Esto no lo tomen a
broma que es cosa muy seria. Adids por esta vez y quiera Dios sea la Ultima que se tengan haber de
hacer alguna reconvencioni.

Juan Morcillo decia que las amenazas ni le intimidaban, ni asustaban, y estaba dispuesto a volver a
la Escuela a escuchar mas clases de D. Eduardo Bosc4, si este le contestaba publicamente y hoy,
manana y siempre le diria que la cAdtedra no le pertenecia basdndose en la normativa vigente y le
amenazaba con repetirselo para que esa pesadilla fuera como una sombra (...). Si los Veterinarios no
velan, persiguen y denuncian las intrusiones de su clase, ;a quién le toca denunciar estos abusos, D.
Eduardo? Anadia que por ser subdelegado en sus obligaciones estaba cuidar que ninguna persona
ejerciera la ciencia de curar sin el correspondiente titulo y podia reclamar las infracciones a la
autoridad competente por lo que le impelia a que se limitara a ejercer la Medicina y dejara la
Veterinaria en paz. La segunda parte de la contestacién al Sr. Bosca se centraba en consideraciones
de la clase de fisiologia a la que asistio y malos entendidos y apreciaciones que D. Eduardo sacd al
leer el articulo de Morcillo.8°

En esta dialéctica, Camilo Gémez también escribid al Sr. Cubas® que a su vez le contestd en otro
articulo.®? Juan Morcillo daria por terminada la cuestion con un ultimo articulo a no ser que se nos
provoque, lamentando que su voz de alerta no hubiera hecho reaccionar a la clase veterinaria que
tan apatica y silenciosa se mostraba en este asunto.”®

En un articulo de 1880,%% Morcillo en contestacidn a otro anterior del Sr. Alberca volvia a arremeter
contra las Escuelas libres con gran virulencia. ELl Sr. Alberca defendia que los albéitares ya estaban
desapareciendo y la clase estaba de enhorabuena,®* pero Morcillo le contradecia diciendo que estos

74



PREMIOS | WUSIRE COLEGIO CATEGORIA JUAN

|COVYV | 5EHERSA MORCILLO OLALLA

3°" premio

estaban aumentando prodigiosamente porque comparaba la ensenanza libre del 68 con los
exdmenes de pasantia y los veterinarios que obtenian el titulo en las Escuelas libres no se
diferenciaban de los albéitares mas que en el nombre, alegando que no solo se admitieron individuos
que apenas sabian leer, sino que se dio un titulo de veterinaria a quién ni remotamente le merecia
por no tener muy sobrados los conocimientos (...) Un crecido numero de profesores ineptos...sin
conocimiento mas que en el herrado. ;No constituyen (éstos) otros tantos intrusos autorizados??
Este articulo seria contestado en términos duros por el veterinario de Malgrat, José Fontlladosa.®

La Real Orden de 1881 concederia la validez oficial de los titulos de veterinario expedidos por las
Escuelas libres.®*

PROFESION VETERINARIA

Juan Morcillo se lamentaba de que la profesién veterinaria, era una clase pobre, poco aficionada a
tener libros y estudiar y, en la actualidad, poco instruida en general,>®® y si no salia de su apatia
habitual, abatimiento e indiferencia, la veterinaria seguiria siendo una clase ignorante,
desprestigiada y sin consideracién social.?’38 De las administraciones decia que la veterinaria estaba
siempre huérfana, abandonada y sin proteccién.® En una carta a un amigo veterinario de Almagro
decia que si volvieran a nacer no tengamos la torpe idea de ser otra vez veterinarios.®®

La sociedad pensaba que el veterinario no debia cobrar por sus actos, a lo que Morcillo exclamaba:
jtan desprovistos de interés y utilidad se conceptuan nuestros actos!™

Aseveraba que la veterinaria civil era pobre porque se trabaja sobre objetos de valor insignificante y
cuyo arte se consideraba de baja esfera, despreciable y que se miraba con cierta repugnancia por la
Sociedad.?” La agricultura y la zootecnia parecian abrir un nuevo campo de accion y esperanza para
la veterinaria, pero no fue asi. La higiene publica era otra opcidn, pero el sueldo era miserable y los
prohombres de la profesidén debieron de haber influido en el Gobierno para modificar la situacién.

Practicamente los mismos argumentos los repetiria tanto en 18933 como en 1901: cumplamos cada
uno con nuestro deber; si no lo hacemos asi, jno hay salvacion!®?®

Morcillo veia varias causas de la ruina, desprestigio y escasa importancia social de nuestra
desgraciada profesion. Por un lado estaban las causas externas a los veterinarios como que los
albéitares fueron consideraros uUnicamente artistas mecanicos o maestros herradores, que la
primera Escuela de veterinaria de Madrid fue confiada a dos nulidades como eran Malats y Estévez
que no extinguieron el Tribunal del Proto-Albeiterato y sus exadmenes por pasantia (por lo que los
albéitares siguieron existiendo y compitiendo con los veterinarios durante gran parte el siglo X1X®9),
por la instauracidon de la ensenanza libre en 1868, y por ultimo, la deseada reforma de la profesién
que no llegaba nunca. Y por otro lado sentenciaba que estaba el propio veterinario.®®

Con respecto a la guerra que existia con los albéitares dio su opinién tanto en un articulo® como en su
libro de Bibliografia veterinaria esparfiola,®® diciendo que el ProtoAlbeiterato y sus exdmenes de pasantia
se debian haber eliminado desde la fundacién de la Escuela Veterinaria de Madrid porque solo servia
para hacer mal... los catedraticos de aquellos tiempos debieron combatir con empeno, con insistencia,
(...) Por nuestra desgracia nunca hemos tenido hombres de empeno que se tomaran interés por la clase
(...)ique recaiga sobre ellos la culpa y responsabilidad a la que por su apatia se han hecho acreedores!®®
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Morcillo opinaba que para mejorar profesionalmente en el ejercicio civil de la Veterinaria, solo
debemos confiar en nuestro trabajo (qQue dependia del misero producto del herrado y de la escasa
retribuciéon de tratar las enfermedades, (donde estas se pagaban), y por medio de la asociacién o
agrupacioén de los veterinarios®®” (aunque esto lo veia dificil porque donde hubiera dos veterinarios
alli estaba la discordia y la enemistad™). Morcillo defendia el herrado por motivos econémicos.®

En Espana a mediados del siglo XIX se fundaron las primeras asociaciones profesionales nacionales
para procurar adelantos cientificos (a través de revistas o periddicos) y consolidacién de derechos.
De 1882 a 1884 surgieron numerosas asociaciones veterinarias en distintas provincias y con la suma
de todas ellas en 1884 se constituyd la Liga Nacional de los Veterinarios Espafioles.®®?

En 1881 Morcillo es fundador y presidente de la Asociacién de Veterinarios de las Riberas del Jucar
con sede en Jativa que editaria el periddico quincenal La Alianza Veterinaria durante los anos
1882-1886,> con la finalidad de regularizar el ejercicio civil, mejorar las condiciones de los
inspectores, combatir el intrusismo, servir de valla al caciquismo,®® y procurar aumentar el nivel
cientifico de la clase veterinaria.®>%*

En el discurso inaugural Morcillo decia que la clase veterinaria estaba desatendida, sumida en el
descrédito, penalidades, miseria y extremada pobreza y ocupaba uno de los ultimos eslabones de las
carreras cientificas.®”

Por descripciones similares a éstas le acusaban de poner a la profesidn en extremos infimos y
depresivos, él lejos de rectificar, recriminaba a los que daban esperanzas a la profesidén porque
pensaba que no beneficiaban a la clase veterinaria.®* jSiempre a la Veterinaria le persigue la
fatalidad! jSiempre sera la profesion pobre y sin prestigio!®®

La Alianza Veterinaria desaparecié por la falta de compromiso y la bancarrota producida por el
impago de algunos suscriptores®°>° que Morcillo les achaca con desprecio su postergacién, letargo
y absurdo servilismo.®

En un articulo® de D. Rafael Espejo (editor de la Gaceta Médico-Veterinaria) donde se comentaba el
nombramiento del presidente de la Liga Nacional Veterinaria por el fallecimiento de Juan Téllez
Vicén en 1885, Morcillo aseguraba ser independiente y despreciar a los necios y soberbios, y para que
Espejo y su grupo consiguiera colocar a la veterinaria en el lugar que debia ocupar (como ya habian
conseguido otras naciones), tenia que luchar contra una despdtica seccidn que se arrastraba como
asquerosa serpiente cerca del Gobierno que les interesa sostener la ignorancia de la clase, de lo
contrario la profesion sufriria un despiadado servilismo del mas absurdo despotismo, impuesto por
los imbéciles comerciantes de oficio. Culpaba igualmente a los veterinarios por seguir impasibles,
apaticos dejando en completa libertad a los negreros sin tener valor para elevar una protesta
enérgica. Acusaba a los profesores de las Escuelas y a los veterinarios que estaban en contacto con
el Gobierno de estar impasibles en sus poltronas esperando cobrar un misero sueldo, sin interferir
con el comisario o delegado regio y jefe de la Escuela veterinaria de Madrid (cuya Unica misién era
administrar y mantener el orden), que no es veterinario y nada le importaba el porvenir de la
veterinaria.
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La Junta Central de la Liga de Veterinarios Espanoles solicité la opinién de los veterinarios sobre
una serie de temas (el cuestionario) para saber las necesidades del profesorado en cada distrito para
llevar las peticiones al Gobierno. Morcillo escribié en la Gaceta Médico-Veterinaria una serie de
articulos con sus opiniones.®>%1% | os temas de opinién eran:

1.- Reformas mas precisas que deben introducirse en el Reglamento de Subdelegaciones (pues
seguia vigente el de 1848). Opinaba que se debia elegir al mas preparado por oposicién®-0
(alejdndose a los torpes) y darle cardcter de autoridad, tener retribucidn y tener
responsabilidades (porque segun Morcillo algunos no sabian acometer sus funciones, incluso le
daba verglenza).

2.- Inspectores de sustancias alimenticias: organizacidon que debe darse a este cuerpo: su
nombramiento, atribuciones y honorarios.'?°* Defendia al veterinario como el mejor profesional,
pero con una mejor formacion de lo contrario se le podria negar el cargo.'*®

3.- Medidas de Policia sanitaria en tanto no se promulgara la ley.'®>°4 E| veterinario no podia actuar
al no existir una ley y tropezaba con los intereses de particulares, alcaldes y caciques que no
hacen mas que su santa voluntad... Por su importancia, la ley debia hacerse sin precipitarse.’®* En
varios articulos describia los pasos a seguir ante un foco.'04105

4.- Intrusismo.?>%® Opinaba que solo se podia combatir este mal entre todos a través de
Asociaciones, pero esto no era posible porque muchos actuaban en su propio interés, prefiriendo
una limosna a la decencia profesional y estos eran individuos indignos de poseer el titulo de
veterinario merecedores de un severo castigo.

SOCIEDAD

En el ano 1900, tras 49 anos de profesion, en el prologo de su manuscrito Grado de certeza en
Medicina,®® confesaba que estaba desengafado y despreciaba a una sociedad injusta por imponer
desventajas sociales, lastimar la honra profesional y no valorar al hombre instruido y sacrificado por
el bien social.

Se lamentaba que eran pocos los médicos y veterinarios instruidos, existiendo un gran nimero de
enganadores porque atendian a sus pacientes con rutina, sin examinarlos con atenciéon. En esta
Espana los diplomas profesionales se dan a granel o se venden como los nabos ya que no se daba
importancia al arte de curar.

Aunque en 1884 y hablando de la indigestion en los solipedos, Morcillo ya criticaba a médicos y
veterinarios al decir que usaban a ciegas especificos o preparaciones para determinadas
enfermedades, inventadas la mayor parte por los farmacéuticos. Esto bien mirado, es hasta
deshonroso para el veterinario que deben dar agentes medicinales bajo fdormulas..que las
enfermedades reclaman.®®

Sin embargo, los clientes buscaban antes a los ignorantes que a los instruidos porque estos no
toleraban difamar a la ciencia, faltar a la moral profesional, cometer bajezas ni rebajar su trabajo
hasta la mendicidad. Se preguntaba ;qué importancia podia tener entonces la Medicina? La
medicina es un comercio cuyo género se vende tanto mejor cuando el comerciante es mas charlatan.

77



PREMIOS | WUSIRE COLEGIO CATEGORIA JUAN

ICOVYV | fEekinanos 2025 MORCILLO OLALLA

3°" premio

Estaba desenganado porque no se curaba mejor con los remedios de primeros del siglo XX que con
los de antano, y lo mas importante porque seguia sin entender, ni diagnosticar o tratar con certeza
las distintas enfermedades al no poder penetrar en sus misterios. Su escepticismo se basaba en que
cada sistema médico desacreditaba y anulaba al anterior, y el presente (la recién nacida
bacteriologia), haria lo propio con el siguiente y eso le hizo perder el entusiasmo, llegando a
considerar al ejercicio de la medicina como un comercio deshonroso permitido por las autoridades.
Para avanzar en medicina habia que seguir trabajando, pero sin enganar al publico.

Morcillo decia que parte de la culpa del poco prestigio y descrédito del médico o el veterinario se debia
a las costumbres y vicios de la clase, la escasa instruccion y otras muchas causas que me callo.%®

Aunque este escepticismo del final de sus anos fue el mas claro, en épocas anteriores ya se veia
cierto desengano, asi en 1879 confesaba que se habia propuesto no ocuparse mas de ningun asunto
que se relacionara con la inspeccion de carnes por poderosas razones."”

SUCESOS DEL VILLAR DEL ARZOBISPO™’

Para el final dejamos sin duda uno de los capitulos méas controvertidos de D. Juan Morcillo que fue el
relacionado con los desgraciados y lamentables acontecimientos del Villar del Arzobispo.

A finales de 1876 Don Joaquin Llatas, farmacéutico de esta poblacién, matd un cerdo e hizo una
gran fiesta de la matanza a la que asistieron amigos, vecinos y como era costumbre, se regalaron
embutidos como muestra de amistad a vecinos del pueblo y alrededores. Tras cuatro semanas de
padecimiento fallecié la mujer del farmacéutico, la criada y varios ayudantes de la matanza. La
prensa redactd y siguid la noticia como el envenenamiento de Villar del Arzobispo.'°*2 Se convocé
la Junta provincial de sanidad nombrando una comisidon mixta para que fuera al pueblo e investigara
el suceso. Se nombré presidente al doctor D. Juan Bautista Peset que iba acompanado de otro
médico y dos farmacéuticos."® Todos pensaban que el veneno estaba en las longanizas en las que
probablemente por error, la criada confundiria un paquete de sublimado corrosivo u otra droga
venenosa por especias o condimento del embutido." """ Tras entrevistar y visitar a los enfermos y
al médico del pueblo, hacer una autopsia a una victima y realizar analisis quimicos™® por si habia
veneno tanto en los fallecidos como en el cerdo, se emitié un primer informe diciendo que el
presunto origen era posiblemente por el condimento del embutido utilizado a pesar de no encontrar
sustancia téxica alguna.'®m812! Pronto se extendid el temor por comer carne de cerdo y sus
embutidos por todos los pueblos de la provincia de Valencia.™

Posteriormente en un segundo informe explicaban cdmo la comisidon buscd la causa entre la
bibliografia de los autores clasicos y vieron que recordaba los sintomas de la triquinosis que habian
descrito médicos extranjeros™ (en Alemania padecian la triquinosis con cierta frecuencia debido a la
costumbre de comer el jamdn crudo™3).

Confirmaron la rara enfermedad al comprobar mediante un microscopio la existencia de triquinas
tanto en la carne del cerdo y sus embutidos como en una de las victimas.1?2123125127-129

Juan Morcillo se enterd de los sucesos del Villar por los vecinos y los articulos publicados en el diario
El Mercantil Valenciano.
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Morcillo, su amigo y veterinario José Cubas, un inspector de carnes de Valencia y un médico, fueron
a la Universidad Literaria en Valencia para ver las muestras de carne del cerdo de Villar del
Arzobispo: la triquina alli era una ilusidn de la imaginacidn. Solicitaron ver las muestras de una
victima, pero les dijeron que estas no estaban preparadas. Por la sintomatologia y su pronta
presentacién en los afectados, Morcillo opinaba que la infeccidn triquinosa del Villar era tan
ilusionaria... que no ha existido mas que en la imaginacién de los sefiores de la comisidn que han
obrado con ligereza y precipitacion en sus conclusiones pudiendo haber cometido un grave error.

Probablemente herido en su orgullo o por sentirse representante de la profesidon veterinaria,
sostenia que tenia derecho a estudiar el caso, recoger datos, velar por la salud publica, defender el
comercio carnico y esclarecer la verdad. Lamentd que en la Comisidn mixta no hubiera un veterinario
preguntandose si los médicos y farmacéuticos estaban capacitados para estudiar las enfermedades
del cerdo. Tenemos la desgracia que en Espana se cree aun... que el veterinario no entiende ni debe
ocuparse de otra cosa que sea curar y herrar burros.

Juan Morcillo en un intento de resultar Util y esclarecer la verdad escribié un articulo en el periddico
El Mercantil Valenciano en el que decia que la triquina era un animalito microscdpico e imaginario
(por ser pequeno y por lo poco o nada frecuente), y que coman carne de cerdo... seguros que su salud
no sufrird la mas leve alteracion.” Consiguid que ciertos profesores de farmacia, tal vez los de
menos valia en la capital le respondieran en El Practico Farmacéuticos con improperios e insultos
declarandole una cruda guerra pidiendo que se le encausara.

Juan Morcillo no les contestd porque ademas de que ningun periddico le admitia sus escritos donde
expresaba sus problemdticas y duras opiniones de lo sucedido en Villar del Arzobispo (ya habia sido
vetado por periédicos en la cuestion de la Escuela Libre de veterinaria de Valencia), dudaba si la
autoridad civil se lo permitiria al estar la causa en sumario.

Morcillo junto con su amigo José Cubas escribid varios articulos en la revista La Veterinaria Espanola
guejandose sobre el proceder de la Comisidén y que el periddico EL Mercantil Valenciano no publicara
sus opiniones™* (esta misma revista publicaria los informes emitidos por la Comision).”5136

Morcillo afirmaba que ademas de haber sido amenazado (si hablas te se (sic) arrancara la lengua), le
habian amordazado para no poner de relieve la ignorancia de ciertos hombres y ocultar la verdad.
Entonces decidié escribir un manuscrito donde contaria su versién sobre los hechos del Villar'®’
donde defendia estudiar la posibilidad de que la causa fuera que el farmacéutico anadiera por
descuido al embutido algun veneno narcético o agente téxico, tan abundantes en una oficina de
farmacia, dificiles de conocer por medio de analisis rutinarios. Cuestionaba el proceder de la
comisién y desconfiaba que la rara y nunca vista triquina en Espana fuera a aparecer por primera vez
en el cebado y lustroso cerdo de un farmacéutico cuyas condiciones sanitarias eran las mejores del
pueblo (aunque luego se descubrid que el cerdo fue comprado a una vecina del pueblo que lo crio en
pésimas condiciones higiénicas). Dudaba de la triquina porque en los casos extranjeros a los que
aludia el segundo informe se encontraron gran cantidad de triquinas y a Morcillo y sus
acompanantes, les costd encontrar algo que parecia un quiste en las muestras de la Universidad
Literaria. Para Morcillo, ademdas de que la longaniza como la carne del cerdo se comio frita, asada o
cocida, la sintomatologia de las victimas, tanto por su aparicién inmediata, como por su gravedad,
era mas propia de un toxico.
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El director de larevista La Veterinaria Esparnola, D. Leoncio F. Gallego, también creia que la Triquina
no existia en Espafa™ y que las autoridades asustaban al publico con la perspectiva de peligros
exageradisimos, cuando no imaginarios, tratando el asunto de charlatanismo cientifico,®® aunque en
el siguiente nUmero, rectificaba diciendo que ya habia visto muestras con triquinas.™®

Morcillo tras comentar que la Comisién fracasd en un experimento en el que se intentd transmitir la
triquina a perros y conejos, les lanzaba durisimas acusaciones:;Por qué no habéis publicado el
resultado...?..para que el publico no se entere de vuestro grave error, de vuestra ignorancia... Pero
aun queda mas, prometisteis continuar el analisis quimico... ;qué habéis hecho? Nada... también lo
habéis callado...

Tal vez la causa real de escribir sobre los sucesos del Villar fuera la indignacién y desprecio con que
le habian tratado tanto sus companeros de profesidn, como la sociedad en general Asi en el prélogo
de su manuscrito dedicado a este tema manifestaba que el egoismo del hombre, la soberbia del mas
fuerte, solo habia permitido hablar en los asuntos del Villar del Arzobispo a los prohombres de la
ciencia, al que es catedratico o presidente de alguna comisién cientifica, al que vive en la capital y
ostenta una alta posicion social, acallando al vulgo que admite con sumision los fallos de estas
gentes que los tiene como oraculos de la ciencia y los creen infalibles pero al hombre que vive en una
poblacidn insignificante y de poca importancia, que ademas es pobre y su hombre no es conocido,
que no ocupa ni desempena ningun cargo importante, a ese se le mira con desprecio...;Debe imperar
siempre la idea de la dictatorial aristocracia...? Y eso ocurria porque al veterinario se le consideraba
como un mecanico herrador, como un paria, como un miembro inttil de la sociedad.

En el periddico la Gaceta Médico-Veterinaria escribiria una serie de articulos°'%? donde al igual que
en su manuscrito sobre los asuntos del Villar,’” Morcillo, sorprendentemente, describié de forma
errénea la triquina como cisticercos del cerdo donde el tejido celular intermuscular esta
sembrado...de pequenas vejiguitas, error que cometié a pesar de mencionar los trabajos de Owen
(de 1832 en el cuerpo humano con los corpusculos en espiral solo visibles al microscopio) y los de
Leukart (de 1860 de triquinas metidas en sus capsulas).™0

En un acto de honestidad, en la tercera edicidn de la Guia del veterinario inspector de carnes de 1882
rectificaba sus polémicas afirmaciones y escribia que en las preparaciones que les ensenaron se
percibia sin duda alguna y al primer golpe de vista las triquinas. También confesaba el error que
cometid en sumanuscrito™’ de confundir la enfermedad de triquina con la mesell (nombre con el que
se conoce en Valencia a la cisticercosis), era un error que hoy lamento y asi lo dije en el articulo de
La Veterinaria Espanola. Error que comprendi al estudiar detenidamente el caso del Villar.

Pensaba en un principio que los sucesos del Villar del Arzobispo, verdaderos o falsos, iban a influir
poderosamente en la buena suerte de la profesién.” Pero la realidad no fue esa. En 1879, Morcillo se
guejaba de que solamente algunas capitales tenian microscopio para el examen de triquina y pedia
que se reclamase por escrito dicho instrumento a todos los municipios ya que ellos, y no el
veterinario, eran los que tenian que comprarlo.””®

Desesperado, tanto en 1887 como en 18977, jveinte anos mas tarde de los sucesos de Villar del
Arzobispo!, Morcillo se volvia a quejar que tras los diversos focos de triquinosis vuelve todo a quedar
en el mismo estado de abandono que antes y como si nada hubiese sucedido.
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Muchos pueblos seguian sin inspector y los que tenian carecian de medios suficientes como un
microscopio (y los pocos que habia eran de escasa potencia). Ademas de la triquinosis y otras
enfermedades, habia que vigilar las carnes adulteradas, averiadas o malsanas de reses que se
mataban de forma clandestina. La Higiene publica era la salvaguardia de la salud publica.* Los
veterinarios, con nuestra habitual apatia, dejamos pasar aquella oportunidad (la de la alarma social
por los casos de triquinosis) que tanto debimos aprovechar... ;cuando despertaremos?® Pero la
critica hacia al colectivo veterinario iba todavia a mas ya: nadie puede negarme, que... muchos
veterinarios se vieron en grave apuro, porque no habian recibido instruccién sobre el manejo de este
instrumento (el microscopio), y muchos no lo habian visto nunca; por lo que se puede deducir lo
defectuosos que tenian que ser esos reconocimientos.”

Los autores que han tratado la intervencién de Juan Morcillo en los sucesos del Villar del Arzobispo
no mencionan su principal hipdtesis de que se trataba de una intoxicaciéon y la feroz critica que hizo
sobre dichos sucesos. Asi, algunos solo mencionan que Juan Morcillo pensaba que los cisticercos y
las triquinas eran el mismo proceso morboso.** Fernando Aganzo sucintamente dice que Morcillo,
molesto por el desaire por no haber sido consultado, opta por airear su opinidon tanto en su
manuscrito sobre los lamentables sucesos del Villar del Arzobispo como en un librito de 76 paginas
titulado Del cisticerco celuloso y la triquina espiral considerados bajo el punto de vista de la
inspeccién de carnes.*El historiador Rodriguez de la Torre lo resume simplemente en que se muestra
muy critico.’

CONCLUSION

Juan Morcillo fue toda su vida un critico molesto,* con su profesiéon, con la sociedad y las
desigualdades e injusticias sociales.® Luchod con cardcter de justicia, de ese instinto del bien y de la
verdad."** Critico la apatia, dejadez, ignorancia de los veterinarios y peled para reavivar su conciencia
profesional sumida en el quietismo e indiferencia modorril.5” Dirigié fuertes criticas a quienes
ensenaban la profesion, como se puede ver por ejemplo en el prélogo de la obra Hipografia, donde
arremete con valentia y sinceridad contra las deficiencias de la ensefanza en tonos durisimos incluso
zahiriendo a algunos profesores.t® Ataco ferozmente el intrusismo, especialmente el de médicos y
farmacéuticos.

Ante los pocos avances que lograba la veterinaria y la llegada de la era microbioldgica que le
derrumbd casi todo lo que habia estudiado, llegd a su etapa final de decepcidn. Entendid que cada
sistema médico nuevo desmentia o anulaba al anterior y en vez de verlo como un adelanto lo
entendié como una frustracion al comprender que nunca llegaria a conocer la medicina porque
siempre habria un nuevo sistema que enterraria al anterior.

Para el historiador veterinario Cesareo Sanz, parte de su desilusién y frustracién se refleja en el gran
numero de obras sin publicar, aunque aparentemente parecen estar escritas para él por la excesiva
transparencia, sinceridad y alto tono del lenguaje por la certeza o confianza que jamas se iban a
publicar (publicar una obra de veterinaria en Espafia es tanto como perder el tiempo).58 En el
prologo del Grado de Certeza de Medicina, él mismo confesaba que si publicaba este libro lo
tratarian de un modo desfavorable, calumnioso e infamante.”” Tal vez ese gran nimero de
veterinarios del siglo XIX dormidos en su apatia e inmovilismo, incapaces de reaccionar, fuera la
causa de que muchas de sus obras en forma de manuscritos no vieran la luz. Sin embargo, se percibe
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que Morcillo tenia la esperanza de que algun dia en el futuro alguien las leyera y las pudiera apreciar
y juzgar en su justa medida.

De forma incansable, Juan Morcillo siempre estaba dispuesto y preparado para la defensa de la
profesion:®° he insistido hoy sobre este tema € insistiré mafiana y otro dia y siempre.® E. Molina decia
de él que tenia una fe ciega y perseverancia jamas interrumpida, a la defensa, ilustracion y
dignificacion de la clase.™® En 1901 seguia diciendo que su lucha por la reforma para elevar a la
veterinaria en Espafna rayaba la desesperacidon y a pesar de las contrariedades estaba decidido a
perecer combatiendo o vencer.®® En esta lucha pocos fueron los veterinarios que le secundaron
tanto en sus estudios como en su tarea."’

En su conocido deseo de dignificar y que prosperase la clase veterinaria siempre dijo la verdad y
estuvo en contra de toda injusticia.” ELl mismo reconocia que lo habian tratado de disidente, discolo
y perturbador, porque me habia determinado a decir la verdad (que no a todos les conviene).®” Nunca
tuvo la intencion de molestar u ofender a nadie,®® pero en su objetivo trataba con gran dureza
dialéctica a quien no apoyara o fuera en contra de la profesidn veterinaria, lo que le llevd a recibir
insultos y frases poco decorosas de otros articulistas,®® la negativa de publicar en los periddicos
valencianos, serias advertencias'’ y hasta una amenaza de muerte.”

Las novedades sobre la distribucion, prescripcion, dispensacién y uso de medicamentos veterinarios
que han entrado en vigor recientemente,*®hacen por desgracia, que todavia quede mucho por hacer
para la mejora de la profesidn veterinaria y bien nos haria seguir los consejos, el espiritu luchador y
reivindicativo incansable, y en definitiva, continuar con el camino emprendido por Don José Morcillo
y Olalla.
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:Se ha ido ya el veterinario?
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Durante el apagon seguimos al pie del cafnon
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Un mundo oculto
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