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VENTAJAS QUE OFRECE LA INTEGRACION EN LA ESTRUCTURA DE LA

ORGANIZACION COLEGIAL VETERINARIA ESPANOLA Y EN EL CONSEJO
GENERAL DE COLEGIOS VETERINARIOS DE ESPANA

Todo colegiado por el hecho de serlo tiene derecho a:

1.- Realizar el ejercicio profesional veterinario dentro de la legalidad vigente, recibiendo pro-
teccion y defensa de la organizacién colegial espafiola.

2.- Que se ejerza la persecucion del intrusismo profesional asi como de la competencia desle-
al en el ambito de las competencias del Consejo General.

3.- Disponer del adecuado asesoramiento juridico-profesional, merced a los servicios juridicos,
fiscales y administrativos que mantiene el Consejo General.

4.- Disponer de defensa profesional a través de la accion colegial cerca de las Instituciones esta-
tales e internacionales.

5.- Disponer de un perito que pone a su disposicion el Consejo en caso de reclamacién o
denuncia.

6.- Poder beneficiarse de la influencia de la organizacion colegial a  nivel nacional e interna-
cional sobre la toma de postura de la administracion sanitaria y de agricultura a través de la
emision de informes, documentos y actos emanados del propio Consejo.

7.- Recibir la formacion continuada para una adecuada actualizacion profesional, a través de
cursos y actividades de este tipo que anualmente organiza del Consejo General, tanto en
Madrid como en otras provincias del territorio nacional.

8.- La disponibilidad de seguros de vida.

9.- Disponer de seguros de responsabilidad civil profesional.

10.- Disponer de seguros, voluntarios, de accidentes.

11.- Recibir beneficios a través de las prestaciones sociales que proporciona el Consejo
General (huérfanos, viudas, etc).

12.- Recibir la revista “Informacion Veterinaria”, relativa a la actualidad de la organizacién cole-
gial espanola, en la que se incluyen contenidos diversos de interés profesional, informacién
juridica y legislativa, contenidos cientificos-veterinarios, etc.

13.- Poder ser incluido en la bolsa de trabajo que ha creado el Consejo General.

14.- Recibir informacién actualizada de todas aquellas ofertas relacionadas con la profesion
veterinaria que conozca la Institucion.

15.- Disponer de tarjetas de créditos en condiciones particulares dentro del colectivo profesio-
nal veterinario.
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D. Juan José Badiola
Presidente del Consejo General
de Colegios Veterinarios de Espafia

on este ndmero de Enero de 2005, nuestra revista inicia una
nueva andadura, de la mano de Orfeo Ediciones. La intencién es

tratar de ofrecer unas mejores prestaciones, modernizando la
imagen y ampliando los contenidos y la cobertura informativa. Estas modi-
ficaciones trataran de ir en la linea de los deseos expresados por nuestros
lectores, de suerte que se mantendran aquellas secciones que se han reve-
lado dtiles e interesantes y se crearan otras que estamos seguros van a resul-
tar de interés practico para nuestros colegiados. Merece la pena destacar
que seguiran editandose once nimeros anuales de los que cuatro aborda-
ran de manera monografica temas concretos y actualizados de interés vete-
rinario, con la vocacion de colaborar a la informacién y a la formacién con-
tinuada.

Por ello, doy la bienvenida a esta editorial —con una dilatada experiencia
y especialista en ediciones de lujo, de imagen moderna y avanzada tecno-
logia- que desde ahora toma en sus manos el reto editorial y la responsabi-
lidad de hacernos llegar a todos el medio de comunicacién y érgano de
expresion del Consejo General de Colegios Veterinarios de Espana.

Pero también quiero expresar de nuevo la invitacién a todos los Colegios
y colegiados, a las asociaciones y a las empresas e instituciones relaciona-
das con la veterinaria, a colaborar desde aquellos dmbitos que resulten
oportunos aportando informacion sobre actividades, convocatorias, revisio-
nes y trabajos de investigacion y todas aquellas cuestiones de interés vete-
rinario a fin de que todo nuestro colectivo veterinario, se beneficie de esta
ya renovada etapa.

Mencién especial creo que merece en este nimero de Enero 2005 la
informacién referente a la firma de un importante convenio marco con el
Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacidn, que estamos seguros va a
permitir iniciar una nueva etapa de fructiferas relaciones entre las dos insti-
tuciones. Creemos que la veterinaria como profesion y en concreto la
Organizacién Colegial Veterinaria Espanola tienen mucho que aportar a la
consecucién de los grandes objetivos del MAPA, de lograr en Espaia una
ganaderia cada vez mas competitiva y saneada y la oferta de productos ali-
mentarios que cumplan con los requisitos claves de seguridad y calidad
demandados por los consumidores. Por nuestra parte no regatearemos
esfuerzos en la oferta de esa leal colaboracién en todo aquello que se nos
requiera y que esta recogido en el convenio en aras de alcanzar los referi-
dos objetivos.

Por dltimo, me gustaria referirme a la inclusion de tres revisiones sobre
temas de sanidad animal, cuales son el IBR, la influenza equina y la tra-
queobronquitis canina, importantes en el ambito de tres grupos de especies
animales, que constituyen una actualizacién que espero sea del agrado de
nuestros lectores, a la vez que agradezco a los tres autores la generosidad
que han tenido al esforzarse en realizarlas, restando tiempo, estoy seguro, a
sus multiples ocupaciones.
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EL MAPA Y EL CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS VETERINARIOS DE ESPANA PONDRAN EN MARCHA
ACTUACIONES CONJUNTAS EN MATERIA DE GANADERIA

Con la firma de este Convenio por
parte de Fernando Moraleda y Juan
José Badiola, se promoveran activida-
des de formacion e investigacion
sobre producciones ganaderas, bien-
estar y sanidad animal

Durante este acto se ha dado a
conocer la proxima constitucion de
un Consejo Asesor que, formado por
conocidos cientificos y expertos,
podrd aconsejar en materia da ali-
mentacion, sanidad animal o en
temas de seguridad alimentaria

| pasado 15 de diciembre, en la
sede del Ministerio de Agricultura,
Pesca y Alimentacién, el Secreta-
rio General de Agricultura, Fernando
Moraleda, y el Presidente del Consejo
General de Colegios Veterinarios de Es-
pana, Juan José Badiola, han firmado
un Convenio Marco de Colaboracion,
para desarrollar conjuntamente actua-
ciones orientadas a la mejora de la ga-
naderfa.

Mediante este Convenio, el MAPA se
compromete a colaborar con el Conse-
jo General, en todas aquellas activida-
des que promuevan un mayor conoci-
miento de los temas relacionados con
la formacion e investigacion en el mar-
co de las producciones ganaderas, el
bienestar y la sanidad animal, partici-
pando, en su caso, en la financiacion
de las actuaciones de formacién conti-
nuada y de especializacion veterinaria
que el Consejo realice.

El Consejo General, a su vez, llevara
a cabo estas actuaciones de formacion
y especializacion en materia ganadera,
posibilitando a todos

los veterinarios de Espana, el acceso
a estos cursos, para que asi los conoci-
mientos adquiridos puedan aplicarse,
no sé6lo al ambito de gestion y labora-
torios, sino también en el ejercicio de
campo.

Se acuerda, en definitiva, un marco
general de colaboracion por el que se
aunaran criterios, esfuerzos y medios
en pro de la ganaderfa, tanto en sus as-
pectos productivos, como sanitarios.

Tras la firma del Convenio, el Secre-
tario General de Agricultura y Alimen-

tacion ha anunciado la constitucion,
durante las proximas semanas, de un
Consejo Asesor que, compuesto por
conocidos cientificos y expertos, podra
aconsejar en materia de alimentacién y
sanidad animal, y en temas relaciona-
dos con la seguridad alimentaria.

Esta iniciativa ha sido especialmente
valorada por el Presidente del Consejo
General de Colegios Veterinarios, Juan
José Badiola, primer cientifico invitado
a formar parte de este Comité, que
mostré su satisfaccion por las nuevas

iniciativas puestas en marcha, que su-
pondrdn un mayor acercamiento entre
la ciencia, los veterinarios, las Adminis-
traciones publicas y el sector ganadero.

El presidente del Consejo General,
que ya ha aceptado la propuesta para
formar parte del Comité Asesor, sefialé
también la importancia de trabajar en
el futuro contando con una sélida base
técnica y cientifica a la hora de tomar
medidas a corto o largo plazo tanto en
materia de sanidad como de alimenta-
cién animal.

ASAMBLEA GENERAL DE PRESIDENTES DEL DiA 11 DE DICIEMBRE DE 2.004

El pasado 11 de diciembre tuvo lugar en la sede del Consejo General la cele-
bracion de una sesion de la Asamblea General de Presidentes, convocada con
caracter de urgencia, que condujo a la aprobacién por parte de los asistentes (32
votos a favor, 15 en contra y una abstencion) del cese del Vicepresidente, de la
Secretaria General y de seis Consejeros de la Junta Ejecutiva Permanente, por pér-
dida de la confianza razonada y motivada en el curso de la sesién por el
Presidente del Consejo General.

Como consecuencia del citado cese, la Asamblea General de Presidentes nom-
bré, con caracter provisional, como nuevos Consejeros de la citada Junta
Ejecutiva a los Ilmos. Sres. Presidentes de los Colegios de Barcelona, Bizkaia,
Guadalajara, Las Palmas, Malaga y Ourense que, junto al Presidente del Consejo
General y el Presidente del Colegio de Soria, integraran el citado érgano colegia-
do, gobernando la institucion, hasta que tenga lugar la celebracién del corres-
pondiente proceso electoral destinado a cubrir las vacantes producidas y cubier-
tas provisionalmente en la forma antedicha, proceso electoral que tendra lugar en
proximas fechas.
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EL INTERFERON YETERINARIO

Interferéon Omega felino

El primer antiviral
en Veterinaria

= Antiviral
= Inmunomodulador

i = Antiproliferativo
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Colegios las

ACTIVIDADES DE LOS
COLEGIOS Y LAS ASOCIACIONES

I CONGRESO NACIONAL DE VETERINARIOS DE ADSG

El proximo mes de febrero, los dias
24 y 25, se celebrara en Huelva, en
la Casa Colon, el Il Congreso Nacio-
nal de Veterinarios de A.D.S.G y |

Congreso Nacional de A.D.S.G.,
organizado por el llustre Colegio
Oficial de Veterinarios de Huelva y la
Federacion Andaluza de A.D.S.G.

n Noviembre de 2001 se celebré

el I Congreso Nacional de Veteri-
narios de ADSG en Murcia. Alli se
tomé el compromiso de realizar el Il
Congreso en Huelva, pero a la misma
vez con unas miras mas amplias, como
son las de abrir y extender este Con-
greso a los propios ganaderos que
componen las ADSG, es decir, confor-
mar un binomio donde cada uno de los
términos no tenga mas importancia
que el otro y ambos se complementan.
Al I Congreso Nacional de Murcia
asistié el Presidente Nacional de las
Agrupaciones de Defensa Sanitaria
Francesas y, aunque el sistema implan-
tado en Francia puede ser distinto, son
afines. Llevan 30 afios de experiencia y
han atravesado distintas etapas hasta
llegar a la situaciéon actual, donde
representan y son escuchados en las
mas altas instancias europeas y nacio-
nales (Comisario de Agricultura de la
UE, Servicios Veterinarios de la Comi-
sién y de sus Estados miembros, etc.).
Las ADSG esta en su etapa de consoli-
dacidn, de la concienciacién del gana-
dero y de la propia Administracion y
los veterinarios deben asumir el reto de
“saber luchar contra las enfermedades”
que suponen un lastre para la ganade-
ria, pero también de hacerse oir con
sus conocimientos técnicos ante el
propio ganadero y la Administracién.
Por otro lado se ha producido la
ampliacién de la UE hace unos meses,
lo que obliga a estar mds atentos a

todas las informaciones, recomenda-
ciones y obligaciones que nos llegan
desde Europa. Los virus y otros agentes
microbianos no respetan ni el tiempo
ni el espacio, y a la misma vez, se sabe
que el riesgo sanitario aumenta en pro-
porcién directa a la precaria economia
de los ganaderos y de los servicios
publicos.

La aparicién de enfermedades exoti-
cas y emergentes obligan a que tanto
las A.D.S.G como sus veterinarios
estén en continua alerta para su pre-
vencion, control, lucha y erradicacion.
La presencia de estas enfermedades
crea sin duda un gran problema social
y econémico en los ganaderos en par-
ticular y en todo el sector en general,
bien por las bajas y gastos de trata-
mientos de los animales, como en las
inmovilizaciones y prohibiciones de
traslados de estos y de sus productos.
Es por ello imprescindible un buen
conocimiento por parte de los Veteri-
narios de estas enfermedades y de
c6émo prevenirla y cémo actuar ante su
presencia.

Por Gltimo, estd pendiente una serie
de conclusiones y propuestas que sur-
gieron en el anterior Congreso, las cua-
les se pretende reactivar y comprobar
si se ha avanzado algo en su consecu-
cion.

OBJETIVOS

Este Congreso pretende valorar la
importancia de las ADSG, asi como la
de los veterinarios que a ellas pertene-
cen, con el fin de reivindicar el papel
de estas Agrupaciones en la mejora de
la Sanidad Animal y él de los encarga-
dos de llevarla a cabo. Se definira el
papel que juegan las ADSG en la pro-
duccién ganadera actual, fundamental-
mente en |la mejora del nivel sanitario y

& CONGRESD MACIQNAL DE

VETERINARIOS

1=C0 I0MAL DE ADSG

zootécnico de las explotaciones, y el
veterinario responsable en el control
de la sanidad y en el desarrollo de pro-
gramas. Igualmente, se profundizard en
la importancia que tiene, hoy en dia, la
Sanidad Animal como barrera econé6-
mica a nivel nacional e internacional,
asi como la importancia de la labor del
Veterinario de las ADSG como primer
eslabon de la cadena de la Seguridad
Alimentaria.

Se analizaran los problemas de ges-
tién de las ADSG y del desarrollo de
los distintos programas sanitarios y las
relaciones y los vinculos existentes
entre la Administracién y las ADSG,
como entidades que requieren mutuo
apoyo y colaboracién.

Se analizara la problematica de la
identificacion animal en las distintas
especies vy, finalmente, se etudiara la
problemdtica econémica, laboral, pro-
fesional y juridica de las ADSG y de los
Veterinarios de éstas.



ACUPUNTURA VETERINARIA

| Departamento de Patologia

Animal y la Unidad de Cirugia

de la Facultad de Veterinaria de
la Universidad de Zaragoza organi-
za el IX Curso de Acupuntura Vete-
rinaria, que se desarrollard entre los
meses de febrero y noviembre de
2005, impartiéndose en 7 fines de
semana (viernes y sabados).

El objetivo principal es introducir
al profesional de la veterinaria en el
campo de la acupuntura, técnica
médica incluida en la medicina tra-
dicional china, que tan buenos
resultados esta dando en el trata-
miento de diferentes enfermedades
en animales. Con el programa se
cubren las bases diagndsticas y
terapéuticas de la acupuntura vete-
rinaria que capacitan al profesional
a aplicarla en la clinica diaria con
garantfas.

La teorfa se impartira en la Facul-
tad de Veterinaria de Zaragoza,
mientras que las practicas se reali-
zaran en el Servicio de Acupuntura
de la Unidad de Cirugfa de la Facul-
tad de Veterinaria y clinicas priva-
das (pequefios animales), y en dife-
rentes cuadras (équidos).

El profesorado estard compuesto
por profesores de la Facultad de
Veterinaria de Zaragoza, asi como
veterinarios y médicos diplomados
€n acupuntura.

Este curso esta dirigido exclusiva-
mente a Licenciados en Veterinaria
o alumnos de Gltimo curso. Al fina-
lizar el programa se realizara una
prueba de evaluacion escrita, que
determinard la nota final de cada
alumno y que constara en el diplo-
ma. El plazo de inscripcion finaliza-
ra el 15 de febrero.

Informacién e inscripciones: cur-
sos@feuz.es, www.feuz.es y en el
teléfono 976351508 (de 12 a 14
horas).

Nueva publicacion
de Orfeo Ediciones

bl

5 razones para ofrecer { (2870 a tus clientes

1.- Es una revista de Orfeo Ediciones, prestigiosa editorial con ocho
afios de trayectoria y varias cabeceras lideres en su sector.

2.- Es un regalo que te ofrece Orfeo Ediciones para ayudar a los
propietarios de animales de compafia a confiar aun mas en su veteri-
nario.

3.- Esté presente en las principales clinicas veterinarias de toda Espa-
na.

4.- Te mantiene informado de las novedades mas relevantes del sector,
a través de la seccién de “noticias” y de las inserciones publicitarias,.

5.- Puedes regalarla a tus clientes preferentes. Orfeo Ediciones te
enviard 20 ejemplares totalmente gratis y sélo te cobrara los gastos de
envio mediante un contra-reembolso de 9 euros (por cada 20 ejempla-
res).

Si usted es propietario de una clinica veterinaria de animales de compaiiia y desea
recibir 20 ejemplares de Sélo Mascotas hagalo de la siguiente manera:

Nombre de la persona de contacto

Clinica veferinaria

Direccién, cédigo postal, poblacién y provincia

Teléfono de contacto

Nomero de ejemplares que desea (sélo moltiplos de 20)

Por teléfono: 91 351 05 20

Correo electrénico: distribucion@orfeced.com

Correo postal: Sanchidrian 48 B, 28224 Pozuelo de Alarcén, Madrid
Por fax: 91 351 05 87



Colegios

asociaciones

SEGUNDO MASTER EN SEGURIDAD ALIMENTARIA

Organizado por el Colegio de Veterinarios de Madrid

| Colegio Oficial de Veterinarios

de Madrid, en colaboracion con la

Consejeria de Sanidad y Consumo
de la Comunidad de Madrid, la Uni-
versidad Complutense, la Agencia
Espanola de Seguridad Alimentaria, el
Consejo General de Colegios Veterina-
rios y empresas lideres del sector ali-
mentario, organizard el segundo Mas-
ter en Seguridad Alimentaria, en el que
participardan como profesores los mejo-
res profesionales de la Administracion,
de la Universidad y de las empresas del
sector.

El Master comenzara en marzo de
2005. Su objetivo es formar de una
manera integral y actualizada a profe-
sionales en el dmbito de la seguridad y

de la calidad alimentaria para atender
la demanda de las empresas del sector
que cada vez mas buscan especialistas
con una formacién sélida en estos cam-
pos y con capacidad para responder a
los problemas vy situaciones que se
plantean en las industrias alimentarias.

El Master lo dirige Felipe Vilas, ex
Director General de Salud Publica de
la Consejeria de Sanidad de la Comu-
nidad de Madrid y actual Subdirector
General de Alimentacion de la Direc-
cién General de Salud Pdblica Alimen-
tacion y Consumo. La primera edicion
ha tenido una gran acogida entre insti-
tuciones, empresas, etc. y muy particu-
larmente entre los alumnos que han
valorado muy positivamente los conte-
nidos impartidos. Han sido varios los

VIII JORNADAS DE PORCINO DE LA UAB

os dias 10y 11 de febrero de 2005
tendrdn lugar las VIII Jornadas de
Porcino que organizan el Departa-
ment de Sanitat i d’Anatomia Animals y
el Centre de Recerca en Sanitat Animal

(CReSA) de la Universidad Autonoma de
Barcelona.

El programa preliminar consistira en:
- El 10 de febrero se entregara la
documentacién a los asistentes, se rea-

lizard una ceremonia de inauguracion
de las Jornadas y se tratara la erradica-
cién de la salmonella en las granjas.
Por la tarde se realizard una sesion de
casos clinicos abierta a aquellos profe-
sionales que deseen presentar expe-
riencias clinicas bien documentadas. El
comité organizador concederd un pre-
mio de 700 euros al mejor caso pre-
sentado.

alumnos de esta primera edicion que
ya han conseguido incorporarse profe-
sionalmente a industrias del sector ali-
mentario

En la segunda edicién se impartiran
650 horas lectivas, de las cuales 210
corresponden a la realizacién de prac-
ticas en empresas. El programa esta
estructurado en médulos, correspon-
diendo cada uno de ellos a una mate-
ria independiente y correlacionada con
las demas.

Tras la finalizacién del Master el
alumno estara formado en las materias
que se agrupan bajo el término “Segu-
ridad Alimentaria”, teniendo los cono-
cimientos tedricos y practicos necesa-
rios para afrontar la implantacién del
sistema de autocontrol (APPCC), la tra-
zabilidad, la formacién de manipula-
dores de alimentos, el control de pla-
gas y legionela, la prevencién de ries-
gos laborales, etc. ; todo ello con la
pertinente titulacion oficial. A parte de
estas titulaciones, al alumno se le
incluira en una bolsa de trabajo.

El curso tendrd un ano de duracién y
las clases comenzaran en marzo de
2005 y concluiran en marzo de 2006.
La preinscricion termina el 4 de febre-
ro de 2004. Matricula: 5.000 euros.
Posibilidad de pago fraccionado y des-
cuentos por preinscripcién y pertenen-
cia a colegios profesionales.

Colegio Oficial de Veterinarios de
Madrid. Maestro Ripoll, 8

Informacion Teresa Alda. Teléfono:
91 411 20 33. Fax. 91 561 05 65

E-mail: cursos@colvema.org Web:
www.colvema.org

- El 11 de febrero se tratara sobre la
prescripcion y dispensacién de medi-
camentos en Europa, y una revisién de
la situacién actual sobre el PRRS.

La fecha limite de inscripcion finali-
za el 3 de febrero.

Informacién e inscripciones en la
web de CReSA.

(http://www.cresa.es)
y en el teléfono 93 581 3297




ENCUENTRO SOBRE LA ERRADICACION DE AUJESZKY EN CASTILLA Y LEON

| programa cientifico de este
Eevento, encabezado por el eslo-
gan “Un reto alcanzable. El
ejemplo alemdn”. Se celebraran con-
ferencias y mesas redondas que abor-
daran temas como la erradicacion de
la enfermedad de Aujeszky en Alema-
nia o el programa espanol de erradi-
cacion de dicha enfermedad.
Participardn en é€l, entre otros:
Maria Echevarria (Directora General
de Ganaderia - MAPA), Arnaldo Ca-

bello (Subdirector General de Sani-
dad Animal - MAPA) Baudilio Fernan-
dez (Director General de Ganaderia
de la Junta de Castilla y Le6n), Rafael
Laguens Garcia (Presidente del Con-
sejo de Colegios Veterinarios de Cas-
tilla y Ledn), Juan Pablo Ovejero
(Director General de Laboratorios
Ovejero), el veterinario aleman Wolf-
gang Leyk, , Lucio Carbajo Goni (Jefe
de Servicio de Sanidad Animal, D.G.
Agropecuaria, Junta de Castilla y

INTOXICACIONES Y ENVENENAMIENTOS EN FAUNA

SILVESTRE Y DOMESTICA

Ledn), Mariano Herrero (Veterinario
Coordinador de Campo del Programa
Nacional de la Enfermedad de
Aujeszky), Mateo del Pozo Vegas (Di-
rector Técnico de Proinserga) y Jesus
Maes (Jefe del Departamento de
Genética de COBADU).

El coloquio tendra lugar el 19 de
enero de 2005 a las 16:30 en el Hotel
Puerta Segovia, Ctra.de Soria 12,
Segovia.

MASTER DE INDUSTRIAS CARNICAS

| Area de Toxicologfa de la
EUniversidad de Murcia

Seccién  Especializada
Toxicologia Veterinaria, de la
Asociacién Espanola de Toxico-
logia (AETOX), organiza la Jor-
nada Técnica sobre Intoxica-
ciones y Envenenamientos en
Fauna Silvestre y Doméstica,
que tendrd lugar los dias 3 y 4
de febrero de 2005 en la misma
Facultad de Veterinaria de la
Universidad de Murcia.

Esta jornada viene motivada
por la reciente aprobacion de la
Estrategia Nacional contra el
uso ilegal de cebos envenena-
dos en el medio natural, ya que
existen numerosos puntos que
afectan a la actividad y al
campo de accion de los veteri-

narios, como las incidencias de
envenenamientos en perros
domésticos y asilvestrados, téc-
nicas de ordenacion cinegética,
medidas contra dafios por ani-
males domésticos asilvestrados,
dafios a ganaderia y agricultu-
ra, acciones de cooperacion en
el medio rural, peritajes y anali-
tica toxicoldgica, etcétera.

La jornada contara con po-
nencias y mesas redondas, pues
la organizacién espera que este
evento sea un espacio con “un
protagonismo  especial del
colectivo veterinario, donde sus
dudas y puntos de vista puedan
ser debatidos”.

Mas informacién en Internet
(www.um.es/grupos/grupo-
toxicologia y ajgf@um.es) o por
teléfono (968367021).

esde el pasado noviembre y hasta el

mayo de 2005 tiene lugar la IV edicién

del Master de Industrias Carnicas de
Villanueva, adscrito a la Universidad Complu-
tense de Madrid.

El curso pretende actualizar la formacion del
directivo de la industria carnica, presentando las
Gltimas novedades en gestion directiva, asi
como las técnicas de innovacién y elaboracién
de productos carnicos, desde una perspectiva
eminentemente practica.

Las sedes de este IV Master de Industrias
Cérnicas son la Universidad CEU — Abat Oliva
de Barcelona y la Camara de Comercio e In-
dustria de Segovia, pero el master también
incluye practicas en el extranjero, ya que los
participantes deberan participar en al menos
dos misiones empresariales en Francia, Holan-

da o Dinamarca.

CURSO PRACTICO DE MICROSCOPIA DE PIENSOS

Alimentacién Animal organiza un

curso de microscopia de piensos
entre el 31 de enero y el 4 de febrero de
2005 que tendrd lugar en la Facultat de
Veterinaria de la Universidad Auténo-
ma de Barcelona.El objetivo del curso
es capacitar en el uso de la microscopia
de piensos como herramienta en el
control de calidad en tareas como la

El Grupo Profesional de Calidad en

identificacion de los ingredientes y
adulteraciones en las materias primas,
cuantificacién de los componentes de
un pienso (harina, granulado y extru-
sionado) o la aplicacién de otras tecno-
logias en el analisis de piensos (NIR,
OMGs).

Este curso esta destinado a técnicos
de laboratorio en industrias de alimen-
tacion Animal y responsables de con-

trol de calidad. El cupo estd limitado a
24 plazas y las solicitudes se atenderan
por orden de inscripcion. El plazo de
preinscripcion finaliza el dia 21 de
enero.

Informacion e inscripcion

Por correo electrénico:
(d.c.animal.aliments@uab.es)

Por Teléfono: 93 581 20 36 6 por

Fax: 93 581 14 94



EL GOBIERNO APRUEBA UN CONVENIO DE COLABORACION
ENTRE EL CARLOS IlI, EL CSIC Y EL INSTITUTO SALK PARA

FORMAR INVESTIGADORES

El acuerdo pretende impulsar la investigacion con células troncales,
mediante la formacion de investigadores espaiioles en esta area de la

Biomedicina

Durante los cinco aios de vigencia del convenio se destinaran casi
tres millones de euros a financiar un total de 24 becas de dos anos de

duracion

| Consejo de Ministros aprobd, a

propuesta de la Ministra de

Sanidad y Consumo, Elena Sal-
gado, un convenio de colaboracién
entre el Instituto de Salud Carlos llI, el
Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas (CSIC) y el Instituto Salk de
Estudios Biolégicos de California para
impulsar la investigacion con células
troncales, mediante la formacién de
investigadores espafoles en esta area
de la Biomedicina.

El acuerdo tendra una vigencia de
cinco afos y contard con un presu-
puesto de 2.925.984 euros, de los
cuales el Carlos Ill aportara dos tercios
y el CSIC el tercio restante. Estas can-
tidades costearan durante los ejerci-
cios de 2005 a 2009 seis becas anua-
les, que se adjudicaran en convocato-
ria publica abierta, dirigidas a estu-
diantes espanoles de postgrado para
que realicen estancias de formacién

en el Instituto Salk, de Estados Unidos.

También se prevé celebrar en Espa-
fia, anualmente y hasta 2008, una reu-
nién internacional en la que participa-
ran investigadores espafioles e interna-
cionales y que sera organizada por el
Instituto de Salud Carlos Ill, bajo la
direccion cientifica de investigadores
del Instituto Salk.

El Instituto Salk, por su parte, se
compromete a admitir y formar a los
becarios seleccionados por una comi-
siébn de seguimiento, integrada por
representantes de las tres partes, a rea-
lizar una evaluacién de los trabajos de
los investigadores espanoles, a prepa-
rar 'y desarrollar la  Reunién
Internacional de Terapia Celular, en
colaboracién con las entidades espa-
fiolas, y a hacer constar de forma
expresa el patrocinio del Carlos Il y
del CSIC en las publicaciones que se
deriven del trabajo de los becarios.

ACTUALIDAD
PROFESIONAL

NUEVA VARIEDAD
DE CEBADA
ordeum vulgare  var.

Himalaya 292 (HVH) es una

nueva variedad de cebada
que tiene alterada la sintesis del
almidén: contiene menos almidén
total pero mas amilosa, almidén
resistente (AR) y mds polisacaridos
no amildceos (PNA). Para determinar
su valor nutritivo se realizé una prue-
ba de 21 dias de duracion con dietas
a base de cebada normal, cebada
HVH, trigo o avena, todas ellas con
la misma concentracién de PNA. La
concentracién de colesterol se redu-
jo de forma significativa en los
lechones que recibian la dieta con
cebada HVH. El pH cecal y del
colon proximal fue inferior; y la pro-
duccioén de acidos grasos de cadena
corta (AGCC) se vio incrementada en
los lechones HVH. No se apreciaron
diferencias en las poblaciones de
bacterias aerobias, anaerobias, coli-
formes o bacterias del acido lactico;
por lo tanto no es probable que ade-
mas tenga alguna accion prebidtica.
Estos datos avalan su potencial para
mejorar la salud a través de la reduc-
cion del colesterol plasmatico y el
incremento de la produccion de aci-
dos grasos de cadena corta en el
intestino grueso.



i hacemos un poco de historia

para situarnos, la Ley del Medi-

camento 22/1990 pese a que ya
dejaba entrever como iba a ser en un
futuro la relacién del veterinario, inde-
pendientemente de la especie sobre la
que prescribiera , con el medicamento.
La ley dejaba por desarrollar para un
futuro el marco legislativo y normativo
sobre el medicamento veterinario. El
Real Decreto 109/1995 fij6 de forma
clara y definitiva la relacion del veteri-
nario y el medicamento. El decreto
dejaba la potestad a las Comunidades
Auténomas de desarrollar y sobre todo
fijar las reglas para la aplicacion de la
normativa. En Catalunya el decreto
14/2000 establecia el régimen juridico
y el procedimiento de autorizacién de
los Centros de Distribucion y Dispen-
sacion de los Medicamentos de Uso
Veterinario. En estos Ultimos cuatro
afos todas las comunidades auténomas
ha elaborado decretos para la aplica-
cién del Real Decreto 109/1995.

En algunos casos como Galicia o
Madrid la normativa se ha aplicado de
forma muy estricta en algunos casos y
con inspecciones y controles sobre
Clinicas Veterinarias

De nada o casi nada ha servido que
en los ultimos afios desde AVEPA,
ACVAC o el COVB se hayan presentado
estudios comparativos de la realidad
del medicamento veterinario, su dis-
pensacién y su distribucién en los dife-
rentes paises europeos en los que nos
gusta reflejarnos (Francia, Alemania,
Holanda o Gran Bretafia), por poner un
ejemplo. La consideracién que tiene la
figura del veterinario tanto el clinico de
animales de abasto como el clinico de
animales de compafia como garante
del buen uso y control del medicamen-
to. Al fin y al cabo este es el espiritu
que rige en el fondo de la Ley del
Medicamento. No tuvimos éxito en
nuestra reiterada demanda de revision
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LOS VETERINARIOS CLINICOS DE ANIMALES DE COMPANIA Y EL

MEDICAMENTO

La Unién Europea ve la necesidad armonizar las diferentes leyes del
medicamento veterinario que existen en los paises miembros.

de la normativa en lo que afectaba a
animales de compafiifa pese a que
argumentabamos con el andlisis de la
situacion en la mayoria de los paises de
Europa.

En nuestro pais los veterinarios clini-
cos de animales de compaiiia ya consi-
deramos en su tiempo que el Real
Decreto sobre Medicamentos
Veterinarios no habia tenido en cuenta
la singularidad o la particularidad que
existe en la clinica de animales de
compaiiia, en las especies sobre las que
actuamos y prescribimos y en el hecho
obvio de que nuestros tratamientos son
individualizados, sobre especies no
destinadas al consumo humano y con
medicamentos que se ceden al propie-
tario de la mascota y que siempre son
medicamentos legalmente registrados .

Ahora que parece ser que miramos o
nos hacen mirar hacia Europa, intenta-
remos definir las aristas con las que nos
encontramos los veterinarios clinicos
que entendemos que tanto nuestra pre-
paracién técnica, como nuestra ética
profesional, nos sitia como la mejor
herramienta para usar y controlar el
medicamento veterinario.

Como elemento principal, es impor-
tante que todos los medicamentos des-
tinados a animales de compania estén
sometidos a prescripcién veterinaria. A
no ser que cambiemos el significado de
la palabra prescripcion, quiere decir
que serd necesaria la receta firmada por
un veterinario para la dispensacion de
lo que consideramos y la ley del
Medicamento en sus definiciones con-
sidera como medicamento. Salvo cos-
méticos e higiénicos, el resto de los
medicamentos necesitan ese control.
Los medicamentos destinados a anima-
les de compafiia deben de estar some-
tidos a prescripcion veterinaria. Es poco
serio que un medicamento sometido a
prescripcion pueda ser dispensado  sin
ningln criterio por un vendedor de una

pajareria. Es poco serio que un farma-
céutico dispense un medicamento para
un animal de compaiia sin que exista
una prescripcién posterior a una revi-
sién sanitaria que deriva en un diag-
noéstico y en un tratamiento. Las poso-
logias en muchas ocasiones no se
corresponden al cabo de los afios con
las que son cientificamente correctas o
constan en el prospecto del medica-
mento, en su registro. Por poner un
ejemplo, actualmente la dosis de amo-
xicilina-clavuldnico para un animal de
compaiifa en muchos procesos morbo-
sos para los cuales esta indicada, ha
pasado de 12’5 mg/Kg a 22 mg/Kg. Una
mala utilizacién sélo llevara a la apa-
ricion de resistencias y lo que es mas
grave a no solucionar el problema. Si
miramos por poner otro ejemplo la
dosis recomendada para la enrofloxaci-
no nos encontraremos que ha pasado
de los 5 mg/Kg que reza en el registro,
en el caso de animales de compania a
7’5y 10 mg/Kg en la actualidad.

Los veterinarios deberian de poder
ceder los medicamentos necesarios
para finalizar el tratamiento prescrito a
los animales que estdn bajo su cuidado
directo. Sin ningln tipo de limitacion.

Podriamos hablar también de los
insecticidas de uso externo y la ligereza
con la que se han registrado, con la que
se dispensan y los efectos que vemos
los veterinarios clinicos por ambos des-
atinos. En muchos casos procesos de
intoxicacién sobre todo afectando a
cachorros y a gatos que podrian evitar-
se si existiera un mejor control de los
mismos y sobre todo una dispensacién
sometida a prescripcién.

Existe también otra modalidad de
dispensacion ejercida por algunos far-
macéuticos evidentemente con desco-
nocimiento tanto de la responsabilidad
en la dispensacién, como de la cascada
de prescripcién, como de la farmacolo-
gia veterinaria. Me refiero a lo que en
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Catalunya se denomina
“Taulell”, es decir “mostrador”.
El propietario del animal explica
al farmacéutico los sintomas vy el
farmacéutico prescribe y dispen-
sa. Por ejemplo paracetamol en
gotitas a un gato.

En otro orden , analizando
desde otro dngulo el medica-
mento y el veterinario.
Hablaremos de los medicamen-
tos que registrados en otros pai-
ses europeos y/o en Estados
Unidos. Existiendo la necesidad
terapéutica en nuestros animales
, tengamos que conseguirlos de
forma dudosa, por no decir
fuera de la normativa. Es sor-
prendente como un abortivo
que hemos utilizado en los ulti-
mos anos de forma cotidiana
los clinicos por su seguridad y
por su eficacia. Nos haya sido
presentado, porque haya conse-
guido por fin el registro en
Espana, en el dltimo congreso
de AVEPA. Nos hemos pregunta-
do los veterinarios que ocurrirfa si un
medicamento no registrado en Espafia
“produjera alglin problema o efecto
secundario en el animal sobre el que lo
utilizamos y se propietario formulara
una denuncia.

No serfa mas facil y mejor para todos
que la Agencia de Medicamento esta-
bleciera como ya lo tiene en otras espe-
cies la posibilidad por interés terapéuti-
co de poder importar segiin que pro-
ductos, necesarios e indispensables
para mantener la salud de nuestros ani-
males. En algunos casos la posibilidad
de prescribir mediante una receta
magistral estd condicionada por la cali-
dad de la materia prima utilizada en los
medicamentos que solicitamos.

Mencién especial a los medicamen-
tos llamados de uso hospitalario antes
incluidos en lo que se [lamé Prosereme
V.

En la actualidad en Catalunya y gra-
cias a la comprensién de funcionarios
de la direccién general de farmacia. Se
ha podido conseguir que los veterina-
rios clinicos podamos utilizar quimiote-

rapicos, Vitamina K1 , Barbitdricos,
Sedantes y Calmantes, Antibidticos de
uso Intravenoso . Mediante un proceso
sencillo de colaboracién entre el far-

macéutico cercano a la Clinica
Veterinaria ,y el veterinario responsable
del botiquin, presentacion de docu-
mentacion en la Direccién de Farmacia
, permiso otorgado por el Colegio de
Farmacéuticos al titular de la farmacia
y pago de una razonable tasa.

En el borrador de la nueva ley de
ordenacién farmacéutica, esta posibili-
dad ya no se contempla. El veterinario
ya no existe. Nuestros politicos profe-
sionales han de recoger esta necesidad
y esta demanda.

Por dltimo me gustaria hacer una
reflexién ante algunos acontecimientos
que se produjeron hace unos meses en
alguna comunidad auténoma vy las ins-
pecciones que se realizaron en algunas
Clinica Veterinarias.

La actual Ley del Medicamento
25/1990, especifica claramente que el
sanitario, medico o veterinario no
puede tener ninguna relacién comer-

cial con el medicamento. Dice
también que los laboratorios
no pueden hacer regalos a los
sanitarios que puedan resultar
o dejar la sospecha de que se
puede estar estimulando y pre-
miando por una determinada
prescripcion. Farmaindustria
ha elaborado un riguroso cédi-
go ético para ordenarse y dar
ejemplo de transparencia.

Reflexionemos: Un medico
cuando prescribe un medica-
mento, este se encuadra en el
concepto gasto farmacéutico
que pagamos entre todos, es
decir se costea con fondos
plblicos . Por eso ha de pres-
cribir el medicamento con la
indicacion terapéutica necesa-
ria y el minimo precio regis-
trado. Es evidente que un labo-
ratorio cualquiera no debe de
premiarle o agasajarle por
prescribir su catalogo.

Por contraposiciéon, un vete-
rinario clinico que adquiere
para su cesién a los animales que estan
bajo su cuidado medicamentos como:
insecticidas externos, envases clinicos
de antibiéticos o de antiparasitarios
internos a una determinada comercial y
de un determinado laboratorio, lo cual
supone un gasto considerable. Y este
veterinario prescribe y cede estos medi-
camentos registrados para una determi-
nada indicacién terapéutica a un pro-
pietario que abona los servicios profe-
sionales de su bolsillo, es decir con fon-
dos privados. No entiendo o por favor
que alguna mente preclara me explique
porque nos meten a todos en el mismo
saco.

Es evidente que tenemos derechos y
obligaciones. Que podemos y necesita-
mos utilizar medicamentos y que tene-
mos que estar sometidos a controles y
normas. Pero no nos consideramos ni
mads ni menos que un veterinario fran-
cés o alemdn. No se nos puede negar
nuestra realidad como sanitarios. Como
garantes de la salud animal, como
barrera sanitaria entre nuestros anima-
les y los ciudadanos.
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EL MAPA CONVOCA EL PREMIO "MEJOR EMPRESA ALIMENTARIA ESPANOLA" EN SU EDICION 2004

Con este galardén se reconoce la labor de aquellas empresas que han llevado a cabo una actuacién des-
tacada en materia de exportacion, innovacion, inversion tecnolégica, desarrollo rural o produccién eco-

logica.

Para optar a alguna de las seis modalidades premiadas las solicitudes se podran presentar hasta el 14 de

febrero de 2005

or quinta vez consecutiva, el

Ministerio de Agricultura, Pesca

y Alimentaciéon convoca el
Premio "Mejor Empresa Alimentaria
Espanola", en su edicion 2004, con el
que se reconoce la labor desarrollada
por aquellas empresas alimentarias
cuyos esfuerzos en materia de promo-
cion, innovacion o modernizacion,
han contribuido a impulsar este espa-
cio de la economia nacional durante
2004.

En esta edicion se premiaran seis
modalidades, para cada una de las
cuales se designard un jurado que
valorara las solicitudes y documenta-
cién presentada, asi como las accio-
nes llevadas a cabo por los partici-
pantes durante el ano.

En concreto, en la modalidad de
exportacion se galardonara a las
empresas, entidades asociativas o
agrupaciones de empresas alimenta-
rias, por la internacionalizacién de
sus productos y sus acciones promo-
cionales en el exterior.

En el apartado innovacion se pre-
miaran las mejores actuaciones en
diversificacion y disefio de productos,
mientras que en la modalidad inver-
sion tecnolégica se valorara el esfuer-
zo por mejorar la competitividad de
las empresas mediante la inversion,
tanto en investigacion y desarrollo,
como en la formacién de los trabaja-
dores.

Dado que el respeto al medio
ambiente es uno de los compromisos
ineludibles que requiere un constante
esfuerzo de adaptacion a las exigen-
cias medioambientales, se otorgara
también un premio en la modalidad
de medio ambiente, dirigido a las
empresas que hayan utilizado técni-
cas mas limpias y hayan sido mas res-
petuosas con el entorno.

En este certamen, se valora igual-
mente el papel que las empresas ali-
mentarias juegan como elemento fun-
damental para generar alternativas de
diversificacion de las actividades pro-
ductivas en el mundo rural, por lo que

se galardonara, en el apartado des-
arrollo rural, a aquellas empresas que,
ubicadas en el medio rural, hayan
contribuido al desarrollo de su ambi-
to geografico y a la mejora de las ren-
tas del productor.

Por dltimo, se premiara a las empre-
sas, entidades asociativas, o agrupa-
ciones de empresas alimentarias dedi-
cadas a la produccién ecolégica que,
de una manera global, hayan contri-
buido a la conservacion de la biodi-
versidad, al fomento del desarrollo
rural y los recursos locales, asi como
a la innovaciéon tecnolégica para
obtener productos de mayor calidad.

Para participar en esta edicion del
Premio "Mejor Empresa Alimentaria
Espafola", las solicitudes se podran
presentar hasta el 14 de febrero de
2005. La resolucion de los jurados,
ademas de ser notificada a los pre-
miados, se publicard en el Boletin
Oficial del Estado, efectuandose la
entrega de premios en un acto publi-
CO que se convocard en su momento.

A.M.A., NUEVO SERVICIO GRATUITO DE ASISTENCIA JURIDICA TELEFONICA

esde el pasado 1 de noviem-
bre, AM.A., la Mutua de los
Profesionales Sanitarios, con el

fin de mejorar la cobertura a sus asegu-
rados sanitarios, ha puesto a su disposi-
cién, un servicio gratuito de asistencia
juridica telefénica. A su vez, da mas
opciones a la hora de contratar el segu-
ro del automovil.

Este servicio abarca cualquier mate-
ria de indole privada que haga referen-
cia al Derecho Espafiol. Las consultas
que se podran realizar se refieren, entre
otras, en el ambito familiar, Sucesiones,
Seguridad Social, Pensiones, Consumo,
Tréfico, Contratos, Propiedad Horizon-
tal, Arrendamientos, Derecho de Fami-

lia, Reclamaciones ante la Administra-
cién y Seguros, asi como en el ambito
profesional, Responsabilidad Civil Pro-
fesional Sanitaria, Ley 41/2002 de
Autonomia del Paciente, Documenta-
cién Clinica y Testamento Vital. No esta
comprendida la obligacién de asumir o
intervenir en procedimientos adminis-
trativos, judiciales, extrajudiciales o
arbitrales.

Asimismo, mejorando las garantias
de las pélizas, ha creado diferentes
modalidades de contratacién con
importantes incrementos en las bonifi-
caciones por no siniestralidad:

* BASICA: Responsabilidad Civil, Acci-
dentes de Ocupantes y AMA Asistencia

con garantias de Asistencia en Viaje

mejoradas.

e MEDIA: Modalidad Baésica con
ampliacién de capitales de Ocupantes

+ Lunas, Robo e Incendios.

e SUPERIOR: Modalidad Media +

Danos Propios e Incendios

e EXCELENCIA: Modalidad Superior +
Cobertura de Dafos Propios ampliada,
con Vehiculo de Sustitucién en caso de
siniestro + Capitales de Ocupantes
Excelencia + Asistencia en Viaje Exce-

lencia.

Para beneficiarse de estas ofertas,
basta con dirigirse a las oficinas de

AMA en la provincia correspondiente.
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USO DEL TRANSPORTE DE
SEMEN REFRIGERADO EN
PROGRAMAS DE
REPRODUCCION EQUINA

oy en dia, las nuevas tecnolo-

gias de la reproduccién permi-

ten a los propietarios de caba-
llos contar con opciones que no esta-
ban disponibles en el pasado. La inse-
minacién artificial y las técnicas de
conservacion de semen hacen posible
que una yegua de cualquier lugar del
pais pueda ser inseminada con un
semental determinado, independiente-
mente de la distancia a donde éste se
encuentre.

Incluso en las mejores condiciones,
transportar caballos largas distancias
puede resultar a veces costoso, y siem-
pre estresante para el caballo y para el
propietario. Particularmente yeguas
con potros recién nacidos, los cuales
son especialmente vulnerables a acci-
dentes y enfermedades cuando contac-
tan con caballos y ambientes distintos
a donde han nacido. También yeguas
viejas o enfermas (laminitis) padecen
intensamente los cambios de alimenta-
cién, manejo y ambiente cuando son
trasladadas para ser servidas, y se pue-
den beneficiar por tanto de permane-
cer en su ambiente habitual durante la
temporada de reproduccion.

La capacidad para transportar semen
conservado (refrigerado o congelado),
hace posible que los criadores consi-
gan cubrir sus yeguas con sementales
que de otra manera no seria posible
por condicionantes geograficos, eco-
némicos o sanitarios.

Sin embargo el éxito de la insemina-
cién artificial con semen transportado
dependera de un cuidadoso manejo
reproductivo de ambos, yegua vy
semental, asi como de una serie de fac-
tores a tener en cuenta:

J Seleccién de candidatos

J Manejo intensivo

. La yegua

. El semental

o Comunicacion y cooperacion
o Costos

. Resultados

. Esfuerzo de equipo

IMPORTANCIA
NEONATAL

DE LA ARGININA DURANTE EL PERIODO

a concentracién de arginina (un
aminoacido esencial para
lechones neonatos) en la leche
de cerda es muy baja, por lo que la
sintesis endégena de arginina juega
un papel importante en lechones lac-
tantes. Sin embargo, el precursor de
arginina (la citrulina) se reduce de
forma marcada en animales de 7-21
dias respecto a los de 1-3 dias de
edad. Por otro lado el suplemento de
la dieta con 0,2% y 0,4% de argini-
na a lechones de 7 a 21 dias de edad
alimentados con leche artificial pro-
voca un incremento en la concentra-
cion plasmatica de arginina (30-
61%) y del crecimiento (28-66%).
Esto demuestra que ante una defi-
ciencia en arginina los lechones no
son capaces de sintetizar suficiente
aminoacido para maximizar el creci-

miento. Se ha demostrado que el ori-
gen de la deficiencia en la sintesis de
citrulina y arginina es la baja con-
centracion de N-acetilglutamato
(que activa dos enzimas implicadas)
durante la lactancia.

La administracion oral de un ana-
logo del N-acetilglutamato mejor6
los niveles de arginina (68%) y la
ganancia de peso (61%) de lechones
entre 4-14 dias de edad. Por lo tanto,
la activacion de la sintesis de citruli-
na y arginina propicié un medio
efectivo para mejorar el rendimiento
de los lechones.

Estos resultados aportan nueva
informacién sobre el uso de aminoé-
cidos por parte de lechones neona-
tos. Esta informacién puede ser muy
importante para mejorar la eficiencia
en produccién porcina.

INFORMACIONES SANITARIAS

a OIE (Organizacion Mundial

de Sanidad Animal) daba a

conocer en su publicacién
Informaciones Sanitarias del mes de
diciembre la aparicion de un foco de
la enfermedad de Newcastle en una
granja de pollos de Fukuoka, al sur
de Japén. El diagnéstico fue confir-
mado el 27 de diciembre, tras la
muerte de mas de 2500 pollos en
una explotacion de unos 100 000. La
granja ha sido puesta en cuarentena,
los animales afectados seran destrui-
dos, y se han efectuado pruebas en
las granjas situadas en un radio de

tres kilometros. La OIE también
informaba de la aparicién de cuaren-
ta y cinco focos de la enfermedad
hemorrdagica del conejo en Uruguay,
donde nunca antes habia sido sefia-
lada preferentemente. La enferme-
dad ha brotado en la zona suburba-
na de Montevideo, y en las areas ale-
danas de los departamentos de
Canelones y San José. De 4689 ani-
males susceptibles de sufrir la enfer-
medad, se han dado 4689 casos, de
los que 2820 murieron y 1869 fue-
ron destruidos, para evitar una epi-
demia mayor.
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ESTUDIO DEL EFECTO DE LA CEBADA PERLADA INCORPORADA A DIETAS DE LECHONES DESTETADOS

El objetivo de este estudio era cono-
cer los efectos de usar un cereal con
polisacdridos no amilaceos (PNA)
sobre el crecimiento de los lechones
recién destetados y su flora intestinal.
También se pretende examinar las
interacciones con Escherichia coli en el
tracto intestinal.

En el primer experimento se incorpo-
r6 “cebada perlada” (CP), un cereal
rico en PNA, a tres concentraciones
diferentes (250, 500 6 750 g/kg) en una
dieta control baja en fibra a base de
arroz cocido. Las dietas fueron ofreci-
das durante una semana post-destete.
El crecimiento de los lechones no se
vio afectado por la dieta pero la visco-

sidad se increment6 con la incorpora-
ciébn de CP, que también redujo la
digestibilidad de la dieta.

En el segundo experimento se deter-
mino se estas diferencias tenfan algin
efecto sobre la proliferacién de
Escherichia coli causante de diarrea
post-destete. Se compararon tres dietas:
control (a base de arroz cocido), 50%
de CP y 50% de CP + enzimas. Los
lechones fueron inoculados por via oral
con  Escherichia  coli  serovar
08;K87;K88 justo al destetar.

La CP incrementé la viscosidad del
contenido intestinal, también se incre-
ment6 la colonizacién bacteriana y la
incidencia de diarrea post-destete.

Los resultados sugieren que la CP
altera el “microambiente” intestinal y
predispone a los lechones a sufrir dia-
rrea post-destete; mientras que una
dieta poco viscosa, altamente digesti-
ble a base de arroz cocido protege a los
lechones de la diarrea.

ELENA ESPINOSA VISITA EL INSTITUTO DE INVESTIGACIONES MARINAS DE LUANDA

Durante su estancia en Luanda, los dias 28 y 29 de diciembre del pasado 2004, la Ministra de Agricultura,
Pesca y Alimentacién abord6 con las autoridades angoleiias, entre otros aspectos, la colaboracion en mate-

ria pesquera entre Espafia y Angola.

a Ministra visit6 el Instituto de

Investigaciones Marinas de

Luanda, en Angola, dentro del
viaje oficial que realizé a este pais en
representacion del Gobierno de
Espafia con la finalidad de reforzar la
cooperacién bilateral entre ambos
paises.

Elena Espinosa, que se habfa reuni-
do previamente con el Ministro de
Relaciones Exteriores de Angola, Joao
Miranda, y con el Ministro de Pesca,
Salomao Xirimbimbi, acudié a conti-
nuacion al Instituto de Investigaciones
Marinas, donde se realizan diversos
estudios financiados por los proyectos
de cooperacién espanola a través de
la AECI (Agencia Espanola de
Cooperacion Internacional) vy el
Ministerio de Agricultura, Pesca y
Alimentacién. Elena Espinosa, acom-
panada por el Secretario General de
Pesca Maritima, Juan Carlos Martin
Fragueiro, y el Director General de
Recursos Pesqueros, Fernando Curcio,
recorri6 las instalaciones y se interesé
por los proyectos en marcha, que
podrian ser objeto de ampliacién en

el marco de nuevos acuerdos entre
Espana y Angola.

Durante el afio 2004, Espana finan-
ci6 cursos de organizacion y gestion
de pesca artesanal y de inspeccion
pesquera. En la actualidad se encuen-
tra en proceso de tramitacién un pro-
yecto de ayuda a la mejora del control
de calidad de los productos de la
pesca cuyo presupuesto alcanza los
428.704 euros. También esta previsto

que en este primer trimestre de 2005
el buque de investigacion oceanogra-

fica "Vizconde de Eza" realice una
campafia en aguas de Angola que
cuenta con un presupuesto de
319.513 euros. En el mismo trimestre
tendrd lugar en Madrid la VI Comisién
Mixta de Cooperacion, en la que se
plantearan proyectos de apoyo al sec-
tor artesanal y de desarrollo de la
acuicultura en Angola.
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INFLUENCIA DEL USO DE UNA CAMA DE PAJA CONTAMINADA CON MICOTOXINAS

negativo de la contaminacién por
micotoxinas pero, a diferencia de
otros casos anteriores, la contaminacion
provenia de la cama de paja donde se
alojaban los animales. El objetivo era
conocer qué importancia puede tener
una cama contaminada vy si este posible
efecto negativo puede ser controlado a
través de la dieta (con adsorbentes en el
pienso), las micotoxinas usadas para
contaminar la cama eran DON,
Zearalenona y toxina T-2.
90 lechones de 8,5 kg de PV que
recibian una misma dieta starter (14,0

En este estudio se evaluaba el efecto

MJ/kg ED, 16,5% PB y 1,20% lys) y
agua ad limitum, fueron divididos en
tres tratamientos distintos: control,
cama sin contaminacion vy dieta sin
adsorbente; CC, Cama contaminada y
dieta sin adsorbente y CCA, cama con-
taminada y dieta con 2000ppm de
adsorbente de micotoxinas. Por otro
lado los lechones se infectaron de
forma natural con Haemophilus para-
suis.

La cama contaminada con micotoxi-
nas no afecté negativamente el rendi-
miento de los lechones respecto al con-
trol, curiosamente cuando se incorpo-

raba el adsorbente en la dieta el rendi-
miento de mejoro
(p<0,05); al analizar el pienso se detec-
taron ciertos niveles de micotoxinas
que explicarian estas diferencias
(220ppb de DON, <10ppb de ZEA y
<50ppm de T-2.

los animales

La cama contaminada por micotoxi-
nas no redujo el rendimiento de los
animales, pero se demostré que el
adsorbente de mixotoxinas permite
reducir los efectos negativos de bajas
dosis de micotoxinas en la dieta.

CONVOCATORIA DE PREMIOS 2004-2005 DE LA REAL ACADEMIA DE CIENCIAS VETERINARIAS

La Real Academia de Ciencias Veterinarias ha convocado sus Premios 2004-2005. A continuacion
reproducimos las bases de la convocatoria y las categorias, asi como los plazos.

Il Premio de la Real Academia de
Ciencias Veterinarias “Carlos Luis de
Cuenca”
Tema: Alimentacion animal
Dotacién: 1.500 euros y diploma

Il Premio de la Real Academia de

Ciencias Veterinarias “Mariano lllera

Martin”

Tema: Medicina veterinaria
Dotacién: 1.500 euros y diploma.
Premio llustre Colegio Oficial de

Veterinarios de Madrid
Tema: Nuevos Campos de Actividad

Profesional
Dotacién: 600 euros y diploma

Il Premio de la Asociaciéon Nacional

de Veterinarios Jubilados
Tema: libre
Dotacién: 900 euros y diploma.

11 Premio Laboratorios Ovejero, S.A.
Tema: Enfermedad de Aujeszky
Dotacién: 1.000 euros y diploma

Il Premio Andrés Pintaluba, S.A.
Tema: Nuevas tendencias en proce-

sos entéricos en ganado porcino
Dotacién: 1000 euros y diploma

Premio Biovet 2005
Tema: micosis, micotoxicosis y su

prevencion
Dotacién: 600 euros y diploma

Normas generales de presentacion

1. Los aspirantes sélo podran pre-
sentar un trabajo por premio convoca-
do, y deberan estar en poder de la
Secretaria de la Corporacién como
limite el 31 de mayo de 2005, salvo en
el caso de envio por correo ordinario,
donde dara fe el matasellos de la ofi-
cina de correos.

2. Los trabajos deberan ser origina-
les, escritos a maquina en castellano y
presentados encuadernados para for-
mar un volumen o mas, en su caso, asi
como en soporte informatico.

3. Para concursar en los diferentes
premios, se enviaran los trabajos bajo
la modalidad de sobre cerrado con

plica.
4. La concesion de un premio de la
Real Academia de Ciencias

Veterinarias supondra que el autor o
autores no podran presentar una
nueva candidatura hasta transcurridos
dos afos del citado otorgamiento.

5. No podran ser concedidos dos
premios a la misma persona en el
mismo ano.

6. Los Académicos de nimero, no
podran concursar a los premios anun-
ciados por la Corporacion.

7. En el caso de que sean varios los
autores del trabajo premiado, la nomi-
nacion e importe en metdlico y diplo-
ma, se entregard al primer firmante.

8. Los premios se entregaran perso-
nalmente o por representacion autori-
zada por escrito, en el acto de apertu-
ra de Afo Académico de esta
Corporacién, en sesién solemne, que
se celebrara en el mes de octubre del
afno 2005. La falta de asistencia injus-
tificada de los premiados, se entende-
ra como renuncia.

9. Todos los premios serdn acredita-
dos mediante el diploma correspon-
diente, expedido por la Real
Academia

10. Los trabajos premiados queda-
ran en propiedad de la Real
Academia de Ciencias Veterinarias,
que podra publicarlos. No obstante, el
autor o autores podran publicarlos
con la autorizacién expresa de la Real
Academia.

11. Los trabajos no premiados
podrdn retirarse por el interesado
antes del 31 de diciembre de 2005
Pasada dicha fecha, pierde el derecho
de recuperacion, pasando a los fondos
bibliogréficos de la Academia.



Grupos presenciales
CORDOBA

ZARAGOZA

MADRID

LEOM

Ultimos resultados
ANDALUGIA

CUERPO MNACIONAL
VETERINARIO
VETERINARIOS TITULARES
ESTADO

CASTILLA-LA MANCHA

CASTILLA-LA MANCHA

ARAGON

CUERPO NACIONAL VETERINARIO « COMUNIDADES AUTONOMAS = MISACO

Tutorias presenciales para grupos reducidos:
Zaragoza, Cérdoba,Madrid y Ledn.

Temarios, Test y casos practicos a distancia, parte general y especifica.
Actualizacion permanente.

Pruebas selectivas en preparacion

Cuerpo Nacional Veterinario (Oferta de Empleo Publico 2005)
Asturias (2+51)

Andalucia (42)

Aragon (15)

Veterinarios Titulares Estado (Oferta de Empleo Publico 2005)
CLM (Oferta Empleo Publico 2004)

Castilla y Ledn (Oferta de Emplec Publico 2005)

(54 plazas Cuerpo Superior Facultativo 2003)
Total aprobados bajo nuestra preparacion: 39

(8 plazas 2004)
Total aprobados bajo nuestra preparacién: 5

(35 plazas 2003)
Total aprobados bajo nuestra preparacion: 17

{114 plazas Cuerpo Superior Escala Superior de Sanitarios Locales 2001)
Total aprobados bajo nuestra preparacion: 34

(150 aprobados Cuerpo Superior Especialidad Veterinaria 2004-interinos)
Total aprobados bajo nuestra preparacion: 98

(241 plazas Cuerpo Superior Especialidad VAS 2002)
Total aprobados bajo nuestra preparacion: B5.

Coordinador: Eduardo Vijil
Informacidn, adguisicidn de temarios a distancia v reserva de plazas:
Eduardo Vijil - Apartado de Correos n® 327 - Zaragoza

Tel. 617224853 = 976 4282 28
e-mail: edvijil@yahoo.es * evijil@erasmas.com
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UNA HERRAMIENTA UTIL PARA EL CONTROL Y ERRADICACION DE IBR

marcadoras

Una herramienta 0til para el control
y erradicacién de IBR

Luis F. Santos Gonzdlez
Servicio técnico de vacuno
Laboratorios Intervet, SA

Desde su primer aislamiento hace mds de 40 aios, el Herpesvirus Bovino Tipo 1 (BHV-1) mas comiinmente denominado
como el virus de la Rinotraqueitis infecciosa bovina (IBR) ha sido reconocido como un agente etiolégico causante de pato-
logia relevante desde el punto de vista zooeconémico.
Aunque la expresion tipica de la infeccion por el BHV-1 es la Rinotraqueitis asociada a queratoconjuntivitis, el mayor coste
econdémico en la cria de ganado vacuno reproductor tanto de aptitud lactea como carnica, deriva de la patologia repro-
ductiva, que se manifiesta principalmente con subfertilidad y aborto.
La intensificacion de las explotaciones, el aumento de las producciones y la necesidad de la optimizacién econémica de
las mismas, unido al incremento de intercambios comerciales de animales vivos, semen y embriones, obligan a que el con-
trol de esta patologia sea un punto crucial que hay que afrontar en un mercado global como el europeo.

La actual disponibilidad de vacunas marcadoras permite afrontar el problema del control y erradicaciéon de la infeccion
por el BHV-1 a un coste sostenible, incluso cuando se parte de una prevalencia de infeccién alta.

EL VIRUS Y LA ENFERMEDAD

Desde el punto de vista etiolégico, el
BHV-1 es reconocido como el respon-
sable de la patologia incluida en la
forma clasica de la Rinotraqueitis, aso-
ciada a queratoconjuntivitis, forma res-
piratoria mds o menos grave, aborto,
vulvovaginitis 'y balanopostitis de
caracter vesicular, metritis y subfertili-
dad en sentido amplio.

Antigenicamente el BHV-1 es muy
estable, y basdandonos en el andlisis del
genoma, se reconocen dos subtipos
virales principales: BHV-1.1, caracteri-
zado por una difusién elevada y con
tropismo respiratorio fundamentalmen-
te, y el subtipo BHV-1.2, de difusion
mas reducida y relacionado con mayor
frecuencia con la patologia genital.

El BHV-1 pertenece a la familia Her-
pesviridae, subfamilia Alphaherpesviri-
nae, y esta constituido por una nucleo-
capside icosaédrica rodeada de una
envuelta. Se caracteriza por tener un
ciclo reproductivo corto, propagarse
facil y rapidamente en cultivos celula-

res, producir la lisis de las células y
sobre todo por su capacidad para esta-
blecer infecciones latentes. Es precisa-
mente este fenémeno de latencia el fac-
tor que justifica la prevalencia del BHV-
1 en la actualidad y limita la eficacia de
las practicas encaminadas a la profila-
xis de IBR (7).

La latencia se define como la persis-
tencia inaparente del virus en el orga-
nismo del hospedador, sin que sea
posible detectarlo por procedimientos
virolégicos convencionales. En el caso
del BHV-1 se ha demostrado que un
elevado porcentaje del ganado vacuno
infectado conserva virus latente duran-
te largos periodos de tiempo (con fre-
cuencia toda su vida) en el nicleo de
las neuronas de los ganglios trigéminos
y posiblemente sacros. El ADN virico
se puede detectar en el ganglio trigémi-
no tres dias después de la infeccién
experimental por via nasal (9). El virus
en este estado de latencia no es sensi-
ble a los mecanismos defensivos del
animal.

El virus latente puede reactivarse y
ser re-excretado en cualquier momento
de la vida del animal. Esta reactivacion
puede ocurrir espontdneamente o con
mas frecuencia inducida por factores
estresantes, tales como parto, transpor-
te (8), hacinamiento, sobre infecciones,
tratamiento con corticoides, etc.

La latencia explica varias particulari-
dades importantes de la IBR y condi-
ciona en gran medida su profilaxis ya
que:

¢ Todo animal que ha sufrido una pri-
moinfeccién por BHV-1 debe  consi-
derarse como un portador latente y por
lo tanto como una fuente potencial de
infeccion para los animales proximos.

¢ Incluso en ausencia de reinfeccio-
nes exogenas, la infeccion por BHV-1
se puede mantener y difundir en los
rebafios que han sufrido una primoin-
feccion.

e Los terneros que son infectados por
la reactivacion del virus materno vy reci-




Vacas con sus crias.

ben anticuerpos calostrales no mani-
fiestan sintomatologia clinica ni sero-
convierten debido al efecto de enmas-
caramiento de la inmunidad pasiva,
pero es comin que experimenten
infeccion latente y permanezcan sero-
negativos cuando los anticuerpos
maternales se agoten (Portadores laten-
tes sero-negativos)..

Asi pues, pensando en la prevencién
del IBR no solo hay que considerar el
riesgo de nuevas infecciones a que
estan expuestos los animales sino tam-
bién la reactivacion del virus latente en
animales previamente infectados, ya
sean seropositivos o seronegativos. A
esta situacion hay que anadir que los
animales vacunados con vacunas con-
vencionales (no marcadoras) no pue-
den diferenciarse de aquellos infecta-
dos por virus de campo.

En cuanto al contagio, se produce
casi siempre por contacto directo.
Desde un punto de vista epidemiolégi-
co, se puede cuantificar la dindmica de
una determinada infeccién por el indi-
ce denominado ratio de reproduccién

basica (RO) que se define como el
nimero medio de casos secundarios
generado por la introduccién de un
individuo infectado y excretor de virus
en una poblacion receptiva. Aunque se
estima que un valor normal de RO para
IBR estaria entre 3,5 y 7, hay que con-
siderar que este indice no es un para-
metro estatico ya que es susceptible de
variacion segin mdltiples factores tales
como tamano del rebano, edad de los
animales, manejo de lotes dentro del
rebafio, estado inmunitario, virulencia
de la cepa infectante, etc. Hay que

PAIS PREVALENCIA
80%
70%
63%
60%
50%
50%
30%

Hungria
Holanda
Bélgica
Italia
Alemania
Reino Unido
Espana

PAIS

Francia
Dinamarca
Suecia
Finlandia
Austria
Suiza
Noruega

VACUNAS MARCADORAS

tener en cuenta es que si se consigue
disminuir este indice por debajo de 1,
bien sea mediante vacunacién, medi-
das de bioseguridad y manejo dentro
de la explotacién o ambas simultanea-
mente, la infeccion tenderd a extinguir-
se.

Después de la infeccion, el virus
induce una respuesta inmunitaria
humoral y también mediada por célu-
las. La respuesta humoral en anticuer-
pos es de larga duracién y en la practi-
ca se considera que es para toda la vida
del animal (4).

PREVALENCIA

10%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

Tabla 1.- Prevalencia de infeccion por BHV-1 a nivel de rebafio en distintos paises.
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Un ternero con problemas respiratorios consecuentes a IBR.

IBR EN ESPANA Y EN EUROPA

El virus de la IBR tiene una
distribucion mundial. En
diversos estudios realizados
en Espana la prevalencia de
IBR a nivel individual oscila
entre el 10 y el 40%, y a

nivel de rebafio alrededor de
un 30% (1).

En Europa la situacion es
diferente en los distintos pai-
ses y en los dltimos 6 afnos
ha dado un giro importante.
En 1996 la prevalencia a
nivel de rebafo (tabla 1)

variaba desde el 70% de
explotaciones con animales
positivos en Holanda o Hun-
gria, hasta el 10% de preva-
lencia en Francia, y siempre
teniendo en cuenta que los
Paises Escandinavos, Suiza y
Austria estaban libres de IBR.

A fecha de hoy la situa-
cion ha variado, no tanto en
los paises considerados
libres de IBR, que siguen
siendo los mismos, como en
el resto de paises, en los que
las campanas de erradica-
cién tanto a nivel privado
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como oficial son cada vez
mas frecuentes. Asi, Alema-
nia y Hungria estan llevando
a cabo programas oficiales
de erradicaciéon de IBR, en
Bélgica y Holanda sélo pue-
den usarse vacunas marca-
doras de IBR. En Italia, la

region de Bolzano limitrofe
con Austria ya esta certifica-
da como libre de infeccién,
y en el resto del pafs cada
vez hay mas explotaciones
certificadas como “IBR free”
después del empuje en este
sentido promovido de forma
privada por las asociaciones
de ganaderos (sobre todo
productores de leche). En
Irlanda desde principios del
ano 2005 esta prohibida la
comercializacién por parte
de los laboratorios farma-
céuticos de vacunas conven-
cionales de IBR, dando un
margen de tiempo hasta que
se agoten las existencias de
la mismas en la distribucion,
momento en el cual sélo
podran usarse vacunas mar-
cadoras frente a IBR. Como
resumen, se puede afirmar
que del total del censo
actual de ganado vacuno
reproductor de la UE (36
millones de cabezas), el
70% esta en paises libres de
IBR o que estan llevando a
cabo acciones de erradica-
cion de la enfermedad.

En Espana, hasta hoy, s6lo
en el Principado de Asturias
se han tomado medidas en
cuanto a la erradicacién de
IBR, estando prohibida en
dicha Comunidad Auténoma
la aplicacién de vacuna con-
vencional de IBR a animales
que estén incluidos dentro
de una Asociacion de Defen-
sa Sanitaria. En el resto de
Espana existen ADSs, asocia-
ciones de raza y ganaderias
que estan llevando a cabo
por iniciativa privada accio-
nes de erradicacion median-
te el uso de vacunas marca-
doras.

MODELOS
DE ERRADICACION

A nivel legislativo, por el
momento no hay programas
obligatorios de erradicacién
a nivel comunitario y cada
pafs tiene sus propias nor-
mas internas de certificacion
de rebanos libres de infec-
cion por BHV-1. A modo de

ejemplo, en Bélgica se reali-
zan muestreos de sangre dos
veces al ano, en Holanda
muestras de leche de tanque
con periodicidad mensual o
en Francia test en leche de
tanque dos veces al ano o,
en caso de vacuno de carne,
dos controles anuales de una
mezcla de 10 sueros de ani-
males mayores de 24 meses.

Las razones para erradicar
la infeccion son obvias:

e En primer lugar las mis-
mas por las que hasta ahora
se estan vacunando nuestras
explotaciones frente a IBR,
el reducir las pérdidas eco-
némicas producidas por la
enfermedad (menor produc-
cion de leche, abortos, bro-
tes agudos en terneros, etc.).
En este sentido, un estudio
realizado en la Universidad
de Wageningen en Holanda
en 1997, concluyé que las
pérdidas econémicas debi-
das al IBR en su pais en ese
ano alcanzaban los 24
millones de euros para un
censo en aquel entonces de
3.2 millones de vacas.

* Ya existen Directivas de
la UE referidas a la exporta-
cién de novillas, semen vy
embriones libres de BHV-1.

e La posible presion
comercial y sanitaria ejerci-
da por los paises libres de
IBR o en proceso de erradi-
cacién sobre los animales
vivos o productos proceden-
tes de paises no comprome-
tidos en el control de la
infeccion. En referencia a
este punto tenemos ejemplos
cercanos en el tiempo de
concursos y certamenes de
ganado vacuno a nivel euro-
peo en los que la participa-
cion de animales seropositi-
vos (bien por vacunacion
con vacuna convencional,
bien por infeccion natural)
se ha visto comprometida.

Los Paises Escandinavos
siguieron sistemas de erradi-
caciéon sin  vacunacion,
mediante el sacrificio de ani-
males seropositivos. Este
modelo sélo es posible en

4 VACUNAS MARCADORAS

zonas con baja prevalencia
de infecciéon y con poca
densidad de animales como
es el caso de estos paises (<
3 vacas’/km2), sin embargo,
la situacion del resto de
Europa dista mucho de esta
realidad, tanto en prevalen-
cia, como en densidad de
ganado vacuno  (40-90
vacas/ km2). En nuestra
situacion la Gnica via practi-
ca de erradicacién de IBR es
reducir antes la incidencia
mediante vacunacién con
vacunas marcadoras. Con su
uso se posibilita por un lado
la proteccion (reduccion de
la posibilidad de un brote) y
por el otro la diferenciacién
entre animales vacunados e
infectados.

VACUNACION

La diferencia entre una
cepa de BHV-1 de campo y
una cepa vacunal marcado-
ra, estriba en que en esta
Gltima se ha delecionado el
gen que codifica la glicopro-
teina E (gE), por lo tanto los
animales vacunados con
vacuna marcadora no indu-
ciran la produccion de anti-
cuerpos frente a la gE a dife-
rencia de los virus de campo
y las vacunas convenciona-
les (10) (Tabla 2).

Las vacunas marcadoras
posibilitan de esta forma la
diferenciacién de los anima-
les infectados de los vacuna-
dos, favoreciendo el control
y erradicacion de la infec-
cion.

Cuando establecemos un
plan vacunal frente a IBR se
persiguen dos objetivos fun-
damentales: proteccién indi-
vidual e inmunidad de reba-
no, entendiendo ésta como
la disminucion de la circula-
cién virica en el rebano. Lo
que se consigue en la practi-
ca es una menor susceptibi-
lidad de los animales vacu-
nados (necesitan mas dosis
virica para infectarse) y una
menor excrecion virica tras
el desafio si este llega a pro-
ducirse, con lo que disminu-




<

24

IVocuncs

Traqueitis, una de las lesiones caracteristicas en terneros.

ye el factor RO aludido ante-
riormente. La mayor o
menor reduccion de este
parametro depende del tipo
de vacuna empleada y el
programa vacunal utilizado.

Las vacunas vivas atenua-
das son mas eficaces que las
inactivadas en la reduccion
de la circulacién virica en el
rebano y en la erradicacién
de la infeccion, posiblemen-
te debido a la mejor respues-
ta inmunitaria celular que
inducen. (3, 2). Ademas,
ante un brote agudo en el
que sea necesaria una vacu-
nacién de emergencia, con
las vacunas vivas se tiene la
posibilidad de vacunacién
por via intranasal consi-
guiendo una proteccion pre-
coz a los 4 dias de la aplica-
cion (5). Si a esto le suma-
mos la comodidad del plan
vacunal habitual con vacu-
nas vivas, consistente en una
sola dosis inicial y revacuna-
cién semestral (6), éstas son
las razones por las que Inter-
vet ha desarrollado como
herramienta para el control y
erradicacién de IBR la vacu-
na Bovilis IBR marker.

ANIMAL ANIMAL VACUNA ANIMAL VACUNA
INFECTADO NORMAL MARCADA
Test diagnoéstico
VN POSITIVO POSITIVO POSITIVO
ELISA AC totales POSITIVO POSITIVO POSITIVO
ELISA Anti gE POSITIVO POSITIVO NEGATIVO

Tabla 2.- Principio de marcado. Resultados por diferentes técnicas diagnosticas.
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respiratorias

los

Por Carlos Corvalan Romero

Veterinario, miembro de la Real Academia de Ciencias Veterinarias.
Coordinador del Hospital Clinico Veterinario de la Universidad Alfonso X El Sabio

INFLUENZA O GRIPE EQUINA

a palabra influenza, con la cual se denomina la gripe
en algunas lenguas, proviene de la palabra italiana

“influenza” que se refiere a la creencia popular que
existia en Italia en el siglo XV, de que las epidemias de
dicha enfermedad eran el resultado de la "influencia" de
los astros.

Esta enfermedad respiratoria causada por un virus que
ataca a todos los équidos de cualquier edad y condicién
(caballos, burros y mulas), es muy similar a su homoénima
en el hombre.

Es muy contagiosa pero de baja mortalidad, pudiendo
existir complicaciones, como bronquitis, edema pulmo-
nar o bronconeumonia que causan la muerte o dejan
secuelas respiratorias que llegan a incapacitar al caballo
para ciertas actividades.




En el potro, si su madre no
fue inmunizada, el resultado
puede llegar a ser fatal.

Pero su verdadera impor-
tancia radica en el perjuicio
econémico que acarrea esta
enfermedad, ya que llega a
paralizar las actividades en
los hipédromos y centros
hipicos, con la instauracién
de la cuarentena que provo-
ca la inmovilizacion de los
caballos, afectando también
a ferias y subastas.

Estd incluida en la lista B
de la OIE (Organizacién
Mundial de Sanidad Ani-
mal), siendo de denuncia
obligada.

ETIOLOGIA

El virus pertenece a los
Orthomyxoviridae, la misma
familia a la que pertenecen
los de la gripe humana, sien-
do el RNA tipo A.

Hay dos subtipos:

A equi 1 (Hemaglutinina
H7N7 Neuroaminidasa) y A
equi 2 (H3N8). Se diferen-
cian en las glicoproteinas, la
H sirve para fijar el virus en
la célula; la N sirve para que

el virus entre en la célula.
Cada subtipo tiene varieda-
des antigénicas:

Equi 1 la menos frecuente
y menos grave ha dejado de
aparecer en las poblaciones
de animales vacunados
correctamente.

Equi 2 es la mds habitual y
mds grave, causante de las
epizootias de hoy en dia.

Son muy similares entre
ellas y entre las diferentes
especies. Algunos tipos, de
los de humanos, pueden
infectar a los caballos. Tie-
nen una capacidad de muta-
génesis muy alta porque
cambia de cubierta antigéni-
ca muy facilmente y asf
puede volver a infectar. Estas
mutaciones pueden ser brus-
cas o paulatinas. Crecen
bien en embriones y culti-
vos. No tienen efecto citopa-
tico y se comprueba por
hemoaglutinaciéon y hemad-
sorcion.

EPIDEMIOLOGIA

Se distribuye mundial-
mente, siendo endémica en
América y Europa y existien-

do zonas con muy pocos
casos como Australia o
Nueva Zelanda.

Son sensibles todos los
équidos: caballos, burros,
ponis, mulas..., en cualquier
edad y de la misma forma.
La enfermedad siempre
actda igual y, al parecer, no
existen portadores. La mor-
bilidad es muy alta y la mor-
talidad es baja.

Cuando un individuo se
infecta siempre desarrolla
inmunidad frente al virus
que lo ha infectado. Un
pequeiio cambio por la
mutacion en el virus puede
volver a infectarlo.

CONTAGIO

La transmisién es por con-
tacto directo, siendo alta-
mente contagiosa, difun-
diéndose rapidamente entre
los grupos de caballos, y es
por eso que destaca su inci-
dencia en nicleos donde la
poblacién equina abunda,
como clubes, hipédromos,
ferias, etc.

Las secreciones de los
enfermos con grandes canti-

dades de virus infectantes
que se expelen al toser, pue-
den viajar en el aire para
infectar a otros equinos que
se encuentren a distancias
que van desde los 30 metros
hasta un radio de 8 a 10 kilo-
metros ayudados por el vien-
to. También puede contami-
nar comederos y bebederos,
forrajes, arneses, etc.

Es posible que los anima-
les vacunados recientemente
se infecten de forma subcli-
nica y diseminen el virus.

PATOGENIA

Una vez que ha entrado el
virus en el organismo, se
multiplica en las vias respira-
torias altas y destruye el epi-
telio respiratorio ciliar. Llega
a afectar la traquea y bron-
quios y también puede dar
origen a neumonia (vias res-
piratorias bajas).

SINTOMAS

La enfermedad se mani-
fiesta de manera repentina
con un periodo de incuba-
cién muy corto, de 1 a 7 dias
o incluso en horas. Empieza



con fiebre alta de dos a tres

dias, tos (que suele mante-
nerse durante bastante tiem-
po), descarga nasal serosa,
pérdida del apetito, debili-
dad muscular (a veces pare-
sias de los miembros poste-
riores), lagrimeo, conjuntivi-
tis, edemas en los parpados
y puede llegar a complicarse
con mas sintomas respirato-
rios.

Puede observarse también
al principio algo de consti-
pacion y mas adelante dia-
rrea con colicos suaves,
sobre todo por la fiebre. Su
severidad varfa, dependien-
do del grado de inmunidad
existente y de factores deter-
minantes, como el stress,
estado general del animal,
etc.

No existiendo complica-
ciones, la evolucién es rapi-
da y suelen curar en dos
semanas, aunque la tos
pueda continuar durante
algin tiempo.

Cuando aparecen otros
microorganismos contami-

nantes, se agrava la enfer-
medad. Estos, actuando
como gérmenes asociados
al virus, prosperan sobre
todo en los organismos
debilitados y asi presentan:
fiebre recurrente, disnea,
mal estado general, secre-
cién nasal mucopurulenta y
lesiones pulmonares créni-
cas. Esto se observa particu-
larmente en animales muy
jovenes o con mal estado
general o inmunodeprimi-
dos que sufren la infeccion
secundaria.

LESIONES

Inflamacion de bronquios
y bronquiolos. Neumonia
intersticial. Cuando es muy
leve, sélo hay lesiones en
laringe y traquea bajo la
forma de laringitis y traquei-
tis, de ahfi la persistencia en
la tos. Se han descritos casos
de lesion cardiaca (miocar-
ditis).

DIAGNOSTICO
Puede basarse Gnicamen-
te en el clinico. Es tipica la

enfermedad porque apare-
ce, en todos los animales,
en pocos dias y con los mis-
mos sintomas.

Si es necesario confirmar,
o para saber el tipo de virus
actuante, en el laboratorio
se puede realizar el aisla-
miento del mismo, porque
crece bien en cultivos celu-
lares de rutina utilizando
como muestra fragmentos
de pulmén afectados de
neumonia o por hisopos
nasales de caballos en la
fase aguda de la enferme-
dad.

También se puede hacer
serologia por fijacion de
complemento o inhibicién
de la hemoaglutinacion.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Rinoneumonitis, en la
forma respiratoria porque
ésta afecta a animales jove-
nes y provoca abortos en la
poblacion afectada.

Arteritis viral, en la forma
respiratoria de esta enferme-
dad, puede ser subclinica

con poca tos y provocar
abortos con gran incidencia
dentro de la poblacién afec-
tada.

Streptococcus equi (pape-
ra): afecta normalmente a
animales jévenes y en ella es
posible diferenciar la infla-
macion de los nédulos linfa-
ticos. Es poco frecuente.

Streptococcus zooepide-
micus respiratorio y septicé-
mico en potros. Es poco fre-
cuente y no tan contagioso.

TRATAMIENTO

Igual que lo que sucede en
la gripe humana, no hay un
tratamiento especifico.

Lo mas importante es que
los animales afectados guar-
den reposo durante un mini-
mo de diez dias, evitando los
enfriamientos y que el veteri-
nario sea el que proceda a
combatir las complicaciones
secundarias que pudieran
producirse con la terapia
que corresponda. Se pueden
tomar también medidas que
faciliten la respiracion del




animal ventilando los boxes,
poniendo la comida en el
suelo para que coma con la
cabeza hacia abajo y asi se
evita que traguen polvo vy, si
son piensos con harinas, es
conveniente remojarlos
antes de la ingesta.

En todo caso, el procedi-
miento mejor para controlar
esta enfermedad, tediosa e
inoportuna, es tener a los
animales bien inmunizados,
con sus correspondientes
vacuna que, si bien, a veces,
no son plenamente efectivas,
por lo menos hacen que la
enfermedad pase casi de
manera inadvertida.

PRONOSTICO
Generalmente favorable y

mas si se realizan buenas

pautas de vacunacion.

PROFILAXIS

Hay que aislar a los enfer-
mos y desinfectar los lugares
y los utensilios que hayan
estado en contacto con ellos
y, por supuesto, un buen
plan de vacunacion.

La enfermedad se recicla
continuamente, por lo que
se han presentado brotes
explosivos con intervalos de
varios anos, cuando la inmu-
nidad de la poblacion caba-
[lar disminuye, al tiempo
que se presenta un cambio
antigénico suficiente en el
virus, como para generar
una nueva cepa. En cual-
quier caso, una recomenda-
ciéon importante es llevar a
cabo una vigilancia estricta
sobre todo por el trasiego de
animales que se realizan
internacionalmente. Hoy en
dia, el transporte rapido a
nivel nacional e internacio-
nal de los caballos que se
encuentran incubando la
infeccion, asi como de los
infectados en forma subclini-
ca con el virus de la influen-
za, facilita la amplia disemi-
nacion de la enfermedad.

VACUNACION

Todas las vacunas contra
la influenza que existen en el
comercio son productos

inactivados para administra-
cion mediante inyeccion
intramuscular y no inducen
una inmunidad tan persis-
tente como la que resulta de
la recuperacion de la infec-
cién natural. Ademas, la
actualizacién continua de la
vacuna resulta altamente
costosa y se demora mucho
tiempo en su comercializa-
cion debido a las leyes
vigentes de produccion de
este tipo de productos.
Como consecuencia los anti-
genos virales que contienen
muchas vacunas tienen
muchos afos de retraso en
comparacion con la evolu-
cién de los virus de campo.
Esto conlleva a la necesaria
revacunacion con intervalos
que se reducen de 2 a 4
meses. Si los animales se
vacunan con menos frecuen-
cia, es poco probable que se
logre prevenir la infeccion,
aunque en términos genera-
les se logra atenuar la severi-
dad de los signos resultantes
de la exposicion al virus.

Es preciso subrayar que lo
mds importante es que el
titulo antigénico de las vacu-
nas sea elevado, y que con-
tengan los subtipos de las
epizootias actuales.

APLICACION Y PAUTAS DE
VACUNACION

Administrar una dosis de
vacuna por inyeccién intra-
muscular segln la siguiente
pauta de vacunacion:

En principio una Primova-
cunacién que implica la
administracién intramuscu-
lar de dos dosis, con un
intervalo de 3 a 6 semanas
entre ambas. En los potros se
pueden suministrar a partir
de los 5 a 6 meses de edad,
dependiendo si la madre ha
tenido una buena inmuniza-
cién vacunal o no.

A continuacién las dosis
de refuerzo que serd a los 6
meses después de la primo-
vacunacion; posteriormente
esta indicada la vacunacién
de recuerdo que se realiza
cada 12 meses.

Esta dosis de refuerzo,
puede variar desde los 2
meses a los 12 ya indicados,
dependiendo de la edad del
caballo, del riesgo de adqui-
rir la infeccién, de la dura-
cién de la época de alto ries-
go, etc. Algunos veterinarios
recomiendan la revacuna-
cion de los caballos jovenes
de competencia a intervalos
de 3 meses, para proporcio-
nar una proteccion optima.

Estas pautas se indican
debido a que el comienzo
de la inmunidad es a los 14
dias después de la primo-
vacunacion y su duracién es
de aproximadamente 5 me-
ses y sera de 1 ano después
de la tercera inyeccion.

Estas vacunas pueden uti-
lizarse durante la gestacion y
lactacion. La revacunacién
de las yeguas prenadas se
debe realizar de 4 a 6 sema-
nas antes del parto. Los
potrillos procedentes de
yeguas vacunadas pueden
estar protegidos durante
varios meses gracias a los
anticuerpos que les transfie-
re su madre mediante el
calostro, los cuales también
pueden modificar la respues-
ta a la vacunacién contra la
influenza si ésta se realiza
antes de los 5 a 6 meses de
edad. Si llegara a existir una
toma insuficiente de calos-
tro, se puede administrar una
vacuna a partir de los 4
meses de edad para seguir
luego con el programa com-
pleto.

Debe recordarse que la
vacuna no protege al 100%,
solo lo hard para las mismas
variantes antigénicas, no
para las otras, aunque si se
logramos evitar que se ins-
tauren cuadros mds graves.

Algunos caballos al vacu-
narlos pueden sufrir inflama-
cién muscular local y dolor,
o bien pueden presentar de
forma transitoria fiebre, falta
de apetito y letargia, es por
ello que no sea recomenda-
ble la vacunacién de los
caballos contra la influenza
dentro de los 7 a 10 dias pre-

vios a la realizacién de una
competicion en que los ani-
males vayan a sufrir un gran
esfuerzo.

LEGISLACION Y NORMAS
SOBRE LA VACUNACION

Para participar en compe-
ticiones ecuestres de todo
tipo, doma, salto, concurso
completo, raids, carreras,
etc., es obligatoria la vacu-
nacion de la gripe.

Para ello los organismos
responsables de organizar y
controlar estos eventos,
como la Real Federacién
Hipica Espanola, o la Socie-
dad de Fomento de la Cria
Caballar de Espana, por citar
algunos, han establecido
normas de obligado cumpli-
miento.

La hoja de vacunaciones
de un Pasaporte de la FEI o
de la SFCCE o de un LIC,
(libro de identificacion caba-
llar), expedido a todos los
caballos y ponis, debe llevar
la firma y el sello de un vete-
rinario, no propietario del
caballo.

Este visado certifica que
han sido administradas dos
inyecciones al caballo como
vacunacién de base contra
la gripe equina en un lapso
de tiempo no inferior a 21
dias ni superior a 92.

Ademds, se administrara
una inyeccion de recuerdo
en cada periodo sucesivo de
12 meses a partir de la
segunda inyeccion de la
vacunacion de base.

Ninguna de estas inyec-
ciones debe haberse admi-
nistrado en los 7 dias prece-
dentes a una prueba o a la
entrada en las cuadras del
concurso.

Las normas anteriores
constituyen el minimo indis-
pensable. Tanto para la va-
cunacion de base, como pa-
ra las de recuerdo, es reco-
mendable seguir un buen
protocolo de vacunacién
adaptado a la zona donde se
habita, evaluacién del riesgo
por empleo del animal, via-
jes programados, etc.
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ulgarmente conocida como “Tos de las
VPerreras”, la traqueobronquitis infeccio-

sa canina o ITB, es una enfermedad
infecciosa con una elevada capacidad de trans-
mision que afecta al sistema respiratorio del
paciente. Su importancia radica esencialmente
en su cardcter altamente contagioso, lo que
supone un grave problema de caracter epizoo-
tico en poblaciones caninas. Tenemos como
referencia mas llamativa el brote acontecido en
1999 en Inglaterra, donde las poblaciones de
galgos ingleses de carreras se vieron severa-
mente afectadas y las pérdidas econémicas de
la enfermedad ascendieron a millones de déla-
res como consecuencia de la interrupcion de
las competiciones y las pérdidas sanitarias. Tam-
bién son significativos, aunque menos dramati-
cos, los brotes que regularmente han afectado a
las poblaciones caninas de Europa en los ulti-

o
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mos aiios, afectando especialmente a las guarderias cani-
nas, perreras, criaderos, tiendas de animales, refugios, labo-
ratorios de investigacion y clinicas veterinarias. A pesar de
la actual disponibilidad de diversos tipos de vacunas frente
a la enfermedad, lo cierto es que continia representado la
principal causa de enfermedad del sistema respiratorio en
perros. Esta situacion probablemente responda a diversos
factores, entre los cuales se incluyen aspectos como la etio-
logia plurifactorial del proceso, su caracter benigno y auto-
limitante, la ausencia, normalmente, de secuelas sanitarias
y la carencia en la aplicacion de una profilaxis regular, con-
tinuada y adecuada a los distintos niveles, especialmente en
el manejo de los animales y su vacunacio6n.

01 Shih Tzu macho de dos meses de edad con un cuadro respirato-
rio agudo con afectacion de vias altas y bajas. El paciente acude con
un historial de mas de quince dias con una tos seca no recibiendo
ningtn tipo de terapia, lo que lleva a la presencia de complicacio-

ETIOLOGIA

En el desarrollo de la ITB participan diver-
sos agentes tales como Bordetella bronchisep-
tica, Adenovirus Tipo 2, Parainfluenza, Myco-
bacterias y factores ambientales. Sin embar-
go, generalmente se considera a la Borderte-
Ila bronchiseptica (Bb) como el agente pat6-
geno primario, que puede desarrollar el cua-
dro de ITB por si mismo... Se trata de un agen-
te que se localiza de forma habitual en las
vias respiratorias altas de los canes y que,
bajo determinadas circunstancias (descenso
de las defensas, presencia de otros patégenos,
aumento de la carga de Bb, etc), es capaz de
desarrollar la enfermedad. Se ha comprobado
que la Bb es capaz de inducir la enfermedad
de la tos de las perreras tanto en condiciones
naturales como en experimentales. Sin
embargo, el virus de la Parainfluenza canina
(CPI) y el Adenovirus tipo-2 (CAV-2) a veces
juegan un papel esencial en el desarrollo ini-
cial de la enfermedad o como agentes agra-
vantes de la misma. La accién independiente
del CPl y CAV-2 suele dar lugar a procesos
infecciosos de caracter leve o subclinico.
Estos procesos menores se tornan mas severos
cuando concursa la participacion de la Bb,
tomando desarrollos mas severos. En otras
ocasiones, especialmente, en cuadro de
mayor gravedad, se han aislado otros agentes
patégenos como el herpes virus canino, los
reovirus, micoplasmas, hongos y parasitos,
aunque en la actualidad no parece clara y
definitivamente determinado cual es su papel
etiologico en el desarrollo de la enfermedad.
También se ha comprobado que la presencia
de los micoplasmas incrementa notablemente
la severidad de los cuadros. En otras ocasio-

nes por micoplasmas.

nes los procesos se complican con Escheri-
chia coli, Klebsiella spp, Psuedomonas spp,
Haemophilus, etc agravando adin mas el curso
evolutivo .

La Bb es una bacteria gram-negativa, muy
bien adaptada para colonizar el tracto respi-
ratorio. Se adhiere a la superficie ciliar de los
epitelios respiratorios ocasionando la pardlisis
ciliar, aproximadamente, tres horas después
del contagio (ciliostasis). La bacteria tiene
capacidad de producir una exotoxina que
limita e inhibe la capacidad fagocitaria de los
macroéfagos, interfiriendo con la respuesta
inmune celular de huésped. No existe una
Gnica cepa y, aunque antigénicamente sean
similares, la misma cepa no se transmite entre
diversas especies. La Bb esta relacionada con
la Bordetella pertussis (Bp), agente etioldgico
de las tos ferina en nifios. Los estudios taxo-
némicos indican que la Bp recientemente
evolucion6 de Bb, y que la Bp difiere prima-
riamente de la Bb en la capacidad para cau-
sar enfermedad Unicamente en la especie
humana. La Bb es un patégeno extracelular
obligado a colonizar la superficie del tracto
respiratorio e incapaz de sobrevivir fuera de
huésped.

PATOGENIA

La enfermedad se transmite por los aeroso-
les del organismo provenientes de las secre-
ciones respiratorias y de los fomites. o utensi-
lios. En la mayoria de los casos, la enferme-
dad parece limitada a las vias respiratorias
altas y no se extiende ni disemina a otros
organos. La Bb llega a los epitelios respirato-
rios, donde coloniza las células ciliadas. La
Bb esta dotada de adesinas fimbriales y no
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02 Boxer macho de unos cinco meses y medio de edad con traqueobronquitis infecciosa canina com- ‘\‘
plicada con un cuadro de rinitis por infecciones secundarias. |

03 Bulldog francés hospitalizado por las complicaciones secundarias a una ITB.

fimbriales. Las fimbrias son
apéndices piliformes que se
extienden desde la membra-
na celular bacteriana.
Mediante el reconocimiento
de receptores especificos
dentro de las células epite-
liales respiratorias, estas
estructuras proteicas permi-
ten a la Bb se una a las célu-
las respiratorios del hués-
ped, haciéndolo de forma
selectiva al epitelio ciliado
del tracto respiratorio. Dos
adenosinas no fimbriales
resultan esenciales para el
reconocimiento de las célu-
las epiteliales del huésped
donde se fijaran: se tratan de
las fibrinas de hemoaglutini-
na (FHA) y la pertectina

(Prn). Estas proteinas se
encuentran en la membrana
de la bacteria y facilitan la
colonizacién mediante el
reconocimiento especifico
de los receptores celulares.
Una vez establecida la colo-
nizacion, la Bb utiliza una
serie de exotoxinas (como la
hemolisina adenilato cicla-
sa, la toxina dermonecrética
o la citotoxina traqueal) y
endotoxinas que producen
diversas lesiones del tracto
respiratorio canino, ademas
de inhibir la capacidad fago-
citaria de los macréfagos,
interfiriendo la respuesta
inmune celular del huésped
para eliminar la infeccion.
En su conjunto, estos facto-

res afectan a las células
ciliadas inhibiendo la res-
puesta inmunitaria celular y
humoral y determinando las
principales causas que expli-
can los signos clinicos pro-
pios de la ITB.

La Bb puede persistir en el
medio ambiente, siendo ésta
una de las principales fuen-
tes de infeccién de anima-
les. De cualquier forma,
parece que la enfermedad
tiene una compleja interac-
cién de numerosos factores
que van desde las caracteris-
ticas medio ambientales,
pasando por el estado del
propio huésped asi como
por las caracteristicas de los
agentes patégenos, tipos,

ndimero, etc. La Bb puede
producir enfermedades res-
piratorias en 15 especies
animales, ademas de al
hombre, siendo por tanto la
Bordeteliosis una zoonosis.
La mayoria de los casos de
enfermedad en humanos se
asocia a un historial de trata-
mientos de enfermedades
inmunosupresoras.

EPIDEMIOLOGIA Y SIGNOS
CLINICOS

La ITB puede afectar a
perros de todas las edades,
aunque los pacientes tipo
son aquellos animales que
residen en poblaciones o
colectividades como criade-
ros, tiendas de animales,
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guarderias caninas, hospita-
les veterinarios, etc. Se trata
de una patologia altamente
contagiosa que se disemina
por la tos y el estornudo por
aerosol o mediante el con-

tacto directo (utensilios,
ropa, personas, etc.).

Los primeros signos clini-
cos pueden apreciarse entre
tres y diez dias después de la
infeccion, pudiendo persistir
entre tres y seis semanas. La
sintomatologia generalmen-
te asociada a la ITB esta
representada por una tos
seca y paroxistica. Los epi-
sodios de tos son caracteris-
ticos, se incrementan con el
ejercicio y con la palpacién
de la region traqueal y larin-

gea se exacerba. Igualmente,
el estudio del historial clini-
co del paciente y una ade-
cuada anamnesis puede ser
muy Gtil para alcanzar un
diagnéstico adecuado: una
reciente exposicion a otros
perros enfermos, la estancia
en guarderias u hospitales,
la reciente compra en tien-
das de animales, etc. La des-
carga nasal no suele estar
presente, aunque en algunos
casos puede manifestarse, lo
cual suele indicar la presen-
cia de complicaciones. No
es habitual que se presente
fiebre ni perdida del apetito.
Cuando se diagnostican cua-
dros con hipertemia, apatia,
decaimiento intenso y ano-
rexia puede pensarse que
existe alguna patologia afna-
dida.

El cuadro es generalmente
benigno, con una morbili-
dad que oscila entre el 10 y
50%. La mortalidad puede
llegar al 10% de la pobla-
cién, especialmente en
aquellos animales en los que
confluyen complicaciones
por agentes asociados y/o
oportunistas.

La presencia de virus de la
Parainfluenza (paramixovi-
rus ARN) aumenta la capaci-
dad de transmision de la
enfermedad, siendo el con-
tagio directo la via de exten-
sion del germen. Al igual
que la Bb se multiplica en el
epitelio respiratorio, espe-
cialmente en las vias altas
donde desarrolla rinitis que
puede evolucionar hasta
desarrollar un cuadro de
bronquitis que no suele
avanzar hacia el pulmén.
Este paramixuovirus produ-
ce pérdida de los cilios en
los epitelios, incrementos de
la secrecion mucosa y favo-
rece la llegada de otros gér-
menes oportunistas. Su pre-
sencia suele ir ligada a un
cuadro de hipertermia leve.

Los Adenovirus caninos
tipo 1l dan lugar en los ani-
males infectados a manifes-
taciones como amigdalitis,
laringitis y faringitis. Su peri-
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odo de incubaciéon es mas
breve (entre 6 y 9 dias) y su
transmision es extremada-
mente rapida entre animales
susceptibles. En infecciones
complicadas los pacientes
pueden llegar a manifestar
cuadros mas severos con
congestion pulmonar y neu-
monia, que se presenta
generalmente por complica-
ciones secundarias.

En otras ocasiones pueden
presentarse cuadros de ITB
que se hayan complicado
con otros agentes patégenos
como diferentes especies de
micoplasmas (Mycoplasma
cynos, Micoplasma felis, etc)
en los que se producen
lesiones de los I6bulos apai-
cales pulmonares dando
lugar a lesiones muy locali-
zadas. También pueden
intervenir agentes virales
pertenecientes al grupo de
los herpesvirus caninos,
especialmente importantes
en aquellos cuadros desarro-
Ilados en animales jévenes,
en los que se producen epi-
sodios de muerte neonatal
con sindrome hemorragico a
las 48 o 72 horas. Los her-
pesvirus pueden dar lugar a
problemas asociados de
infertilidad en perros adul-
tos. Los reovirus caninos
tipo I, Il y V también pueden
complicar los procesos de
ITB, y aunque normalmente
cursan con infecciones poco
severas, pueden contribuir a
agravar globalmente los cua-
dros por la dispersion inmu-
nolégica generada en el
paciente.

DIAGNOSTICO

En el diagnostico de la ITB
debemos considerar, en pri-
mer lugar, si se trata de un
individuo o una colectividad
y, en segundo lugar, si dese-
amos hacer un diagnéstico
clinico o también etiolégico.
Por ello, si se trata de una
poblacién, las caracteristicas
de la enfermedad como su
alto poder de contagio, la
sintomatologia respiratoria
caracterizada por tos seca y

paroxistica, la ausencia de
otros signos complicantes, el
caracter autolimitado, la
afectacion de todos los seg-
mentos de poblacion y su
caracter benigno pueden ser
suficientes para llegar a un
diagnostico adecuado. Por
el contrario, cuando el diag-
nostico se ha de realizar de
forma individual, llegar a un
dictamen correcto basado
exclusivamente en los signos
clinicos puede ser complica-
do, pues es preciso desarro-
[lar un diagnéstico diferen-
cial preciso de otras enfer-
medades que pueden produ-
cir tos o rinitis (moquillo
canino, cuerpos extranos,
etc.). En estos casos resulta
esencial el perfecto conoci-
miento del historial clinico
del paciente (vacunaciones,
antecedentes clinicos, etc.)
asi como la realizacién de
una adecuada vy precisa
anamnesis.

De cualquier modo debe-
mos ser conscientes de que
la identificacién de los agen-
tes etiologicos involucrados
en ITB no resulta esencial en
la mayor parte de los casos,
pues la aplicacién de tera-
pias individuales apropiadas
y un programa de cuarente-
na eficaz seran suficientes
para controlar la enferme-
dad y evitar su disemina-
cion.

La utilizacion de hisopos
nasales o faringeos puede
permitir el aislamiento de
Bb, aunque se recomienda
que se empleen para descar-
tar otras posibilidades etiol6-
gicas. El principal problema
es que la Bb estd presente de
forma habitual en el tracto
respiratorio de los perros,
por lo que se deberian
emplear medios de cultivo
especificos como el caldo
enriquecido de Schaedler,
agar sangre o carbon con
cefalexina, extendiendo los
tiempos de incubacién. Tam-
bién se pueden obtener
muestras a partir de técnicas
de lavado endotraqueal,
broncoalveolar o aspirado
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Yorkshire Terrier con una marcada disnea respiratoria secundaria a una extension de un proceso de

traqueobronquitis infecciosa.

transtraqueal. En todos los
casos en los que se afsle la
Bb debe evaluarse de forma
cuidadosa. Un bajo niimero
de colonias de Bb no suele
considerarse definitorio, por
lo que la cantidad de Bb
debera ser abundante para
considerarse suficiente. Los
hisopos también pueden ser
atiles para la recoleccion y
aislamiento de diversos
agentes virales como CPI y
CAV-2, aunque se recomien-
dan las pruebas serolégicas
para dichos fines.

TERAPIA Y PREVENCION

La decision de iniciar o no
una terapia antibidtica para
la ITB deberd tomarse de
forma individual para cada
paciente. En general, la ITB
es un proceso autolimitante
como ya hemos visto y por
ello no suele requerir tera-
pias intensas a base de anti-
bidticos. Sélo se considerara
la aplicacion de una terapia
antimicrobiana especifica en
aquellas circunstancias epi-
demioldgicas que lo requie-
ran, asi como en aquellos
pacientes en los que el ries-
go de complicaciones o el

desarrollo de las mismas lo
justifique. Los principios
activos (de aplicacién paren-
teral), mas eficaces frente la
Bb son las tetraciclinas,
doxiciclinas, cloranfenicol,
eritromicina, claritromicina
y azitromicina. También
resultan eficaces farmacos
como el trimetoprim y sulfa-
metoxazol, la amoxicilina y
el acido clavulanico, las
cefalosporinas  (especial-
mente las de tercera genera-
cién) y algunas quinolonas.
También se ha utilizado anti-
bioterapias administradas en
forma de aerosol, siendo los
antibiéticos mas empleados
han sido la polimixina B,
kanamicina y gentamicina.
El reposo estricto es algo
indicado para cualquier
paciente, al igual que evitar
los estados de excitacion y
el ejercicio normal con el fin
de prevenir las situaciones
que precipiten la tos y eviten
la irritacion persistente de
las vias aéreas altas. En
aquellos casos de tos intensa
debe considerarse la admi-
nistracion de antitusigenos,
tanto los narcéticos como
los no narcéticos (acetil cis-

terna, codeina, etc),
como los broncodilatadores
(aminofilina, efedrina, teofi-
lina, etc). El uso de dosis
antiinflamatorias de corticoi-
des es controvertido, aunque
como consecuencia de la
accion bacteriostatica de la
mayoria de los antibiéticos
de eleccién en el control de
la Bb, deberia evitarse el uso
concurrente de estos farma-
cos y los corticoides. Cuan-
do sean precisos, las dosis
recomendables de predniso-
lona son 0.2 mg/kg cada 12
horas hasta controlar el cua-
dro inflamatorio agudo.

Los pacientes deben rehi-
dratarse con frecuencia con
el fin de favorecer la fluidifi-
cacion de las secreciones y
se debe prestar atencion a la
ventilacion de las estancias
donde se encuentren. Igual-
mente se debe tender aislar
los animales enfermos, des-
infectando periédicamente
los utensilios y estancias de
los perros con clorhexidina,
cloruro de benzalconio,
lejia, etc. El uso de vacunas
ayuda eficazmente en la
profilaxis de la enfermedad.
En la actualidad se dispone

asi

de vacunas vivas atenuadas
de uso intranasal frente la
traqueobronquitis  canina,
sumamente seguras y efica-
ces, aunque pueden produ-
cir ciertas reacciones locales
en animales sanos. En ani-
males débiles o inmunode-
primidos las vacunas intra-
nasales pueden desarrollar
cuadros secundarios de rini-
tis y/o tos, pero en todos los
casos la recuperacién es
rapida y eficaz, sin que que-
den secuelas posteriores. Por
tanto, la aplicacién de vacu-
nas vivas pone a nuestra dis-
posicién un sistema de pro-
teccion eficaz y comple-
mentario a las actuaciones
de profilaxis general ya des-
critas que en animales sanos
produce wuna proteccién
inmediata, practicamente
cuarenta y ocho horas des-
pués de su aplicaciéon. Los
animales comienzan a des-
arrollar tasas de de protec-
cién que llegan a ser perfec-
tamente eficaces a los tres
dias. De esta forma los
perros podran tener tasas
locales eficaces de protec-
cién durante periodos de un
ano. Por ello la administra-
cion de estas vacunas de
forma regular y cotidiana,
contribuye a minimizar los
brotes epidémicos de la
enfermedad, adquiriendo un
papel esencial siempre que
se trate de colectividades
como guarderias, protecto-
ras, tiendas de animales,
hospitales veterinarias, etc.

No debe olvidarse que la
Bb es un germen que en
ninos, ancianos y enfermos
inmunodeprimidos puede
dar lugar a algunas compli-
caciones sanitarias, espe-
cialmente en aquellos indi-
viduos en los que exista una
predisposicion previa por
haber padecido una enfer-
medad respiratoria (bronco-
neumonias), pacientes con
traqueotomias o reciente-
mente intubados.
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;QUE ES EL INTERFERON?

El interferén fue descubierto por
Isaacs y Lindenmann en 1957. Los
interferones son moléculas proteicas
(citoquinas) secretadas temporalmente
por casi todos los tipos de células en
respuesta a una infeccién virica o a
otros estimulos. (M.C. Horzinek, 2002)
Actlian como mediadores celulares y
son capaces de inducir un estado de
resistencia viral en la célula. Ademas
de su efecto antiviral, el interferén tiene
también propiedades inmunomodula-
doras y antiproliferativas. El mecanismo
de accion se desarrolla siempre a través
de la interaccién con receptores espe-
cificos de la membrana celular. A través
de esta union el interferén es capaz de
modificar el metabolismo de la célula
induciendo la sintesis de proteinas
efectoras, por ejemplo la 2,5 OAS, que
destruye el ARN mensajero viral. Entre
otros efectos, algunos aln poco cono-
cidos, el interferon también es capaz
de potenciar la inmunidad celular, de
facilitar la deteccion de células infecta-
das o tumorales por parte del sistema
inmune, y de modular el ciclo de mul-
tiplicacion celular. No se debe, por
tanto, confundirlo con otro tipo de sus-

en especie

en

tancias meramente inmunoestimulan-
tes que se usan en medicina humana y
veterinaria desde hace afios. Basdndose
en sus propiedades fisicoquimicas y
biolégicas, la familia interferon puede
subdividirse en dos tipos: los interfero-
nes de tipo | (alfa, beta y omega), de
mayor actividad antiviral, y el interfe-
rén de tipo Il (gamma), de potente efec-
to inmunomodulador.

El perfeccionamiento de la tecnolo-
gia del ADN recombinante permitié la
sintesis de interferon a gran escala,
posibilitando el estudio de sus aplica-
ciones clinicas y su comercializacién.
En medicina humana, los interferones
fueron las primeras citoquinas cuya efi-
cacia en terapéutica anticancerosa
pudo ser demostrada. Desde hace
varios afos se ha visto su utilidad en el
tratamiento de ciertos procesos hema-
tolégicos (leucemia miel6gena crénica,
leucemia de células pilosas) (1) tumo-
res solidos (melanoma, sarcoma de
Kaposi) (2,3) trastornos viricos como la
hepatitis B 'y C (4) y en la esclerosis
multiple (5)

En medicina veterinaria, se realizan
experiencias desde hace tiempo con

interferones humanos, especialmente
en las retrovirosis felinas. Las dosis ele-
vadas de interferén alfa humano (105-
106 UI/Kg.) fueron favorables para pre-
venir la infeccién experimental con
FelV o para reducir la viremia. (6) Sin
embargo, en el curso de algunas sema-
nas de tratamiento, los gatos tratados
presentaron anticuerpos neutralizantes
especificos de interferon alfa humano
que les hacian resistentes al tratamien-
to. Por carecer de este inconveniente
invalidante, se ha investigado intensiva-
mente el uso de interferén alfa oral a
dosis bajas. Considerando improbable
que una proteina de su peso molecular
sea capaz de llegar a torrente circulato-
rio por via oral, el mecanismo de
accioén por esta via es puramente espe-
culativo. Los primeros resultados comu-
nicados, no han podido ser confirma-
dos en recientes estudios a doble ciego
experimentales y sobre el terreno (7)

EL INTERFERON OMEGA FELINO

El primer y, hasta hoy, Gnico interfe-
rén veterinario fue desarrollado por
Toray Industries y se registré en Japon
en 1994 para el tratamiento de la cali-
civirosis felina. Se trata de un interferén
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Cuerpos intranucleares de inclusion en cultivos celulares.

tipo I, concretamente interfe-
réon omega, sintetizado gra-
cias a la técnica del ADN
recombinante a partir de
ADN felino. En 1997, el
registro japonés se amplié a
la indicacién de parvovirosis
canina. El interferén omega
felino es eficaz para tratar la
parvovirosis en el perro (12)
y presenta una excelente
tolerancia en la especie
canina sin inducir la forma-
cion de anticuerpos a corto
plazo de forma significativa.
Virbac obtuvo la patente de
comercializacién para Euro-
pa, donde el producto se
lanzé en 2002 con el nom-
bre Virbagen Omega. La pri-
mera autorizaciéon europea
se otorgd para el tratamiento
de la parvovirosis canina. En
Julio de 2004, el registro se
amplié para la Leucemia e
Inmunodeficiencia Felina,
indicaciones en las que, a
diferencia del interferén alfa

humano por via oral, el
interferén omega felino si ha
demostrado ser eficaz para
mejorar la sintomatologia y
prolongar la supervivencia
(8,9,15)

Virbagen Omega es un
producto con propiedades
antivirales, inmunomodula-
doras y antitumorales. Tanto
en el perro como en el gato
presenta una buena toleran-
cia, a diferencia de lo que
ocurre en medicina humana
en la que el uso del interfe-
rén se asocia con frecuencia
a la aparicién de efectos
secundarios de diversa gra-
vedad. Con estas caracteris-
ticas podemos pensar que el
interferén “sirve para todo”.
Esto nos llevaria a caer en el
error de utilizarlo indiscrimi-
nadamente, incluso en
enfermos terminales o como
dltimo recurso. Pero los estu-
dios en humana sobre los
interferones han demostrado

Test de inmunofluorescencia en cultivo celular (Tincién verde

intranuclear)

Enteritis hemorragica.

que, siendo moléculas de
gran utilidad en ciertas indi-
caciones, resultan ineficaces
en otras. Por otro lado, la
pauta y la dosis dependen en
gran medida de la patologia
a tratar, lo que puede condu-
cir al fracaso cuando se utili-
zan sin una minima referen-
cia clinica. Hay que tener
presente ademas que, como
toda terapia inmunoldgica,
la respuesta es tremenda-
mente variable en funcién
del individuo: en ocasiones
es espectacular, y otras
veces, inexistente. Esta
variabilidad  dificulta la
obtencion de conclusiones
clinicas de forma individual
siendo necesaria la realiza-
ciéon de estudios para su
estandarizacion. Afortunada-
mente, ademas de las indi-
caciones del registro, existen
numerosas publicaciones
sobre el uso del interferén
omega felino para el trata-

miento de varias enfermeda-
des, con buenos resultados.
Por el momento, se ha estu-
diado sobre todo la actividad
antiviral, y existen datos
publicados, mas o menos
extensos, para su uso en las
siguientes indicaciones:

En perros:

e Tratamiento de la Parvovi-
rus.

e Uso preventivo frente a la
parvovirosis.

En gatos:

e Leucemia e inmunodefi-
ciencia felinas

e Calicivirus felino

e Peritonitis infecciosa felina
e Estomatitis cronica felina
¢ Queratitis por herpes

USO EN PARVOVIROSIS

Para esta indicacion, el
producto ha de utilizarse in-
mediatamente a continuaci-
on de la realizacién del
diagndstico de la enferme-
dad, ya que pasadas 48
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horas tras la aparicion de los
primeros sintomas la eficacia
desciende considerablemen-
te. El tratamiento sintomati-
co concomitante es impres-
cindible. Los estudios clini-
cos (10,11,12) han demos-
trado que el interferén
omega felino permite dismi-
nuir la mortalidad (del
28,6% al 7% segln un estu-
dio de campo, ref. 11) y
acortar el periodo de recu-
peracion. En el tratamiento
de la parvovirosis se reco-
mienda el uso de interferén
intravenoso, para actuar con
la mayor rapidez posible.

USO EN PREVENCION
Existen pocos estudios
sobre el uso preventivo del
interferén, pero se ha visto
que a dosis bajas (1-2 millo-
nes de unidades por animal)
puede reducir la mortalidad
y la morbilidad por parvovi-
rosis en pequefas colectivi-
dades, si se aplica antes o
durante las primeras 24
horas del contacto con el
virus o de la situacion de
riesgo (20) A estas dosis, el
efecto inmunoestimulante,
mensurable por la presencia
de enzimas antivirales en
sangre y por el aumento de
la actividad inmune celular,
se mantiene durante 6 dias
(21, 22) A falta de mds estu-
dios, los datos actuales plan-
tean interesantes aplicacio-
nes en el campo de la pre-
vencién:  colectividades,

tiendas de venta de animales
de compaiiia, adquisicion de
animales nuevos en el hogar,
transportes, viajes, situacio-
nes de estrés, vacunacion en
entorno de alto riesgo y/o
contactos imprevistos con
animales enfermos.

Cuando se emplean dosis
bajas, conviene saber que,
aunque en el prospecto se
recomienda el uso inmedia-
to del producto una vez
reconstituido (se trata de un
liofilizado similar a una va-
cuna) en estudios no publi-
cados de estabilidad poste-
riores al registro se ha com-
probado que el producto es
estable durante 3 semanas a
temperatura de refrigeracién.

USO EN RETROVIROSIS
FELINAS

VIRBAGEN OMEGA ha
demostrado ser eficaz para
mejorar significativamente
los sintomas y la calidad de
vida en los gatos infectados
por FelV y FIV y para
aumentar la supervivencia
de los gatos infectados por
FelLV (8,9,15) Estos estudios
se han realizado en animales
sintomaticos en fases no ter-
minales (nunca tras la apari-
cién de tumores) con un
seguimiento de 12 meses. Si
la respuesta al interferén es
buena, la mejoria clinica es
rapida y facilmente aprecia-
ble por el propietario del
gato, ya que el estado gene-
ral suele ser lo primero en

mejorar. El tratamiento con-
siste en tres tandas de cinco
inyecciones  subcutdneas
(dias 0, 14 y 60) Estadistica-
mente, se ha observado en
los estudios una relacién
directa entre el recuento de
eritrocitos el dia 14 y el pro-
nostico. Independientemen-
te de cual fuera el recuento
el dia 0, los animales que
presentaban anemia el dia
14, tuvieron una tasa de
supervivencia a los 12
meses baja, similar al grupo
placebo. En este caso por
tanto, no seria recomenda-
ble continuar el tratamiento
con interferén. Por el contra-
rio, si tras un primer trata-
miento el dia 14 el recuento
de eritrocitos era mayor de 5
millones, la tasa de supervi-
vencia a los 12 meses resul-
taba del 74% frente al 40%
del placebo (9)

El recuento de eritrocitos,
por tanto, permite evaluar de
forma objetiva la respuesta,
el pronéstico y la convenien-
cia de proseguir el trata-
miento.

Al igual que en otras indi-
caciones, el tratamiento sin-
tomdtico concomitante es
recomendable, evitando en
la medida de lo posible el
uso simultaneo de corticoi-
des por su efecto inmunosu-
presor.

Serfa interesante realizar
estudios a mas largo plazo,
pero se cree que el interfe-
rén no es capaz de eliminar

Super-
vivencia
40%

definitivamente los retrovirus
del organismo, por lo que
cabe prever recaidas en un
plazo de tiempo imprevisi-
ble. Llegado ese momento,
se puede plantear repetir el
tratamiento. En cualquier
caso, el interés incuestiona-
ble del interferén radica en
intentar mantener una mejor
calidad de vida y una mayor
supervivencia en aquellos
animales en los que no se
opte por el sacrificio. Es
importante que el propieta-
rio comprenda que se trata
de un tratamiento paliativo y
no curativo.

USO EN CALICIVIROSIS
AGUDA-COMPLEJO
RESPIRATORIO FELINO

Existe un estudio en rino-
traqueitis por herpesvirus
felino (23) y 2 estudios en
calicivirosis aguda (no con-
fundir con estomatitis créni-
ca) realizados con un eleva-
do nidmero de animales
(13,14) En todos ellos, los
resultados son muy satisfac-
torios, tanto en combinacién
con otros tratamientos como
en monoterapia. Aunque por
lo general no se trata de una
enfermedad mortal, la recu-
peracién en las calicivirosis
agudas suele ser lenta y a
veces requiere tratamientos
prolongados con antibi6ti-
cos. El tratamiento con inter-
ferbn omega permite una
rapida recuperacién de los
sintomas (estomatitis, rino-
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Palatitis-glositis
rrea, falta de apetito, estor-
nudos, etc.) La mejoria es
claramente percibida por el
propietario (13,14)

En teoria ademds, cabe
pensar que su uso podria
evitar la cronificacién de la
enfermedad y la aparicion
de portadores asintomaticos.
Debido al reducido peso de
los animales afectados, en su
mayoria gatitos muy jévenes,
el tratamiento es mds econo-
mico que en otras indicacio-
nes, por lo que resulta mas
facil obtener la colaboracién
del propietario.

USO EN PERITONITIS
INFECCIOSA FELINA

Se ha publicado un estu-
dio preliminar (16) con 12
gatos que muestra un 33%
de curacién en PIF efusiva
(sin recaidas después de 2
anos) Se obtuvieron mejores
resultados en animales adul-
tos: todos los que sobrevivie-
ron eran mayores de 6 afos.
Se necesitan mas estudios,
especialmente para valorar

La infeccion por calcivirus es un componente de la gripe felina:
ademas de las lesiones orales, también puede observarse rinitis.
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Estomatitis proliferativa en un gato infectado por FIV.

la eficacia en PIF seca, pero
se trata de unos resultados
muy esperanzadores para
una enfermedad hasta ahora
mortal. Gracias a ellos, en la
actualidad se puede ofrecer
una nueva posibilidad tera-
péutica al propietario. El tra-
tamiento comienza con una
primera fase de inyecciones
a dfas alternos mas los trata-
mientos sintomaticos nece-
sarios para mantener con
vida al animal. Si hay efu-
sion, el uso de corticoides
suele ser necesario. Una vez
estabilizado, se procede a
aplicar una vez por semana
hasta la curacién total.
Puede haber curaciones apa-
rentes con recaida y muerte
al cabo de algunos meses (lo
que debe advertirse al pro-
pietario)

USO EN LA ESTOMATITIS
CRONICA FELINA

La gingivoestomatitis cré-
nica felina es un sindrome
complejo y frecuente, a
menudo dificil de tratar. Esta

inflamacién de la cavidad
bucal evoluciona, en gene-
ral, hacia la cronicidad y
afecta indistintamente a la
encia sola (gingivitis), a los
tejidos de sostén del diente
(periodontitis), al paladar y a
la lengua (palatoglositis o
faucitis) o a varias de estas
estructuras a la vez. La infla-
macién se acompana de
lesiones eritematosas, erosi-
vas, ulcerosas, necréticas o
proliferativas. Esta afeccion
aparece muchas veces en
animales con el sistema
inmunitario debilitado.

En la etiopatogenia de este
sindrome participan mdlti-
ples agentes viricos y bacte-
rianos, como el calicivirus,
el virus de la inmunodefi-
ciencia felina (FIV), el her-
pesvirus e incluso las bacte-
rias de la placa dental de un
modo general. El papel exac-
to que desempefian estos
diversos agentes patégenos
no se ha determinado clara-
mente. De hecho, este com-
plejo  gingivoestomatitico

crénico del gato serfa conse-
cuencia de una respuesta
inmunitaria local inadaptada
a ciertos antigenos viricos o
bacterianos, incapaz de eli-
minar el agente causal pero
que provoca una fuerte reac-
cion inflamatoria local (17)

Histol6gicamente, las le-
siones se caracterizan por
los infliltrados linfoplasmo-
citarios, por lo que a este
sindrome también se le
conoce como estomatitis lin-
focitica-plasmocitica.

Las consecuencias derivan
de la cronicidad y de la
repercusion en el estado
general del gato (dolor: dis-
minucién de la ingesta: adel-
gazamiento). Los tratamien-
tos con corticoides funcio-
nan pero siempre hay recidi-
vas, lo que ocasiona frustra-
cién y cansancio en el pro-
pietario y en el clinico.

Actualmente se estdn rea-
lizando estudios clinicos
completos sobre el trata-
miento de este sindrome con
interferon omega. Por el
momento puede orientarnos
sobre la Iinea de actuacién
el trabajo de la odontéloga
alemana S. Y. Mihaljevic
sobre 20 casos crénicos (17)
Todos ellos habian sido tra-
tados previamente con otras
medidas terapéuticas.

Para el manejo de este sin-
drome, resulta IMPRESCIN-
DIBLE realizar en primer
lugar un tratamiento dental
completo con limpieza de
sarro y pulido. Deben valo-
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rarse todas las piezas denta-
les y extraer los dientes adya-
centes a zonas necrdticas o
ulceradas, los que presenten
periodontitis y los que pre-
senten resorcién odontoclas-
tica (neck lession) Asi mismo
es necesario un control ra-
diografico para comprobar
que no queden raices resi-
duales. El tratamiento con in-
terferon se basa en las inyec-
ciones locales en las zonas
afectadas de pequefas dosis
de Virbagen Omega combi-
nadas o no con inyecciones
subcutaneas. La pauta se ha
de ajustar en funcién de la

evolucion del proceso vy
puede oscilar desde un
Unico tratamiento, hasta

varias tandas de inyecciones.
También se debe combinar
con antibioterapia y cuida-
dos dentales. En este trabajo,
todos los gatos mejoraron en
mayor o menor medida
(incluso con curaciones
completas) aunque algunos
precisaron de varios meses
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EL FUTURO DEL INTERFERON
EN MEDICINA VETERINARIA

Se espera que surjan nue-
vas aplicaciones basadas en
los efectos antiproliferativo
y/o antitumoral. El trata-
miento de enfermedades de
etiologia tan dispar como la
dermatitis atopica o la leis-
hmaniosis, constituyen tam-
bién interesantes lineas de
investigacion.
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EL MINISTERIO DE AGRICULTURA FIJO EL GRADO DE DESACOPLAMIENTO DE LAS AYUDAS GANADERAS

Por César LUMBRERAS

El Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion ha fijado ya el modelo de des-
acoplamiento de las ayudas que regira en Espafia cuando entre en vigor el régimen
del pago unico por explotacion, a partir del 1 de enero de 2006. Se trata de una deci-
sion que afecta de una manera muy importante a todos los ganaderos de vacuno
de carne, vacuno de leche y ovino-caprino. A partir de este momento quedan des-
pejadas algunas de las incognitas que preocupaban a un buen niimero de profe-
sionales que operan en estos sectores productivos, pero se mantienen otras.

Las medidas que se han establecido son las siguientes:

-En vacuno para carne se mantendran acopladas totalmente, es decir, se paga-
ran como hasta ahora, la prima a la vaca nodriza y la prima al sacrificio de terneros;
también se mantendra acoplado el 40 por ciento de la prima al sacrificio de anima-
les adultos. Quedara desacoplado y se integrara en el régimen del pago nico por
explotacion el resto de las ayudas, entre ellas la prima especial al vacuno macho.

-En ovino-caprino se mantendré acoplado el 50 por ciento de la prima. La otra
mitad se desacoplara y se integrara también en el pago nico por explotacion,
auténtica espina dorsal de la dltima reforma de la PAC.

-En vacuno de leche el Ministerio de Agricultura impuso la incorporacion total de

Una vez tomada esta decision, ahora se puede intensificar ya todo el proceso
para fijar los derechos a pago unico por explotacion que corresponden a cada agri-
cultor y ganadero. En los proximos meses, los beneficiarios deben recibir una
Comunicacién de la Comisién Europea en la que se les informara del nimero de
derechos a pago unico por explotacion que les corresponden, de su importe y de
las hectareas de referencia. A continuacion, dispondran de un plazo de tiempo para
recurrir si no estan de acuerdo con los términos de esa Comunicacion.

No obstante, aunque se han despejado algunas de las dudas mas importantes
que existian hasta el momento, hay otras que todavia se mantienen. Entre las mas
importantes destacan dos que hacen referencia a posibles recortes en las ayudas
que finalmente queden desacopladas. Asi, por ejemplo, durante el primer semestre
de 2005 se debe tomar una decision sobre la aplicacion en Espafa del articulo 69
del Reglamento Horizontal que permite la retencion (reduccion) de hasta un 10 por
ciento del importe de esas ayudas; en Espafa el Ministerio de Agricultura habia
propuesto en un principio que la rebaja fuese del 5 por ciento. Por otro lado, debe
fijarse también la cuantia de la rebaja (hasta el 3 por ciento del importe de la
ayuda) que se establecera para crear la reserva nacional de los derechos a pago

la prima lactea al régimen del pago tnico en 2006.

Unico.

LA LEY 41/2002 DE AUTONOMIA DEL PACIENTE. ENTENDIENDO COMO PACIENTE AL PROPIETARIO DEL ANIMAL...

Por Raquel Murillo Solis Departamento de R.C.Profesional de AMA.

Transcurrido un afio y medio desde la entrada en
vigor de la Ley 41/02, se ha podido comprobar que, a
pesar de la importancia que tiene para los profesiona-
les sanitarios, aun es desconocida por muchos de
ellos. El conocimiento de la Ley 41/2002 basica regu-
ladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documenta-
cion clinica, que entré en vigor el 15 de Mayo de 2003,
es fundamental para todos los profesionales sanita-
rios, quienes estan obligados a su aplicacion.

Como se establece en el articulo 1 de la mencio-
nada, la misma tiene por objeto la regulacién de los
derechos y obligaciones de los pacientes, usuarios y
profesionales, asi como de los centros y servicios
sanitarios, publicos y privados, en materia de autono-
mia del paciente y de informacion y documentacion
clinica.

Con dicha Ley, como se dice en su exposicion de
motivos, se trata de ofrecer en el terreno de la infor-
macion y la documentacion clinica las mismas garan-
tias a todos los ciudadanos del estado, fortaleciendo
con ello el derecho a la proteccion de la salud que
reconoce la Constitucion Espariola.

A continuacion, de manera resumida, encontraran
los aspectos mas importantes de la Ley desde el
punto de vista practico:

+ La importancia del documento de consentimiento
informado

Como sostiene de forma unanime la Doctrina y la
Jurisprudencia, el consentimiento informado es un
presupuesto y elemento integrante de la lex artis, por
cuanto la lex artis no puede reducirse al aspecto exclu-
sivamente técnico de la actuacion veterinaria, sino que
debe comprender, asimismo y entre otros extremos: la
realizacion de una completa anamnesis, la elabora-
cion de una historia clinica completa, y la informacion
adecuada al usuario.

La experiencia nos dice que la Jurisprudencia viene
trasladando a la practica veterinaria, la aplicacion de
los mismos criterios que rigen en materia de respon-
sabilidad civil médica, exigiéndose cada vez mas, que
el profesional veterinario informe previamente al pro-
pietario en cualquier intervencion en clinica veterina-
ria, con el fin de conformar su voluntad.

Por tanto, estimamos inexcusable su lectura y
conocimiento, encontrandose a disposicion de los

mutualistas de AMA, un manual de facil manejo en

todas las oficinas que AMA tiene abiertas en todo el

territorio nacional.

Pues bien, la Ley 41/2002 regula en su articulo 10,
el contenido basico de la informacion que el facultati-
vo ha de proporcionar al paciente, antes de recabar su
consentimiento por escrito, que consiste en:

a) Consecuencias relevantes o de importancia que la
intervencion origina con seguridad.

b) Riesgos relacionados con las circunstancias perso-
nales o profesionales del paciente.

c) Riesgos probables en condiciones normales, con-
forme a la experiencia y al estado de la ciencia o
directamente relacionados con el tipo de interven-
cion.

d) Contraindicaciones.

Asimismo, aunque el consentimiento sera verbal
por regla general, establece la Ley que ha de prestar-
se por escrito en los casos siguientes:

1) Intervencion quirdrgica.

2) Procedimientos diagndsticos y terapéuticos invaso-
res.

3) En general la aplicacion de procedimientos que
supones riesgos o inconvenientes de notoria y pre-
visible repercusion negativa sobre la salud del
paciente.

Estableciendo el articulo 9, los casos en que el
facultativo podré llevar a cabo las intervenciones clini-
cas indispensables a favor de la salud del paciente, sin
necesidad de contar con su consentimiento que son:
1) Cuando existe riesgo para la salud ptblica a causa

de razones sanitarias establecidas en la ley.

2) Cuando existe riesgo inmediato grave para la inte-
gridad fisica o psiquica del enfermo y no es posible
conseguir su autorizacion, consultando, cuando las
circunstancias lo permitan, a sus familiares o a las
personas vinculadas a él por razones familiares o
de hecho.

+ En cuanto a la historia clinica y su acceso.

Define la Ley 41/2002 la Historia Clinica como “el
conjunto de documentos que contiene los datos, valo-
raciones e informaciones de cualquier indole sobre la
situacion y la evolucion clinica de un paciente a lo
largo del proceso asistencial” y regula una serie de
aspectos que la Ley General de Sanidad trataba de
manera insuficiente.

La Ley establece en su articulo 15.2 el Contenido
Minimo de la historia clinica:

1. La documentacion relativa a la hoja clinicoestadis-
tica.

. La autorizacién de ingreso.

. El informe de urgencia.

. La anamnesis y exploracion fisica.

. La evolucion.

. Las 6rdenes médicas.

. La hoja de interconsulta

. Los informes de exploraciones complementarias

9. El consentimiento informado.

10. El informe de anestesia.

11. El informe de quiréfano o de registro del parto.

12. El informe de anatomia patologica

13. La evolucion planificacion de cuidados de enfer-

meria.

14. La aplicacion terapéutica de enfermeria.

15. El grafico de constantes.

16. El informe clinico de alta.

La Ley regula el acceso a la historia clinica, esta-
bleciéndose que el paciente tiene derecho de acceso
a la historia clinica y a obtener copia de los datos que
figuran en ella, siempre y cuando no se ejercite dicho
derecho en perjuicio de la confidencialidad de los
datos de terceras personas, ni en perjuicio del derecho
de los profesionales participantes en su elaboracion.

Por dltimo, es de interés mencionar el Documento
de instrucciones previas, mediante el cual una perso-
na mayor de edad, capaz, libre, manifiesta anticipada-
mente su voluntad, con objeto de que ésta cumpla en
el momento en que llegue a situaciones cuyas cir-
cunstancias no sea capaz de expresarlos personal-
mente, sobre los cuidados y el tratamiento de su salud
0, una vez llegado su fallecimiento, sobre el destino de
su cuerpo o de los 6rganos del mismo. De este modo
la Ley hace valida la potestad de autodetermiancion
del paciente en prevision de unas circunstancias en
las que la enfermedad puede eclipsar su conciencia,
extendiendo a los momentos de incapacidad el dere-
cho del paciente a decidir sobre si mismo.

Este ha sido el brevisimo extracto de la Ley
41/2002, cuyo texto, como deciamos al principio de
este articulo se encuentra a disposicion de los
Mutualistas en todas las oficinas que AMA tiene abier-
tas en todo el territorio nacional.
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4 LEGISLACION

COMENTARIO A LA SENTENCIA DEL TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA DE VALENCIA DE 3 DE MARZO DE 2.000.

Apertura de clinica veterinaria préxima a otra en la que el profesional presté sus servicios previamente.
Competencia desleal y actos contrarios a la deontologia profesional.

Por D. Juan José Jiménez Alonso

Asesoria Juridica del Consejo General Colegios Veterinarios de Espaia.

En numerosas ocasiones se reciben consultas de
veterinarios titulares de establecimientos veterina-
rios, tales como clinicas, consultorios, etc. relaciona-
das con la posibilidad de que otros profesionales que
han estado contratados en los establecimientos men-
cionados puedan abrir, tras la extincion de su relacion
contractual, un nuevo establecimiento proximo a
aquél en que trabajaban, lo que de ordinario incide
de forma muy importante en la actividad de los mis-
mos.

Traemos a colacion a este respecto la Sentencia
de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del
Tribunal Superior de Justicia de la Comunidad
Valenciana n° 498/2.000, de 3 de marzo (RJCA
2000/2032) que contiene un pronunciamiento acerca
de una resolucion sancionadora impuesta por el lltre.
Colegio Oficial de Veterinarios de Castellon a un
veterinario colegiado, resolucion que confirmé el
Consejo General de Colegios Veterinarios de Espafia
en via de alzada.

El supuesto de hecho hace referencia a un veteri-
nario contratado por una clinica veterinaria, a la que
permanecié vinculado durante un afio a través de un
contrato de trabajo en practicas. En dicho contrato el
veterinario titular de la clinica pacté con el trabajador
una estipulacion en base a la cual las partes convi-
nieron que, a la extincion del contrato de trabajo, el
veterinario no podria realizar actividades de consulta
o clinica veterinaria, en un radio de 10 km. y por un
plazo de diez afios.

Extinguido el contrato de trabajo, el veterinario en
cuestion procedio a abrir una clinica veterinaria muy
préxima a aquélla en la que habia estado contratado,
concretamente, a menos de 1 km. de la misma, y sin
que hubiera transcurrido el plazo de dos afios pacta-
do de no concurrencia con el limite geogréfico y de
distancia antes mencionado. Adicionalmente, el vete-
rinario remitio una serie de cartas ofreciendo sus ser-
vicios y su nuevo establecimiento a personas consi-
deradas clientes de la clinica que le habia tenido con-
tratado previamente.

Tras la oportuna denuncia, el lltre. Colegio Oficial
de Veterinarios al que pertenecian los afectados
decidi6 incoar expediente disciplinario al veterinario
contratado y, tras la instruccion del mismo, entendio
que los hechos antes descritos eran constitutivos de
infraccion grave prevista en los articulos 68 y 110 del
Cadigo para el ejercicio de la profesion veterinaria y
en el articulo 83.2.c), apartados 1, 6 y 9 de los
Estatutos de la Organizacion Colegial Veterinaria
Espafola, en relacion con los articulos 66 y 67 del
mismo texto.

Por la citada infraccion, que se reput6 probada, se
impuso una sancién consistente en la  suspension
del ejercicio profesional por un periodo de seis
meses, resolucién sancionadora que, como se ha
dicho, fue recurrida en alzada por el veterinario san-
cionado ante el Consejo General de Colegios
Veterinarios de Espafia que, desestimando el recur-
s0, confirmd la resolucion colegial sancionadora.

Es consecuencia de la interposicion del corres-
pondiente recurso contencioso-administrativo por
parte del profesional afectado, interesando la anu-
lacion de la resolucion  sancionadora, la
Sentencia objeto del presente comentario.

Tal y como consta en la resolucion judicial, los

hechos imputados que dieron lugar a la sancién son
dos:

1. Laapertura de una clinica veterinaria que distaba
menos de un kilometro del consultorio del que era
titular el veterinario contratante sin haber transcurrido
los dos afios desde que finalizo la relacion laboral del
veterinario sancionado con el citado consultorio.

2. Haber remitido el veterinario sancionado algunas
cartas ofreciendo sus servicios y nuevo estableci-
miento veterinario a personas consideradas clientes
del consultorio en el que habia estado trabajando
previamente.

Tras el correspondiente analisis de la documenta-
cion obrante en el expediente administrativo, se pudo
constatar por el Tribunal, en lo que aqui interesa, la
existencia del contrato de trabajo en practicas, la del
pacto de no concurrencia para después de extingui-
da la relacion laboral y la remision por el veterinario
sancionado de una serie de cartas a personas consi-
deradas clientes del consultorio en el que prestd sus
servicios por medio de la relacion laboral antes des-
crita.

Seguidamente, el Tribunal examina las infraccio-
nes imputadas, comenzando por la apertura de la cli-
nica sin respetar las condiciones contractuales pac-
tadas. Y en este sentido, recuerda que el articulo 68
del Codigo para el ejercicio de la profesion veterina-
ria establece que ‘los alumnos de veterinaria o vete-
rinarios que realicen practicas o aprendizaje, o traba-
Jjen en varias clinicas, una vez obtenida la licenciatu-
ra, no podran abrir consulta clinica durante dos afios
en un radio de un kilémetro en la ciudad y de cinco
kilbmetros en el medio rural, de la clinica en la que
han realizado las practicas”, considerando que del
mencionado expediente administrativo se puede con-
cluir que la consulta veterinaria abierta por el sancio-
nado no distaba de aquélla en la que habia estado
trabajando el kilémetro previsto en la citada normati-
va. Concretamente, estaba a 400 metros de distan-
cia, apertura que se produjo antes de transcurrir los
dos afios pactados desde la finalizacion de la rela-
cion laboral.

En este sentido, el Tribunal anula la sancion
impuesta porque entiende que el mencionado articu-
lo 68 del Cadigo para el ejercicio de la profesion vete-
rinaria, aprobado por la Junta Plenaria del Consejo
General el 15 de diciembre de 1.989 y por la
Asamblea General de Presidentes de Colegios el 9
de junio de 1.990 (que proximamente sera sustituido
por el Codigo Deontoldgico de la profesion veterina-
ria que se va a someter a la aprobacion de los 6rga-
nos colegiados competentes) vulnera y contradice el
derecho a la libertad de circulacion y establecimiento
de las personas y la libre circulacion de bienes en
todo el territorio espafiol, previsto en el articulo 139.2
de la Constitucion, asi como los articulos 52 y
siguientes del Tratado de la Union Europea.

Concluye el Tribunal que no es conforme a
Derecho ejercer una potestad sancionadora, como lo
hace el Colegio, en contradiccion con el derecho cita-
do. Es decir, que lo que pactaron las partes en el con-
trato de trabajo Unicamente puede producir efectos
entre ellas (quiere decir que podra exigirse el cumpli-
miento de tal pacto o las consecuencias de su incum-
plimiento a través de la oportuna accién particular
entre los afectados) pero no puede servir de susten-

to 0 base para el ejercicio de una potestad que, como
la disciplinaria colegial, que tiene evidente contenido
sancionador, es asi mismo una potestad publica.

En lo que se refiere a la segunda de las infraccio-
nes imputadas, que consistia en haber llevado a
cabo una conducta constitutiva de competencia des-
leal por haberse dirigido a determinadas personas a
las que consideraba clientes, dandoles a conocer su
decision de abrir un nuevo centro veterinario, refi-
riendo en las comunicaciones que habia estado mas
de un afio y medio atendiendo a sus respectivos ani-
males de compafiia en la consulta en la que habia
estaba contratado, y manifestando su deseo de ofre-
cerles un mejor servicio de atencion y calidad de
medios, haciendo constar, ademas, el horario del
centro y el teléfono de urgencias, el Tribunal entien-
de que tal actuacion es contraria a la deontologia
profesional y constitutiva de competencia desleal
conforme a los articulos 5y 12 de la Ley 3/1.991, de
10 de enero, de Competencia Desleal.

De acuerdo con los citados preceptos, se consi-
dera desleal todo comportamiento que resulte objeti-
vamente contrario a las exigencias de la buena fe,
asi como el aprovechamiento indebido, en beneficio
propio 0 ajeno, de las ventajas de la reputacion, pro-
fesional en nuestro caso, adquirida por el titular del
establecimiento en el que estuvo contratado el vete-
rinario sancionado. El contenido de las cartas envia-
das por tal veterinario, ofertando sus servicios a
clientes que lo habian sido de la clinica con la que
tuvo la mencionada relacion laboral, clientes a los
que habia conocido estando vigente su contrato en
practicas, es, para el Tribunal, una forma de captar
clientela contraria a la buena fe, pues de las propias
cartas se puede concluir que el veterinario sanciona-
do conocid a los clientes a los que se dirigio precisa-
mente como consecuencia de la prestacion de servi-
cios que realiz6 durante su contrato laboral, siendo
esa relacion la que le sirvié para intentar atraerlos a
su nueva consulta.

Por ello, es por lo que concluye el Tribunal que en
este caso si que ha quedado probada la infraccion
cometida y se considera conforme con el ordena-
miento juridico la sancién impuesta. El Tribunal deter-
mina que la sancién que debe ser impuesta por la
Unica infraccion que se entiende cometida (la con-
ducta de competencia desleal que hemos descrito)
es la de suspension de ejercicio profesional por un
periodo de tres meses, que es el resultado de la esti-
macion parcial del recurso del interesado que resuel-
ve el Tribunal Superior de Justicia en la Sentencia
que se comenta.

Para terminar, simplemente hacer constar que la
antedicha resolucion judicial no obsta al ejercicio por
parte del perjudicado de cuantas acciones le pudie-
ren asistir (que desconocemos si se han iniciado)en
resarcimiento de los dafios y perjuicios que la con-
ducta de competencia desleal se le hubieren produ-
cido en su negocio, acciones que eventualmente han
de sustanciarse ante la jurisdiccion civil ordinaria y no
en la via contencioso-administrativa a la que se refie-
re la Sentencia que hemos detallado que, exclusiva-
mente, enjuicia si la resolucion sancionadora del
Colegio, confirmada por el Consejo General, se ajus-
ta 0 no a Derecho, en los términos que se han
expuesto.




IBibliograFio

HISTORIES DE LA HISTORIA

Durante el pasado afo de 2004, el Colegio Oficial de Veterinarios de Tarragona celebré su primer

Centenario con una serie de actos y la edicion de un libro testimonio de la efemérides, coordinado

por Jordi Vendrell y Cedé.

La portada estd ilustrada con una fotografia de la ceramica conmemorativa del Centenario, obra

de Joaquim Espuny Aguilé, que representa al Centauro Quirén, dios de la Veterinaria.

A lo largo de sus 220 péginas de tamafio cuartilla, precedidos por los saludos del Molt Honorable

President de la Generalitat, Pasqual Maragall, del Presidente de la OCV, Dr. Juan José Badiola, del

Presidente del Colegio, D. Angel Guerrero Lépez y del Coordinador de la obra, se recogen medio

centenar de articulos, en idiomas cataldn o castellano, indistintamente, de otros tantos autores, algu-

nos de reconocido prestigio nacional en el ambito de la Historia de la Veterinaria, que van descri-

biendo todas las actividades en las que intervienen veterinarios en la provincia de Tarragona, desde

fechas anteriores a la creacién del Colegio, en 1904, hasta nuestros dias.

Presentamos la relacién de titulos y autores, para conocimiento de los interesados que pueden

solicitar un ejemplar al Colegio tarraconense.

Arasa Fava, Miguel Angel: La
Veterinaria de Salut Publica al segle
XXI a les terres de |’Ebre

Artiga Cancer, Alfredo: Unes notes de
I"Avicultura a la provincia de
Tarragona.

Artiga Cancer, Alfredo: Algunes notes
de Cunicultura.

Ayora Taboada, Carmen: Vivencia d’un
veterinari rural [“any 1958.

Ballesteros, Paz, Teresa y Luisa: Resefia
de Ballesteros por sus hijas.

Barbera Pellicer, Josep: Passat, present i
futur dels veterinaris del Darp

Borés Saladich, Guillermo: La profesion
veterinaria en el desarrollo de la acui-
cultura marina.

Brufau de Barbera, Joaquim: L alimen-
taci6 animal i la seguretat alimentaria

Brufau Estrada, Magi: Unes notes de
I"Avicultura a la provincia de
Tarragona.

Brull Monlle6, Emili: Dades sobre els
col.legiats

Camarero Rioja, Fernando: Fundacion
del llustre Colegio Oficial de
Veterinarios de la Provincia de
Tarragona.

Camarero Rioja, Fernando: Relacién de
juntas de gobierno

Capdevila, Sonia: Relacién de juntas de
gobierno

Chaverri Mergeli, Montse: Granja
Solaire, Tortosa.

Cladelles Daufi, Joan: Ara fa cent
anys.....

Dolz Milian, Miguel Angel: Evolucién
de la actividad del veterinario de
empresa

Dualde Pérez, Vicente: Subdelegacion
de la Facultad de Veterinaria de
Madrid,Para examinar de Albeiteria
en la provincia de Tarragona.

Dualde Pérez, Vicente: La anarquia

profesional del siglo XIX y el origen
de la OCV.

Escudé Bri, Ariadna: Dades sobre els
col.legiats

Etxaniz Makazaga, José-Manuel: Los
veterinarios de Tarragona en la crea-
cion de la OCV.

Figueres Garcia, Jordi: Veterinari de
camp: veterinari de cavalls

Font Vicente, Josep: Importancia del
bestiar equi en el desenvolupament
rural

Gairin Deulofeu, Joan Ignasi: L aqiii-
cultura marina: una activitat emer-
gent.

Garallo Ros, Alexandre: Inspeccié pes-
quera

Gendrau Girbau, Albert: Agusti Carol
Foix i Josep Seculi Brillas: Impulsors
del 1r Congrés de Veterinaria catala-
na ara fa quinze anys.

Gracia Rodrigo, Gloria: Las funciones
de los veterinarios municipales de
Tarragona

Gratacés i Masanella, Jaume: El col-legi
oficial de Veterinaris de Catalunya i la
Delegaci6 de Tarragona.

Guzman Herndndez, Salvador: El side-
car vacio. (Leyenda del viejo menes-
cal). Poema.

Herrero Garcia, Angel: La insemina-
cién artificial ganadera en la provin-
cia de Tarragona.

Herrero Garcia, Angel: Experiencias
profesionales.

Lopez Tovar, Olga: La Veterinaria i el
medi ambient

Mercader Vilardell, Pere: La reestructu-
racié dels Serveis Veterinaris a
Catalunya.

Monserrat Cavaller, Joaquim: La saga
de los veterinarios “Monserrat” de
Tortosa.

Ollé Corbella, Enric: La veterinaria de

petits animals en els darrers temps

Prieto Serra, Delmir: Un veterinari a les
ADSS d’ovi-cabrum: Passat, present i
Futur.

Pri6 Peralba, Montserrat: Inspeccié
pesquera

Pucurull i Marti, Joan: Manescals de
Ciutadilla. Entre ["Urgell i la Conca
de Barbera.

Roca Rierola, Jordi: Unes notes de
I"Avicultura a la provincia de
Tarragona.

Roca Torrds, Jaume: Antecedentes his-
téricos de la Avicultura

Roca Torras, Jaume: 4 Biografies

Roca Torras, Jaume: Relacién de juntas
de gobierno

Sanz Callejas, Mariano: Galeria de pre-
sidentes

Sanz Callejas, Mariano: Sedes colegia-
les

Sarda Arasa, Pere: Per molts anys
COVT.

Serra Orensanz, Juan Ramén: La otra
veterinaria

Uriol Blecua, Laura: El sector apicola

Vendrell Cedd, Jordi: La profesii6 vete-
rinaria a les darreries del segle XIX a
la Provincia de Tarragona.

Vendrell Cedd, Jordi: Entrevista amb ).
Domingo Puig Bayot.

Vendrell Cedd6, Jordi: Entrevista con
Joaquin Célera Galve.

Vila de Juan, Eduardo: El veterinario en
la empresa ganadera.

Vilarrasa Cagigos, Alfons: La reestructu-
racié dels Serveis Veterinaris de la
Generalitat de Catalunya.

Vives Bastida, Ernest: La culombofilia a
la provincia de Tarragona en els
Gltims Cent anys.

Yus Serrano, Carlos: La plaza de toros
de Tarragona. Breve historia y apun-
tes sobre los dltimos afos.

FISIOLOGIA VETERINARIA

Editorial ACRIBIA de Zara-
goza, acaba de presentar un
nuevo libro titulado FISIO-
LOGIA VETERINARIA.

Este manual presenta las
relaciones desde el punto de
vista de la fisiologia compara-
da entre las distintas especies

de animales domésticos. Se
han seleccionado cuidadosa-
mente los contenidos a partir
de las clases tedricas y practi-
cas impartidas por sus autores,
W.v. Engelhardt y G. Breves,
ambos del Instituto de Fisiolo-
gia de Hannover.

El libro se caracteriza por la
sencillez de su estudio. Los
autores han resumido didacti-
camente en unas 450 sencillas
figuras a dos colores los puntos
mas importantes, claramente
resaltados, lo que permite
repasar rapidamente los dife-




rentes temas, adecuandose asi
al acompanamiento de las cla-
ses tedricas, a la preparacion
de las practicas y seminarios y
especialmente a la preparacién
de los examenes, en lo que a
los estudiantes de Veterinaria
se refiere.

Ademas de los ejemplos
fisiopatolégicos y clinicos,
ponen de manifiesto la estre-

cha relacién entre la fisiologfa
y la clinica.

Subrayan el hecho de que
sin unos buenos conocimien-
tos de fisiologia, es imposible
establecer un diagndstico fia-
ble, de manera que el libro
ofrece a los veterinarios clini-
cos en pleno ejercicio de la
actividad profesional, una inte-
resante base para que contind-

en su formacién. Con unas
dimensiones de 21 X 26,5, a lo
largo de sus 704 paginas, reco-
ge 466 figuras y 78 tablas. El
precio es de 109 € IVA inclu-
ido.

Mas informacién en la Edi-
torial ACRIBIA:
Tfno. 976-21.92.12,

e-mail: acribia@red3i.es

El Ministerio de Agricultura
Pesca y Alimentacién (MAPA),
con la colaboracién de Caja
Duero y FEAGAS, edit6 el
pasado afio 2004 una comple-
ta y actualizada gufa de las
razas de ganado ovino espa-
fiol, de la que es autor y direc-
tor el veterinario del Cuerpo
Nacional Cayo Esteban Munoz
en un proyecto coordinado por
José Antonio Ferndndez Fer-
nandez.

El volumen, de 25,5x18, de
470 péginas, se encuentra
paginado para cada raza con
figura de la misma en su dngu-
lo superior y marcado en la
parte media lateral con la sigla
correspondiente, incluye 519
fotografias en color, 39 mapas,
dibujos, gréficos y tablas, y
ademas recoge 44 portadillas
con fotografia logotipo y direc-
ciones de las Asociaciones de
Criadores de Ganado Selecto y
Organismos que las sustituyen.

RAZAS GANADERAS ESPANOLAS OVINAS

De impecable presentacion
la portada recoge los cuatro
troncos étnicos de los que pro-
ceden las razas ovinas autécto-
nas de Espafia, entre ellas,
Merino (Ovis aries turdetanus),
Churro (Ovis aries celtibericus)
e Ibérico (Ovis aries ibericus),
mientras que en la contraporta-
da reproduce el escudo del
Honrado Concejo de la Mesta
Cabafia Real, organizacion de
caracter pastoril que consolidé
su fundacion en el afo 1273,
en el que el Rey Alfonso X El
Sabio, otorgé proteccién real a
las corporaciones de ganade-
ros ovinos trashumantes, con-
cediéndoles la Carta de Privile-
gios de Gualda, completados
por la normativa de montazgos
y servicios, que gravaban el
movimiento de los rebafios en
Espana.

En la primera parte recoge
una serie de consideraciones
generales sobre el origen, for-

macion y diferenciacion de las

razas ovinas, su importancia y

su presencia en Espafia.

En la segunda parte procede

a describir individualizada-

mente las 44 razas ovinas de

Espafa, utilizando siempre el

mismo protocolo, a saber:
Presentacion: nombre de la

raza, direccién de la Asocia-
cion de Criadores de la raza en
cuestion.

1 Denominacién y caracterfs-
ticas generales que la defi-
nen.

2 Prototipo.

3 Origen e historia.

4 Censo e importancia, distri-
bucién geografica.

5 Cualidades y aptitudes,
reproduccion, produccién
de carne, de leche, de lana.

6 explotacion y manejo.

7 Seleccion y conservacion.

El libro estd a disposicion de
los interesados en el Servicio
de Publicaciones del MAPA.

CODIGO SANITARIO PARA LOS ANIMALES TERRESTRES

El Cédigo Sanitario para los
Animales Terrestres pretende
velar por la seguridad sanitaria
del comercio internacional de
animales terrestres y de pro-
ductos de origen animal. Estd
dirigido a las autoridades vete-
rinarias, a las de importacién y
exportacion, a epidemi6logos
a personas relacionadas con el

comercio internacional.

El Cédigo contiene una
definicién detallada de las
medidas sanitarias que las
autoridades veterinarias del
pafs importador y del parfs
exportador deben aplicar para
evitar la transmisién de agen-
tes patégenos a los animales o
a las personas y, al mismo

tiempo, evitar la creacion de
barreras sanitarias injustifica-
das.

Las normas, directrices y
recomendaciones del Cdédigo
son aprobadas por el Comité
Internacional de la OIE, que es
su 6rgano supremo y esta inte-
grado por los delegados de
todos los pafses miembros.

4 NOVEDADES
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Historia Teatro

Inmerso durante muchos afos en un injusto silencio, que estuvo a
punto de ser definitivo, el Teatro Real de Madrid es en la actualidad, no
s6lo uno de los grandes iconos de la lirica espafiola, sino el testimonio
vivo y rejuvenecido de una capital amante de la misica que escribi6 con
letras de oro su propia pagina en el momento culminante de la historia
de la 6pera. Merece la pena echar un pequeiio vistazo atras y conocer un

poco mds acerca de este atin, enorme desconocido.

UNOS COMIENZOS DIFiCILES

Pocos teatros en el mundo habran
tenido una historia mds accidentada
que el Teatro Real de Madrid. En
1817, Fernando VII decidié remode-
lar la zona en torno al Palacio de
Oriente para convertirla en la plaza
que actualmente conocemos vy
encarg6 al arquitecto Isidro
Gonzalez Veldzquez que hiciera su
diseno, ordendndole reservar un
perimetro para un nuevo coliseo.
Por alguna razén incomprensible, el
rey “ominoso” encargo el diseno del
teatro a otro arquitecto, Antonio
Lopez Aguado, que tuvo que cenirse
al espacio vagamente senalado por
Gonzalez Velazquez. Sin posibili-
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Fernando VII.

dad de alterar dicha disposi-
cién, Lépez Aguado se vio
obligado a pergefar un tea-
tro con forma de exdgono
irregular, con una fachada
poco proporcionada en rela-
cion al enorme tamano de la
construccion. Iniciadas las
obras el 13 de abril de 1818,
poco después surgen los pri-
meros problemas. En 1820,
tras el levantamiento de
Riego, la Real Casa, que
lleva ya mds de un millén de
reales invertidos en el nuevo
teatro, paraliza la construc-
cion debido a la falta de
dinero. Reanudada poco
después, coincidiendo con
la restauracién del absolutis-
mo, este mismo problema
volvera a producir un parén
de nada menos que ocho
anos.

Deseoso de que el coliseo
viese la luz, Fernando VII
ide6 los sistemas mas
rocambolescos para reunir
financiacién, tales como la
venta de cortezas de arboles
al extranjero, o la duplica-
cién de ciertas multas. Entre
los gastos que la Casa Real

tuvo que afrontar aquel ano
de 1830 estaban también los
derivados del recién funda-
do Conservatorio Maria
Cristina, que se convertiria
en el actual Conservatorio
de Madrid.

En 1831 muri6 el arquitec-
to Lopez Aguado y le sustitu-
y6 en el cargo Custodio
Moreno, obligado a no cam-
biar nada del disefio del pri-
mero. Tras la muerte de
Fernando VII, y con Maria
Cristina en calidad de regen-
te, Espafia estd a punto de
afrontar la primera guerra
carlista. Los gastos que ésta
conlleva obligan a un nuevo
recorte y Custodio Moreno
protesta por la reduccién de
60.000 a 40.000 reales en
las obras, lo que convierte
en imposible su conclusién.
Tras arduas discusiones con
la Casa Real, que seguia ate-
niéndose a las cifras del
anterior arquitecto, Moreno
consiguié abrirle los ojos:
eran necesarios nada menos
que catorce millones de rea-
les para acometer todo el
proyecto. Nuevamente se

Isabel II.

recurrio a los impuestos mas
peregrinos, sobre todo tipo
de productos, para que no
hubiese un nuevo parén.
Asi, en 1835 se inaugura el
sal6n de baile del teatro lo
que no evitard que dos anos
después, una nueva crisis
econémica vuelva a parali-
zar todo, esta vez durante
trece anos.

Lo que sucede a lo largo
de este intervalo es digno de
un folletin: el gobierno,
decidido a que el teatro
pasase a ser propiedad del
Estado, traté de comprarselo
a la Casa Real. Sin embargo,
el desacuerdo respecto al
precio a pagar paralizé la
gestion. A esto vinieron a
sumarsele las reclamaciones
de quienes en su dia habian
sido expropiados por José
Bonaparte y, posteriormente,
por Fernando VII, para edifi-
car sobre el terreno en cues-
tién. Sin llegar a pagar a la
Casa Real, el gobierno deci-
di6 hacer uso del salén de
baile del teatro, que fue utili-
zado como polvorin y cuar-
tel de la Guardia Civil al

tomar el poder Espartero.
Poco después seria utilizado
también como congreso de
los diputados.

En 1849 gobierno y Casa
Real se pusieron al fin de
acuerdo sobre la cantidad
aportada por cada entidad y
particulares hasta ese
momento, y las deudas a
pagar. De esta manera, en
1850, y tras la desercién
Custodio Moreno, que tuvo
que ser sustituido por el apa-
rejador Francisco
Cabezuelo, las obras finali-
zaron. A Gltima hora se des-
vel6 que el recinto recibiria
el nombre de Teatro Real.

LAS PRIMERAS TEMPORADAS

El 19 de noviembre de
1850 tuvo lugar la esperada
inauguracion de este recinto,
que habia costado mds de
40 millones de reales. Con
un aforo de 2.800 butacas,
el Real recibié los elogios de
testigos nada imparciales,
como el francés Gustave
Doré, que lo situaba a la
altura de los grandes teatros
italianos. Para la primera




Otello.

funcién se quiso contar con
una figura de relieve interna-
cional y se contraté a la con-
tralto Marieta Alboni, que
puso como condicién cantar
La favorita de Donizetti. Las
entradas en la reventa alcan-
zaron precios de escandalo
y esta practica abusiva se
mantendria durante muchos
afios hasta que con motivo
de la expectacion suscitada
por el baritono Titta Ruffo la
direccion del teatro pondria
en marcha un sistema de
venta limitada de entradas
por persona, comenzando
entonces el fenémeno de las
colas nocturnas para hacerse
con la ansiada localidad. El
resto de la temporada se
ofrecieron | puritani, La
sonambula y Beatrice di
Tenda de Bellini y El barbero
de Sevilla de Rossini. No es
de extranar que se hubiera
elegido a estos dos autores,
veneradisimos por el piblico
espafol, ya que un medallén
de “El cisne de Pesaro” lo
convertia en el dnico autor

vivo grabado sobre la facha-
da del Real, mientras que la
imagen de Bellini decoraba
el interior. Es muy probable
que el melémano actual
pueda sorprenderse de las
6peras programadas en estas
primeras temporadas, donde
en lugar de titulos caidos en
desuso, de autores descono-
cidos, abundan las &peras
mds grandes escritas en
aquellos anos, o no muchos
antes, convertidas hoy en
inmortales. De esta manera,
se representan L'elisir d’amo-
re, La Cenerentola, La hija
del regimiento, Don
Pasquale, Lucia di
Lammermoor o Linda di
Chamonix. Como puede
apreciarse, la predileccién
del pdblico por Donizetti era
superior a cualquier otro
autor, aunque a principios
de esta década de los cin-
cuenta ya empiezan a llegar
operas de Verdi, al que se
sigue con interés. Esto cons-
tituye una buena prueba del
fino olfato artistico de los

empresarios del teatro, el
primero de los cuales fue
Leonardo de Santiago, prote-
gido del general Narvéez.
Pese a acertar con el puibli-
co, los gastos son desafora-
dos y ante la inminencia de
grandes pérdida economi-
cas, el Estado decide poner
el Real en manos privadas. El
segundo empresario, que se
estrené directamente en la
segunda temporada, fue
nada menos que Temistocle
Solera, el libretista de
Nabucco. Como las cuentas
tampoco cuadraron en esta
ocasion, para la tercera tem-
porada se nombré a Felipe
Ramos, que inauguré la cos-
tumbre de comenzar cada
temporada con la dGltima
opera ofrecida en la anterior.
En la sexta temporada se
nombré  empresario  a
Fernando Urries, y con él se
numerarian las localidades
del Real para evitar aglome-
raciones. A partir de aqui, y
a lo largo de las setenta y
cinco temporadas que ten-

drian lugar de forma ininte-
rrumpida en el auditorio, se
sucedieron artistas de gran
renombre, muchos de ellos
de lo mas selecto del pano-
rama internacional, en rela-
cion a titulos hoy miticos.
Pero lo verdaderamente rele-
vante es como el pueblo de
Madrid siente como propio a
este teatro y siempre esta
pendiente de su estado. Asi,
cuando en 1861 se realizan
obras en galerfas de palcos
por asientos, la prensa arre-
mete contra el gobierno, que
tiene que salir al paso, afir-
mando que los arreglos no
han afectado a la estructura
del edificio.

ANOS DORADOS
Y DECADENCIA
Obviamente, el agitado
escenario politico que vivio
Espana durante esos anos,
con una revolucién, varios
pronunciamientos, un rey
importado y una republica,
afectaron a la vida social y
cultural de la capital. Pero
en lo referente al Real, las



Tristan e Isolda.

temporadas
Durante la Primera Republi-
ca pasé a llamarse “Teatro
Nacional de Opera” y con la
llegada de Alfonso XII se
hicieron obras de restaura-
cion, ademds de estrenarse
finalmente una opera de
Wagner. La elegida fue
Rienzi, algo que no satisfizo
a los wagnerianos, que con-
sideraban una tomadura de
pelo haber elegido este titulo
primerizo y aidn inmaduro
del autor. Habria que esperar
a 1890 para que Tannhduser
cumpliese estas expectati-
vas.

El dltimo destello de lo
que es la época mds grande
de la historia del Teatro Real
lo constituye el descubri-
miento por parte de los
madrilenos del tenor navarro
Julian Gayarre, en 1877. Tal
fue la apoteosis, que cuando
enfermé y no pudo buscar-
sele un sustituto a la altura,
el pdblico se amotiné obli-
gando a la autoridad perti-
nente a tomar cartas en el
asunto. Seria también en

continuaron. r

Don Quijote.

este mismo escenario donde
la voz de Gayarre se quebra-
ria para siempre, el 8 de
diciembre de 1889, cantan-
do Los pescadores de perlas,
suceso tras el cual moriria,
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suscitando gran duelo en
Madrid.

Por aquellos mismos afios
tuvo lugar una enorme polé-
mica cuando, tras entrar en
vigor la obligacién de poner

e o ek p st CPR I
B

cada temporada una Opera
de autor espafiol, un jurado
presidido por Emilio Arrieta,
rechazé Los amantes de
Teruel de Tomas Bretdn,

objetando que debia tradu-
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Representacion de Margarita la Tornera.

cirla al italiano, a lo que
éste, evidentemente, se
negd. Sin embargo, tras afios
de negociaciones, finalmen-
te hubo de ceder y estrenar-
la asi, obteniendo un triunfo
que le supo amargo.

Con el fin de siglo, la
situacion econémica del
Teatro se volvia cada vez
mas incierta, sin que los
constantes cambios  de
manos parezcan aportar una
solucion duradera. El 1 de
enero de 1896 el Real se
declaré en bancarrota y ape-
nas un mes después, su
empresario, Luciano
Rodrigo, falleceria como
consecuencia del disgusto.
La empresa pasaria a manos
de Manuel Gonzdlez Araco
mediante subasta, pero esto
no serviria para sacarla de la
decadencia en que se halla-
ba inmersa. Hasta 1905,
bajo los auspicios del
empresario Arana, no se
verian beneficios.

Durante su Gltimo cuarto
de siglo de funcionamiento
como teatro de Opera, hasta
el largo paréntesis que lo
separa de la actualidad, el

Real vivié todavia aconteci-
mientos muy relevantes. La
Primera Guerra Mundial, por
ejemplo, convirtié a Espafia,
por su condicién neutral, en
un paraiso para los artistas
extranjeros, que no tenian
donde actuar. Pero el Real
era un edificio deteriorado,
del que nadie queria hacerse
cargo. Asi que en 1916 el
Patronato del Teatro Real se
responsabilizé de él, para
que Madrid no se quedase
sin Opera. El Patronato puso,
ademas, marmol en los sue-
los y puertas de caoba, entre
otras mejoras. A comienzos
de la década de los veinte, y
antes de su declive casi
absoluto, una nueva figura
lirica hara vibrar al publico:
el tenor Miguel Fleta, que
tendria frente a si a Hipdlito
Lazaro, otro favorito de las
masas.

En 1923 salt6 a los medios
la noticia de que el Real
tenia grietas vy filtraciones de
agua, producto de corrientes
subterraneas, lo que obliga-
ba a una solucién rapida.
Con objeto de sanear el edi-
ficio, el gobierno de Primo

de Rivera decidi6 cerrarlo
temporalmente. La dltima
temporada fue la de 1924-
1925, iniciada y clausurada
con La Bohéme, y en la que
también se representaron
Tosca y La fanciulla del West
de Puccini, mientras que de
Donizetti se ofrecio tan sélo
Lucia di Lammermoor, una
buena muestra de cémo
habia evolucionado el publi-
co y la musica en 75 afios.

DE LA SEGUNDA REP’UBLICA
HASTA NUESTROS DIAS

Entre 1925 y 1928 se trat6
de restaurar con rapidez el
edificio, pero a medida que
los técnicos lo inspecciona-
ban mds desperfectos graves
hallaban, que hacian com-
pletamente inviable un pron-
to arreglo. Y quizds ni eso.
En 1929 el arquitecto
Antonio Flérez disend un
nuevo escenario y una torre
escénica 14 metros mas alta
que la anterior. En esto llegd
la Segunda Republica vy el
inmueble pasé a llamarse
simplemente “Teatro de la
Opera”.

Por entonces eran ya
muchas las voces que cla-
maban por derribarlo, por-
que no ocasionaba mds que
gastos, sin que fuese posible
avanzar apenas en las repa-
raciones. La propia
Republica se vio abrumada
por el presupuesto, y consi-
deré muy seriamente el tirar-
lo y construir otro en una
zona mas propicia.

El estallido de la guerra
civil supuso otra demora
mas, que tendria también su
anécdota: parece ser que
antes de la rendicion de la
capital, alguien habia escon-
dido un polvorin en los séta-
nos del Real, que estallo
accidentalmente al producir-
se la entrada de las tropas de
Franco. Naturalmente, los
desperfectos agravaron aidn
mas la situacion del Teatro.

Durante varios anos el
propio Franco dud6 de qué
hacer con el viejo edificio, y
parecia dispuesto a hacer
caso a las cada vez mas

insistentes propuestas de
demolicién, cuando algunas
voces del mundo de la cultu-
ra consiguieron convencer al
ministro de Educacién,
Manuel Lora Tamayo, de que
el recinto podia ser una sala
de conciertos. Aunque hubo
intereses para que se cegase
con cemento el foso, e inuti-
lizar para siempre las posibi-
lidades del Real como teatro
operistico, finalmente preva-
leci6 el criterio de no hacer-
lo, por si en el futuro podia
darsele algin uso. El 13 de
octubre de 1966 se inaugurd
la nueva “sala de concier-
tos”, que ejercié dichas fun-
ciones hasta 1988. En 1989
comenzaron las obras para
reconvertirlo nuevamente en
un teatro de épera vy, final-
mente, en octubre de 1997,
y bajo la gerencia de Juan
Cambreleng, dio comienzo a
una nueva era en la historia
de este veterano auditorio.

En la actualidad, el Teatro
Real, cuya gerencia ejerce
ahora Miguel Muiiz, conti-
nda ofreciendo una de las
temporadas de Opera mads
completas y arriesgadas del
actual panorama, alternando
todos los estilos y épocas,
sin olvidar la mdsica con-
temporanea ni a los autores
espafoles. La presente tem-
porada ha ofrecido hasta la
fecha La Dolores de Tomas
Bretén, Macbeth, La abubilla
o el triunfo del amor filial de
Henze, Cleopatra  de
Massenet y El barbero de
Sevilla de Rossini. En lo que
queda ain de temporada los
espectadores podran disfru-
tar de Lohengrin en febrero;
de Elena y Constantino y La
traviata en marzo; de La
mujer sin sombra en abril y
mayo; de Don Carlo en
mayo y junio; y de La flauta
magica en julio.

Bibliografia:

- Historia del Teatro Real,
Joaquin  Turina  Gémez,
Alianza Editorial.

- Historia y anecdotario
del Teatro Real José Subira.

Acento Editorial.
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Fax: 953 21 51 18
colvetjaen@colvet.es
www.colvet.es/Jaen

LEON

D. José Luis Teresa Heredia
Alcalde Miguel Castario, 1
24005 Ledn

Tel.: 987 20 23 99

Fax: 987 25 23 22
leon@colvet.es
www.colvet.es/Leon

LLEIDA

D. Jordi Ricart Pifarre
Canonigo Brugular, 7
25003 Lleida

Tel.: 973 27 95 18

Fax: 973 27 82 16
veterinaris@colvetlleida.org
www.colvet.es/Lerida

LUGO

D. Jesus Rodriguez Franco
Ramon y Cajal, 2

27001 Lugo

Tel.: 982 24 11 93

Fax: 982 24 26 15
lugo@colvet.es
www.colvet.es/Lugo

MADRID

D. Leocadio leén Crespo
Maestro Ripoll, 8

28009 Madrid

Tel.: 91 411 20 33

Fax: 91 561 05 65
colegio@colvema.org
www.colvema.org

MALAGA

D. Enrique Moya Barrionuevo
Pasaje Esperanto, 1

29001 Méalaga

Tel.: 952 39 17 90

Fax: 952 39 17 99
malaga@colvet.es
colvetma.veterinaria.org

MELILLA

D. Francisco Javier Olmo Gémez
Marqués de Montemar, 29 A
52006 Melilla

Tel.: 649 99 68 04

Fax: 952 67 05 13
fiolmo@hotmail.com
www.colvet.es/Melilla

MURCIA

D. Fulgencio Fernandez Buendia
Avda. Constitucion, 13

30008 Murcia

Tel.: 968 23 64 58

Fax: 968 24 46 65
murcia@colvet.es
www.colvet.es/Murcia

NAVARRA

D. Angel Garde Lecumberri
Avda. Baja Navarra, 47
31002 Pamplona

Tel.: 948 22 00 72

Fax: 948 22 84 39
info@covetna.org
www.covetna.org

OURENSE

D. Filemén Rodriguez Rodriguez
Ramon Cabanilla, 2

32004 Ourense

Tel.: 988 22 22 02

Fax: 988 24 23 24
coveor@wanadoo.es;
ourense@colvet.es
www.colvet.es/Orense

PALENCIA

D. Pedro Carlos Lera Conde
Muro, 2

34001 Palencia

Tel.: 979 74 33 37

Fax: 979 17 02 54
palencia@colvet.es
www.colvet.es/Palencia

PALMAS, LAS

D. Manuel Morales Doreste
Luis Doreste Silva, 30-bis
35004 Las Palmas

Tel.: 928 29 69 59

Fax: 928 29 69 58
laspalmas@vetcan.org
www.veterinarioscanarias.org

PONTEVEDRA

D. Manuel Lajos Guillan (en funciones)
Echegaray, 10

36002 Pontevedra

Tel.: 986 85 23 23

Fax: 986 86 51 31
pontevedra@colvet.es
www.colvet.es/Pontevedra

RIOJA, LA

D. Francisco Javier Lamata Hernandez
Avda. Portugal, 7

26001 Logrofo

Tel.: 941 22 90 18

Fax: 941 22 90 18
CVLARIOJA@terra.es
www.colvet.es/LaRioja

SALAMANCA

D. Fernando Alonso Vaz Romero
Pza. de la Constitucion, 6

37001 Salamanca

Tel.: 923 21 34 33

Fax: 923 26 33 15
colvetsa@colvet.es
www.colvet.es/Salamanca

SANTA CRUZ DE TENERIFE
D. Jorge de Miguel Garcia
Benito Pérez Armas, 4

38007 Santa Cruz de Tenerife
Tel.: 922 22 62 03

Fax: 922 20 39 49
sctenerife@vetcanorg
www.colvet.es/Tenerife

SEGOVIA

D. Francisco Pastor Herrero
Pza. de la Tierra, 5

40001 Segovia

Tel.: 921 46 38 55

Fax: 921 46 38 56
colvetsg@interbook.net
www.colvetsegovia.es

SEVILLA

D. Ignacio Oroquieta Menéndez
Infante D. Carlos, 13

41004 Sevilla

Tel.: 95 441 03 58

Fax: 95 441 35 60
sevilla@colvet.es
www.interbook.net/colectivo/cvetse

SORIA

D. Rafael Laguens Garcia
Avda. Navarra, 6

42003 Soria

Tel.: 975 22 65 54

Fax: 975 23 13 55
soria@colvet.es
www.colvet.es/Soria

TARRAGONA

D. Angel Guerrero Lépez
San Antonio M2 Claret, 10
43002 Tarragona

Tel.: 977 21 11 89

Fax: 977 21 37 21
covt@tinet.org
www.veterinaris.org

TERUEL

D. Héctor Palatsi Martinez
Pza. San Sebastian, 6-8
44001 Teruel

Tel.: 978 60 13 06

Fax: 978 61 16 48
veterinari@arrakis.es
www.colvete.org

TOLEDO

D. Luis Alberto Garcia Alia
Quintanar, 8

45004 Toledo

Tel.: 925 22 39 52

Fax: 925 22 10 29
colegio@colveto.org
www.colveto.org

VALENCIA

D. José Rosendo Sanz Bou
Avda. del Cid, 62

46014 Valencia

Tel.: 96 399 03 30

Fax: 96 350 00 07
valencia@colvet.es
www.cvev.org/valencia.htm

VALLADOLID

D. Paulino Diez Gémez
Pio de Rio Ortega, 11
47014 Valladolid

Tel.: 983 33 46 38

Fax: 983 34 44 99
valladolid@colvet.es
www.colvet.es/Valladolid

ZAMORA

D. Victorio Lobo Carnero
Avda. Principe de Asturias, 9
49003 Zamora

Tel.: 980 52 22 42

Fax: 980 52 22 42
zamora@colvet.es
www.colvet.es/Zamora

ZARAGOZA

D. José Rémulo Silva Torres
Parque Roma, 1-7

50001 Zaragoza

Tel.: 976 31 85 33

Fax: 976 31 85 33
zaragoza@colvet.es
www.vetaragon.net
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A.AV.E.E.

Asociacion Andaluza de Veterinarios
Especialistas en Equidos

Infante don Carlos, 13

41004 Sevilla

Tel.: 954 41 03 58/609 51 13 20
momegil@telefonica.nat

ACNV

Asociacién del Cuerpo Nacional
Veterinario

Carranza, 3

28004 Madrid

Tel.: 91 446 57 25/91 594 15 54
secretaria@cnveterinario.es

ACVEACH

Asociacion de Veterinarios de Animales
de Huesca

Obispo Pintado, 6, bj

22005 Huesca

Tel.: 974 24 30 83

Fax: 974 21 82 93

ACVPZ

Asociacion Centros Veterinarios de la
provincia de Zaragoza

Parque de Roma, Blq I-7, bajos
50010 Zaragoza

Tel.: 976 31 85 33

ACVEAC

Asociacion Clinicas Veterinarias
Especializadas en Animales de

Compaiiia

Parque de Roma, Blq I-7, bajos
50010 Zaragoza

Tel.: 976 31 85 33

ADSLEON

Asociacion de Veterinarios de ADS de
Leén

Alcalde Francisco Crespo, 2, 4° C
24005 Ledn

Tel.: 659 97 60 80
vacamocha@terra.es

ASOCIACION ESPANOLA DE CIENCIA
AVICOLA

Seccioén Espariola de la WRSA

Ctra. Castellvell, s/n

43206 Reus (Tarragona)

Tel.: 977 33 12 84

Fax: 977 33 12 94

rporta@cesac.org

AEHV

Asociacién Espariola de Historia de la
Veterinaria

Catedra de Cirugia. Avda. de la
Universidad, s/n

10071 Caceres

Tel.: 927 25 71 66

mavives@unex.es

AEPVET

Asociacién Espariola de Peritos
Veterinarios

Parque de Roma, Blq I-7, 1° of. 6
50010 Zaragoza

Tel.: 650 44 42 86

AEVA

Asociacién Espariola de Veterinarios
Acupuntores

Advocat Cirera, 17

08201 Sabadell (Barcelona)

Tel.: 93 726 94 91
asovetacupun@mundivia.es

AEVE

Asociacion Espariola de Veterinarios
Especialistas en Equidos

Facultad Veterinaria, Dpto. Patologia
Animal. Avda. Puerta de Hierro, s/n
28040 Madrid

Tel.: 91 394 38 37

Fax: 91 394 38 83

AEVEDI

Asociacién Espariola de Veterinarios
Especialistas en Diagnéstico por Imagen
Colegio Oficial Veterinario de Malaga.
Pasaje Esperanto, 1, 1°E

29007 Malaga

aevedi@veterinaria.org
www.veterinaria.org/asociaciones/aeve-
di/index.cfm

AGAVEPOR

Asociacion Gallega de Veterinarios de
Porcino

Gaiteira, 49, 3° dcha.

15009 A Corufia

ALVELE

Asociacion Leonesa de Veterinarios
Clinicos y de Empresa

Alcalde Francisco Crespo, 2, 4° C
24005 Ledn

Tel.: 659 97 60 80
vacamocha@terra.es

AMURVAC

Asociacion Murciana de Veterinarios de
Animales de Compania

Avda. Constitucion, 13, 1°

30008 Murcia

Tel.: 968 24 82 97

a.olmos@colvet.es

www.amurvac.com

AMVAC

Asociacion Madrilefia de Veterinarios de
Animales de Compania

Maestro Ripoll, 8, 1°

28006 Madrid

Tel.: 91 563 95 79

Fax: 91 745 02 33

amvac@line-pro.es

www.amvac.es

ANAPORC

Asociacion Nacional de Porcinocultura
Cientifica

Maestro Ripoll, 8, 1°

28006 Madrid

Tel.: 91 411 20 33

Fax: 91 561 05 65

ANEMBE

Asociacién Nacional de Especialistas en
Medicina Bovina de Espafia

Avda. Fundacion Principe de Asturias, 7, 5°

D

33004 Oviedo

Tel.: 985 20 83 16

Fax: 985 96 45 69
anembe@anembe.com
www.anembe.com

ASESCU

Asociacién Espariola de Cunicultura
Rama Espafiola de la WRSA
Castarier, 12

08350 Canet de Mar (Barcelona)
Tel.: 93 794 20 32

Fax: 93 794 20 32
asescu@asescu.com
Www.asescu.com

ASOCIACION EXTREMENA DE
HISTORIA DE LA VETERINARIA
Avda. Santa Marina, 9

06005 Badajoz

Tel.: 924 23 07 39

Fax: 924 23 07 39

AVAPA

Asociacion de Veterinarios Asturianos de
Pequefios Animales

Pza. de América, 10, 2°

33005 Oviedo

Tel.: 985 23 27 84

a.vapa@teleline.es

AVAVEPA

Asociacion Vallisoletana de Veterinarios
de Pequerios Animales

Pio de Rio Ortega, 11, 1°C

47014 Valladolid

Tel.: 983 33 46 38

Fax: 983 34 44 99
avavepa@telefonica.net

ASOCIACION DE VETERINARIOS
ESPECIALISTAS EN BROMATOLOGIA,
SANIDAD Y TECNOLOGIA DE LOS
ALIMENTOS

Parque de Roma, Blq I-7, bajos

50010 Zaragoza

Tel.: 976 31 85 33

AVEBU

Asociacién de Veterinarios Espafioles
Especialistas en Buiatria

Facultad de Veterinaria. Campus
Universitario s/n

27002 Lugo

Tel.: 982 25 23 61 ext. 22618

Fax: 982 28 59 40

AVECAE

Asociacién de Veterinarios Especialistas
en Cirugia y Anestesia Equina

Facultad Veterinaria de Caceres. Ctra.
Trujillo, s/n

10071 Caceres

Tel.: 927 25 71 66

Fax: 927 2571 10

AVEDILA

Asociacién de Veterinarios Especialistas
en Disagnotico Laboratorial

CRESA. Campus de la Universidad
Auténoma de Barcelona

08193 Bellaterra (Barcelona)

Tel.: 93 581 32 84

Fax: 93 581 31 42
montse.paste@uab.es
www.avedila.com

AVEEC

Associaci6 de Veterinaris Especialistes
en lquids de Catalunya

Avda. Republica Argentina, 25

08023 Barcelona

Tel.: 93 211 24 66

Fax: 93 212 12 08

Directorio

AVEGAPE

Asociacién de Veterinarios Especialistas
de Galicia en Pequefias Especies
Aragon, 56, bajo

36206 Vigo (Pontevedra)

Tel.: 986 26 15 41
avegape@avegape.com;
secretaria@avegape.com
www.avegape.com

AVEPA

Asociacioén de Veterinarios Esparioles
Especialistas en Pequefios Animales
Pza. San Gervasio, 46-48

08022 Barcelona

Tel.: 93 253 15 22

Fax: 93 418 39 79

info@avepa.es

www.avepa.org

AVET

Asociacion de Veterinarios de
Espectéaculos Taurinos
Maestro Ripoll, 8

28006 Madrid

Tel.: 91 411 20 33

Fax: 91 561 05 65
secretaria@colvema.org
www.colvema.org

AVHIC

Associaci6 de Veterinaris Higienistes
de Catalunya

Avda. Republica Argentina, 21-25
08023 Barcelona

Tel.: 93 211 24 66

Fax: 93 212 12 08

avhic@avhic.com

www.avhic.com

AVPA

Asociacion de Veterinarios de Porcino de
Aragén

Parque de Roma, Blq I-7, bajos

50010 Zaragoza

Tel.: 976 31 85 33

Fax: 976 31 85 33
raiastrue@telefonica.net

AvvVC

Asociacion Valenciana de Veterinarios de
Caballos

Pza. Clavé, 25

12001 Castelldn

Tel.: 964 32 00 26

Fax: 964 32 04 00
131964@docto.unizar.es

AVYSA

Asociacién de Veterinaria y Salud
de Andalucia

Maestro Rodrigo, 2, L 8 y 9
11520 Rota (Cadiz)

Tel.: 645 99 82 00
avysa@asinfo.net

FAVAC

Federacion Andaluza de Asociaciones de
Veterinarios de Animales de Compariia
Infante don Carlos, 13, bajo

41004 Sevilla

Tel.: 954 40 36 44

IRTA

Centre de Control Porci
Veinat de sies, s/n
17121 Monells (Girona)
Tel.: 972 63 02 36

Fax: 972 63 05 33

SEPE

Sociedad Espafiola para la Proteccion de
los Equidos

Apdo. 60

29130 Alhaurin de la Torre (Malaga)

Tel.: 952 41 43 74

Fax: 952 41 43 74

SERGA

Sociedad Espariola para los Recursos
Genéticos Animales

Campus Rabanales, Edf. "Gregor
Mendel"

14071 Cérdoba

Tel.: 957 21 87 06

Fax: 957 21 87 06

id1debej@uco.es
www.uco.es/organiza/departamentos/gen
etica.serga

SEOC

Sociedad Espariola de Ovitecnia
y Caprinotecnia

Miguel Servet, 177

50013 Zaragoza

Tel.: 976 76 15 88

Fax: 976 76 15 90
als@unizar.es

WWW.S€0C.es

SEOVE

Sociedad Espariola de Odontologia-
Cirugia Maxilofacial Veterinaria y
Experimental

Avda. Puerta de Hierro, s/n

28040 Madrid

Tel.: 91 394 37 32

Fax: 91 394 37 32
vepe203@sis.ucm.es

ASOCIACIONES

SETOV

Sociedad Espariola de Traumatologia
y Ortopedia Veterinaria

Narciso Serra, 18

28008 Madrid

Nueva, 167

15404 Ferrol (A Corufa)

Tel.: 981 33 00 67

Fax: 981 37 08 07
ultramar@ultramar.es

SIVEX

Sindicato Independiente Veterinario
de Extremadura

Avda. Juan Carlos |, 2, local 4
06005 Badajoz

Tel./Fax: 924 24 83 21
06005-Badajoz

Avda. Virgen de Guadalupe, 20, sétano
1°, dcho: 3

Tel./Fax: 927 21 12 44

10001 Caceres

Apdo. 534

10600 Plasencia (Caceres)

svc

Sindicat de Veterinaris de Catalunya
Avda. Republica Argentina, 21-25
08006 Barcelona

Tel.: 666 77 66 04

SYMPOSIUM DEL TORO DE LIDIA
Pabell6n Banesto. Recinto Ferial. Apdo.

297

06300 Zafra (Badajoz)

Tel.: 924 55 07 81

Fax: 924 55 36 13
secretaria@simposiotorozafra.org
www.simposiotorozafra.org

UVET-ANDALUCIA

Unién de Profesionales Veterinarios de
Plazas de Toros de Andalucia
Periodista Luis Seco de Lucena, 5
18014 Granada

VAPAV

Veterinarios Asociados de Pequerios
Animales de Vizcaya

Calixto Leguina, 3

48007 Bilbao

Tel.: 94 445 05 46
ia.sustatxa@colvet.es

VETERINDUSTRIA

Asociaciéon Empresarial Espanola de la
Industria de Sanidad y Nutricion Animal
San Agustin, 15, 1° derecha

28014 Madrid

Tel.: 91 369 21 34

Fax: 91 369 39 67
veterindustria@veterindustria.com
www.veterindustria.com

V.P.S.

Veterinarios para la Salud
Pasaje Esperanto, 1-E
29007 Malaga

Tel.: 952 39 17 90

Fax: 952 39 17 99

VSF

Veterinarios Sin Fronteras
Floridablanca, 66-72, local 5
08015 Barcelona

Tel.: 93 423 70 31

Fax: 93 423 18 95
comvsf@pangea.org
vsf.pangea.org

W.R.S.A.-ASESCU

Asociacion Cientifica Mundial de
Cunicultura. Delegacion Espafiola
Castafier, 12

08360 Canet de Mar (Barcelona)
Tel.: 93 794 17 76

Fax: 93 795 60 66
avinet@avicultura.es

Si quieres incluir una
direccion en esta seccion,
o corregir una de las
publicadas puedes hacerlo
en:

Teléfono: 91 351 02 53
Fax: 91 351 05 87



Aqui lo tiene

L
OFERTA ESPECIAL
Veterinarios

INFORMESE EN CUALQUIERA DE NUESTRAS SUCURSALES O EN EL 902 355 555
GRLJPD BANCO POPULAR

BANCD POPLLAR ESPAROL HAPMCCY DE AR DRALLECTA BAMCC DE CASTILLA
BAMCLYDE CRELNTO BALEAE  BAMUCY LFE CoALBCLA BAMCCY DE VASCOMLA

www.bancopopular.es



Para una raza unica,
un alimento unico

~

NUEVO

PALATABILIDAD
EXCLUSIVA

DACHSHUND
Teckel

Para el Teckel a partir de los 10 meses

Las croquetas Dachshond han sido especialmente estudiadas para
prodlucir und BoEN de capillads MBcEnIoo qua Enila B lermacion & la
maca carlal primang y gl 5armp despuas

Madiante el Aciad lnolpico compugaso (ALC), Daebshuimng AYLELA B
rexducir la acumulacian oo dcicos grasos en ks adipocios. Gracas a
la L-carnitng, &f lavorece gualmenie la moslizacidn y ulilizacsdn de
s grasas. permibendo que 5 aolos grasos abaveesan la pared
celular de las milooondrias, para producir anargia.

La condroiting es un componente del carlilago que favonece su hidrala-
cidn @ mlegrdad, La glucosaming 68 un precursss de los glcosaming-
glcancs qua esimula ka renovacidn del cartilago. Esta asociackin sindr:
= L] l:l:l‘lb'lbl.r:.'ﬂ al marienimisnho o8 & Bsena salud arlicular,

Frasna ba spancisn da koe ":-l;]l":-'iﬂll" afmEREsirRanho medants ol apors e un
CONTIREHD: SNTgecn Oa anboxdaios (vlamenas E ., taurnina, ieina) ¥ o
polfoncies. Esta combiracion ayuda a presenar las iaoulades cogritivas
del pern, reduce ks elecios nalasios en ol ADN y estimula las delensas
imuritoris. Grocias @ una tsa limiada doe dsiorn, Deefshond aypuda o
redorzar K tuncidn nanal.

Disponible on foemaio dg 3 ks

LY
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900 50 46 73
www.royalcanin.es ROYA L CAN 'N

VET EREED NUTRITION






