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iUn puno en la mesal!

Hablaba yo, hace algin tiempo, con D. Enri-
que Sanchez de Leén, a la sazén Ministro
de Sanidad y Seguridad Social en el gobierno
de Adolfo Suarez traslas elecciones generales
de 1977 y me contaba que uno de los peores
momentos que él tuvo fue cuando un dia, a
la hora del desayuno, se encontré en la por-
tada del periédico ABC un titular en el que,
de manera destacada, se pedia su dimision.
El encargado de aquella hazatia fue D. Fru-
mencio Sanchez Hernando, presidente del
Consejo General de Colegios Veterinarios de
Esparia desde 1977 a 1981.

Desde entonces, al menos en la etapa que yo
conozco, nos hemos conformado con llevar a
cabo gestiones y solicitudes de diversa indo-
le que no nos han conducido a ningan lugar.
Con estos “pafios calientes” no hemos con-
seguido que se elimine el IVA veterinario ni
que nuestros centros sean reconocidos como

centros sanitarios, ni tantas otras cosas mas.

La reciente aprobacién del Real Decreto 666
y la puesta en marcha de la plataforma Pres-
vet han generado una gran preocupacién en
el sector veterinario. Este nuevo sistema de
control de la prescripcién de antibiéticos, si
bien puede responder a una intencién legiti-
ma de luchar contra la resistencia antimicro-
biana, plantea serios problemas para los ve-
terinarios.

Nosotros somos los principales garantes del
uso racional de los antibiéticos en la gana-
deria y en la clinica de pequefios animales.
Nuestra formacién y experiencia nos con-
vierten en la profesién més capacitada para
decidir cudndo y cémo deben utilizarse es-
tos medicamentos de forma responsable. Sin
embargo, la imposicién de Presvet nos sitta
bajo un régimen de control administrativo
que no solo limita nuestra autonomia pro-
fesional, sino que también impone una bu-
rocracia excesiva, dificultando nuestra labor

diaria y ralentizando la atencién a los anima-

les que lo necesitan.

Ademis, el Real Decreto introduce un nivel
de vigilancia sobre el sector que no se apli-
ca en otros ambitos de la sanidad. Los vete-
rinarios siempre hemos trabajado en colabo-
racién con las administraciones para garanti-
zar la seguridad alimentaria y la salud publi-
ca, pero este nuevo sistema parece disefiarse
desde la desconfianza y la presuncién de ma-
la praxis, en lugar de como una herramienta
de apoyo para mejorar nuestra labor.

Es por ello que consideramos imprescindible
emprender acciones de protesta para exigir
modificaciones en la aplicacién de esta nor-
mativa. No podemos aceptar que la lucha
contra la resistencia antimicrobiana se con-
vierta en una excusa para erosionar nuestra
independencia y dificultar nuestro ejercicio
profesional. Necesitamos que se nos escuche,
que se nos tenga en cuenta en la toma de de-
cisiones y que se implementen medidas que
realmente ayuden a mejorar la sanidad ani-
mal sin perjudicar a quienes estamos en pri-
mera linea de su defensa.

Por todo ello, va siendo hora de sustituir “los
patios calientes” por dar “un pufio en la me-
sa”. Es el momento de emprender acciones de
protesta (concentraciones, manifestaciones,
etc.) y yo, desde luego, como presidente del
Colegio Oficial de Veterinarios de Badajoz,
estaré al lado de todos vosotros para facili-
tar una adaptacioén lo mds 4gil y eficaz posi-
ble. Convirtamos esta circunstancia en una
oportunidad para demostrar nuestra valia
como garantes de la salud animal y humana.
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Anamnesis

Durante la primavera de 2022, una oveja de ra-
za Assaf de 6 anos de edad fue remitida al Servi-
cio Clinico de Rumiantes (SCRUM) de la Univer-
sidad de Zaragoza procedente de un rebario expe-
rimental de aptitud lechera dentro de las propias
instalaciones de la Universidad. El animal, man-
tenido en condiciones intensivas, presentaba una
adecuada condicién corporal, sin embargo, tal y
como referian los datos, habia mostrado una no-
table reduccién en su produccién lactea durante la
ultima lactacién, su tercera. Los animales seguian
unas raciones correctamente formuladas y la ba-
jada tan notable no habia sido observada en nin-

gun otro animal.

Igualmente, la observacién del animal mostraba
una serie de aspectos alterados que eran facilmen-
te visibles como la presencia de la oreja izquierda
caida y sin movilidad, la protrusién de la lengua
hacia ese mismo lado izquierdo, y la presencia de
una asimetria facial en los labios, apareciendo los
del lado izquierdo inméviles y algo caidos (Figu-
ral).

Debido a la caida en la produccién y el extratio as-
pecto a nivel facial que mostraba el animal, fue
remitido a las instalaciones del SCRUM para la

Figural

realizacién de un estudio mucho
maés exhaustivo de su condicién,
con el objetivo de alcanzar un
diagnéstico final. Una vez en las
instalaciones, se procedié a reali-
zar las subsequentes exploracio-
nes y pruebas complementarias
necesarias para obtener el diag-

néstico.

Exploracion clinica

La exploracién general del ani-
mal mostraba un animal de gran
tamario, alerta y activo que mos-
traba una condicién corporal al-
go por debajo de lo éptimo (2/5).
No obstante, el estado general del
animal era bueno. Durante la ex-
ploracién no se observaron alte-
raciones notables a nivel pulmo-
nar ni cardiaco, ni tampoco a ni-
vel abdominal. Debido a la dis-
minucién lactea que referian los
ganaderos, se procedié a analizar
la ubre, observandose una ubre
simétrica, con los pezones per-

meables y de apariencia normal,
de la cual todavia salia leche, cu-
ya apariencia era también ade-
cuada. Por lo tanto, no se obser-
vaban signos de mamitis que pu-

dieran causar ese descenso.

Por lo tanto, se presté especial
atencién a las alteraciones fa-
ciales observadas en el animal,
puesto que estas alteraciones a
nivel facial pudieran estar difi-
cultando la ingesta de alimento
por parte del animal, y ser este
motivo la causa de la observada
disminucién de su capacidad pro-
ductiva.

Al explorar con detalle la cara del
animal se podia apreciar una ma-
sa redonda, bien delimitada lo-
calizada a nivel de la mejilla iz-
quierda, debajo del globo ocular,
que a la palpacién se mostraba no
depresible y no mévil. La masa se
encontraba en la zona donde se
encuentra la glandula parétida
y el nédulo linfitico parotideo.
Igualmente, se observaba a la
palpacién de la lengua que esta se
encontraba flacida, con poca mo-
vilidad, y siendo la oveja incapaz
de retraerla al interior de la boca
por completo por s{ misma. Ade-
mas se acumulaba algo de comida
en el carrillo izquierdo. Tampoco
se observé movilidad ni en la ore-
jaizquierda nien los labios del la-
do izquierdo, lo que indicaba una
pardlisis de esta zona. Ninguna
otra alteracién fue encontrada ni
en ellado derecho de la caranien
ningun otro nédulo linfatico.

Se tomaron muestras de sangre
para realizar una hematologia
completa, si bien lo tnico resefia-
ble fue la presencia de una ane-
mia leve acompariada también de
una leve infopenia, valores que
se correspondian con el estado
general aparentemente sano del
animal salvo por las alteraciones

a nivel facial.
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Exploracion neurolégica
Durante la realizacién de la ex-
ploracién neurolégica, el animal
no mostré ninguna alteracién a
nivel del sistema nervioso cen-
tral, nianivelintracraneal niani-
vel de médula 6sea. No obstante,
la minuciosa exploracién realiza-
da si detectd alteraciones al ana-
lizar la funcionalidad de los dife-
rentes nervios o pares craneales.
En concreto, a nivel del quinto y
séptimo par craneal, también co-
nocidos como nervio trigémino
(V) y facial (VII) respectivamen-
te, se observé uno falta de fun-
cionalidad. El nervio facial, con
funciones tanto sensoriales co-
mo motoras, es responsable del
sentido del gusto, especialmen-
te en los dos tercios anteriores
de la lengua, y también del mo-
vimiento y sensibilidad de parte
de la oreja, asi como del correcto
funcionamiento de las glandulas
salivares y el lacrimal. El nervio
trigémino también tiene funcién
motora y de sensibilidad, pero de
los musculos faciales y la piel en
la parte anterior de la cara.

Durante la palpacién de la cara se
observé una falta de sensibilidad
notable en la piel del lado izquier-
do de la cara, que por el contra-
rio, si existia en el lado derecho.
Ademaés, también se hacia nota-
ble una atrofia muscular en ese
lado izquierdo que no aparecia en
el derecho. Igualmente, ademis
de la falta de movilidad del pa-
bellén auricular izquierdo, tam-
bién se observé una menor sen-
sibilidad en la parte interna del
pabellén auricular, mientras que
el derecho se encontraba normal.
La exploracién ocular también
mostré una incapacidad del ani-
mal por cerrar el parpado, pese a
mostrar reflejo palpebral y pupi-
lar adecuado.

Tanto el nervio trigémino (V) co-
mo facial (VII) tienen porciones
intracraneales como extracra-
neales, las cuales salen y emergen
del crdneo a través del foramen
oval (en concreto la rama maxi-
lar del par V) y el foramen estilo-
mastoideo (par VII), siendo des-
de esa parte, segmentos extracra-
neales. La presencia de la masa
en esa localizacién, suponia que
anatémicamente se encontraba
proxima al recorrido de estos dos
nervios desde la salida de los fo-
rdmenes, por lo que debido a esa
localizacién, la masa pudiera es-
tar causando una compresion del
nervio a ese nivel, pudiendo cau-
sar un dafio neuroldgico que se-
ria el culpable de las alteraciones
observadas.

Tomografia computarizada
(TAC)

Para tratar de confirmar esta hi-
pétesis y valorar el aspecto y la
extensién y localizacién exac-
ta de la masa, se realizé una to-
mografia computariza (TAC) del

animal. Se observé una masa de unos 2 cm de
didmetro, muy bien encapsulada y con una apa-
riencia como de distribucién en laminas o capas
concéntricas que se encontraba entre la base del
pabellén auricular y llegaba hasta la mejilla (Fi-
gura 2). La masa debido a la localizacién y el he-
cho de la presencia de muchos salientes 6éseos
por esa zona, claramente podria justificar una
compresién de las ramas de los pares craneales
V'y VII a ese nivel.

Ademiés, también se observé otra masa de un as-
pecto similar a nivel del paladar duro y que po-
dria estar causando problemas mecdnicos du-
rante la deglucién del animal, lo que sumado a
la falta de funcionalidad de la lengua, causaria
problemas para la correcta alimentacién. Final-
mente, incluso se llegé a observar la presencia de
material en el interior de la bulla timpénica iz-
quierda que parecia comunicar en alguno de los
cortes con la masa localizada a nivel parotideo,
que podria incluso estar causando los leves sig-
nos vestibulares observados, como el nistagmo
ventrolateral que en ocasiones se observaba en
el animal.

Diagnéstico diferencial

El diagnéstico diferencial que se realizé se vio
claramente influenciado por la observacién de la
masa a nivel de la mejilla y la sospecha de que

80mA 120kV

Figura 2
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fuera la causante de una compre-
sién nerviosa que hubiera causa-
dola clinica que se observaba. No
obstante, no se podia descartar
otras patologias que pueden cau-
sar también pardlisis facial como
un signo clinico, y que no tienen
nada que ver con la presencia de
masas a ese nivel.

Quizéds la causa maéas frecuen-
temente asociada con la pardli-
sis facial sea la listeriosis, cau-
sada por Listeria monocytoge-
nes (Braun et al., 2022; Brugére-
Picoux, 2008; Oeverman et al,,
2010). Aunque esta enfermedad
es relativamente comun en reba-
fios de ovejas, suele aparecer en
forma de brote, afectando a va-
rios animales. Ademaés, normal-
mente los animales empeoran ra-
pidamente debido a la afeccién
nerviosa asociada con la encefa-
litis producida por la bacteria, y
mueren en pocos dias, general-
mente entre 1 y 4 dfas después
de desarrollar los signos clinicos
(Brugeére-Picoux, 2008), pero el
animal no mostré un empeora-
miento de los clinicos, sino un
adelgazamiento progresivo.

Las lesiones traumdticas son
también otra causa que puede
resultar en pardlisis facial y que
suelen afectar de forma puntual
e individual a algunos anima-
les del rebartio. Dicha posibilidad
ocurre especialmente cuando es-
tas lesiones afectan a la rama ex-
tracraneal, que discurren de ma-
nera bastante superficial (Scott,
2007, Gupta et al., 2011). Ade-
mas, en otras especies, se ha des-
crito la posibilidad de abscesos
localizados a lo largo del trayec-
to del nervio facial que también
son capaces de causar paralisis,
aunque esto se comunica de for-
ma muy ocasional y generalmen-
te estd asociado con abscesos ubi-
cados a nivel de la glandula pa-

10

rétida (Hajiioannou et al., 2013;
Pruijn et al., 2021).

Por otro lado, masas tumorales
también son consideradas y re-
feridas en la bibliograffa como
una posible causa de pardlisis fa-
cial, ya que pueden comprimir o
incluso afectar al nervio durante
su crecimiento, al igual que haria
un absceso. En algunas especies,
como caballos, perros o gatos, se
han descrito varios tumores que
afectan a los nervios craneales
(Dixon y Head, 1999; Sula, 2012;
Groom vy Sullins, 2018; Lemon-
nier et al., 2023).

Finalmente, una otitis del oido
medio podria ser otra posibili-
dad debido a la proximidad de es-
tas estructuras a algunas de las
partes internas del trayecto del
nervio facial en su porcién intra-
craneal y a lo observado durante
la realizacién de las pruebas. Se
han descrito casos tanto en ove-
jas como en otras especies (Garo-
si et al., 2012; Constantin et al.,
2016). Sin embargo, en estos ca-
sos de otitis del oido medio gene-
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Figura 3

ralmente se presentan con signos acomparnantes
asociados con el sindrome vestibular, méas nota-
bles que los observados en este caso (Odriozola
etal., 2009).

Examen post-mortem

Finalmente, debido al adelgazamiento progresi-
vo que iba sufriendo el animal y la dificultad ca-
da vez mayor que presentaba para comer, se deci-
dié sacrificarlo de forma humanitaria para evitar
su deterioro, y de esta manera poder realizar un
completo estudio.

La masa observada a nivel del paladar en el TAC
presentaba un pequerio tamafio y un material de
aspecto caseoso pero con apariencia muy calci-
ficada. A nivel de la bulla timpédnica también se
observé la presencia de contenido fluido de as-
pecto sucio, que fue muestreado para su poste-
rior andlisis.

Finalmente también pudo observarse la masa lo-
calizada a nivel de la mejilla, la cual presentaba
una gruesa capsula fibrosa dentro de la que se
encontraba un espeso material viscoso y de color
verdoso, que fue identificado como una necro-
sis caseosa. No obstante, masas de aspecto ma-
croscépico similar, de color verdoso y bien encap-
suladas, también se observaron en higado y en
el pulmén (Figura 3). Todas esas masas fueron
muestreadas y se realizé posteriormente un cul-
tivo microbiolégico dee las muestras obtenidas
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durante la necropsia del animal,
donde se obtuvieron aislamien-
tos masivos de Corynebacterium
pseudotuberculosis, agente cau-
sal de la linfadenitis caseosa o
pseudotuberculosis. No obstan-
te, no se pudo aislar ningtin agen-
te en el material que se observé
en la bulla timpéanica.

Discusion

La linfadenitis caseosa (CLA por
sus siglas en ingles) o pseudotu-
berculosis es una enfermedad
ovina causada por Corynebac-
terium pseudotuberculosis, una
bacteria pleomoérfica, Gram-po-
sitiva, anaerdbica facultativa in-
tracelular (Oreiby, 2015; Hussain
et al., 2017). Esta enfermedad in-
fecciosa es de gran importancia a
nivel global en la produccién ovi-
na debido al impacto clinico, sa-
nitario e incluso econémico que

tiene.

La infeccién por C. pseudotuber-
culosis en ovejas lleva a la forma-
cién de una lesion piogranuloma-
tosa compuesta por un material
caseoso espeso de color blanco a
verdoso, rodeado por una gruesa
pared fibrosa una vez que la in-
feccién se ha establecido (Fontai-
ne y Baird, 2008; Al-Gaabary et
al,, 2010). Estas lesiones pueden
localizarse en una amplia varie-
dad de drganos y sitios, depen-
diendo de la edad del animal. En
animales jévenes formas superfi-
ciales de la enfermedad son més
comunes, mientras que los adul-

tos presentan afectacién visceral.

Aunque se trata de una enferme-
dad comun en los rebafios de ove-
jas, a menudo pasa desapercibida
en los animales adultos debido a
la ausencia de signos clinicos evi-
dentes en la forma visceral, sien-
do la falta de productvidad y el
adelgazamiento uno de los sig-
nos méas comunes (Oreiby, 2015;

Ruiz et al,, 2021). Sin embargo,
en algunos casos, la localizacién
de la lesién puede producir una
amplia variedad de signos clini-
cos, dependiendo de la ubicacién
del piogranuloma, que no necesa-
riamente son propios de la enfer-
medad, sino de lo que causa su lo-
calizacién en el organismo. Asi se
han observado animales con lo-
calizaciones atipicas, como una
oveja con una lesién intracraneal
que causaba signos neurolégicos
severos asociados con sindrome
vestibular (Ruiz et al., 2021), ein-
cluso problemas graves para de-
glutir el alimento en ovejas cuan-
do la lesién se localiza a nivel del
nédulo linfatico retrofaringeo
(Lépez-Tamayo et al., 2018).

En este caso, parece evidente que
la lesién piogranulomatosa en-
contrada en la base de la oreja es-
taba comprimiendo tanto el sép-
timo par craneal, el nervio facial,
como la rama mandibular del
nervio trigémino, quinto par cra-
neal, en su lado izquierdo. Esta
compresién causé un dario a los
nervios, resultando en la dener-
vacién de los musculos estimu-
lados, asi como la lengua, y de la
propia sensibilidad de la zona. Al
afectar inicamente un lado, esto
implicé un deterioro progresivo
del animal, puesto que a pesar de
la denervacién, el animal era ca-

paz de deglutir y masticar por el |
lado no afectado, lo que le permi- |

tia hacer una vida aparentemen-
te normal hasta que la lesién fue
creciendo y la pardlisis fue com-
pleta, ya que seguia siendo capaz
de comer, aunque de forma maés
dificultosa, lo que le permiti6
continuar produciendo.

El tratamiento antibiético en es-
tos casos no suele ser efectivo, ya
que la lesion esta tan encapsula-
da que no recibe vascularizacion,
y por lo tanto, el antibiético no

alcanza la lesién. Por esta razén, soluciones qui-
rurgicas fueron inicialmente planteadas. No obs-
tante, la localizacién de la lesién y la proximidad
a estructuras adyacentes, dificulté en gran medi-
da garantizar que dichas estructuras adyacentes,
como la glandula parétida o el propio nervio, pu-
dieran ser preservadas adecuadamente para man-
tener su funcionalidad. Asimismo, el dafio real
al nervio era desconocido, ya que no estaba claro
cuanto tiempo llevaba el animal experimentando
el problema. Por lo tanto, existia la posibilidad de
que el nervio no recuperara su funcionalidad a pe-
sar de la descompresion.

Conclusion.

El animal presentaba una forma atipica de locali-
zacién de una masa de necrosis caseosa asociada a
linfadenitis caseosa, que debido a su localizacién
entre la oreja y la mejilla, afectaba al trayecto ex-
tracraneal del nervio facial izquierdo, y también
del trigémino, causando los signos clinicos asocia-
dos con una parélisis facial, lo que resulté en una
disminucién de la produccién lactea debido a las
dificultades de la oveja para alimentarse.

Para mas informacién:

En el Colegio Oficial de Veterinarios de Badajoz,
se podra consultar la bibliografia completa corres-
pondiente a este articulo para todos aquellos in-

teresados.
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Las épocas de crisis a nivel mun-
dial afectan ala salud de nuestros
cerdos ibéricos. El mercado de las
materias primas a nivel interna-
cional sufre oscilaciones que re-
percuten en la decisién de los ga-
naderos de ibérico sobre qué die-
tas deben de suministrar a los
animales en cada una de sus fa-
ses de produccion.

La pobre alimentacién que se les
suministra en algunas ocasiones
a los porcinos en estas etapas de
su desarrollo puede estar basada
o0 en una alimentacién que no es-
ta balanceada o en raciones que
son insuficientes en cantidad,
siempre como justificacién sub-
yacente del abaratamiento de los
costes de produccién de las gran-
jas.

Una de las etapas productivas
que mds claramente pueden ver-
se afectadas debido a este tipo de
oscilaciones es la de la reposicién
de las reproductoras ibéricas en
las explotaciones, junto con las
fases de pre-lactacién y de lacta-
cién. Estas tres fases tienen re-
querimientos nutricionales basi-
cos cuya deficiencia puede con-
llevar a resultados catastréficos
a nivel individual y, si la gestién
nutricional de la granja es exce-
sivamente negativa, también co-
lectivos.

Se ha observado que las explota-
ciones en régimen extensivo, en
la que las cerdas paren sus lecho-
nes ibéricos en los llamados co-
munmente como ‘campings’, no
se ven tan afectadas por estas
irregularidades en el manejo ali-
menticio de los porcinos.

En el caso de los ibéricos en las
explotaciones que no son de un
tamafio considerable en relacién
a sus censos de hembras repro-
ductoras el rigor y la profesionali-
dad a la hora de la eleccién de las

_
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PIENSO CEBO CERDOS.
HISTORICO ESTIMACION PRECIOS 2012-2023

ANO-SEMANA

Figura 1 Evolucién del pienso de los cerdos de cebo desde 2012 hasta 2023. En él se puede ob-
servar el ascenso del mismo desde mediados de 2020 hasta finales del afio 2022.
Fuente: Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacién.

raciones para sus animales, a ve-
ces, deja mucho que desear. En al-
gunas ocasiones este tipo de ma-
nejo no es intencionado por parte
del productor sino que este esta
distorsionado por interpretacio-
nes que los propietarios de las
granjas hacen de las nociones de
nutricién transmitidas por otros
ganaderos y por personas erré-
neamente reconocidas como vi-
sionarios locales de las produc-
ciones ganaderas.

Segun fuentes del Ministerio de
Agricultura del Gobierno de Es-
patia (Figura 1) se adjunta el gra-
fico del histérico del valor econé-
mico del pienso de cebo de cerdos
que estd muy relacionado con el

de las fases citadas anteriormente. En él se pue-
de observar como desde mediados del afio 2020
el precio no dejé de ascender hasta casi finales del
afio 2022.

Se ha observado que en explotaciones en las que
las cerdas productoras han sufrido alteraciones
en su post-destete los ejemplares que se han vis-
to afectados son todas marranas de primer parto.
En muy raras ocasiones se han observado trastor-
nos en lactacién y en post-destete en cerdas que
ya habian parido anteriormente. Estas marranas
mencionadas o bien no han sido alimentadas en
su fase de crecimiento de una manera equilibra-
da (ya sea por habérsele aportado raciones desba-
lanceadas) o han pasado hambre en esta época de
su desarrollo. Hay ocasiones en las que los proble-
mas se han observado en las raciones correspon-
dientes a la lactacion de estos animales.

Los sintomas de los trastornos observados son

Figura 2. Postracion de marranas tras el destete. En concreto este animal acabé levantandose
tras 24 dias postrado.
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Figura 4. Deformacion articular en miembros anteriores de marrana
de primer parto.

claros y aparecen desde horas
tras el destete de estas marranas
enla sala de partos hastalos2 0 3
dias posteriores a este momento
de separacién de las mismas de
sus crias. Estos sintomas consis-
ten siempre en caidas repentinas
de las hembras sin posibilidad de
incorporarse, paraplejia, dolor so-
bre agudo, cojeras, debilidad en
la marcha de algunos animales,
postracién y agitacién. Estos ani-

males que caen al suelo permane-

cen postrados sin posibilidad de
ponerse en pie durante perfodos
variados de tiempo que como mi-
nimo oscilan entre los 5 dias y los
80 (Figura 2). Aproximadamente,
el 50 % de estas marranas termi-
nan muriendo, ya que en ellas se
instauran procesos patolégicos
correspondientes a lo que se le
denomina como el “sindrome de
la cerda caida”, mientras que las
otras suelen sufrir secuelas en
un 80% de los casos. Estas conse-

cuencias del trastorno oscilan desde claros sinto-
mas de deformacién 6sea o hasta incluso articular
en zonas del carpo y del tarso hasta irregularida-
des en la marcha, fundamentalmente, de los cuar-
tos traseros. La importancia de este trastorno no
solo radica en las bajas de los animales que se ven
afectados sino también en la incapacitacién para
la monta que, en la mayoria de las explotaciones
en las que suceden estos episodios, suele ser na-
tural.

Las caidas repentinas obedecen a fracturas de
huesos que con mayor probabilidad pertenecen a
los de la cadera de las hembras , fémures, hume-
ros, vértebras lumbares, costillas y falanges de los
cuatro miembros. Estas fracturas tienen su ori-
gen en fenémenos de osteoporosis de los huesos
de estas cerdas basados en el déficit nutricional de
su etapa de crecimiento y en las consecuencias del
desgaste metabolico sufrido en lalactacién debido
a la movilizacién de componentes del tejido seo,
como por ejemplo el calcio. La osteoporosis, co-
mo se puede leer en la bibliografia, es un proceso
natural cuya manifestacién més comun tanto en
animales como en humanos es la de la ocurrencia
de fracturas sin excesivo trauma. El dolor es ini-
maginable para estas marranas postradas con el
peligro del empeoramiento de su estado a lo largo
del transcurso de los dias. El animal se encuentra
muy agitado cuando se ve acompariado por la pre-
sencia de los trabajadores debido a su dolor y a su
incapacidad de incorporacién a la estacién.

Hay otros animales que no llegar a sufrir fractu-
ras pero sus articulaciones sufren procesos de de-
generacién que provocan dolor y debilidad extre-
ma en los miembros afectados.

Las deformaciones éseas (Figuras 3, 4 y 5) son
consecuencia de osteomielitis (Jubb, 2016) ya
que en el proceso infeccioso se producen una serie
de cambios histolégicos que culminan con este ti-
po de efectos en el hueso. Si la infeccién traspasa
el periostio y alcanza la cdpsula articular es posi-
ble la aparicién de artritis infecciosa. El origen in-
feccioso de estos procesos varia desde pequefias
heridas cutdneas que poseen las marranas o luga-
res como el tracto respiratorio o intestinal. A ve-
ces, los abscesos pueden resultar fuente de dise-
minacién hematégena de microorganismos.

En las granjas donde se producen estas alteracio-
nes metabdlicas la lactacién se lleva a cabo en sa-
las de parto donde la falta de ejercicio de las ma-
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Figura 6. Marrana de primer parto con ataxia.

rranas exacerba la movilizacién
del calcio y la pérdida de la ma-
sa 6sea de estos animales. Estos
huesos se convierten en elemen-

tos extremadamente frigiles y
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faciles de fracturar en el momento que los anima-
les son destetados. La falta de luz solar que sufren
las cerdas en las instalaciones citadas también pa-
rece influir en la casuistica segun la bibliografia.
Las marranas que llevan a cabo su parto y lacta-

cién en extensivo en condiciones
de libertad no se ven afectadas
por esta casuistica.

En otras ocasiones se han obser-
vado cojeras inespecificas de es-
tas hembras en horas posterio-
res al destete, hipermetria, ata-
xia (Figura 6) o flacidez bilateral
de los cuartos traseros que estan
asociadas a osteomielitis. Estas
infecciones bacterianas provocan
las mismas consecuencias que los
trastornos anteriormente citados
con origen metabdlico.

En una revisién extremadamen-
te completa llevada a cabo en cer-
das en lactacién y recién desteta-
das (Doige, CE. 1982) se determi-
né que la osteoporosis y las frac-
turas patoldgicas que provocan
pardlisis (Figura 7) y laminitis en
este tipo de cerdas ocurren en el
mismo dia o en el dia siguiente al
destete de las cerdas. También se
detalla que los datos que influyen
en la ocurrencia de estos trastor-
nos son la edad de la cerda, el ta-
mario de la camada y la duracién
de lalactacién. También se deter-
miné que las cerdas que eran ali-
mentadas con dietas de granos
de cereal sin suplementar eran
mas propensas a sufrir este tipo
de trastornos. Estas raciones es-
tdn muy desbalanceadas en rela-
cién al calcio y al fésforo.

En un estudio de hace afios
(Spencer GR, 1979) se determi-
né que marranas que fueron ali-
mentadas con raciones en las que
el contenido de calcio y de fésforo
estaba desbalanceado y que con-
tinuaron alimentandose con es-
te tipo de pienso durante su lac-
tacién sufrieron todas de osteo-
porosis. De hecho, en este mismo
estudio, se determiné que el cer-
do es el tnico omnivoro domésti-
co que sufre o puede sufrir frac-
turas espontdneas con origen en
procesos de osteoporosis.
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Figura 7. Marrana con paradlisis de cuartos traseros

En todas las explotaciones en las que se han lleva-
do a cabo manejos nutricionales cuidadosos tanto
de la reposicién como de la lactacién y el pre-par-
to, los animales han sido liberados periédicamen-
te de sus lugares de lactacion para ejercitarse, y
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las lactaciones no han sido exce-
sivamente largas, estos episodios
han sido eliminados con el con-
secuente beneficio tanto para los
animales como para sus propie-
tarios.

Para mas informacion:

En el Colegio Oficial de Veteri-
narios de Badajoz, se podra con-
sultar la bibliografia completa co-
rrespondiente a este articulo pa-

ra todos aquellos interesados.
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Bioseguridad en la
clinica felina

La bioseguridad en veterinaria
es un término que no sélo de-
be abordar la proteccién para las
personas, también la implemen-
tacién de protocolos diseriados
para limitar la exposicién de pa-
tégenos hacia animales, personal
sanitario y propietarios.

El objetivo que nos debemos
plantear en una clinica veterina-
ria debe ser el de prevenir y con-
trolar la contaminacién cruzada
a través de fluidos corporales en-
tre animales y entre animales y
personas.

Todos somos responsables de evi-
tar que se produzcan zoonosis o
infecciones nosocomiales, para
ello debemos implementar medi-
das encaminadas a:

1. Reducir el numero de organis-
mos patégenos a los que estan
expuestos los animales, per-
sonal sanitario y los tutores.

2. Maximizar las defensas del
paciente a las infecciones.

Evaluacién del paciente:

Es frecuente, en la clinica felina,
recibir gatos de colonias urbanas
de estado sanitario desconocido.
Tanto las personas que trabajan
en el con los gatos de la calle co-
mo el personal sanitario de la cli-
nica deben reconocer los riesgos
de zoonosis. Los gatos con lesio-
nes cutaneas, signos gastrointes-
tinales o enfermedades respira-
torias son gatos sospechosos de
enfermedades contagiosas. Po-
cas de ellas serdn zoondsicas co-
mo las dermatofitosis, salmone-
la o campilobacter y otras enfer-
medades pueden ser un riesgo de
contaminacién hospitalaria y de
provocar infecciones nosocomia-
les.
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En gatos de riesgo de panleuco-
penia felina hay que extremar las
medidas de bioseguridad. No es
una zoonosis pero es una enfer-
medad con alta capacidad de in-
fectar a otros gatos. El virus de la
panleucopenia felina (VPF) per-
manece en el ambiente duran-
te mucho tiempo. Una pequefia
cantidad de heces con VPF tiene

alto poder infectivo.

Ante la sospecha de VPF en un
gato debemos establecer el riesgo
de contaminacién.

Los gatos de riesgo son los no va-
cunados, menores de 5 meses ex-
puestos a ambiente de riesgo. Los
sintomas pueden ser muy ines-
pecificos: decaimiento, anorexia,
fiebre... por lo que ante la sospe-
cha se deben manejar con guan-
tes y bata, en zona especifica de
enfermedades infecciosas y rea-
lizar test rdpido de antigeno en
heces y hemograma con el fin de
aproximar el diagnéstico y esta-
blecer un protocolo de limpieza
y desinfeccién asi como de infor-
macion.

- Las medidas de control se de-
ben tomar antes de que el gato
entre a la clinica.

- Es conveniente que las perso-
nas que traen al gato sospecho-
so no entren a la clinica porque
pueden contaminar la sala de
espera.

- La exploracién fisica del gato se
realizard en un 4rea aislada de

las zonas comunes.

- Es preferible que sea una sola
persona la responsable de aten-
der al gato.

- Se usard doble sistema de bol-
sas para eliminar las heces y
residuos biolédgicos y evitar la

contaminacion.

- La mejor medida de evitar las

contaminaciones nosocomiales es tener un pro-
tocolo de limpieza y desinfeccién riguroso y pe-
riédico.

- Es recomendable limpiar las jaulas de hospitali-

zacién sin que el gato se encuentre dentro.

- Los restos bioldgicos: heces, orina, secreciones
deben limpiarse con papel desechable y jabon. -
El producto desinfectante debe permanecer en
contacto con las superficies 10 minutos.

Dermatofitosis:

Aproximadamente el 50 % de las personas ex-
puestas a un gato con dermatofitos tendran der-
matofitosis. Microsporum canis es el mds frecuen-
te. Los gatos pueden ser portadores asintométicos
o presentar lesiones como costras y alopecias. Las
personas infectadas pueden tener lesiones cuté-
neas redondas, rojizas y pruriginosas. En perso-
nas inmunodeprimidas puede causar infecciones
generalizadas. Se pueden observar microconidias
en citologia del pelo o fluorescencia con la lampa-
ra de Wood. El diagnéstico definitivo se tiene que
realizar por cultivo. Nifios y cachorros son la po-
blacién mas susceptible de infeccion.

El uso de guantes para explorar gatos de riesgo, la-
vado de manos, limpieza de superficies entre cada
paciente y cultivos de hongos de superficies ayu-
darédn a disminuir la posibilidad de infeccién.

Toxoplasmésis

Toxoplasma gondii es una de las zoonosis mas
frecuentes, aproximadamente un 30-40 % de las
personas son seropositivas. Las personas se infec-
tan de forma transplacentaria, por ingestién de
ooquistes esporulados o la ingestién de carne mal
cocinada con ooquistes.

Para que se produzca la esporulacién tienen que
permanecer las heces en el ambiente entre 1 y 5
dias y permanece en el ambiente meses.

Medidas que se deben tomar para evitar el con-
tagio por parte de una mujer embarazada o cual-
quier otra persona:

- Las bandejas de arena de los gatos deben lim-
piarse diariamente con una paleta. Las mujeres
embarazadas deben evitar manipular la bande-
ja de arena, pero si esto no fuese posible es reco-
mendable que lo hagan con guantes desechables
y mascarilla. Para desinfectar la bandeja el me-
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jor método es el agua hirvien-
do o el vapor a presién, pues
los ooquistes esporulados son
resistentes a la mayoria de los
desinfectantes.

Mordeduras y Aranazos

La prevencién de mordeduras y
arafiazos pasa por observar al ga-
to antes de sacarlo del trasportin
y valorar el riesgo sanitario. Es
recomendable sedar al gato para
poder explorar y realizar los pro-
cedimientos diagndsticos con se-
guridad, sobre todo en caso de
gatos cuyo estado sanitario des-
conocemos.

A través de mordedura o arana-
zos se pueden infectar las per-
sonas con Bartonella spp, Paste-
rella spp., Mycoplasma felis entre
otras bacterias estan involucra-
das en las heridas de mordedu-
ra y arafiazos de gatos. Entre un
28 y un 80 % de las mordeduras
se infectan y causan secuelas gra-
ves como meningitis, endocardi-
tis, artritis sépticas osteoartritis
y shock séptico.

Las personas inmunocompro-
metidas infectadas por Pastere-
lla spp pueden estar asociadas a
signos sistémicos graves. Inicial-
mente se produce una celulitis lo-
cal y después una infeccién tisu-
lar profunda. La osteomielitis es-
t4 asociada a mordeduras a infec-

cién por Pasterella multocida.

Bartonellosis

Es la infeccién méas frecuente
asociada a los gatos. Existen va-
rios serotipos pero Bartonella hen-
selaey B. clarridgeiae estan asocia-
das a la enfermedad del arafiazo
del gato en personas.

Muchos gatos presentan anti-
cuerpos frente a Bartonella spp.,
dependiendo de la zona geografi-

cay de la presencia de pulgas, podemos encontrar
entre un 50 y un 81 % de los gatos positivos a anti-
cuerpos de Bartonella spp. Esto no quiere decir que
estén enfermos ni que sean un riesgo de contagio
para las personas, solo indica que han estado ex-
puestos. Las pruebas diagnésticas solo deben uti-
lizarse en caso de sospecha clinica porque con la
PCR podemos también obtener resultados falsos
negativos y un resultado positivo puede no indi-
car necesariamente que la Bartonella spp. esté cau-
sando los signos clinicos.

Bartonella henselae se multiplica en las pulgas y
puede ser infecciosa en las heces durante unos
dias.

La clave de la prevencién de esta zoonosis es el
control de pulgas. No es recomendable que perso-
nas inmunodeprimidas adopten un gato cachorro
o adulto con historial de pulgas.

Bioseguridad en clinicas de nuevos
animales de compaiiia (NAC).

Introduccion

Los principios de bioseguridad en un hospital de
NAC (Nuevos animales de compariia o, animales
exdticos) se rigen por los mismos principios que
en otro tipo de clinicas veterinarias, basicamente
el seguimiento del lema “no contagio, no me con-

tagio”. Como en otros hospitales.

Consideraciones en la sala
de esperay consultas

Debido a la multitud de especies
a tratar, el funcionamiento de
gestion de la sala de espera tam-
bién debe adecuarse a las normas
de bioseguridad, invitando a los
propietarios de mascotas con po-
sibles enfermedades infecciosos a
pasar de inmediato a las consul-
tas.

Dentro de lo posible, debemos
usar salas de consulta diferentes
para aves, mamiferos y reptiles,
pudiendo intercambiar una sala
por otra en caso de sospechas de
enfermedades altamente conta-
giosa para una clase de animales
pero inocua en otros (por ejem-
plo, Enfermedad de Pacheco y
otros herpesvirus especificos de
las aves no son en absoluto con-
tagiosos para mamiferos o repti-

les).

Consideraciones en

atencion general

1. Separacién de espacios. Al
igual que en salas de consulta,
la hospitalizacién debe em-
plearse una sala para cada cla-
se de animales y aparte tener
una sala de infecciosos, pu-
diendo de nuevo jugar con el
intercambio de animales a las
de otra clase en el caso de in-
fecciosos. Por ejemplo, pode-
mos instalar un ave con circo-
virus en una sala de roedores.

2. Fluyjo de personal. Especial-
mente en el caso de que se ha-
ya intercambiado un animal
infeccioso de sala.

3. Material de limpieza y fungi-
ble especifico para la sala.

4. Evaluacién inicial en la recep-
cién y en la toma de citas. Im-
prescindible para detectar la
presencia de animales con en-
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fermedades infecciosas y acortar o evitar la
presencia de estos animales y sus propietarios

en los espacios comunes de riesgo.

- Tricomoniasis. Contagio a tra-
vés del agua de bebida.

- Salmonelosis. Muy contagiosa,
aerosoles fecales.

5. Familiaridad con las especies a tratar. Es im-
prescindible poseer algunos conocimientos
bésicos de la biologia de las especies que se es-
tan tratando, la forma de las deposiciones, los
comportamientos de agresividad para mini-
mizar las posibilidades de dafio en el manejo
o en la dispersién de patégenos

Principales zoonosis
En este caso se debe hacer hincapié en las zoono-
sis a considerar que no son tan frecuentes en pe-

rros o gatos
- Salmonelosis
- Psitacosis
- Amebiasis

- Herpesvirus B de macacos y otros primates no

humanos

- Micobacteriosis atipicas

- Influenza

- Virus de la Coriomeningitis linfocitica (LCM)

También como parte de la bioseguridad es nece-

sario conocer las antropozoonosis a considerar se-

2. Reptiles

- Herpesvirus de cada especie.

Vectores humanos, fémites.

- Parasitos ascaridos. Heces,

fémites.

3- Pequenos mamiferos
- Encephalitozoon cuniculi.

Restos de orina, contacto di-
recto.

-RHV2yRHV1. Aerosoles, muy

contagiosos.

- Mixomatosis. contacto direc-

to, artrépodos, fémites, muy
contagiosos.

- Moquillo. Orina, aerosoles.
- Coccidios. Aerosoles fecales.

-Ectoparasitos: Cheyletiella pa-

rasitivorax, contacto directo,

fémites.

gun los grupos de animales en tratamiento.

- Influenza en el caso de los hurones.

- Herpesvirus simple en el caso de conejos, chin-

chillas y primates del Nuevo Mundo.

- Tuberculosis en caso de primates del Nuevo

Mundo.

Principales Enfermedades Infecciosas
a considerar en los Controles de
Bioseguridad

1. Aves

- Psitacosis. Contagio por aerosol, muy prevalente.

- Circovirus (Enfermedad del pico y de las plu-
mas). Contagio por aerosol y polvo de plumas,
virus muy pequerio, resistencia a desinfectan-

tes, lavado mecdnico por arrastre.

- Enfermedad de Pacheco. Herpesvirus, conta-

gio por aerosoles de heces, muy contagiosos.
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Problemas Interespecificos
En estas especies destacan algu-
nas enfermedades que son leta-
les para algunas especies y que
el agente etiolégico es un simple
comensal en el caso de otras es-
pecies.

Especialmente importantes son:

- Salmonella en relacién con la
posibilidad de contagio cruza-
do entre reptiles y aves y ma-
miferos. Estas bacterias for-
man parte de la microbiota di-
gestiva normal de los reptiles.
De especial importancia en el
caso de compartir de forma se-
riada acuarios, terrarios, jau-
las de oxigeno o barieras

- Entamoeba invadens en el ca-

so de los quelonios (en especial
tortugas terrestres) y otras es-
pecies de reptiles como saurios
y ofidios. También contagiosos
para mamiferos.

Conclusién

La bioseguridad depende de la res-
ponsabilidad de cada persona, es-
tar dispuestos a mejorar la cali-
dad en el desemperio profesional
incide directamente en su bienes-
tar fisico, mental y social; sélo si
se cuenta con los mejores equipos
y elementos protectores las prac-
ticas y normas correctas servirdn
para evitar los riesgos. Tres son
los elementos fundamentales para
que un programa de bioseguridad
funcione:

Atencion:

Todos los empleados deben estar
atentos y cumplir con las medidas
de seguridad recomendadas.

Barreras:

Utilizar siempre los elementos
protectores necesarios segun las
actividades a realizar.

Comunicacion:

Permanente comunicacién sobre
accidentes, conocimientos y cum-
plimiento de las normas.

Entre los métodos de prevencién
de las infecciones nosocomiales
deben ser considerados diferentes
puntos criticos, entre los méas im-
portantes se encuentran:

* El lavado de manos con jabén a
base de clorhexidina se constituye
en la piedra angular de los progra-
mas de control y prevencién de las
infecciones nosocomiales, por lo
cual el fomento de su uso deber ser
parte de los programas continuos
de formacién enfocados a concien-
ciar al personal médico y auxiliar
en cada institucién. Este lavado de
manos se realizard después de ma-
nipular a cualquier paciente o flui-
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dos corporales y heces, esto aso-
ciado con la higiene del personal
y el secado de manos con toallas

desechables.

* Limpieza de dreas sucias tan ra-
pido como sea posible y la utiliza-
cién de técnicas asépticas cuan-
do se desarrollan cirugias u otros
procedimientos invasivos.

* Adecuado manejo de los caté-
teres intravenosos y urinarios,
con una técnica estéril, como por
ejemplo la utilizacién de un siste-
ma cerrado de recoleccién de ori-
na.

* Uso de guantes y delantal, lo
cual disminuye la diseminacién
de las infecciones. Los guantes y
el delantal deben retirarse antes
de explorar un nuevo paciente o
un equipo. En el caso de materia-
les como venda y ropas con res-
tos de fluidos corporales, estos
deben ser puestos en contenedo-
res herméticamente cerrados pa-

ra ser eliminados.

* Debe existir un protocolo de
limpieza, que recoja la frecuen-
cia de esta, tipos de desinfectan-
tes, protocolo del lavado de ma-
nos, barreras de proteccién entre
los animales infectados y no in-
fectados, y entre los inmunode-
primidos y no inmunodeprimi-
dos. También deben considerar-
se todos los vectores que pueden
actuar como originarios de infec-
cién nosocomial.

* Por ultimo, una de las principa-
les medidas en Medicina Veteri-
naria es disminuir el uso de an-
tibidticos como medida profilac-
tica. Asi, por ejemplo, las indica-
ciones de terapia antibidtica en
el perioperatorio, se sustenta en
el riesgo de infeccién (lo cual en

el proceso quirdrgico y el estatus
del paciente), al respecto los anti-
biéticos no reemplazan las técni-

cas asépticas y no deben utilizarse de rutina. Los
procesos limpios con tasas de infecciones meno-
res al 2 % no justifican el uso de antibiéticos pe-
rioperatorios a menos que las consecuencias de la
infeccién sean serias (por ejemplo, neurocirugias
o la insercién de prétesis). Tampoco los antibio-
ticos deberian utilizarse como rutina cuando se
manejan catéteres intravenosos, urinarios y dre-
najes toracicos.

Las infecciones nosocomiales son un punto im-
portante para la préctica clinica, y deben ser enfo-
cadas desde distintos puntos, teniendo presente
que los pequerios grandes detalles son fundamen-
tales para prevenirlas, ya que ellas alternan el éxi-
to terapéutico y recuperacién clinica de nuestros
pacientes. Es por esto por lo que de acuerdo con lo
sefialado en todo lo anterior, se hace necesario es-
tablecer protocolos de manejo y desinfeccién tan-
to de las 4reas de trabajo como de los pacientes.
Estos deber ser respaldados por estudios micro-
biolégicos y de resistencia bacteriana basados en
la realidad de cada zona o regién geogréfica.

Es preocupante que, en todas las 4reas de las cli-
nicas analizadas en los diferentes estudios, se en-
cuentren microorganismos potencialmente paté-
genos y multirresistentes en el ambiente hospita-
lario, incluyendo manos de veterinarios. La alta
frecuencia de multirresistencia revela la existen-
cia de fuertes presiones selectivas ejercidas por el
uso indiscriminado de los agentes antimicrobia-

nos en las clinicas de animales de compafifa.

Esto muestra que las clinicas veterinarias se en-

frentan a un gran desafio en materia de preven-

cién, control y tratamiento de las infecciones por

estos microorganismos, simila-
res a las situaciones en hospita-
les humanos, por otro lado, la po-
sibilidad de propagacién del ser
humano al animal o viceversa re-
quiere atencién especial.

Se ha encontrado que los suelos
fueron los sitios donde existe més
cantidad de microrganismos, que
pueden actuar como reservorios
ambientales de patégenos de ani-
males de compania, ya que estos
tienen mds probabilidades de es-
tar contaminados con materiales
infecciosos (heces, por ejemplo)
y por la conducta exploratoria de
los animales de colocar nariz y
boca en estas areas; por tal moti-
vo, los suelos de las clinicas vete-
rinarias requieren de una limpie-
za mas rigurosa que los de hospi-
tales humanos.

Tanto en medicina veterinaria
como humana se deben llevar
unas medidas basicas de control
de infecciones con eficacia que
pueden agruparse en 4 grandes

areas:

« Precauciones estandar den-
tro de ellas higiene de manos;

+ Precauciones especificas que
buscan evitar la transmisién
de determinados patégenos
desde un paciente colonizado o
con una infeccién activa al res-
to de los pacientes o al perso-
nal sanitario;

+ Medidas de limpieza y desin-
feccién ambiental.

+ Actividades de vigilancia e

intervenciones especificas.

Para mas informacion:

En el Colegio Oficial de Veteri-
narios de Badajoz, se podra con-
sultar la bibliografia completa co-
rrespondiente a este articulo para
todos aquellos interesados.
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Introduccion

Este articulo surge de una re-
flexién profunda sobre la direc-
cién que toma la ciencia veteri-
naria en un mundo en constante
evolucién, y también es el resul-
tado de mis 33 afios de trabajo,
dedicacién y aprendizaje en esta
disciplina. Este recorrido, como
el de otros colegas aqui presen-
tes, me ha demostrado que el es-
fuerzo en nuestra profesién no es
simplemente técnico: requiere un
compromiso ético, un espiritu de
innovacién y un profundo senti-
do de responsabilidad hacia la vi-
da animal.

Elegir el tema "Rediseniando el
quiréfano: inteligencia artificial,
robética y vida impresa’ no es
una coincidencia. Alo largo de mi
carrera, he sido testigo de cémo
la inteligencia artificial, la robé-
tica y la biotecnologia han dejado
de ser conceptos futuristas para
convertirse en elementos trans-
formadores en el ambito quirtr-
gico y que estin modificando
abiertamente el futuro de la ciru-
gia y de la cirugia de minima in-
vasion (Fig. 1).

Estos avances representan mu-
cho mas que herramientas de apo-
yo. Constituyen un cambio de pa-
radigma en la medicina, tanto hu-
mana como veterinaria, donde el
quiréfano se redefine: ya no es so-
lo un espacio de intervencién, sino
un entorno inteligente, automati-
zado y adaptable a las necesidades
individuales de cada paciente.

La precision de los sistemas ro-
béticos y el anélisis predictivo,
que permite la inteligencia artifi-
cial, han elevado nuestros estan-
dares de seguridad y eficiencia,
disminuyendo riesgos y facilitan-
do una recuperaciéon mas rapida
para los pacientes (Fig. 1). A su
vez, la "vida impresa" —la capaci-
dad de imprimir prétesis y tejidos
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Robot para asistencia quirdrgica VERSIUS (CMR, UK)

Cystic plate

Tl

Representacion de tenddn artificial obtenide por bicimpresion médica

Fig. 1. Inteligencia artificial aplicada a la laparoscopia, cirugia asistida por robética y bioimpresién
tisular como ejemplo de algunas de las tecnologias emergentes en el &mbito quirdrgico.

mediante tecnologia 3D— apor-
ta una dimensién innovadora a la
biotecnologia, abriendo la puerta
a soluciones personalizadas y, en
muchos casos, revolucionarias.
Estas innovaciones nos permiten
personalizar los tratamientos a
un nivel que hasta hace poco solo
podiamos imaginar, posibilitan-
do la fabricacién de estructuras
biocompatibles que suponen un
avance inestimable en la medicina
veterinaria regenerativa (Fig. 1).

En la siguiente grifica quiero
mostrarles la esperanza de vida
al nacer en nuestro pais (Fig. 2).
Podemos apreciar que, en nuestra
era, la esperanza de vida se acer-
ca alos 90 afios y se observan al-
gunos puntos criticos que desta-
can eventos historicos y de salud
publica, que han afectado la espe-
ranza de vida, como la gripe espa-
fiola, la guerra civil y una leve cai-
da en la pandemia COVID, supe-
rada gracias a los avances en me-
dicina y sanidad (Fig. 2).

En general, el grifico sugiere el
impacto de factores como la sa-
nidad publica, la disminucién de
la mortalidad infantil, el desarro-
llo de vacunas, antibidticos, me-
joras en la dieta y novedosos tra-

tamientos médicos han contribuido a un aumento
sostenido en la esperanza de vida en nuestro pais.
Estos avances se agrupan bajo el concepto de "in-
vestigacién traslacional” que representa mi 4rea
de trabajo, destacando que se ha logrado multi-
plicar el conocimiento por 1000 y se ha mejorado
significativamente la capacidad de curacién a lo
largo de las décadas por 5 (Fig. 2).

En este sentido debo resaltar la importancia de la
investigacién biomédica experimental y el valioso
trabajo de muchos veterinarios a través de los si-
glos en el avance de la medicina, especialmente en
mi drea de conocimiento: la cirugia y los procedi-

mientos quirdrgicos.

La investigacién experimental ha permitido gran-
des avances en los tltimos 100 afios, como la sin-
tesis de insulina en perros, el desarrollo de vacu-
nas y farmacos para el tratamiento de enfermeda-
des relevantes, incluyendo antiviricos y fairmacos
inmunosupresores, entre otros logros destacados.

Esperanza de vida al nacer en Espafia, 1910-2022

Investigacién traslacional

Esperanza de vida al nacer
h &

1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020

Pandemia gripe Gusra cai | Pandemia covip |

Fig. 2. Esperanza de vida al nacer en Espafia
(1910-2022).
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Es excepcional la figura del ilus-
tre Gaston Ramon, bidlogo y ve-
terinario, que casi alcanza el Pre-
mio Nobel y quien desarroll6 una
vacuna contra la difteria que sal-
v6 sinntumero de vidas.

También quiero subrayar la fi-
gura de nuestro colega veterina-
rio el inmunélogo Peter Doherty
que, hastala fecha, es el unico ve-
terinario que ha recibido el pre-
mio Nobel por sus trabajos en in-
munologia.

En el campo de la cirugia, se han
logrado importantes hitos co-
mo los trasplantes de érganos, v,
en los ultimos 30 afios, el desa-
rrollo de la cirugia minimamen-
te invasiva, que es el cimiento del
Centro de Cirugfa de Minima In-
vasién Jestus Usén (CCMIJU) y
que hoy nos acoge en sus insta-
laciones. También, cabe destacar
el auge, en la década de 2000, de
la terapia celular y otros avances
en areas como la cirugia robdtica
y las tecnologias inmersivas, que
hoy trataremos.

Desde la antigiiedad, la salud hu-
mana y animal han sido inter-
dependientes, también ligadas
al medio ambiente. Por lo tan-
to, el concepto de 'One Health' o
‘Una sola salud' no es un concep-

to nuevo.

Permitanme reflexionar sobre
la importancia de nuestra disci-
plina, es quizd momento de re-
conocer con mayor énfasis el pa-
pel esencial que desempetia la
veterinaria en nuestra sociedad
y de otorgarle, con justicia, el lu-
gar destacado que le corresponde
en el 4&mbito cientifico, sanitario,
profesional y cultural.

La evolucién de la cirugia, hacia
un futuro centrado en la ciencia
de los datos quirtrgicos es ya un
hecho. En el pasado, la cirugia se
limitaba a procedimientos basi-

cos, con poca o0 ninguna integra-
ci6én tecnoldgica. En el presente,
la practica quirurgica se enrique-
ce con dispositivos avanzados y
la aplicacién de conocimientos
especificos del dominio, de casos
concretos y de datos individuales
del paciente, lo que permite una
intervencién mds precisa y perso-
nalizada.

En el futuro, se vislumbra una ci-
rugia interconectada, donde los
dispositivos, conocimientos y da-
tos del paciente estdn enlazados
en una red de inteligencia que
permitird el analisis en tiempo
real, mejorando la toma de deci-
siones y optimizando los resul-
tados clinicos a través de algorit-
mos de procesamiento avanzado.

Primera paradoja: ;existe la
inteligencia artificial?

Tras esta reflexién preliminar,
me dispongo a abordar el primer
interrogante fundamental: ;es
posible afirmar la existencia de la
inteligencia artificial como una

expresion legitima de la raciona-

lidad?.

La inteligencia artificial (IA), de-
finida como la capacidad de los
sistemas informéticos para eje-
cutar tareas, que usualmente re-
quieren de la inteligencia huma-
na, se ha consolidado como una
herramienta imprescindible en
numerosas disciplinas. En par-
ticular, la salud, tanto humana
como veterinaria, ha encontra-
do en la IA un aliado estratégi-
co para abordar retos complejos,
desde el diagnéstico de enferme-
dades hasta la mejora en la preci-
sién quirtrgica. Esta tecnologia,
que combina el procesamiento
de datos masivos, algoritmos de
aprendizaje automdtico y técni-
cas avanzadas de andlisis, permi-
te a los profesionales tomar de-

cisiones informadas y, en muchos casos, prever

complicaciones antes de que se manifiesten.

Sin embargo, la inteligencia artificial, a diferencia
de la inteligencia humana, carece de comprensién
consciente, empatia, creatividad, y experiencias
personales. La inteligencia humana incluye ha-
bilidades complejas y contextuales, mientras que
la inteligencia artificial sigue reglas programadas
sin emociones ni experiencias.

Existe una concepcién de "inteligencia” que tras-
ciende los enfoques convencionales y se adentra
en un dmbito atun fuera del alcance de las maqui-
nas: la dimensién espiritual de la humanidad.

En este contexto, la inteligencia se interpreta co-
mo una ‘sustancia puramente espiritual’, una
esencia inmaterial y trascendental que va mds
alla de las capacidades racionales o técnicas. Es-
ta visién propone una inteligencia profundamen-
te humana, vinculada no solo al razonamiento 16-
gico, sino también a una conexién intima con lo
trascendente.

La meditacién y la contemplacién son practicas
que nos acercan a esta dimensién, conectando-
nos con el universo, con Dios, con nuestro espiri-
tu o con la vida misma. Estas experiencias gene-
ran un sentido de entendimiento puro y armonia,
como si se accediera a una verdad que trasciende
lo fisico. Este fenémeno se manifiesta de muchas
formas: fe, intuicién, sabiduria interior, premoni-
cién, clarividencia o paz interior. Es, en esencia,
una conexién universal, un atributo profunda-
mente humano que permanece fuera del alcance
de las maquinas y de los algoritmos.

Me permito afirmar, por tanto, que la inteligencia
artificial no es inteligencia.

Es incuestionable que la incorporacién de algorit-
mos avanzados en la practica quirdrgica estd re-
definiendo los paradigmas médicos al optimizar
procedimientos, incrementar la precisién y fo-
mentar un enfoque personalizado en el cuidado
del paciente. La inteligencia artificial (IA) se con-
solida, asi, como un pilar fundamental en la evo-
lucién de la cirugia moderna.

Para muchos el origen de la [A se debe a Alan Tu-
ring quien, en 1950, formulé la siguiente pregun-
ta: ;Pueden pensar las maquinas?.

La respuesta queda parcialmente respondida por
Sam Altman y su equipo quienes marcan un hi-
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to revolucionario con el desarrollo de ChatGPT y
la inteligencia generativa. La capacidad para pro-
cesar considerables volimenes de datos y generar
contenido coherente tiene aplicaciones promete-
doras en medicina y cirugia, desde diagndsticos
mads precisos hasta la simulacién de procedimien-
tos clinicos. Su impacto ya se evidencia en logros
como que ChatGPT haya aprobado los ultimos
examenes MIR en nuestro pais, mostrando su po-
tencial para transformar la atencién médica hacia
una mayor eficiencia y personalizacién. Aunque
reitero que un proceso matematico no transfiere a

una méquina el poder de pensar.

En los ultimos afios, la inteligencia artificial, en
especial el aprendizaje automdtico, ha logrado
avances impresionantes, acercindose a la paridad
humana en diversas dreas. Desde 2016, el recono-
cimiento de objetos alcanzé un 96% de fiabilidad,
el reconocimiento de voz super6 el 94%, vy la sin-
tesis de voz se volvié indistinguible de la humana.
Ademais, la traduccién automatica y la compren-
sién lectora han superado los niveles humanos
en precisioén, mientras que el procesamiento del
lenguaje y la vision artificial alcanzaron més del
89% y 86% de fiabilidad, respectivamente. Estos
logros han sido posibles gracias al entrenamiento
con enormes volumenes de datos y que, en gran
parte de los casos, estidn accesibles desde nuestros
teléfonos inteligentes.

El aprendizaje automatico ha revolucionado secto-
res clave como la automatizacion, el transporte y
las tareas domésticas. Vehiculos auténomos, pla-
taformas como Uber, asistentes digitales y robots
inteligentes demuestran cémo la inteligencia arti-
ficial optimiza procesos y transforma nuestra in-
teraccion con la tecnologia.

Las tecnologias emergentes estdn transformando
la atencién médica, destacando la inteligencia arti-
ficial TA) como un motor disruptivo en la industria
farmacéutica. Su integracién en procesos de inves-
tigacién y desarrollo estd acelerando el descubri-
miento de nuevas terapias y nuevos fadrmacos.

En cirugia, la robética asistida por redes 5G per-
mite procedimientos controlados a distancia.
Desde el CCMIJU lideraré, en 2025, un estudio
piloto, en colaboracién con el Ministerio de Cien-
cia, para explorar su potencial.

Asimismo, el andlisis de datos clinicos median-
te algoritmos predictivos mejora la toma de de-
cisiones médicas. Aplicaciones actuales incluyen
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la prediccién de infecciones en
las unidades de cuidados inten-
sivos (UCI), diagnéstico precoz
de enfermedades cardiovascula-
res y cancer, y avanzar en el pro-
néstico de patologias renales, en-
fermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) y complicaciones
posoperatorias.

El aprendizaje automético estd
revolucionando la medicina al
optimizar el diagndstico rapido y
preciso, el analisis automatizado
de imégenes en radiologia para
deteccién de lesiones y la evalua-
cién de destrezas en cirugfa mi-
nimamente invasiva, mediante
modelos de aprendizaje profundo
en cirugia robdtica. Ademads, en
medicina predictiva, permite re-
ducir tasas de mortalidad al iden-
tificar patrones complejos que
predicen eventos criticos, mejo-
rando asi los resultados clinicos.

La inteligencia artificial (IA) y
el aprendizaje automatico (AA)
tienen el potencial de mejorar el
diagnéstico de enfermedades, la
capacitacién quirtrgica, los re-
sultados clinicos y el acceso a la
atencién meédica. El aprendiza-
je automatico ha demostrado ser
prometedor en el reconocimien-
to y la clasificacién de patrones
complejos en imégenes de diag-
noéstico y en el analisis de tejidos
patolégicos. Como ejemplo, po-
demos observar el diagnéstico
de lesiones malignas y benignas
durante una colonoscopia, em-
pleando sistemas de endoscopia
que integran algoritmos de reco-
nocimiento y clasificacién de le-
siones tumorales a tiempo real
(Fig. 3).

La evaluacién de las destrezas de
los cirujanos estd evolucionan-
do hacia la automatizacién me-
diante la recopilacién sistemadtica
de datos en todas las etapas del
proceso quirtrgico. En el preope-

ratorio, se analizan habilidades
mediante simulaciones y herra-
mientas como grabaciones de vi-
deo y evaluaciones. Durante el
periodo intraoperatorio, se moni-
torizan la manipulacién del cam-
po quirtrgico, interacciones del
equipo y condiciones del pacien-
te, considerando factores como la
fatiga y el estrés del cirujano. En
el posoperatorio, se integran da-
tos sobre el estado del paciente y
los resultados clinicos. Este enfo-
que automatizado busca optimi-
zar la formacién médica y mejo-
rar la seguridad y eficacia quirtr-
gica de los cirujanos recopilando
datos de su actividad quirtrgica.

En un estudio reciente, Hashi-
moto y colaboradores utilizaron
algoritmos de [A para identificar
los pasos quirtrgicos en la gas-
trectomia en manga laparoscé-
pica en pacientes obesos. Este
trabajo pionero descubrié que se
pueden obtener datos cuantita-
tivos de videos quirtrgicos con
una precisién del 85,6 %, utili-
zando herramientas de inteligen-
cia artificial, siendo capaz de de-
tectar complicaciones asociadas a
la cirugia como el sangrado que
aparece en un 24% de los casos de
este tipo de cirugia.

Una de las 4reas de trabajo de
nuestro equipo del Centro de Ci-
rugia es la utilizacién de sensores
que evalten las destrezas quirtr-
gicas de los cirujanos, capturan-
do datos de los instrumentos, del
cuerpo del cirujano y de los teji-
dos. Dispositivos como marcado-
res opticos, electroencefalogra-
mas y sensores de fuerza permi-
ten medir la precision, el estrés y
las fuerzas aplicadas durante la
cirugia. Al integrar estos datos
con dispositivos informaticos y
procesar los datos, logramos cla-
sificar habilidades y el nivel de
destreza de los cirujanos, detec-
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Aprendizaje automatico y Cirugia
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Fig. 3. Aprendizaje automatico y cirugia. Uso de aprendizaje automatico (CADe) para deteccion de
lesiones durante la endoscopia digestiva.

tar errores y optimizar el entrenamiento quirir- | Otros dispositivos basados en la

gico mediante retroalimentacién objetiva. electromiografia, electroencefalo-

. . rafia, movimiento de los ojos
En un reciente articulo de nuestro grupo, emplea- & ’ j08 Y

mos diferentes algoritmos basados en inteligen- prediccion de los gestos del ciru-

. s . j h id leados d t
cia artificial sobre los datos obtenidos de senso- | /210 1an $1G0 €mpieados durante

i - S el manejo del sistema robético da
res, especificamente de actividad electrodérmica, )

. ) o . Vinci®. En general, la exactitud de
para predecir el estrés del cirujano durante la ciru- 8 ’

gia robdtica (Fig. 4). Se analizaron tres dimensio- los sistemas, comc.> pf’edlctores del
desemperfio del cirujano, ain no
superan el 80% de fiabilidad, lo

que implica que los resultados aun

nes: ergonomia, cinemética y fisiologia. Mediante
sensores y modelos basados en IA, fuimos capaces

de identificar indicadores relacionados con la fati-

. . d ifest d
gay el estrés. Este enfoque busca no solo optimi- pueden manifestar un margen de

S . . error significativo y no ser com-
zar la precision técnica, sino también promover el

bienestar del equipo quirtrgico, mejorando tanto pletamente confiables.

el rendimiento como la sostenibilidad en el &mbi- | La IA, como método de predic-

cién, se ha utilizado con éxito

to clinico (Fig. 4).

Comput Assist Radiol Surg. 2024 Oct19(10): 1953
024 Jul 2

1963 doi: 10.9007/511648-024-03218-8.

Applying artificial intelligence on EDA sensor data to
predict stress on minimally invasive robotic-assisted
surgery
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Predecir factores que ayuden a mejorar la salud del cirujano durante la cirugia robdtica
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Fig. 4. Uso de la inteligencia artificial para predecir el estrés del cirujano durante la cirugia
asistida por robot.

para la clasificacién, deteccién
y segmentacién de instrumen-
tos laparoscépicos en imdgenes
de video quirtrgicos. Un ejem-
plo reciente es el empleo durante
la colecistectomia laparoscépica,
siendo el propésito el de entrenar
modelos de aprendizaje profun-
do para identificar puntos de re-
ferencia anatémicos, asi como zo-
nas seguras y peligrosas durante
la diseccién de la vesicula biliar y
las estructuras que se marcan en
diferentes colores para el ciruja-
no y, finalmente, evaluar el des-
empefio del sistema en compara-
cién con las anotaciones de ex-
pertos, obteniéndose una fiabili-
dad del 90-94% de este sistema

automatico.

En resumen, la inteligencia ar-
tificial, al permitir el analisis de
grandes volumenes de datos cli-
nicos, no solo optimiza la preci-
sién quirargica, sino que tam-
bién acttia como un aliado estra-
tégico en la personalizacién del
tratamiento, algo fundamental
en medicina veterinaria de pre-
cision.

2Y qué nos deparard el futuro?.
Aunque lo desconocemos, ya se
han iniciado vias de uso de la in-
teligencia artificial para automa-
tizar tareas de los robots quirtr-
gicos, proyecto que esperamos
abordar en nuestro equipo proxi-

mamente.

Y, por ultimo, quiero destacar un
reciente trabajo por Fazlollahi y
colaboradores quienes emplearon
un sistema de inteligencia artifi-
cial, que actué de tutor en 70 es-
tudiantes médicos manejando un
simulador de neurocirugia, y cu-
yos resultados fueron compara-
dos con la tutorizacién directa de
expertos. Y resulté que el apren-
dizaje de las habilidades quirtr-
gicas de los estudiantes en el si-
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mulador fue mas eficaz con un
tutor de IA que la instruccién re-
mota por parte de un experto.

Segunda paradoja: ¢la
cirugia asistida por robética
mejora los resultados?

A continuacién, me planteo abor-
dar la segunda paradoja plantea-
da en este razonamiento, centra-
da en analizar si la cirugia asis-
tida por robdtica ofrece ventajas
significativas frente a los enfo-
ques tradicionales, en compara-
cién con la cirugia convencional
y, especialmente, con la cirugia
laparoscépica.

La cirugia laparoscépica, realiza-
da mediante pequerias incisiones
abdominales, utiliza un laparos-
copio y herramientas especiali-
zadas. Ofrece beneficios para los
pacientes como menor dolor, re-
cuperacién mas rdpida y mejores
resultados estéticos, aunque limi-
ta la percepcién de profundidad
y los movimientos del cirujano,
ademds de presentar desafios er-
gondmicos, entre algunas de sus
limitaciones.

La cirugia robdtica ofrece venta-
jas perceptibles para el cirujano
como visién tridimensional, ma-
yor precisién, control del temblor,
mejor ergonomia y enaltecimien-
tos en las destrezas quirdrgicas
(Fig. 5). Sin embargo, presenta li-
mitaciones econdmicas, necesidad
de adaptacién a nuevos abordajes
quirdrgicos, beneficios restringi-
dos solo al cirujano principal y re-
ducida evidencia cientifica que de-
muestre mejoras significativas en
los resultados quiruargicos, frente
alas técnicas quirtrgicas tradicio-
nales.

Si comparamos la misma inter-
vencién quirurgica realizada con
abordaje laparoscépico y median-
te cirugia asistida por robot, en el

30

‘ , salud publica y medio ambiente

Fig. 5. Empleo de plataforma robética da Vinci® en cirugia toracica asistida por robot

caso de la prostatectomia radical en el hombre, al-
gunas de las ventajas de la robética como el con-
trol del temblor y precisién parecen evidentes, si
bien, el desemperio quirtrgico resulta muy simi-
lar en ambas técnicas.

Por situar rdpidamente esta tecnologia, la ciru-
gia robdtica ha evolucionado desde el inicial siste-
ma denominado AESOP, aprobado por la FDA en
1994, hasta el sistema ZEUS Robotics que apare-
ci6 en 1998 y, especialmente, el sistema Da Vin-
ci, aprobado en 2000. Este ultimo ha sido perfec-
cionado con sucesivas actualizaciones en 20086,
2009, 2014 y 2017, consolidandose como un refe-
rente en procedimientos minimamente invasivos
asistidos por tecnologia robética.

En esencia, la cirugia asistida por robot supera las
limitaciones de la cirugia laparoscépica al permi-
tir que el cirujano controle instrumentos median-
te una consola computarizada. Los movimientos
son trasladados con precisiéon y ejecutados por
brazos robéticos, optimizando la precisién y la er-
gonomia del procedimiento quirtrgico en el en-
fermo.

Aunque el sistema Da Vinci® es el mdas conocido
y empleado, la cirugia asistida por robots incluye
otras plataformas célebres como los dispositivos
denominados ROSA, MAKO y CyberKnife, apli-
cadas en neurocirugia, ortopedia y radiocirugia.
Estas tecnologias demuestran su versatilidad al
adaptarse a diversas especialidades mds alla de la
cirugia general. Otras 4reas de desarrollo inclu-
yen capsulas endoscépicas, sistemas magnéticos,
robots cardiacos, entre otros.

Sirvan como ejemplos robots em-
pleados en neurocirugia como el
sistema Neuromate, aprobado por
la FDA en 1997, o sistemas mas
avanzados que combinan la inte-
ligencia artificial y robdtica para
asistir en procedimientos neuro-
quirdrgicos de alta precisién. En
este caso, se trata de un robot au-
ténomo equipado con sistemas
avanzados de navegacién que in-
tegra imagenes como resonancias
magnéticas (RM) o tomografias
computarizadas (TC) para plani-
ficar y guiar procedimientos qui-
rurgicos en tiempo real.

Es indudable que la cirugia lapa-
roscopica asistida por robdtica
ha experimentado importantes
avances en la ultima década. Es-
tos sistemas han obtenido apro-
baciones regulatorias en regiones
clave como Estados Unidos, Eu-
ropa y Asia, consoliddndose como
herramientas fundamentales en
procedimientos quirtrgicos mas
precisos y minimamente invasi-
vos. Otras plataformas emergen-
tes han contribuido a diversificar
el mercado, impulsando la inno-
vacién y ampliando el acceso a la
cirugia robética en todo el mundo.

La robdtica quirtrgica ha evolu-
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cionado con dispositivos espe-
cializados para diversas aplica-
ciones. En mi opinién, los robots
multiportales son ideales para
procedimientos complejos, mien-
tras que los de portal nico opti-
mizan intervenciones minima-
mente invasivas. Ademads, nove-
dosos robots de aplicacién endos-
cOpica destacan en 4reas como
la urologia y neumologia, refle-
jando la especializacién y avan-
ce tecnoldgico en cirugia asistida
por robots.

En cuanto a lo que nos depara el
presente y futuro inmediato de
la cirugia robética, nos encontra-
mos con desarrollos de originales
abordajes a través de una tUnica
incisién, de mucho interés parala
cirugia rectal a través del ano, y
el trasplante de 6rganos, como el
rifdn, Utero y pulmon, asistidos
por robot.

Especial mencién se merece la
realizacién del primer trasplan-
te de pulmén en un paciente hu-
mano, realizado en Espafa en
el Hospital Valle de Hebrén de
Barcelona, poniéndose a punto
la técnica en un modelo experi-
mental ovino en las instalaciones
del Centro de Cirugia de Minima
Invasién Jests Usén, suponiendo
un hito destacado dentro del 4m-
bito de la cirugia robdtica toraci-
ca moderna.

También desde el Centro de Ci-
rugia hemos liderado el proyec-
to TREMIRS, financiado por la
Unién Europea, empleando sis-
temas avanzados de robética pa-
ra optimizar la precision, la er-
gonomia y la eficiencia en proce-
dimientos quirtrgicos minima-
mente invasivos en laparoscopia
y microcirugia. En este proyecto,
promovimos la mejora de las ca-
pacidades del equipo quirtargico
mediante el uso de herramientas

tecnoldgicas innovadoras, ayudando a fortalecer

tanto la practica como la formacién continua.

Como ejemplo de otras herramientas innovado-
ras, desarrolladas por nuestro equipo investiga-
dor, se encuentran aplicaciones de realidad mixta
y la tutorizacién a distancia que permiten mejorar
el entrenamiento y la planificacién quirdrgica en
cirugia de minima invasién, y que se comienzan a

introducir en el &mbito de la robética.

Otra novedad que esperamos iniciar préxima-
mente, en nuestro grupo, es el empleo de las re-
des 5G y 6G para el manejo remoto de robots qui-
rurgicos. Experiencias similares, desarrolladas en
China, muestran la posibilidad de que una pareja
de cirujanos manipulen el mismo robot separados
por més de 1000 kilémetros de distancia.

Asi pues, y respondiendo al argumento inicial, los
robots quirtrgicos mejoran la precisién quirargi-
ca, favoreciendo una recuperacién maés rapida y
resultados éptimos para los pacientes, especial-
mente en oncologia y urologia. No obstante, su
efectividad depende tanto de la tecnologia como
de la experiencia del cirujano y la adecuada selec-
cién de casos, garantizando beneficios y seguri-
dad para el paciente.

Tercera paradoja: ¢§imprimimos vida o solo
la imitamos?

La tercera de las cuestiones que me planteo desa-
rrollar se relaciona con el empleo de sistemas de
impresién 3D y bioimpresién para crear estruc-
turas que sustituyan tejidos u érganos danados,
analizando su alcance real y limitaciones.

La combinacién de biologia de células madre, in-

E——

Impresién 3D

genieria de tejidos y ciencia de
materiales es clave para desarro-
llar reemplazos biolégicos de los
tejidos. La biologia de células ma-
dre genera células especializadas,
mientras la ingenieria de tejidos
disenia estructuras tridimensio-
nales funcionales. Por su parte,
la ciencia de materiales optimi-
za estas plataformas, asegurando
biocompatibilidad y funcionali-
dad. Esta colaboracién interdisci-
plinaria facilita soluciones inno-
vadoras y personalizadas en me-
dicina regenerativa y es clave pa-
ra el avance en este campo.

La ingenieria regenerativa ofrece
una alternativa al trasplante tra-
dicional para tratar la pérdida de
tejidos y disfuncién orgénica, su-
perando limitaciones como la es-
casez de donantes de 6rganos y el
rechazo inmunolégico tras el tras-
plante. Mediante células madre y
tecnologias como la bioimpresién
3D, se pretende generar tejidos
personalizados. Sin embargo, se
enfrentan retos como la escalabi-
lidad, la funcionalidad de los teji-
dos, los costos elevados y riesgos
éticos, que deben resolverse para
su aplicacién clinica efectiva.

La impresién 3D, también co-
nocida como fabricacién aditiva

(Fig. 6), representa una tecnolo-

La impresidn 3D, también conocida como fabricacién aditiva, implica la creacién de

objetos mediante la superposicion de materiales. Esta tecnolo
capa por capa, lo que da como resultado un producto final que p
en gran medida y ser preciso.

Bioimpresién 3D

La bioimpresién 3D es una forma especializada de im
pendidas en un blo

ste biomaterial
. lo que permite la cre n de estructuras
icamente funcionales.
’
.

material compuesto de células viv
también puede contener biomol
complejas y

truye objetos
personalizarse
%

%tlhza un

Fig. 6. Definicién de impresion 3D y bioimpresion 3D aplicadas al sector salud.
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gia innovadora en el 4mbito de la
salud, basada en la construcciéon
de objetos capa por capa, creando
productos personalizados y pre-
cisos, adaptados a las necesida-
des especificas de cada paciente.

Una aplicacién avanzada es la
bioimpresién 3D, que utiliza bio-
materiales compuestos por célu-
las vivas, componentes celulares
y biomoléculas (Fig. 6). Este en-
foque posibilita la fabricacién de
estructuras bioldgicamente acti-
vas y funcionales, abordando de-
safios en medicina regenerativa y
trasplantes.

La impresién 3D ha revoluciona-
do la medicina mediante la crea-
cién de dispositivos médicos per-
sonalizados que ya estdn dispo-
nibles comercialmente y fabrica-
dos a medida. Se distinguen tres
categorias: instrumentacién, co-
mo guias quirtrgicas diseriadas
para facilitar la colocacién preci-
sa de dispositivos médicos; im-
plantes, incluyendo placas cra-
neales o proétesis articulares para
cadera, elaborados con precisién
para adaptarse a las necesidades
anatémicas especificas de los pa-
cientes;y prétesis externas, como
manos artificiales, que mejoran
significativamente la calidad de
vida de los usuarios. Esta tecno-
logia permite la personalizacién
y optimiza los resultados clinicos
y reduce los tiempos quirtrgi-
cos, consoliddndose como un pi-
lar fundamental en el avance de

la medicina moderna.

La impresion 3D médica permite
crear modelos anatémicos deta-
llados de cerebro, pulmones, co-
razén o huesos, a partir de imége-
nes diagndsticas como tomogra-
fias computarizadas o resonan-
cias magnéticas, proporcionando
una representacién detallada de
las estructuras anatémicas, faci-
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litando la comprensién de casos
complejos y la simulacién de pro-
cedimientos quirtrgicos. Estos
modelos son esenciales para la
formacién médica, la planificacién
quirtrgica y la personalizacién de
tratamientos, mejorando la preci-

sién y los resultados clinicos.

La impresién 3D facilita el entre-
namiento médico mediante mo-
delos anatémicos realistas, como
los utilizados en simulaciones en-
doscépicas y laparoscépicas. Es-
tos modelos permiten practicar
en entornos seguros, mejorando
habilidades técnicas, precisién
quirtrgica y reduciendo riesgos
para los pacientes. Esta tecnolo-
gia facilita la formacién practica,
fomenta la precisién en técnicas
minimamente invasivas y contri-
buye a mejorar los estdndares de

atencién médica.

En un estudio reciente de Babaeiy
colaboradores, en 2024, se descri-
be el desarrollo de implantes cra-
neomaxilofaciales personalizados
mediante impresién 3D, utilizan-
do un compuesto PCL/HA esteri-
lizado con radiacién gamma. Tras
pruebas in vitro e in vivo, el dise-
fio se basé en modelos digitales
clinicos. Los resultados de un en-
sayo clinico preliminar en tres pa-
cientes humanos sugirieron que
este material es seguro y podria
sustituir al hueso autdlogo en la

cirugia reconstructiva.

Por su parte, la bioimpresién con-
siste en la fabricacién capa a capa
de estructuras tridimensionales
mediante la combinacién simul-
tanea de células vivas y bioma-
teriales, guiada por informacién
digital. Este enfoque permite di-
seflar estructuras especificas pa-
ra cada paciente a partir de la seg-
mentacién de imdgenes clinicas
y el uso de células autédlogas, fo-

mentando avances en medicina

de precisién. Esta tecnologia promete revolucio-
nar el campo de la ingenieria de tejidos y la rege-

neracion de érganos.

La bioimpresion tiene aplicaciones destacadas en
la reparacién de tejidos y 6rganos mediante la fa-
bricacién de estructuras bioldgicas funcionales.
Asimismo, facilita el desarrollo de tejidos perso-
nalizados adaptados a cada paciente. En el 4mbi-
to farmacolégico, ofrece alternativas a los ensayos
en animales mediante pruebas in vitro en tejidos
impresos, mientras que en el estudio de enferme-
dades permite generar modelos tisulares con pa-
tologias especificas para comprender su desarro-
llo y probar tratamientos.

Quiero resaltar tres tecnologias clave de bioim-
presién: extrusion, estereolitografia y electro-
hilado. La bioimpresién por extrusién deposita
biomateriales capa por capa. Otras técnicas em-
plean luz para polimerizar materiales sensibles
con alta precisién. El electrohilado, por su parte,
genera nanofibras mediante campos eléctricos,
creando andamios para ingenieria de tejidos. Es-
tas tecnologias son esenciales para avanzar en la
fabricacién de tejidos y 6rganos.

Como ejemplos de experiencias aplicadas, la
bioimpresién de piel utiliza fibroblastos, querati-
nocitos y otros tipos celulares para tratar heridas
complejas vy quemaduras. Mediante biotintas de
polimeros biocompatibles, se generan tejidos pre-
vascularizados listos para su implantacién. Este
enfoque mejora la cicatrizacién y reduce el riesgo
de infecciones, representando un paso en la medi-
cina regenerativa.

La bioimpresién es una técnica prometedora para
la regeneracién de cartilago y reparacién de arti-
culaciones. Debido a la falta de vascularizacién, el
cartilago no puede regenerarse de manera natu-
ral, lo que representa un desafio bioldgico y meca-
nico. El uso de biomateriales como alginato, acido
poli(lactico-co-glicélico) -PLGA-y condrocitos, or-
ganizados en capas, permiten imitar la estructura
del cartilago, destacando el potencial de los anda-
mios porosos para la regeneracion tisular.

Entre las 4reas de trabajo que hemos abordado
desde mi grupo, se encuentran la bioimpresién
cardiovascular, que busca regenerar el miocar-
dio tras un infarto mediante parches avanzados.
Otros ejemplos incluyen un parche con biotin-
ta conductiva que libera oxigeno e inmunomodu-
la, mejorando la regeneracion, y parches de hidro-
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gel de matriz extracelular cardia-
ca con células madre, cuya eficacia
estd siendo probada en la repara-
cién miocardica en modelos por-
cinos. Estas tecnologias demues-
tran el potencial de la bioimpre-
sién en medicina regenerativa
buscando alternativas al trata-
miento de patologias frecuentes.

En estudios recientes de nues-
tro grupo, determinamos que la
bioimpresiéon y el electrohilado
pueden revolucionar la fabrica-
ci6én de injertos vasculares en in-
genieria tisular (Fig. 7). Median-
te esta técnica logramos organi-
zar fibras ultrafinas utilizando
materiales como la fibroina de
seda (SF), que, aunque es hete-
rogénea y fragil, presenta poten-
cial en aplicaciones biomédicas.
Por otro lado, el fluoruro de po-
livinilideno (PVDF) ha demos-
trado eficacia en ensayos in vivo,
destacdndose por su resistencia y
biocompatibilidad (Fig. 7). Estas
tecnologias nos han permitido la
produccién de andamios funcio-
nales que replican las propieda-
des mecénicas y biolégicas de los
vasos sanguineos (Fig. 7).

En nuestros estudios pudimos
establecer en la especie ovina las
claras ventajas que el injerto arti-
ficial presentaba sobre el mismo
dispositivo comercial, ofreciendo
mejores resultados funcionales y
posoperatorios (Fig. 7).

No obstante, la bioimpresién en-
frenta importantes desafios téc-
nicos que limitan su aplicacién
en pacientes. Uno de los retos
principales es la resolucién, que
determina la precisién con la que
se pueden recrear estructuras mi-
croanatémicas. Otro aspecto cri-
tico es la vascularizacién, esen-
cial para garantizar la viabilidad
del tejido impreso. Se estd avan-
zando en el desarrollo de estruc-
tridimensio-

turas vasculares

Fig. 7. Estudios experimentales comparando el empleo de una prétesis disponible comercialmente
(izquierda) y la prétesis artificial desarrollada mediante electrohilado (derecha).

nales capaces de soportar flujos
complejos. Por tltimo, la inerva-
cién constituye otro desafio fun-
damental para la funcionalidad
de los tejidos. Superar estas ba-
rreras permitird ir un paso mads
alld en la medicina regenerativa y
de trasplantes.

La integracién de la bioimpre-
sioén intraoperatoria promete re-
volucionar los procedimientos
quirtrgicos vy el trasplante de 6r-
ganos. Como hemos comenta-
do, entre los principales desafios
que enfrenta esta tecnologia se
encuentran la hipoxia y la nece-
sidad de una répida creacién de
redes vasculares funcionales pa-
ra garantizar la viabilidad de los
tejidos trasplantados. Si se avan-
za en esta linea se podrian redu-
cir significativamente los tiem-
pos de espera intraoperatorios,
mejorando asi los resultados cli-
nicos. Este enfoque también abre
nuevas posibilidades para abor-
dar los problemas asociados con
el transporte y almacenamiento
de érganos para el trasplante.

Por otra parte, se comienzan a
dar los primeros pasos con im-
presoras en el extremo de endos-
copios con laidea de permitir rea-
lizar el tratamiento “in situ” en
los pacientes sometidos a cirugia
de minima invasién.

Recientemente ha surgido el con-
cepto de ‘bioimpresién 4D’, don-
de el ‘tiempo’ se integra con la
bioimpresién 3D como cuarta di-

mension, y los objetos impresos pueden cambiar
sus formas o funcionalidades cuando se impone
un estimulo externo o cuando se produce la fu-
sion celular o el autoensamblaje posterior a la im-
presién. Se emplean materiales inteligentes sensi-
bles al pH, temperatura, materiales con memoria
de forma, campos magnéticos o nanoparticulas,
todo ello con el potencial de crear implantes y dis-
positivos médicos que se integren de manera mas
natural y funcional en el cuerpo.

Asi pues, la bioimpresién, al permitir la creacién
de estructuras tisulares personalizadas, abre la
puerta a la medicina regenerativa en veterinaria.
Sin embargo, la viabilidad de estos tejidos depen-
de de la creacién de redes vasculares tridimensio-
nales funcionales que permitan su integracién fi-
siolégica, un desafio que estamos abordando ya
desde nuestro grupo de investigacién.

Para concluir, me permito compartir una reflexion
sobre la imperativa necesidad de, en el futuro, co-
nocer y evaluar de manera critica el impacto de las
nuevas tecnologias en la prictica quirurgica. Solo
con la adopcién selectiva de aquellas que verda-
deramente ofrezcan beneficios tangibles y opor-
tunidades significativas en la formacién y desem-
pertio profesional nos permitird alcanzar mejoras

sustanciales en los resultados quirtrgicos.

A medida que avanzamos hacia un futuro don-
de la inteligencia artificial, la robética y la bioim-
presién transformen nuestra profesién, debemos
unirnos como comunidad cientifica para asegu-
rar que estos avances estén siempre al servicio del
bienestar animal y del progreso de la humanidad.

Para mas informacion:

En el Colegio Oficial de Veterinarios de Badajoz,
se podra consultar la bibliografia completa corres-
pondiente a este articulo para todos aquellos inte-
resados.
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Tra nsfer

Imagen 1. Logotipo del Grupo Operativo TransferEMB.

éPor qué GO-TransferEMB?
El sector bovino extensivo genera
una enorme riqueza econdmica,
social y medioambiental. Aun-
que el consumo de carne de vacu-
no ha experimentado una dismi-
nucién paulatina en nuestro pafs,
existe una demanda creciente de
carne procedente de razas mejo-
radas caracterizadas por su ma-
yor rendimiento cdrnico y espe-
cial textura, sabor y terneza, por
lo que cada vez son mas los pro-
ductores que escogen estos ani-
males para dotar de valor afiadi-
do y posicionar sus producciones
en los mercados. En este sentido,
la ineficiencia reproductiva si-
gue siendo uno de los grandes re-
tos de las ganaderias extensivas,
lo que se debe, entre otras cues-
tiones, a la incidencia de patolo-
gias infectocontagiosas y a las
dificultades logisticas y econé-
micas para adoptar avances cien-
tificos y tecnoldgicos, siendo la
transferencia de embriones una
técnica reproductiva innovadora
que ofrece una oportunidad pa-
ra adaptar al sector a los nuevos
mercados.

Es esperable que el empleo de la
transferencia de embriones y las
herramientas digitales desarro-
lladas en este proyecto permitan
al sector bovino extensivo adap-
tarse rdpidamente a las preferen-
cias del consumidor, obteniendo
un producto mejorado con eti-

quetado de mayor sostenibilidad,
ala par que permitirdn conservar
y potenciar el uso de vacas autéc-
tonas favoreciendo la conserva-
cién de la biodiversidad y el me-
dio ambiente.

¢Para qué GO TransferEMB?
GO TransferEMB tiene como ob-
jetivo principal mejorar la ecoe-
ficiencia productiva en la elabo-
racién de carne de vacuno en los
sistemas extensivos andaluces
mediante la transferencia de em-
briones, para poder satisfacer las
demandas que exige el mercado,
partiendo de la cabatia de vacas
autéctonas adaptadas al medio
ambiente. Entre sus objetivos es-
pecificos podemos destacar:

1. Partiendo de vacas adaptadas
al medio ambiente, satisfacer
las necesidades o demandas de
la carne que exige el mercado.

2. Mejorar la eficiencia reproduc-
tiva de las ganaderias bovinas
extensivas de produccién cér-
nica gracias a la transferencia
de embriones.

3. Mejorar el manejo y el control
sanitario de las ganaderias bo-
vinas extensivas para garanti-
zar el éxito de la transferencia
embrionaria.

4. Disminucién del periodo de
engorde gracias a la mayor re-

posicién de la raza cdrnica mejorada.

5. Disefiar una metodologia de control de la re-
produccién en vacuno a través de dispositivos
digitales que apoyen la toma de decisiones.

6. Desarrollar herramientas digitales de apoyo a
la gestién reproductiva y andlisis de huella de
carbono en condiciones operativas que den so-
porte a los sistemas de produccién de carne de
vacuno maés ecoeficientes y sostenibles.

Este proyecto innovador supone una oportunidad
que permitira al sector bovino andaluz adaptarse
rdpidamente a las preferencias del consumidor de
carne de vacuno y conseguir un producto mejora-
do, derivado de donantes excepcionales y transfe-
rido para su desarrollo embrionario en receptoras
autdctonas con mayor capacidad de adaptacion al

medio ambiente.

Miembros de GO TransferEMB:

CorSevilty @ i Huus @ cicap

CENTRO TECHOLOZH n

Imagen 2. Miembros del Grupo Operativo TransferEMB

El consorcio de GO TransferEMB estd formado
por entidades implicadas en diferentes eslabones
dela cadena agroalimentaria. CorSevilla Sociedad
Cooperativa Andaluza actia como representan-
te de la agrupacién; Equus Ibérica Reproduccién
Equina S.L, actiia como entidad andaluza lider en
reproduccién asistida; los grupos de investigacién
AGR-019 “Fisiovet” y AGR-195 “Ciencia Animal”
de la Universidad de Cérdoba acttian como repre-
sentantes del sector cientifico incluyendo inves-
tigadores de las areas de Fisiologia y Produccién
Animal; por dltimo el grupo AGR-263 de la Fun-
dacién Centro de Investigaciéon y Calidad Agroali-
mentaria del Valle de los Pedroches, CICAP, acttia
como agente de conocimiento, desarrollando acti-
vidades de andlisis de sanidad animal, coordina-
ci6n administrativa y divulgacién, lo que asegura
un enfoque integrador y multiplicador de la cade-
na de valor.

Plan de trabajo del GO TransferEMB:

El proyecto, que comenz6 a ejecutarse en octubre
de 2023y tiene una duracién de 21 meses, se estd
desarrollando a través de un plan de trabajo que
se desglosa en varias fases:
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Imagen 3. Reunidn de trabajo entre miembros del GO TransferEMB

Fase documental que incluye el
estado del arte sobre las tecno-
logias propuestas y la seleccién y
chequeo sanitario de las explota-
ciones seleccionadas. Durante es-
ta fase los miembros del GO han
recopilado la informacién nece-
saria para asegurar el éxito del
programa de transferencia, lo que
incluye, el estado de la aplicacién
préctica de las técnicas reproduc-
tivas propuestas, la informacién
necesaria para acometer el pro-
grama de seleccién de animales
y la transferencia, asi como el es-

tado del arte sobre la circulacién

v

de patologias infectocontagiosas
en el vacuno extensivo, lo que in-
cluye la deteccién molecular de
Campylobacter fetus subsp. ve-
nerealis y Tritrichomonas foetus
en muestras de raspado prepucial
del toro, asi como el chequeo se-
rolégico de besnoitiosis bovina
(Besnoitia besnoiti), virus de la
rinotraqueitis infecciosa bovina
(IBR), virus de la diarrea virica
bovina (DVB) y neosporosis bo-
vina (Neospora caninum) en va-
cas donantes y receptoras. En es-
ta accién se diseriaran las herra-

mientas digitales para facilitar el

Imagen 4. Grupo de trabajo

36

control y apoyar la toma de decisiones en la repro-
duccién del vacuno de carne.

Fase experimental o de campo que contempla
las tareas necesarias para la obtencién de los em-
briones, su conservacién y manejo y el protoco-
lo necesario para preparar la implantacién en las
vacas receptoras y su transferencia, incluyendo el

| tratamiento de las vacas receptoras y el diagnésti-

co de la gestacion. Estas acciones estdn encamina-
das a crear una guia editable “manual para la im-
plantacién de embriones bovinos” que establecerd
el protocolo a seguir e introducira aspectos como
el manejo del ganado, la transferencia de embrio-
nesy el diagndstico y seguimiento de la implanta-
ci6én del embrién y la gestacion.

A su vez, esta actividad incluye la realizacién de
jornadas monogréficas para profesionales, mos-
trando el protocolo establecido y potenciando la
formacién préactica del equipo técnico de transfe-
rencia.

Imagen 5. Cédigo QR para acceder a la encuesta para
veterinarios (izquierda) y ganaderos (derecha).

Cabe destacar también dentro de la fase experi-
mental el desarrollo de soluciones tecnolédgicas di-
gitales para el control de la reproduccién del gana-
do vacuno, validadas como parte del proceso de
control y monitorizacién de la prueba de campo.
Actualmente la tecnologia disponible permite el
desarrollo de un sistema digital basado en dispo-
sitivos conectados a internet para optimizar la to-
ma de decisiones en el proceso de inseminacién
artificial (TA). Este sistema proporcionara alertas
y recomendaciones generales a partir de modelos
de busissness inteligence, mejorando asi la efi-
ciencia reproductiva. En este contexto, se propo-
ne el disefio de un sistema digital inteligente para
la gestién reproductiva en bovinos. Su desarrollo
se llevara a cabo mediante un enfoque de co-crea-
cién, en el que técnicos y operarios participan ac-
tivamente desde el inicio, garantizando que la he-
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rramienta se adapte a sus necesi-
dades, preferencias y capacidades
digitales.

Esta actividad incluye también
el desarrollo de una herramien-
ta que permita estimar la huella
de carbono de los sistemas gana-
deros de produccién de terneros

SN
RN

para ofrecer informacién del im-
pacto ambiental en cada lote de
animales con fines comerciales,
identificando las emisiones co-
mo primer paso para reducirlas,
ayudar al cumplimiento legislati-
vo en materia medioambiental y
energética, y sensibilizar a la co-

munidad ligada directa o indirectamente al ceba-
dero para fomentar la reduccién de impactos am-
bientales.

El primer paso hacia la adopcién tecnolégica en
los sistemas extensivos es comprender en profun-
didad su situacién actual. Con este objetivo, se
han disefiado dos encuestas: una dirigida a pro-
ductores y otra a veterinarios para evaluar el co-
nocimiento y el grado de implementacién de he-
rramientas digitales disponibles en las ganade-
rias bovinas y equinas. Los resultados permitirdn
al Grupo Operativo desarrollar una herramienta
innovadora y adaptada a las necesidades especifi-
cas del sector, impulsando una produccién de car-
ne de vacuno maés ecoeficiente y sostenible.

Por ultimo, el GO incluye una fase de redaccién
que agrupa todas las acciones relacionadas con
la elaboracién de informes y de documentos que
contengan resultados del proyecto y una fase de
divulgacién de resultados, con acciones relativas a
la difusién de las actuaciones del proyecto.

Este Grupo Operativo esta financiado a través de
los Fondos Europeos Agricolas de Desarrollo Ru-
ral (FEADER) y cofinanciado por la Consejeria de
Agricultura, Pesca, Agua y Desarrollo Rural de la
Junta de Andalucia, de la convocatoria de Grupos
Operativos Regionales de la Asociacién Europea
de Innovacién (AEI) en Materia de Productividad
y Sostenibilidad Agricola de 2022.

* * %
* *
* *
* *

Junta de Andalucia * oy *

Consejeria de Agriculturs,
Pesca, Agua y Desarrollo Rural

Europa ,/:;

invierte en las zonas rurales
UNION EUROPEA

Fordo Eucopsc agitaly 3: Desaolo furdl

Imagen 6. Inversion subvencionada a través de
los Fondos Europeos Agricolas de Desarrollo Rural
(FEADER) y cofinanciado por la Consejeria de
Agricultura, Pesca, Agua y Desarrollo Rural de la
Junta de Andalucia.

Para mas informacion:

En el Colegio Oficial de Veterinarios de Badajoz,
se podra consultar la bibliografia completa corres-
pondiente a este articulo para todos aquellos inte-
resados.
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es noticia...

JOSE MARIN SANCHEZ MURILLO.

Presidente del Illustre Colegio Oficial de Veterinarios de Badajoz

Biomonitorizacion de la dehesa:
una herramienta estratégica

as crisis sanitarias son cada vez

miés frecuentes y complejas, im-

pulsadas por factores como el
cambio climdtico, la globalizacién y la
expansiéon de enfermedades emergen-
tes. En este contexto, la biomonitoriza-
cién de la dehesa emerge como una he-
rramienta innovadora y proactiva que
puede ser clave para los politicos, espe-
cialmente cuando se enfrentan a brotes
de enfermedades zoonéticas transmiti-
das por vectores. Utilizando los propios
organismos de la dehesa como indica-
dores de salud, la biomonitorizacién
permite anticiparse a las crisis, adoptar
decisiones informadas y coordinar res-

puestas eficaces ante emergencias.
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Recientemente, epizootias como la
lengua azul y la enfermedad hemorra-
gica epizoodtica, causadas por un virus
y transmitidas por vectores, han tenido
un gran impacto sobre la ganaderfa y
han mostrado cémo una enfermedad
transmitida por insectos puede propa-
garse rapidamente en un ecosistema
como la dehesa, que alberga ganado do-
meéstico y silvestre. Esta crisis dejo claro
que la vigilancia de estos artrépodos y
la monitorizacién de la salud animal
son fundamentales para mitigar los
riesgos asociados.

La biomonitorizacién es una técnica
que utiliza organismos vivos, como ani-

males y plantas, para detectar sefiales
tempranas de enfermedades emergen-
tes en el ambiente. Esta herramienta,
aplicada en la dehesa, permite identifi-
car cambios en la circulacién de patége-
nos. Los responsables politicos pueden
adelantarse a brotes de enfermedades,
tomando decisiones preventivas como
restricciones de movimiento, vacuna-
ciones o camparias de control de vecto-

res.

En situaciones de emergencia, permiti-
ria identificar los vectores infectados de
manera temprana, facilitando la inter-
vencién ripida para evitar su propaga-
cién. Esto podria incluir la fumigacién
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selectiva de areas criticas o la vacuna-
cién masiva de animales. Se podrian
monitorizar también las aves migrato-
rias y otras especies de la fauna local. E1
muestreo de sangre y el monitoreo de la
fauna permitirian detectar mutaciones
en los virus antes de que se produzca la
transmisién humana, lo que facilitaria
la implementacién de medidas preven-
tivas como el aislamiento de 4reas afec-
tadas.

Al implementar estos sistemas, los res-
ponsables politicos no solo estan ges-
tionando crisis actuales, sino que estan
construyendo una infraestructura que
permitird una mayor resiliencia frente a
futuras emergencias sanitarias.

A pesar de sus ventajas, la biomonito-
rizacién requiere capacitacién técnica
y el establecimiento de infraestructu-
ras adecuadas. Se deben garantizar la
asignacién de recursos suficientes para
la implementacién de estos sistemas
de monitoreo, asi como para la capaci-
tacién de los equipos encargados de la
vigilancia.

Poner en marcha todas estas medidas
exige un esfuerzo considerable pero la
realidad nos empuja a ello. El monito-
reo vectorial implica el uso de tecnolo-
gias avanzadas que permitan la recolec-
cién y andlisis de datos en tiempo real.
Estamos hablando de tecnologias como
Sistemas de Informacién Geografica
(SIG) para crear mapas detallados que
integran informacién sobre la distribu-
cién de vectores, patrones climéaticos y
otros factores de riesgo. Estos sistemas
ayudan a identificar areas vulnerables y
a predecir la propagacién de enferme-

dades.

El uso de drones permitiria recopilar
datos sobre grandes extensiones de
terreno de manera ripida y eficiente.
Los sensores térmicos pueden detec-
tar la presencia de animales y medir su
temperatura corporal para identificar

signos tempranos de infecciones. Las
imagenes multiespectrales analizan
la vegetacion y el agua estancada, que
son hébitats clave para la reproduccién
de mosquitos.

Las trampas automaticas con sen-
sores permiten la captura de insectos
y otros vectores para su andlisis. Ya
existe tecnologia de reconocimiento de
especies mediante uso de algoritmos de
inteligencia artificial (IA) para identifi-
car especies de mosquitos o garrapatas
y evaluar su capacidad vectorial. Las
trampas conectadas a la nube transmi-
ten datos en tiempo real para un moni-
toreo continuo.

El uso de animales centinelas permi-
te monitorear la circulacién de patége-
nos antes de que afecten a los huma-
nos. Caballos y aves como centinelas
para el virus del Nilo Occidental. Existe
también la posibilidad de uso de dispo-
sitivos de rastreo como la colocacién de
collares con sensores para monitorear
la salud y ubicacién de los animales.

Es evidente que las condiciones cli-
maticas influyen en la dindmica de los
agentes transmisores. Las plataformas
de monitoreo climatico proporcionan
datos como temperatura, humedad y
precipitaciones. Por eso, los modelos
predictivos utilizan datos climéticos
para proyectar la actividad futura de los
vectores. Por supuesto tenemos que in-
tegrar mapas de riesgo estableciendo
la correlacién de variables climaticas
con la incidencia de enfermedades.

Son de gran ayuda las aplicaciones
moviles y plataformas de datos que
nos permiten la participacién de agri-
cultores, veterinarios y ciudadanos en
el reporte de vectores o animales en-
fermos. Para eso existen herramientas
como el crowdsourcing de datos que
es el acto de recopilar servicios, ideas o
contenido a través de las contribucio-
nes de grupos amplios de personas que,

por ejemplo, recopilan informacién so-
bre avistamientos de vectores.

Finalmente, habria que afiadir mucho
personal informéatico, mucho epide-
midlogo, potentes ordenadores y todo
ello aderezado con la IA. Estas tecnolo-
gias, combinadas, constituyen un siste-
ma integral de biomonitorizacién que
puede mejorar la gestion de la salud en
la dehesa, reducir riesgos sanitarios y
contribuir a una agricultura sostenible.

En conclusién, la biomonitorizacién, en
este caso de la dehesa, ha demostrado
su potencial en la prevencién y control
de epidemias. Casos recientes como la
lengua azul, la gripe aviar como firme
candidata a ser la préxima pandemia,
la aparicién de fiebre aftosa en Alema-
nia después de 40 arios, la peste por-
cina africana rondando cerca de nues-
tras fronteras..., subrayan la urgencia
de contar con sistemas de monitoreo
continuos que ayuden a los politicos a
tomar decisiones informadas en situa-
ciones de crisis. Invertir en esta estrate-
gia no solo protegeria la salud publica y
animal, sino que también contribuiria a
la sostenibilidad y seguridad del ecosis-

tema y las comunidades rurales.
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Introduccién

Hoy en dia, es habitual asociar la albeiteria direc-
tamente con la profesién veterinaria, incluso mas
all4d del ambito profesional. Sin embargo, esta es
una particularidad exclusiva de nuestro pais, ya
que el término “albéitar” proviene del castellano y
tiene su origen en la palabra drabe “al-baytar”, de
la cual derivé el vocablo que conocemos hoy.

Lo cierto es que, en Espana, albéitares y veteri-
narios coexistieron durante casi un siglo, con am-
bas titulaciones impartiéndose de manera simul-
tanea a lo largo de buena parte del siglo XIX. La
creacién de la Escuela de Madrid marcé un punto
de inflexién, ya que supuso la consolidacién de la
veterinaria como profesién reconocida y, con ello,
el progresivo declive de la figura del albéitar. No
obstante, este colectivo tuvo un papel y una consi-
deracién particular en comparacién con otros pre-
cursores de la veterinaria en Europa. Ademas, el
reconocimiento de sus aportaciones a las ciencias
veterinarias ha ido en aumento con el tiempo.

EL término Albéitar

El profesor Cordero del Campillo, en su libro Al-
beiteria, Mariscalia y Veterinaria, analiza la eti-
mologia del término “albéitar”, documentado en

diversas fuentes histéricas. Se
encuentra mencionado por Giral-
do en 1318 y por Aveiro en el si-
glo XV, con presencia en castella-
no, portugués e incluso adapta-
ciones al cataldn y al euskera. Sin
embargo, su uso es aun més an-
tiguo, pues el conde Rodrigo Or-
dériez lo cita ya en el afio 1029.
Ademds, gracias a los estudios de
Gonzalez Palencia, se conoce una
escritura toledana de 1175 donde
también aparece, lo que demues-
tra su arraigo y su integracién en
el vocabulario espatiol.

Tal como senalé el profesor Cor-
dero, el término “albéitar” tuvo
una mayor implantacién en los
territorios de la Corona de Casti-
lla. Esto se debe, en parte, al in-
terés de los monarcas castellanos
por la cultura adrabe de la época.
Un claro ejemplo es Alfonso X,
quien en sus Siete Partidas men-
ciona y consolida el uso del tér-
mino. En cambio, en los domi-
nios de la Corona de Aragén, pre-
dominé el uso de “mariscal” o
“menescal”, incorporando la pa-
labra “albéitar” mds tarde y con
menor relevancia, salvo en el Rei-
no de Valencia, donde su uso fue
también significativo.

Con la expansién colonial, el tér-
mino cruzdé el Atlantico. En 1495,
Cristébal Caro lo llevé a Santo
Domingo, y posteriormente, el
sobrino de Hernan Cortés se con-
virti6 en el primer albéitar naci-
do en México.

En el mundo arabe, el vocablo
“al-baitar” sigue utilizdndose pa-
ra referirse al veterinario, mien-
tras que “baitara” designa la pro-
fesién. No obstante, su origen es
objeto de debate. La etimologia
mds aceptada, respaldada por la
Real Academia Espariola, lo vin-
cula con el término griego hippia-

trés, formado por hippos (caba-
llo) e iatrés (médico). Aunque la
similitud fonética es escasa, esta
teoria se refuerza a través de su
evolucién: del griego pasé al sirio
pyatra, luego al 4rabe biyatr v, fi-
nalmente, a baitar.

Otra hipétesis, defendida por
Sanz Egarnia, sugiere que el origen
proviene del latin veterinarius,
que habria evolucionado en arabe
hasta convertirse en beitar y pos-
teriormente en al-baitar. Existe
también una teoria minoritaria
que relaciona el término con el
hebreo batar, que significa “par-
tir en dos”. En este contexto, los
sacerdotes judios contaban con
ayudantes llamados batar, encar-
gados de completar el despiece de
los animales tras el sacrificio.

En cualquier caso, es indiscuti-
ble que la palabra castellana “al-
béitar” deriva del 4rabe al-baitar,
cuya raiz puede estar ligada a dis-
tintos términos de la antigiiedad,
todos ellos relacionados con la
medicina animal.

La albeiteria en la
peninsula ibérica.

El pueblo arabe, heredero y trans-
misor del vasto conocimiento
grecorromano sobre la salud hu-
mana y animal, desemperié un
papel fundamental en la conso-
lidacién de la albeiteria en la pe-
ninsula ibérica. Tras la ocupacién
musulmana, una labor tradicio-
nalmente rudimentaria, como la
del herrador, evolucioné signifi-
cativamente al incorporar los co-
nocimientos de la medicina ani-
mal, dando origen a la figura del
albéitar.

Aunque existen referencias pre-
vias, la albeiteria comenzdé a con-
solidarse como una profesién re-
gulada y reconocida socialmente
con los Reyes Catdlicos. En 1475,
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la reina Isabel I de Castilla, a tra-
vés de una carta, establecié el Re-
al Tribunal del Protoalbeiterato,
nombrando a Francisco de Pe-
fialosa como ‘examinador ma-
yor perpetuo de todos sus rei-
nos y setiorios” y, poco después,
en 1477, se fundé el Tribunal del
Protomedicato. Sin embargo, no
fue hasta 1500 cuando se pro-
mulgé la pragmatica que regula-
ba el Tribunal del Protoalbeitera-
to y este comenzaba a funcionar
en la practica. Esta reglamenta-
cién otorgd a la albeiterfa un es-
tatus similar al de otras profesio-
nes de prestigio, como la medici-
na. A diferencia de otros reinos
europeos, donde el cuidado de los
animales recaia en los herradores
sin un reconocimiento profesio-
nal significativo, en Castilla los
albéitares alcanzaron un estatus
juridico, social y laboral equipa-
rable al de otros especialistas de
la salud.

El Tribunal del Protoalbeiterato
tenia como principales funciones
asesorar a la Corona y otorgar ti-
tulos a los albéitares y examina-
dores. Para obtener la certifica-
cién de albéitar, los aspirantes
debian completar varios arios de
formacion préctica con titulados
y aprobar un riguroso examen
que evaluaba tanto sus conoci-
mientos tedricos, basados en los
tratados de la época, como sus
habilidades practicas. En algunos
casos, se exigia ademdas una prue-
ba de “limpieza de sangre”, requi-
sito que fue abolido en 1835.

Este tribunal no sélo regulaba a
los albéitares, sino que también
supervisaba otras profesiones
afines, como la de herrador, dife-
renciando claramente ambas fi-
guras. Asi, la pragmadtica de 1500
establecia que “no consientan ni
den lugar que ningtn albéitar ni

herrador ni otra persona alguna
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pueda poner tienda, sin ser exa-
minado primeramente por nues-
tros albéitares y herradores per-
sonalmente”. La institucién se
mantuvo vigente hasta el siglo
XIX, cuando la creacién de las
escuelas veterinarias supuso su

desaparicion.

La albeiteria en los reinos que
hoy conforman Esparia conté con
particularidades que la diferen-
ciaron de otros paises europeos.
Uno de sus privilegios mas des-
tacados fue ser reconocida co-
mo una profesion de arte liberal.
Ademas, con el tiempo, los albéi-
tares obtuvieron exenciones del
servicio militar, al ser conside-
rados esenciales para el mante-
nimiento y conservacién de las
caballerias, un recurso estraté-
gico en la época. Esta relevancia
profesional favorecié el desarro-

llo cientifico de la albeiteria, per-

mitiendo que los albéitares reali-
zaran importantes aportaciones,
como la descripcion de enferme-
dades animales y su relacién con
parésitos y lesiones en distintos
6rganos.

Uno de los hitos mas notables de
la albeiteria fue la descripcion de
la circulacién sanguinea por el al-
béitar zamorano Francisco de la
Reyna en su Tratado de Albeite-
ria de 1540. Aunque tradicional-
mente este descubrimiento se ha
atribuido a Miguel Servet, quien
lo documentd en 1553, la obra de
De la Reyna se adelanté maés de
una década, demostrando el alto
nivel de conocimiento y observa-
ci6én alcanzado por los albéitares
en la Espana del siglo XVI.

El declive de la
albeiteria.

A pesar del prestigio y la impor-
tancia que la albeiteria habia al-
canzado a lo largo de los siglos, el
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advenimiento de la Ilustracién marcé el inicio de
su declive. La influencia de esta nueva corriente
de pensamiento impulsé el desarrollo de la vete-
rinaria moderna, que se configuré con una iden-
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McCabe, Anne (2007). A Byzantine Encyclopaedia of Horse

Medicine: The Sources, Compilation, and Transmission of
the Hippiatrica. Oxford and New York: Oxford
University Press
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tidad propia y, en consecuencia, entré en conflic-
to con la albeiteria tradicional. El cambio comen-
z6 en 1752 con la fundacion de la primera escuela
veterinaria en Lyon, Francia, por el mosquetero
del rey, Claude Bourgelat. A esta le sigui6 la Es-
cuela Veterinaria de Alfort en 1765, consolidando
un modelo de ensefianza que se expandié rapida-
mente por Europa. En Espafia, este avance se ma-
terializ6 en 1792 con la creacién de la Escuela Ve-
terinaria de Madrid, a la que seguirian otras como
la de Ledn, establecida en 1852.

Durante gran parte del siglo XIX, la albeiteria y
la veterinaria coexistieron como dos profesiones
con enfoques distintos en el cuidado de la salud
animal y, por extension, en la proteccién de la sa-
lud humana. La albeiteria representaba la tradi-
cién, sustentada en el conocimiento empirico y la
transmisién de saberes clasicos, muchas veces sin
un respaldo experimental riguroso. En contras-
te, la veterinaria moderna surgié con un enfo-
que cientifico, estructurado en planes de estudio
reglados y alineado con los avances de la época.
Mientras los veterinarios comenzaron a ser per-
cibidos como profesionales ilustrados, asociados a
las élites intelectuales y cientificas, los albéitares
quedaron relegados a una imagen mas tradicional
y artesanal, basada en la experiencia y desvincu-
lada de la nueva corriente académica.

Este cambio de paradigma afect6 directamente
al Tribunal del Protoalbeiterato, que fue perdien-
do poder progresivamente. En una primera fase,

se permitio el acceso a profeso-
res de la Escuela de Veterinaria,
quienes comenzaron a participar
en los exdmenes junto a los albéi-
tares. En 1835, el tribunal quedé
integrado dentro de la propia Es-
cuela de Veterinaria, y desde ese
momento, los exdmenes fueron
supervisados exclusivamente por
los profesores de la institucién.
Finalmente, en 1847 se llevaron
a cabo las dltimas pruebas para la
obtencién del titulo de albéitary,
en 1852, la titulacién fue supri-
mida por completo del curriculo
académico.

A partir de entonces, solo perma-
necieron en ejercicio aquellos al-
béitares que ya habian obtenido
su titulo, aunque su namero fue
disminuyendo con el paso de las
décadas. Segun los estudios de
Lamberto Viadel Bau, atn se tie-
ne constancia de albéitares en ac-
tivo hasta el ario 1901. Con su
desaparicién definitiva, se cerrd
un capitulo fundamental en la
historia de la medicina animal
en Esparia. La albeiteria, que tu-
vo una presencia destacada en los
territorios que hoy conforman la

comunidad auténoma de Castilla

y Leén, dej6 un legado profundo
que trascendié fronteras y marcé
el desarrollo de la profesion.

A pesar de su desaparicién for-
mal, la albeiteria no fue olvidada.
Su influencia perduré mas de un
siglo después de la instauracién
de la veterinaria moderna, resis-
tiéndose a desaparecer por com-
pleto. Prueba de ello es que el tér-
mino “albéitar” sigue presente en
el lenguaje coloquial de muchos
veterinarios y ha sido adoptado
para denominar establecimien-
tos, premios, revistas y otros ele-
mentos vinculados a la profesion,
manteniendo vivo su recuerdo en
la historia de la medicina veteri-

naria.

En el Colegio Oficial de Veteri-
narios de Badajoz, se podra con-
sultar la bibliografia completa co-
rrespondiente a este articulo para
todos aquellos interesados.
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J.P. Yolanda, para empezar,
iQué te llevd a elegir la carrera
de Veterinaria? ;Siempre tuviste
claro que querfas dedicarte a este
campo?

Y.M. El inicio de mi vocacion es
el recuerdo de pequefa cuidan-
do los perros con mi padre que
era un enamorado de los perros
de caza. El disfrute de esta con-
vivencia directa con animales de
compafiia hizo, como creo que,
a muchos compaferos, decan-
tarme por estudiar veterinaria. La
suerte fue que el afio que yo te-
nia que comenzar mi carrera uni-
versitaria, comenzaba también su
andadura la facultad de veterina-
ria de Caceres.

Siempre tuve claro que queria
ser veterinaria, lo que no sabia es
que mi vida profesional iba a ir
pasando por los distintos campos
que nos ofrece nuestra profesion
y he podido disfrutar de cada uno
de éstos.

J.P. Tras finalizar tus estudios en
la Universidad de Extremadura,
comenzaste en el dmbito de la
Sanidad Animal. ;Cémo fue esa
primera etapa profesional y qué re-
cuerdos guardas de ella?

Y.M. Estoy orgullosa de ser veteri-
naria de la 12 promocién de la fa-
cultad de veterinaria de Caceres,
han salido muy buenos profesio-
nales de ella.

Mi primera etapa fue como la de
muchos compareros de promo-
cion"trabajar cuanto antes donde
nos ofrecieran”ya fuera haciendo

sustituciones, trabajando en clinica de pequefos
animales, o en el saneamiento ganadero de en-
tonces. Trabajabamos a destajo porque cobraba-
mos por animal saneado, poniendo nuestro co-
che y sin horario establecido. Fue una etapa de
aprendizaje. Eramos como esponjas, intentando
aprender y agradeciendo que los compafieros
mas experimentados siempre estuvieran dispues-
tos a ensefarnos todo lo que sabian. Siempre he
encontrado ese compafierismo a lo largo de mi
vida laboral; nunca he recibido un no cuando he
pedido ayuda.

J.P. Tu trayectoria profesional ha estado muy
vinculada a la Salud Publica. ;Qué te motivé a dar
ese salto desde la sanidad animal hacia la salud
publica?

Y.M. De mi trayectoria profesional, 5 afios fueron
en agricultura y el resto ha transcurrido en salud
publica.

Lo que en un principio fue una eleccién personal
después de aprobar las oposiciones se convirtio
en mi pasion. Hasta que no trabajé de lleno en
Salud Publica no me habia dado cuenta de la im-
portancia de este area de trabajo .Hablamos de
1995 , momento en el que estaba infravalorada
en algunos sectores de la profesion .Pero tuve la
suerte de que en ese afo formamos un grupo de
los mds heterogéneo el equipo de veterinarios
de SP en Badajoz: Juan Ramon Castafno, Salvador
Rodriguez, Jesus Bussons, Joaquin Carazo,
Guillermo  Rubio, Antonio Carmona y como
coordinador Jose Marfa Gomez-Nieves , muchos
de ellos ya jubilados y yo, la benjamina y Unica
mujer del grupo . En todo momento formamos
y nos sentimos un equipo en el que todos apor-
tadbamos.

J.P. Has trabajado en diferentes dmbitos: sanea-
miento ganadero, seguridad alimentaria, audito-
ria hospitalaria... ;Como ha influido esta diversi-
dad de experiencias en tu enfoque actual como
Directora General de Salud Publica?

Y.M. Te da una vision mas amplia y l6égicamente
a mi me ha ayudado y me estd ayudando a afron-
tar el dia a dia con més seguridad. Mi Ultima eta-
pa antes de ser nombrada Directora GSP, como
Responsable de Calidad y Seguridad Alimentaria
de los hospitales del Area de Salud de Badajoz es
laque mas me ha aportado en el dmbito dela ges-
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Yolanda Mérquez, Rafel Calero y José Marin Sénchez en el
Colegio de Veterinarios de Badajoz.

tion. Me abrié puerta profesional-
mente; me ensefd a trabajar en
equipo tanto con companeros
que pertenecian a nuestros hos-
pitales como con otros de hospi-
tales de fuera de nuestras CCAA.
Implantamos un sistema de ges-
tion de calidad en el servicio de
alimentacién de los hospitales y
comenzamos a trabajar de forma
trasversal; fue muy enriquecedor.

Por supuesto una Direccion
General son palabras mayo-

res. Soy la primera veterinaria
Directora GSP en Extremadura y
liderarla es un orgullo y una res-
ponsabilidad. Tengo que agrade-
cer a nuestra Consejera de Salud,
que es una mujer con mayuscu-
las, el haber pensado en mi para
dirigir la Direccion General y re-
pitiendo sus palabras sobre esta
nueva etapa laboral que vivimos
“nadie dijo que serfa facil, pero
merece la pena”.

J.P. En tu rol actual, jcudles dirias que son los ma-
yores retos a los que te enfrentas en el dia a dia?

Y.M. El dia a dia en la DG de SP es muy diverso.
Hay que tomar decisiones de trascendencia en
todo momento. Trabajo el dia a dia tocando una
gran variedad de temas relativos a la prevencién y
promocion de la salud; desde vacunas, seguridad
alimentaria, salud ambiental, vigilancia epidemio-
l6gica, actuaciones ante brotes de alguna enfer-
medad, salud comunitaria, educacion para la salud
VIH ,adicciones, a ordenacion farmacéutica criba-

. dos neonatal o cribado de cancer..Es un campo

valoro muchisimo, y mas ahora
en el cargo que desempeiio,
trabajar en equipo. Me gusta
escuchar, debatir y luego
tomar decisiones.

muy amplio, muy variado y extraordinariamente
importante porque afecta a la vida y a la salud de
las personas.

Para trabajar en una direccion asi y poder tomar
las decisiones mas adecuadas, hay que tener buen
equipo. Y estoy muy satisfecha de estar rodeada de
un gran equipo de profesionales especialistas en
sus respectivas dreas de trabajo, tanto en servicios
centrales de la Direccién como en las Direcciones
de Salud de las Areas. Es muy importante para la
toma de decisiones contar con ellos y estoy muy
agradecida por su trabajo.

Yolanda Marquez durante la anestesia e inmovilizacién de un ejemplar de bovino de lidia.
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J.P. La seguridad alimentaria ha
sido una constante en tu carrera.
iCrees que la sociedad valora su-
ficlentemente la importancia de
este aspecto en su salud diaria?

Y.M.  Creo que la sociedad
cada vez es mas consciente de
la importancia de la seguridad
alimentaria. Hay que trasmitir
al ciudadano que es parte de
nuestro trabajo como veterina-
rios prevenir los riesgos posibles
por la inadecuado trazabilidad
0 manipulaciéon a lo largo de la
cadena alimentaria. Que todos
disfrutemos  tranquilos cuando
salimos a cenar 0 a comer, vaya-
mos a una feria 0 a un mercadillo.
Verificamos que el operador pon-
ga las herramientas que garan-
ticen la SA de los alimentos que
comercialicen. Pero también es
verdad que cuando no hay pro-
blema parece que no existe que
no hay un trabajo detrds y esa es
nuestra labor ademas de hacer
las cosas bien, trasmitirlas.

J.P. Ademas de tu trabajo insti-
tucional, has colaborado en pro-
gramas de alimentacion saludable
en colegios y con organizaciones
como Caritas. ;Qué te aporta esta
faceta mas cercana a la ciudada-
nia?

Y.M. La sociedad debe ser cons-
ciente de un problema que ac-
tualmente estd suponiendo el
aumento de la prevalencia del
sobrepesoy la obesidad en la po-
blacién. Me preocupa de manera
especial el aumento de nifios con
sobrepeso y obesidad infantil por
la consecuencia que a corto y
largo plazo van a tener para su
salud. La educacion en alimen-
tacion saludable tanto de los
padres como de los nifios y el fo-

mento de la actividad fisica frente |

a la vida cada vez mas sedentaria
de hoy es un objetivo prioritario

l ‘ CGALIDAD E INDCUIDAD EN
COGINA HOSPITALARIA

SRA. DA, YOLANDA MARQUEZ POLO

Presentando el libro “Calidad e Inocuidad en
Cocina Hospitalaria”

de salud publica. Creo en ello lo que me lleva a
implicarme no sélo profesionalmente, sino a titu-
lo personal. En organizaciones como Caritas o el
Banco de Alimentos como la Asociacion contra
el cadncer me gusta aportar mi granito de arena
siempre que puedo.

J.P. Pero ademas en tu casa también se estd en
contacto directo con el mundo ganadero, jqué

significa para ti estar en contacto
directo como veterinaria con este
mundo?

Y.M.Para mi es muy importante
estar en contacto directo y diario
con el campo, es una forma de
vida que a algunos les gustara y
a otros no tanto, pero tengo para
mi ese privilegio que por supues-
to requiere mucho sacrificio y de-
dicacion. Ademas, también he-

' mos intentado trasmitir a nuestra

hija esos valores como persona y
ese amor por los animales. El tra-

. bajo de un veterinario de campo

es muy duro y hay que empati-
zar con ellos, la problemética del
campo es complicada y son ellos
los que la conocen.

J.P. Como miembro de diversos
grupos de trabajo y comisiones,
estas acostumbrada a la toma de
decisiones importantes. ;Como
gestionas la presion en momen-
tos criticos?

Y.M. Me considero una persona
templada que, vuelvo a repetirte,
valoro muchisimo, y mas ahora

Yolanda junto a Sara Garcia Espada, actual Consejera de Salud y Servicios Sociales.

Consejerfa de Salug Y Servicios Sociales
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en el cargo que desempenio, tra-
bajar en equipo. Me gusta escu-
char, debatir y luego tomar deci-
siones. En los momentos criticos
hay que respirar hondo, tomar
tiempo para reflexionar, estudiar
y valorar todas las opciones y op- |
tar por la decisién mas acertada y
siempre pensando en la saludy el
bienestar de los ciudadanos. Y ser
consciente que, cualquier proble-
ma de salud publica van a reper-
cutir en el bienestar ciudadano.

J.P. Si miramos hacia atras, ;hay
algun momento o logro profe-
sional del que te sientas especial-
mente orgullosa?

Y.M. Si, por supuesto una trayec-
toria profesional no se va a medir
por un solo proyecto, pero a nivel
profesional destacarfa uno que
aun nos queda un poquito para
que esté implantado, que es el
proyecto de normalizacion en
cocinas hospitalarias COCINHEX.
Es un trabajo que debe ser apo-
yado por los colegios profesio-
nales tanto de Caceres como de
Badajoz, asi como por los sindi-
catos. Es una forma de trabajar

Junto a personal sanitario en una actividad formativa organizada por el SES.

J.P. Aunque tu trayectoria es muy técnica, jhay = sonrisa, pero en su momento
alguna anécdota divertida o curiosa de tu carrera | pasé un mal rato. Mi marido es

. ) que recuerdes con una sonrisa? rociero y todos los afios iba al
con un sistema de calidad co-

; ) ; I Rocio, el primer afo que fuimos
mUn para todas las cocinas de los Y.M. Si, al principio. Ahora lo recuerdo con una

hospitales extremefios, actuando !

con responsable del equipo de .

calidad y seguridad alimentaria | i oy
el veterinario bromatoélogo, una |
figura ya definida en otras comu- \ .

nidades auténomas y que para ' 1

ha sido y es un objetivo funda- § s
mental.

A nivel personal, aunque no me \ g
has preguntado me siento muy : | <.

orgullosa de mi familia, de mi
marido y de mi hija, que, aunque e
suene a tépico, me han apoyado = ¥ - i
en todo momento y han sabido % - a -

ser muy generosos, porgue traba- - -'* e

jar en una direccion general resta = : . S
mucho el tiempo de dedicacion
a la familia. Somos un equipo.

Ji 8

En un acto oficial como Directora General de Salud Publica.
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De nuevo, junto a la Consejera de Salud y Servicios Sociales en un acto oficial
de la Junta de Extremadura.

juntos, fuimos con la hermandad
de Malaga, al llegar a la Aldea la
primera noche nos invitd a su
casa el Hermano Mayor de la
hermandad y cual serfa nues-
tra sorpresa que cuando llega-
mos no habia nadie en la casa,
preguntamos y nos dijeron que
estaban en las cuadras, fuimos
y vimos que estaban todos alre-
dedor de un caballo, en aquellos
tiempos no era como ahora que
hay servicios veterinarios tanto
en el camino como en la Aldea
y mi marido ni corto ni perezo-
so dijo” mi mujer es veterinaria”,
pensé, tierra tragame pero como
la inconsciencia me hace siempre
no retroceder sino ir hacia delan-
te, me remangué el vestido para
que no se ensuciara y alli que le
metf la mano al caballo, lo vacié
hasta donde pude y bueno te-
nian algunos medicamentos que
puse en vena, la expectacion era
increible, pero lo peor no fue eso,
lo peor fue que al hablar uno de
los rocieros con mi marido que
qué bien, mi marido le contesto,
bueno en lo que lleva tratando
con animales de dos caballos que
ha tratado uno se ha muerto y el

otro era de casa medio qué, yo sabia que estaba
de broma pero los demds no, mi agobio fue tal
que yo al dfa siguiente que nos invitaron a comer,
no querfa ir por si acaso al caballo le hubiera ocu-
rrido algo nefasto; pero cual fue mi sorpresa que
entrando empezaron todos a aplaudir, el caballo
estaba bien, pero yo sabia que mas que por des-
treza profesional habfa tenido suerte. Al final me
nombraron hermana adoptiva de la hermandad
y todo.

J.P. Dado tu recorrido, jqué cualidades conside-
ras esenciales para alguien que quiera desarrollar-
se en el campo de la salud publica?

Y.M.Para mi es muy importante levantarte cada
dia con ilusion, esforzarte por hacer tu trabajo lo
mejor que sepas, tener capacidad de autoevalua-
cién para conseguir una mejora continua, tener
ganas de aprender cada dfa, saber trabajar en
equipo, hacer sentir a cada uno de sus miembros
el valorar que aflade al grupo la aptitud, en salud
publica cada dfa tenemos que apagar un fuego
distinto.

J.P. Para los nuevos veterinarios que se incorpo-
ran al mercado laboral cada afo, ;qué consejos les
darfas para afrontar sus primeros pasos en la pro-
fesion?

Y.M. Ante todo, que tengan vocacién, que les gus-
te su trabajo. Que luchen por conseguirlo, aunque
para ello necesiten pasar por distintas areas hasta

conseguirlo. Que sean capaces
de sonreir en el trabajo. Que se
esfuercen en aprender a trabajar
en equipo y en ser generosos,
es indispensable. Vivimos en un
mundo muy individualista pero
los mayores logros se consiguen
en equipo. A lo mejor soy muy
idealista, pero trabajar en equipo
y ser generosos considero que es
un buen camino hacia el éxito la-
boral y personal.

Y no los querrfa asustar, pero en
nuestra profesién hay que estu-
diar todos los dias, porque hay
legislacion nueva que aplicar y
porque hay que estar al dia y ser
dindmico.

J.P. Y para aquellos que sienten
interés por la salud publica pero
no saben por dénde empezar,
iqué recomendarias?

Y.M.Tienen que entender la
tendencia de salud publica es
trabajar bajo el prisma de UNA
SOLA SALUD. En torno al 70 por
ciento de las enfermedades vi-
ricas y bacterianas que los seres
humanos hemos padecido en los
ultimos afos son consecuencia
de agentes zoondticos, es decir,
enfermedades transmitidas por
los animales a los seres humanos.
Algunos ejemplos de estas Ulti-
mas han sido el Ebola, la preocu-
pante y actual viruela del mono,
o probablemente el COVID-19. La
comunidad esta mejor atendida
cuando los veterinarios abordan
los problemas de salud animal
teniendo en cuenta que la salud
animal, la salud humana ,la salud
medio ambiental estan interre-
lacionadas, y dependen unos de
otros por lo que necesitan un
abordaje integral.
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EUReal'Decreto

00672025 Retosy
Desarios enta'Glinicade
PeqUENOS ANTMales

El Real Decreto 666/2023 ha supuesto un cambio normativo
relevante en la prescripcion, dispensacién y uso de medica-
mentos veterinarios. Aunque su objetivo es mejorar la traza-
bilidad y el uso responsable de los antimicrobianos, su aplica-
cion en la clinica de pequenos animales ha generado dudas y
cierta controversia entre los profesionales.

Este articulo abordara algunos de los puntos mas criticos de
la normativa, con ejemplos practicos y respuestas a las con-
sultas de los colegiados, para facilitar su comprension y apli-
cacion en el dia a dia.
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Puntos Controvertidos
delRD 666/2023

1. Notificacion de
Antimicrobianos en
PRESVET

El 2 de enero de 2025, pasé a ser
obligatorio notificar en PRES-
VET todas las prescripciones de
antimicrobianos en animales de
compafiia, incluyendo todos los
antibidticos, independientemen-
te de su clasificacién en la EMA
(Grupos A, B, Co D).

Referencia en el RD 666/2023: Ar-
ticulo 39 y Anexo IV

¢Qué antimicrobianos
deben notificarse en
PRESVET?

Todos los antibidticos, antivi-
rales, antifungicos y antipro-
tozoarios deben registrarse en
PRESVET, sin importar su cate-
gorizacién en la clasificacién de
la EMA.

Clasificacion de
antibidticos segin la EMA
La Agencia Europea del Medica-
mento (EMA) ha establecido una
categorizacién de antibidticos se-
gun su importancia en salud pu-

blica y su uso en veterinaria:

» Grupo A: Uso prohibido en ve-
terinaria. Ejemplo: Carbape-
némicos, Glucopéptidos (Van-

comicina).

« +Grupo B: Uso restringido,
solo con antibiograma y jus-
tificacién. Ejemplo: Cefalos-
porinas de 3% y 4 generacion,
Fluoroquinolonas.

« Grupo C: Uso condicionado, si
el Grupo D no es viable. Ejem-
plo: Amoxicilina + Acido Cla-

vuldnico, Clindamicina.

*Grupo D: Uso preferente en
veterinaria. Ejemplo: Amoxi-

cilina, Doxiciclina, Sulfonami-

das.
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Ejemplo Practico:

Un veterinario prescribe Doxici-
clina (Grupo D) para una infec-
cién respiratoria en un gato. Aun-
que pertenece al grupo de me-
nor impacto en salud publica, su
prescripcién debe ser registrada
en PRESVET segin lo estableci-
doen el RD 666/2023.

¢Como debe realizarse la noti-
ficaciéon?

« La notificacién debe realizarse
de forma electrénica.

+ La periodicidad minima de co-
municacién es quincenal.

« Se debe incluir informacién co-
mo:

« Tipo de prescripcién (ordinaria
o excepcional).

« Nombre del medicamento y

principio activo.

« Especie y numero de animales
tratados.

¢Deben notificarse los
antiparasitarios?

No todos los antiparasitarios de-
ben notificarse. Solo aquellos con
accién antimicrobiana o antipro-
tozoaria deben ser registrados en
PRESVET.

Deben notificarse:

+ Metronidazol (para Giardia-
sis, Tricomoniasis)

« Toltrazurilo, Diclazurilo (pa-
ra Coccidiosis)

« Ronidazol (Tritrichomonas
foetus en gatos)

No requieren notificacién:

- Fenbendazol, Albendazol,
Moxidectina, Ivermectina,
Pirantel, Praziquantel

- Ectoparasiticidas como Flu-
ralaner, Afoxolaner, Saro-
laner

sEs necesaria la comunicacién de

las vacunas administradas en clinica?

No. E1 RD 666/2023 no establece la obligacién de
notificar la administracién de vacunas en PRES-
VET. Sin embargo, deben quedar registradas en el
historial clinico del animal conforme a la norma-

tiva vigente en cada comunidad auténoma.

2. Prescripcion Excepcional de
Medicamentos

Uno de los aspectos mas debatidos es la prescrip-
cién excepcional, regulada en el articulo 34 del
RD 666/2023. La normativa establece que, en au-
sencia de un medicamento veterinario autorizado
para una patologia concreta, se debe seguir un es-

calonamiento en la prescripcién:

1. Buscar un medicamento veterinario autoriza-
do en otro Estado Miembro de la UE.

2. Utilizar un medicamento veterinario autoriza-
do para otra especie o indicacién.

3. Como ultima opcién, prescribir un medica-
mento de uso humano.

¢Donde buscar medicamentos
veterinarios en la UE?

Para cumplir con el escalonamiento de prescrip-
cién, es recomendable consultar bases de da-
tos oficiales de medicamentos veterinarios en la
Unién Europea:

- Union Product Database (UPD): Base de datos
centralizada de la Agencia Europea del Medica-
mento (EMA).

+ Heads of Medicines Agencies (HMA): Platafor-
ma de acceso a los medicamentos veterinarios
autorizados en los Estados Miembros.

« Bases de datos nacionales: Portales de medica-
mentos de cada pafs de la UE, como la AEMPS
en Espafia, a esta altima pertenece la platafor-
ma CIMAVET.

Referencia en el RD 666/2023: Articulo 34

Ejemplo Practico:

Un veterinario necesita prescribir Alopurinol para
tratar la leishmaniosis en un perro. Como no hay
un medicamento veterinario autorizado para esta
enfermedad, debe consultar en la UPD de la EMA
si existe un producto registrado en otro Estado
Miembro antes de recurrir a la versién de uso hu-
mano. Ademds, debe documentar su busqueda en
el historial clinico del animal y justificar la pres-
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cripcion excepcional del medica-

mento.

3. Tratamiento a Animales
No Identificados

El RD 666/2023 plantea dudas
sobre la administracién de medi-
camentos en animales de compa-
fifa no identificados (gatos comu-
nitarios, animales abandonados
o extraviados). Para aclarar estos
casos, el Ministerio de Agricultu-
ra, Pesca y Alimentacién ha emi-
tido una Nota Aclaratoria que es-
tablece lo siguiente:

éSe pueden tratar animales
no identificados?

Si, se permite administrar medi-
camentos a animales sin identi-
ficacién siempre que se cumplan
ciertos requisitos:

« El tratamiento debe realizar-
se con medicamentos del boti-
quin veterinario.

« Se debe incluir en la ficha clini-
ca una descripcién del animal
y los datos de la entidad o per-
sona que lo trasladé.

+ En caso de prescripcién de un
tratamiento prolongado, la re-
ceta debe especificar que el
animal no estd identificado.

¢Qué ocurre con los
tratamientos que
requieren receta?

Siun medicamento requiere rece-
ta, se pueden dar dos situaciones:

1. Tratamiento administrado en
clinica: Se registra en el histo-
rial del animal con una resena
identificativa y los datos de la
persona o entidad responsa-

ble.

2. Tratamiento para administra-
ci6n en domicilio: Se emite
una receta especificando que
el animal no estd identificado
y detallando al responsable de
su administracién.

Referencia en la Nota Aclaratoria del
Ministerio sobre el RD 666/2023.

Ejemplo Practico:

Un veterinario recibe un gato co-
munitario con una infeccién bac-
teriana. Puede tratarlo con un
antibidtico del botiquin y regis-
trar en la ficha clinica la colonia
de origen y la entidad que lo ges-
tiona, sin necesidad de identifica-
cién individual inmediata.

4, Restricciones en

la Prescripcion de
Medicamentos de Uso
Humano

El uso de medicamentos de uso
humano en veterinaria estd su-
jeto a nuevas restricciones bajo
el Articulo 112 del Reglamento
(UE) 2019/6, recogidas en el RD
666/2023. Su utilizacién debe ser
excepcional, justificada y docu-
mentada adecuadamente. El uso
de medicamentos de uso humano
en veterinaria estd sujeto a nue-
vas restricciones bajo el Articulo
112 del Reglamento (UE) 2019/6,
recogidas en el RD 666/2023. Su
utilizacién debe ser excepcional,
justificada y documentada ade-
cuadamente.

Criterios para la
prescripcion de
medicamentos de uso
humano

Los veterinarios sélo podran
prescribir un medicamento de
uso humano cuando:

+ No exista un medicamento ve-
terinario autorizado en Espafia
para la patologia a tratar.

« No haya alternativa veterinaria
en otro Estado Miembro de la
UE.

+ Se haya agotado la posibilidad
de utilizar un medicamento ve-
terinario autorizado para otra
especie o indicacién.

Ademas, el veterinario deber4 justificar la nece-

sidad del medicamento en el historial clinico del
animal y emitir una prescripcién excepcional de
acuerdo con la normativa vigente. Los veterina-
rios solo podran prescribir un medicamento de
uso humano cuando:

+ No exista un medicamento veterinario autori-
zado en Espana para la patologia a tratar.

« No haya alternativa veterinaria en otro Estado
Miembro de la UE.

« Se haya agotado la posibilidad de utilizar un me-
dicamento veterinario autorizado para otra es-
pecie o indicacién.

Ademds, el veterinario debera justificar la nece-
sidad del medicamento en el historial clinico del
animal y emitir una prescripcién excepcional de
acuerdo con la normativa vigente.

Situaciones de urgencia clinicay
emergencia sanitaria veterinaria

En caso de urgencia clinica o emergencia sanitaria
veterinaria, la normativa permite una mayor fle-
xibilidad en la prescripcién de medicamentos de
uso humano, siempre que:

« La situacién comprometa gravemente la salud o
el bienestar del animal.

+ No haya disponibilidad inmediata de un medica-
mento veterinario adecuado.
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+ Se administre el medicamento
en dosis precisas y bajo super-
vision veterinaria.

+ Se registre el procedimiento en
la historia clinica del animal y,
si aplica, se justifique la pres-

cripcién excepcional.

Ejemplo Practico:

Un veterinario receta Omeprazol
de uso humano para tratar reflu-
jo en un gato. Dado que no hay
un medicamento veterinario au-
torizado para esta indicacién, de-
ber4:

1. Documentar la busqueda de

alternativas veterinarias.

2. Justificar la prescripcién ex-
cepcional.

3. Registrar la administracién y
seguimiento en el historial cli-
nico.

Referencia en el RD 666/2023:
Articulo 34 y en Reglamento (UE)
2029/6: Articulo 112

5. Control de Botiquinesy
Gestion de Medicamentos
El RD 666/2023 establece una
mayor regulacién sobre el alma-
cenamiento y gestién de medica-
mentos en las clinicas veterina-
rias, con el objetivo de garantizar
su trazabilidad y evitar usos in-
adecuados.

Referencia en el RD 666/2023:
Articulos 9y 19

Puntos clave del control de

botiquines:

+ Registro detallado de entradas
y salidas de medicamentos su-
jetos a prescripcion.

+ Conservacién adecuada de los
medicamentos segin sus con-
diciones especificas.

+ Eliminacién segura de medi-
camentos caducados median-
te gestores de residuos autori-
zados.
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« Prohibicién del fraccionamien-
to de envases destinados a la
dispensacién a propietarios.

+ Uso exclusivo del botiquin pa-
ra la administracién en clinica

salvo excepciones justificadas.

Ejemplo Practico:

Un veterinario detecta que le
quedan unidades sobrantes de un
antibidtico inyectable tras com-
pletar un tratamiento. Segin el
RD 666/2023, no puede fraccio-
nar ni ceder el medicamento, por
lo que deberd eliminarlo confor-
me a la normativa de gestion de
residuos farmacéuticos.

Referencia en el RD 666/2023: Ar-
ticulos 9y 19

6. Uso y Dispensacion de

Medicamentos en la Clinica
El RD 666/2023 introduce nue-
vas regulaciones sobre la admi-
nistracién y dispensacién de me-
dicamentos en las clinicas vete-
rinarias, con el fin de garantizar
su correcta utilizacién y trazabi-

lidad.

Administracién de

medicamentos en clinica

+ Los medicamentos sujetos a
prescripcién veterinaria solo
pueden ser administrados por
un veterinario en la clinica o
dispensados bajo receta para
su uso en el domicilio del ani-
mal.

+ La administracién debe regis-
trarse en la historia clinica del
animal, indicando dosis, via
de administracién y justifica-

cién del tratamiento.

Dispensacion de

medicamentos a

propietarios

+ Solo se pueden dispensar me-
dicamentos en envases comple-
tos, no permitiéndose el frac-
cionamiento de dosis.

+ La dispensacién debe realizarse con una receta
veterinaria valida y registrada en la historia cli-

nica del animal.

Prohibicién del fraccionamiento de

medicamentos

» Esta prohibido dividir envases comerciales para
su dispensacién a propietarios.

+ Si un tratamiento requiere una dosis menor a
la contenida en el envase comercial, el medica-
mento debe ser administrado en la clinica y no

cedido parcialmente al propietario.

Registro y documentacion
« Todas las administraciones y dispensaciones de
medicamentos en clinica deben ser registradas

en la historia clinica del animal.

« La normativa refuerza la necesidad de un con-
trol estricto de los medicamentos sujetos a pres-
cripcién, asegurando su trazabilidad y uso res-
ponsable.

Referencia en el RD 666/2023: Articulos 7y 19

Ejemplo Practico:

Un veterinario necesita prescribir un antiinfla-
matorio en jarabe para un perro con artritis. Se-
gan la normativa, no puede dispensar una parte
del frasco al propietario, sino que debe recetar el
envase completo para su adquisicién en una far-
macia. Si solo requiere una dosis puntual, deber4
administrarla en la clinica y registrar la interven-

cién en la historia clinica del animal.

Preguntas de nuestros colegiados
Abordar todos los puntos de este Real Decreto
convertiria este articulo en un texto enorme y de
escasa utilidad debido a su enorme extensién. Asi,
vamos a proceder a responder algunas de las pre-
guntas que nos enviasteis de cara a la formacién
que se ofreci6 en nuestro Colegio el dia 12 de Fe-
brero que precisamente giré sobre este RD:

"Siun tratamiento completo requiere inicamente
unas pocas pastillas (por ejemplo, 4 o 5), ;pode-
mos dispensarlas directamente desde el botiquin
de la clinica, o debemos emitir una receta para
que el propietario las adquiera en una farmacia o
distribuidor autorizado? ;Existe algin criterio le-
gal que establezca un nimero minimo o méximo
de comprimidos que se puedan suministrar direc-
tamente desde la clinica?"

La normativa no fija un nimero minimo ni maxi-
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mo de comprimidos para que puedan dispensarse
directamente en la clinica. El criterio principal es
si el medicamento se administra en la propia
consulta (acto clinico), o si el propietario va a ad-
ministrarlo fuera de la clinica (ambulatorio).

En este segundo caso, se debe emitir siempre re-
ceta veterinaria y el medicamento debe obtener-
se en una farmacia o distribuidor autorizado, sal-
vo situaciones excepcionales debidamente justifi-
cadas (urgencias, problemas de suministro, etc.).
Por lo tanto, independientemente de si son 4, 5
0 més comprimidos, no existe un “umbral” le-
gal de dosis que permita dispensarlos sin receta
sivan a administrarse en casa.

sPor qué se clasifica la combinacién de amoxicili-
na y 4cido clavuldnico en el grupo C, teniendo en
cuenta que el dcido clavuldnico no es un antibié-
tico y que la amoxicilina por si sola pertenece al
grupo D? ;Podria utilizarse esta asociacién como

opcién de primera eleccién?

Lainclusién de la amoxicilina con 4cido clavulani-
co en el grupo C se debe a que la combinacién am-
plia el espectro de accién respecto a la amoxicilina
sola, al afiadir un inhibidor de beta-lactamasas.
Aunque el dcido clavuldnico en si no sea un anti-
biético, su capacidad para potenciar la amoxicili-
na contra bacterias productoras de beta-lactama-
sas supone un uso mds “avanzado” que la amoxi-
cilina simple, encajando en la categoria de cautela
(grupo C).

En la prictica, no se considera de primera elec-
cién (grupo D) a menos que exista justificacién
clinica suficiente (por ejemplo, fracaso previo
con amoxicilina sola o resistencias documenta-
das). En ausencia de dichas circunstancias, se re-
comienda respetar la jerarquia y emplear antes
aquellos antimicrobianos con menor riesgo de in-
duccién de resistencias (grupo D).

En el caso de los preparados otolégicos de uso ve-
terinario, la mayoria llevan antibiéticos clasifica-
dos en el grupo C junto con otras sustancias. jSe-
ria obligatorio recurrir a un antibiético del grupo

D de uso humano como primera eleccién?

No. Aunque muchos preparados otolégicos vete-
rinarios contengan antibiéticos de grupo C, tener
un fadrmaco veterinario autorizado (especifico pa-
rala especie y la indicacién) prima sobre la catego-
ria a la que pertenezca el principio activo. Es de-
cir, si existe un producto veterinario comerciali-

zado para tratar la otitis, se debe
emplear este en primera instan-
cia, aun cuando sea un grupo C.
La prescripcién de un antibiético
humano de grupo D solo procede
cuando no hay un producto ve-
terinario adecuado o disponible,
aplicando la normativa de la pres-
cripcién en cascada.

Si para un tratamiento con an-
tibiéticos receto un formato co-
mercial que sobrepasa el nime-
ro de dosis necesarias (dejando
iqué
consideraciones legales y practi-

comprimidos sobrantes),

cas debo tener en cuenta?

El hecho de que el propietario ad-
quiera un formato con mds com-
primidos de los necesarios no in-
fringe ninguna disposicién legal

por si mismo, siempre que:

1. Se emita una receta adecua-
da, detallando claramente la
posologia y la duracién exacta
del tratamiento.

2. El veterinario informe al
propietario de que debe ad-
ministrar el antibiético solo
durante el tiempo prescrito y
no reutilizar los comprimidos
sobrantes sin supervisién pro-
fesional.

3. Se aconseje un almacena-
miento y/o eliminacién segu-
ros de los comprimidos que
no se utilicen, evitando su uso
posterior sin indicacién veteri-
naria.

En definitiva, los “sobrantes” no
constituyen un problema legal
si se han respetado los pasos de
prescripcién y se advierte sobre
el uso responsable de los medica-
mentos.

Conclusion
El Real Decreto 666/2023 intro-
duce cambios significativos en

la prescripcién veterinaria, que
afectan directamente a la clinica
de pequerios animales. Su correc-
ta aplicacién requiere adaptacién
anuevos procesos, como la notifi-
cacién en PRESVET y la seleccién
de antimicrobianos segtn su cla-
sificacién.

Desde el Colegio Oficial de Ve-
terinarios de Badajoz, seguimos
trabajando para aclarar dudas y
facilitar el cumplimiento de la
normativa. Si tienes preguntas
adicionales, no dudes en contac-

tarnos.

Para mas informacion:

En el Colegio Oficial de Veteri-
narios de Badajoz, se podrd con-
sultar la bibliografia completa co-
rrespondiente a este articulo para

todos aquellos interesados.
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Introduccion:

En los ultimos afios ha habido
un creciente interés por la mejor
comprensiéon de los problemas
de comportamiento asociados al
miedo y la ansiedad de las espe-
cies domésticas. Dentro de estas
especies cobra especial relevan-
cia la etologia de los perros y los
gatos, por ser las especies canina
y felina la que mayor represen-
tacién tienen en la integracion
dentro de las familias del primer
mundo. Segun algunos estudios,
entre el 14 y el 20% de los perros
sufren ansiedad por separacion,
mientras que si nos referimos al
miedo asociado a ruidos pode-
mos encontrar estudios que los
sittan cerca del 50%. En cuan-
to a los gatos, los ruidos fuertes
han desencadenado miedo en el
60% de los casos estudiados. Si
evaluamos otros aspectos, de los
sujetos de estudio en el trabajo

realizado en Italia, los propieta-
rios encuestados reportaron un
59% de gatos con estrés durante
el transporte en coche y un 66%
durante la visita al veterinario.

Estrés y ansiedad

El estrés es el resultado de deter-
minados estimulos procedentes
del medio interno o externo, qué
pueden ser fisicos o emocionales,
reales o potenciales, que generan
una respuesta adaptativa cuya fi-
nalidad no es otra que el mante-
nimiento de la homeostasis fisio-
légica y psicolégica. Aunque muy
relacionados entre si, la ansiedad
no es exactamente lo mismo, y se
caracteriza por ser una respuesta
emocional ante estimulos o0 ame-
nazas anticipadas o que repre-
sentan una sensacién de peligro
no concretado por el animal, que
generan un estado de alerta y/o

Estresor
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Imagen 1. Respuesta neuroendocrina del estrés y sus consecuentes cambios fi-
siolégicos, inmunolégicos, conductuales y cognitivos. ACTH: hormona adreno-
corticotropa. CRH: hormona liberadora de corticotropina. FC: frecuencia cardia-

ca. FR: frecuencia respiratoria. HHA: hipotadlamo-hipéfisis adrenal. PVN: nicleo
paraventricular. SAM: simpatico-adreno-medular.
SNS: sistema nervioso simpético.

miedo que puede también generarse por la ausen-
cia de la posibilidad de huir o luchar.

Tanto el estrés como la ansiedad son procesos nor-
males que forman parte de una estrategia evoluti-
va muy conservada en diferentes especies que tie-
nen como fin adaptarse a situaciones desconocidas
o inesperadas. Cuando estos estimulos por su dura-
cién y/o intensidad superan la capacidad de adap-
tacién del individuo, desencadenan respuestas des-
proporcionadas o prolongadas en exceso y suponen
consecuencias fisicas y comportamentales patols-
gicas que interfieren en las actividades fisiolégicas
del animal: nos referimos a trastornos de estrés o
de la ansiedad.

Los dos principales ejes involucrados en la respues-
ta al estrés son el eje simpatico-adrenomedular
(SAM) que involucra también a la médula espinal
y el eje hipotalamo-hipofiiario-adrenal (HHA). El
eje SAM es el primero en activarse por influencia
dellocus coeruleus (LC) y el ntcleo paraventricular
del hipotdlamo (PVN) ante un estimulo estresor li-
berando adrenalina y noradrenalina. Estas cateco-
laminas son responsables de las modificaciones fi-
siolégicas casi inmediatas activadas por el sistema
nervioso auténomo (SNA) en el organismo, como
el aumento de la frecuencia cardiaca, la presion ar-
terial, frecuencia respiratoria y la movilizacién de
energia por medio de la glugenolisis hepatica, glu-
coneogénesis y lipolisis. Son los signos mas reco-
nocibles cuando hablamos de la respuesta huida o
lucha. Minutos u horas después, comienza la acti-
vacién del eje HHA que resulta en el aumento de
glucocorticoides. El cortisol, por medio de su accién
moduladora, aumenta la movilizacién de energia 'y
la frecuencia cardiaca, mientras que por otro lado
tiene una accién supresora de la inflamacién y del
sistema inmunitario.

Establecidos los mecanismos fisiolégicos neuroen-
docrinos involucrados en las respuestas al estrés,
cabe serialar que éstas estaran influidas en su apa-
ricién e intensidad por otros pardmetros como son
los factores genéticos, epigenéticos o interaccién
genotipo ambiente, ambientales, aprendizaje y por
supuesto patologias de las estructuras anatémicas
o de los sistemas hormonales y/o neuroendocrinos

involucrados.

Ansiedad y dolor
De un modo parecido al estrés, el dolor compar-
te vias y nucleos de sefializacién con la ansiedad.
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Imagen 2: Extraido de Grupo de Especialidad en Medicina del Comportamiento

y Bienestar Animal de AVEPA

El dolor es un evento protector
con una finalidad adaptativa pa-
ra evitar dafo al individuo pero
que puede tener efectos adver-
sos sobre la funcién y el bienes-
tar social y psicolégico. Su defini-
ci6én segun la Asociacién Interna-
cional para el Estudio del Dolor
(IASP) es “una experiencia sen-
sorial y emocional desagradable
asociada o parecida a un dafio ti-
sular real o potencial”. Los neuro-
transmisores, centros de integra-
cién e interpretacién, sistemas
moduladores, circuitos cortico-
limbicos y espinales estan entre-
lazados y anatémica y neurobio-
légicamente superpuestos en lo
que a la regulacién de las emocio-
nes y el dolor se refiere, y en cada
nueva investigacién en este sen-
tido parece més evidente esta es-
trecha relacién.

El dolor puede influir de forma
determinante en la fase REM del
suefio, en las conductas alimen-
tarias y sociales, acicalamiento,
entre otras. En algunos casos las

reacciones posturales antidlgicas
o de proteccién de la zona de do-
lor pueden ser evidentes, sin em-
bargo, en otras ocasiones el dolor
puede estar mas enmascarado,
como puede ocurrir en la espe-
cie felina. En otras, la sintoma-
tologia puede ser principal o Uni-
camente comportamental, ma-
nifestando conductas agresivas,
conductas repetitivas, elimina-
ci6én inapropiada, cambios de la
expresién facial, entre otras.

La relacién entre dolor y ansie-
dad es bien conocida por especia-
listas del comportamiento y del
tratamiento del dolor en veteri-
naria y estd claramente estable-
cida en medicina humana, donde
las terapias y las evaluaciones in-
cluyen pardmetros fisicos, com-
portamentales y psicolégicos. Sin
embargo, esta relacién no es tan
conocida en la préctica clinica ve-
terinaria general y la evaluacién
del dolor, al igual que ocurre con
el comportamiento, no esta sufi-
cientemente extendida, y muchas

patologias en las que ambos eventos de forma in-
dependiente o conjunta estdn presentes se hallan
infradiagnosticados. En consonancia, algunas or-
ganizaciones como la Asociacién Internacional
para la Medicina Felina (ISFM) ya recogen en sus
recomendaciones la importancia de tratar el dolor
agudo y crénico para preservar el bienestar fisico
y mental de los gatos (ISFM 2024) y recientemen-
te se ha propuesto el uso de un etograma especifi-
co para la identificacién del dolor agudo en gatos.

Problemas de comportamiento en
perrosy gatos

Muchos de los problemas de comportamiento es-
tan muy asentados cuando los perros y gatos lle-
gan a la clinica, y deberian haberse podido tratar
o incluso evitar mucho tiempo atras, por lo que
pueden estar muy fijados en el animal y su reso-
lucién puede llegar a ser larga y requerir de dife-
rentes estrategias. Esto puede ser debido a la fal-
ta de conocimiento y experiencia de muchos tuto-
res a la hora de identificar los signos de estrés que
muestran sus animales. Segtn los resultados de
una encuesta realizada por The Kennel Club UK a
2460 propietarios de perros del Reino Unido, nue-
ve de cada diez propietarios de perros no saben
que los bostezos puede ser un signo precoz de an-
siedad. También hay desconocimiento de otras se-
fiales importantes como lamerse los labios (82%)
y mirar fijamente con los ojos muy abiertos (65%)
y uno de cada diez propietarios de perros no po-
drfa identificar ningin signo de estrés o miedo en
un perro. Los problemas de comportamiento in-
fluyen de forma determinante en la relacién en-
tre el tutor y el animal, generando frustracién y
degenerando el vinculo de apego entre ambos, lo
que puede derivar en el abandono o la eutanasia.

Debido a los diferentes origenes o causas de los
problemas de comportamiento, podemos necesi-
tar de distintos tipos de pruebas para llegar a un
diagnostico acertado. Desde pruebas laboratoria-
les que informen de posibles problemas endocri-
nos hasta pruebas de imagen y por supuesto una
exhaustiva historia clinica y una exploracién co-
rrecta. Por tanto, cualquier problema de compor-
tamiento debe ser diagnosticado y tratado por un
veterinario titulado.

En un estudio realizado en Finlandia que incluia
la evaluacién de 264 razas de perros por medio de
entrevistas a sus propietarios, el 32% tenfan mie-
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do a los ruidos, siendo la preva-
lencia més alta de los parametros
estudiados. Asi mismo, el ruido y
el miedo fue la comorbilidad més
comun ya que la mitad de los ani-
males del estudio presentaban
mas de un desorden por ansie-
dad. Y en total, el 72,5% presen-
taban algun tipo de problema de
comportamiento incluida la an-
siedad por separacion.

En cuanto a los gatos, un intere-
sante estudio realizado en Italia
puso de manifiesto que los tuto-
res de gatos no asocian signos im-
portantes del estrés en sus gatos
con comportamientos como ara-
fiar los muebles, quedarse con-
gelados, la midriasis y la cistitis
recurrente. Se hallé que la preva-
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lencia en las entrevistas a los pro-
pietarios del estrés sufrido por
los gatos en el desplazamiento en
el coche se dio en el 59% de los
gatos y que el 66% de éstos mos-
traron signos de angustia duran-
te las visitas al veterinario. Esta
manifestacién del estrés durante
el transporte, es la causa de que
un 40% de los tutores no lleva-
ran a sus gatos al veterinario se-
gun un estudio realizado en Es-
tados Unid. Ademas, el estrés en
gatos durante las visitas al vete-
rinario influyen de forma obje-
tiva en los paradmetros fisiolégi-
cos al evaluar marcadores de sa-
lud como son la presion arterial,
la frecuencia cardiaca y respira-
toria, en el hogar respecto al cen-
tro veterinario lo que puede crear

BADAJOZVETERINARIA

confusién en el diagnéstico. Resultados similares
han sido hallados en otro estudio similar realiza-
do en perros.

El uso de algunos farmacos como son los gaba-
pentanoides y los agonistas alfa-2, han demos-
trado eficacia en reducir esta activacién simpatica
asociada al estrés durante la realizacién de pro-
cedimientos veterinarios. Por ejemplo, el uso de
pregabalina en gatos a 5mg/kg puede aportar se-
dacién sin alterar significativamente las variables
a medir en una ecocardiografia. En la misma li-
nea fueron los resultados hallados en otro estudio
en los que se administraban 100 mg de gabapen-
tina 60 minutos antes de la medicién de la pre-
sién arterial y la realizacién de un electrocardio-
grama. En otro estudio se comparé presién arte-
rial, sedacién y docilidad en gatos con y sin enfer-
medad renal crénica (ERC) tras aportar 10 mg/
kg de gabapentina. Los resultados mostraron un
aumento significativo en la docilidad a las 3 ho-
ras postmedicacién tanto en gatos sanos como ga-
tos con ERC respecto al grupo placebo. También,
que en ambos grupos hubo una reduccién signifi-
cativa de las presiones arteriales respecto al grupo
placebo, y un aumento de la sedacién en el grupo
de gatos con enfermedad renal respecto al grupo
de gatos sanos y grupo placebo. Por eso se ha plan-
teado la necesidad de revisar tanto la dosificacién
como la influencia de la gabapentina en las me-
diciones de presion arterial (Quimby et al. 2024),
algo que la autora principal ya serialaba en un es-
tudio anterior que media las concentraciones séri-
cas de gabapentina en gatos con ERC. Y otro inte-
resante trabajo mostré una reduccién del estrés y
un incremento de la sedacién a los 90 minutos de
la administracién de 100 mg de gabapentina a ga-
tos sanos, sin influir significativamente en los va-
lores de didmetro pupilar, presién intraocular ni
en el test de Schirmer-1. Las visitas al veterinario
para los pacientes caninos también pueden repre-
sentar un evento estresante que desencadene con-
ductas de miedo. Al igual que en los gatos, la ad-
ministracién de algunos farmacos puede ayudar a
reducir el miedo y el estrés en estos animales. Por
ejemplo, se ha comprobado que el uso de dexme-
detomidina transmucosa a una dosis entre 125
pg/m2 y 250 pg/m?2 en perros redujo significati-
vamente el estrés y facilité la manipulacién por
parte del veterinario durante la exploracién o la
realizacién de procedimientos cortos. Resultados
parecidos obtuvo otro estudio con dexmedetomi-
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dina transmucosa administrada
por los tutores en el hospital don-
de los animales iban a recibir un
examen fisico estandarizado. La
administracién se realizé6 5 mi-
nutos después de haber accedido
a la sala de exploracién y la ma-
nipulacién se realiz6 20 minutos
después de la administracion del
farmaco. Otros de los problemas
relacionados con el miedo yla an-
siedad en perros y gatos son los
ruidos fuertes, fuegos artificiales

o tormentas.

Nuevos medicamentos

Recientemente, se han registrado
dos nuevos medicamentos vete-
rinarios para el manejo de la an-
siedad y el miedo. El primero de
ellos es Tessie®, que contiene 0,3
mg/ml de tasipimidina, un nue-
vo agonista alfa-2A altamente
selectivo y especifico, activo por
via oral e indicado para el alivio
a corto plazo de la ansiedad y el
miedo circunstanciales en los pe-
rros provocados por el ruido o la
marcha del duefio. La tasipimidi-
na, como agonista de los recepto-
res adrenérgicos alfa-2, reduce la
sobreactivacion de la neurotrans-
misién noradrenérgica (aumen-
to de la liberacién de noradrena-
lina en el locus coeruleus) que se
ha demostrado induce ansiedad y
miedo en los animales de experi-
mentacién expuestos a situacio-
nes estresantes. Se presenta en
una solucién oral a una dosis de
0,1 ml/kg de peso corporal (equi-
valente a 30 pg/kg) aunque puede
ser reducida a 20 pg/kg en trata-
mientos combinados con fluoxe-
tina o clomipramina. Como no-
vedad en la familia de los medica-
mentos agonistas X-2 registrados
parala ansiedad y el miedo en pe-
rros, su administracién es oral y
su absorcién es gastrointestinal
y no transmucosa, evitado que se

MODO DE ACCION

ABSORCION FARMACO

FORMATO

CADUCIDAD

DOSIS

INICIO DE EFECTO

DURACION DEL EFECTO
ANTIDOTO
ADMINISTRACION

Agonista adrenérgico alfa-2,
inhibe la liberacion de
noradrenalina (NA) desde el
locus coeruleus

Transmucosa, pierde eficacia
si se ingiere

Jeringa para uso bucal de 1x3
ml (10Kg PV=6 adm)

2 afios sin abrir, 48h si se abre
jeringa

125 microgramos/m2. Cada
punto son 0,25 ml. Se puede
volver a administrar el
medicamento pasadas 2h,
hasta 5 veces durante el
episodio.

15-60 min normalmente

~2h
Atipamezol
Evitar alimentar o dar

premios al perro durante los
15 minutos posteriores a la
administraciéon del gel. Se
requiere de guantes
impermeables.

Nuevo agonista selectivo del
adrenoreceptor alfa-2A, que
interviene en la mayoria de
las acciones adrenérgicas
alfa-2 relacionadas con la
ansiolisis. Al ser agonista
especifico, podria disminuir
el riesgo de efectos
hipertensivos  tipicamente
observados con los otros
agonistas a2.
Gastrointestinal

Solucién oral 15ml (10Kg
PV=15 adm)

Abierto 12 meses en nevera
(entre 2°Cy 8°C) o 1 mes por
debajo de 25°C.

0.1ml/Kg PV (30 pg/kg) 1h
antes. Posible repetir cada
3h, hasta 3 veces/dia durante

un maximo de 9 dias
seguidos. Permite  dosis
precisa.

1h normalmente

~3h

Atipamezol

No dar de comer entre 1h
antes y 1h después del
tratamiento, puede retrasar
la absorcion. Se puede dar
una pequefia golosina para
asegurarse de que el perro
traga la solucién. Agua no es
problema. No requiere de
guantes.

Tabla 1: Comparativa hidrocloruro de dexmedetomidina

(Sileo®) & tasipimidina (Tessie®)

tresantes durante varios dias. Otra de las venta-

pudieran producir fallos en la ab-
sorcién cuando parte del conte-
nido era tragado por la mascota.
Ademas, esta via de administra-
cién lo convierte en un produc-
to mds seguro al no ser necesa-
rio el uso de guantes siendo se-
gura su manipulacién incluso por
personas embarazadas sin entra-
fiar ningun riesgo. También tie-
ne una duracién mayor de efecto
y permite repetir la administra-
ci6én hasta 3 veces al dia durante
9 dias consecutivos manteniendo
al animal plenamente funcional

permitiendo cubrir eventos es-

jas que presenta es un prolongado tiempo de vida
atil, mientras que el hidrocloruro de dexmedeto-
midina tiene un periodo de validez de 4 semanas
una vez abierto, Tessie® mantiene sus propieda-
des terapéuticas durante 12 meses en condiciones
de refrigeracion tras su apertura. Se ha observa-
do una alta eficacia en perros con problemas diag-
nosticados de ansiedad por separacién al aliviar
la ansiedad aguda tras la marcha del tutor. Ade-
mis, el estudio concluye que el producto es ficil
de usar. La tasipimidina también ha demostrado
una significativa reduccién de la concentracién al-
veolar minima de isoflurano y del uso de Propofol
en aquellos animales que recibieron una dosis de
Tessie® una hora antes durante del proceso anes-
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‘ , apartado clinico

MODO DE ACCION

Andlogo quimico de GABA, de
afinidad con la proteina alfa-2-
delta, una subunidad auxiliar de
los canales de calcio dependientes
de voltaje en tejidos neuronales
del SNC.

Mayor afinidad a la subunidad
proteica alfa-2-delta de los
canales de calcio voltaje
dependientes en el SNC que
gabapentina.

ABSORCION
FARMACO

No lineal, de orden 0. Saturacidn
en su absorcién oral, de manera
que la concentracidn plasmatica
no aumenta proporcionalmente a
la dosis.

Absorcién lineal de orden 1, de
manera que la concentracién
plasmatica aumenta con la dosis
siendo mas predecible.

BIODISPONIBILIDAD

Menor del 80% y a medida que se
va subiendo dosis puede bajar
hasta el 27% (humanos)

94% en gatos

DOSIS

100-200mg/gato

~25mg/gato  molécula mas
potente que permite dar menos
dosis con similares efectos que
gabapentina.

[PLASMATICA MAX] | 3-4h ~1h répida accién 1-1,5h

e inicio accion

UNION A PROT. | No No

PLASMATICAS

REGISTRO No Si, Unico ansiolitico desarrollado

VETERINARIA para gatos del mercado

ADMINISTRACION Puede ser independiente de | Puede ser independiente de
comidas comidas. Mas sencilla gracias a su

presentacion en solucidn

Tabla 2: Comparativa gabapentina & pregabalina (Bonqat®) en gatos.

tésico y se considera apta en la in-
clusién de protocolos anestésicos
en perros sanos.

Otro delos medicamentos recien-
temente lanzados es Bongat®.
Contiene 50 mg/ml de pregabali-
na en solucién oral, y estd indica-
do para el alivio de la ansiedad y
el miedo agudo asociados con el
transporte y las visitas al veteri-
nario en los gatos. El medicamen-
to veterinario se administra por

via oral en una dosis tnica de 5

mg/kg de peso corporal (0,1 ml/
kg de peso corporal) aproximada-
mente 1,5 horas antes del inicio
del transporte o visita veterina-

. ria planificada y tiene una dura-

cién aproximada de efecto de 7
horas. La pregabalina esté sien-
do estudiada en diferentes areas,
por ejemplo en el tratamiento del

% dolor neuropético en protoco-

los anestésicos demostrando in-

cluso reduccién significativa de
la concentracién alveolar mini-
ma de isoflurano en gatos. En un
estudio donde se evalud la efica-
cia en la reduccién de los signos
de ansiedad en gatos durante el
transporte los autores concluye-
ron un efecto ansiolitico positivo
de la pregabalina, si bien declara-
ron que la medicacién de huma-
na fue dificil de administrar. En
un estudio posterior, se compro-
bé la eficacia en el alivio de la an-
siedad y el miedo de la pregabali-
na durante el transporte y la visi-
ta veterinaria, ya que un 51% de
los gatos tuvieron una respues-
ta buena o excelente durante el
transporte y un 55% de ellos un
efecto bueno o excelente duran-
te la exploracion clinica. Ademés
los tutores reportaron que la ad-
ministracién de la pregabalina en
solucién oral saborizada veteri-
naria (Bongat®) fue facil de usar
y bien tolerada, en parte también
por el bajo volumen de adminis-
tracién. La pregabalina ademads
ha sido comparada con la gaba-
pentina en diferentes 4reas te-
rapéuticas ya que su alta biodis-
ponibilidad en gatos y su mayor
selectividad y potencia, permiten
reducir las dosis necesarias para
alcanzar el efecto deseado. Ade-
mas, su farmacocinética es mas
predecible debido a que su absor-
ci6én es mas lineal. En un trabajo
sobre los efectos de la pregabali-
na en comparacioén a la gabapen-
tina en un protocolo de sedacién
preanestésico en gatos, no encon-
traron diferencias significativas
entre ambas moléculas, y ambas
fueron eficaces, aunque se necesi-
taron dosis méas pequefias de pre-
gabalina que de gabapentina.
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Conclusiones

Elestrés, la ansiedad y el dolor es-
tdn intimamente relacionados y
comparten vias de sefializacion,
neurotransmisores y estructu-
ras anatémicas. Todos ellos es-
tan evolutivamente conservados
y tienen una funcién adaptati-
va, siendo imprescindibles para

la supervivencia del individuo.
Aun asi, en determinadas situa-
ciones donde los estimulos son
muy intensos o prolongados en el
tiempo, pasan a ser una entidad
patolégica en si misma, indepen-
dientemente de lo que lo provoca-
ra, alterando el bienestar del ani-
mal, el vinculo humano-animal
y es causa de abandonos y euta-
nasias en muchas ocasiones. Por
ello, los problemas de comporta-
miento han de ser diagnostica-
dos y categorizados correctamen-
| te por veterinarios ya que pueden
tener diferentes origenes y re-
querir tanto de tratamientos de
modificacién de conducta como
de psicofarmacos y/o analgesia.
Existen algunos eventos conoci-

dos que habitualmente se rela-

SARIO
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cionan con momentos de estrés y
ansiedad en perros y gatos, como
son los desplazamientos fuera
del hogar, la visita al veterinario,
los ruidos fuertes y la separacién
del tutor del animal para las que
existen opciones de prevencién
y tratamiento en el mercado, co-
mo son la tasipimidina (Tessie®)
en perros o la Pregabalina (Bon-
qat®) en gatos, pero que siempre
deben ir pautadas por un veteri-
nario que haya realizado una eva-
luacién del caso y pueda hacer un
seguimiento para decidir si otras
medidas adicionales pudieran ser
necesarias.

Para mas informacion:

En el Colegio Oficial de Veteri-
narios de Badajoz, se podra con-
sultar la bibliografia completa co-
rrespondiente a este articulo para
todos aquellos interesados.

UCOEX

SALUD Y BIENESTAR ANIMAL

MEDICAMENTOS VETERINARIOS
Y ALIMENTACION ANIMAL

C/ Turin n°4 Bj. * 06800 Mérida
sucoex@sucoex.es
WWW.sucoex.com

Tlfs. 924 31 26 04 « 657 97 92 67
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Lesiones ocasionadas por
Fiebre Aftosa en distintas
especies domésticas.

La Fiebre Aftosa (FA) es una enfermedad virica altamen-
te contagiosa que afecta a todas las especies con pezuiia
hendida, tanto domésticas como salvajes. Estd cavsada por
un Aphtovirus de la familia Picornaviridae, con siete sero-
tipos sin inmunidad cruzada entre ellos. Se caracteriza por
fiebre alta y la aparicion de lesiones vesiculares dolorosas
en mucosas y epitelio, provocando salivacion excesiva,
cojeras y postracion, especialmente en bovinos y porcinos.
Aunque la mortalidad es baja, la morbilidad es muy ele-
vada debido a su facil transmision por contacto directo,
aerosoles o material contaminado.

El reciente brote detectado en Alemania en enero de 2025
en una explotacion de bifalos de agua evidencié la rapida
difusion del virus, confirmdndose el serotipo 0. Las auto-
ridades alemanas activaron de inmediato las medidas de
control, incluyendo el sacrificio de los animales afectados y
la restriccion de movimientos. Espaiia mantiene el estatus
de libre de la enfermedad desde 1989, y el vltimo brote en
la UE ocurrié en Bulgaria en 2011. La vigilancia y notifica-
cion temprana son claves para evitar su reintroduccion, re-
comendandose reforzar la bioseguridad en explotaciones y
el control de los transportes.

Bovino, rodete en boca con lesién de 4-5 dias
capa fibrina

Imagenes e informacidn cedidas por el Ministerio de Agricultura,

Pesca y Alimentacidon
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Cerdo, pezufas caidas
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DON BENITO

. ) OFRECEMOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE
Ovino, rodete al cabo de 2-3 dias TRAUMATOLOGIA, OFTALMOLOGIA Y CLINICA EQUINA
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. veterinarios por el mundo

"’"Por segunda vez, desde el Cgleglo Oficial de
Veterinarios de Badajoz, damos voz a aquellos
profes1onales que han dé'adldo llevar su
¥ pasion por la veterinaria mas'a l& de nuestras
fronteras. La seccion Veterinarios por el mundo
‘ nos permite conocer de primera mano coOmo se
ejerce nuestra profesion en distintos paises,
con sus desafios particulares, sus diferencia

culturales y las oportunidades que ofrece.
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l , veterinarios por el mundo

n esta ocasién, conver-

samos con la veterinaria

asturiana Inés Aznarez,

quien actualmente desa-
rrolla su labor en Argentina en el
ambito de la reproduccién equi-
na. A través de su testimonio,
descubriremos cémo es el dia a
dia en un centro de biotecnolo-
gia aplicado a la cria de caballos
de polo, qué técnicas avanzadas
se emplean y qué aprendizajes se
pueden trasladar a la practica ve-
terinaria en Espafa. Una historia
de crecimiento profesional, adap-
tacién y amor por los caballos que
no te puedes perder.

1. ;Cémo surgié la
oportunidad de trabajar en
Argentina? ;Fue algo planeado
ouna decisién espontdnea?

Se me habfa pasado por la cabe-
za un par de veces la idea de irme
a Argentina a aprender a algu-
nos de los tan grandes y sonados
centros de reproduccién de em-
briones, sin embargo, no llegaba a
lanzarme. En ese momento esta-
ba haciendo reproduccién equi-
na, pero de manera ambulante;
carretera y visitas con el coche.
A mediados del mes de mayo del
afio 2023 tuve un accidente, con
suerte leve, que me dejé de 3 me-
ses en reposo. Fue ahi donde tuve
el empujén y decid{ sacarme los
billetes de avién para hacer una
estancia de 4 meses en Argentina.

2. Argentina es un pais
enorme y muy variado
¢Puedes contarnos algo sobre
el sitio donde actualmente
estas trabajando como
veterinaria?

/// &

e

Trabajo en un centro de embriones de yeguas de
polo situado a las afueras de una ciudad al no-
roeste de la provincia de Buenos Aires, llamada
Lincoln. Es un centro de embriones que lleva més
de 20 afios en funcionamiento abordando un am-
plio abanico de técnicas de reproduccién asisti-
da y biotecnologia. Consiste en un campo prin-
cipal de aproximadamente 300 hectareas, donde
se centra lo que seria el trabajo de las yeguas do-
nantes (seguimiento ecografico, inseminaciones,
flushings de embriones, trasferencias de los mis-
mos, aspiracién folicular...etc.), sementales (ma-
nejo, extracciones, envios de semen...etc.), labo-
ratorios tanto de manipulacién de embriones co-
mo de ovocitos y un lote de yeguas receptoras. Se
divide en otro campo a 3km de aproximadamente
90 hectdreas con el resto de las yeguas receptoras
(aproximadamente 300 cada afio).

Es una cultura muy distinta a lo
que normalmente estamos acos-
tumbrados con otras razas de ca-
ballos en Espatia; en el sector del
polo se busca explotar al méxi-
mo la mejor genética obteniendo
el mayor nimero de embriones
hembra por yegua donante, de
ahi el enorme avance y desarrollo
de toda la biotecnologia relativa
a este objetivo. Tanto el sexaje de
semen, biopsia embrionaria pa-
ra sexado previa a transferencia,
sexado a los 60 dias, aspiracién
folicular de yegua donante (ma-
yormente conocido como OPU)
y posterior ICSI (intracitoplas-
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matic sperm inyection,), clona-
cién...etc. Son técnicas que per-
miten obtener el mayor nimero
de embriones por yegua donante
al afio; un programa cada vez mas
especializado en la produccién y
la conservacién de las mejores li-
neas genéticas de yeguas jugado-
ras.

3. ¢Qué desafios particulares
has enfrentado trabajando

con caballos en Argentina, ya
sea a nivel clinico, logistico o
cultural?

A nivel clinico dirfa que el brote
de encefalomielitis equina que
hubo en Argentina la temporada
pasada sobre diciembre del afio
2023. Fue bastante caéticoy des-
esperante ver como iba avanzan-
do por todo el pais, trabajando
dia y noche y a pesar de ello mu-
chos animales se morian ain con
todo el esfuerzo. Anivellogistico
la impresién sobre todo es el gran
volumen de animales con el que
se trabaja en estos centros, apro-
ximadamente 150 yeguas donan-
tes, 27 sementales estabulados y
alrededor de 300 yeguas recepto-
ras.

4. ;Cudles son las patologias

o condiciones mas comunes

en caballos en Argentina y
cémo se suelen abordar?

¢Te ha costado adaptarte a
ciertos procesos clinicos o
realmente no existen grandes
diferencias?

Lo que mayoritariamente te en-
cuentras son problemas semejan-
tes a los que te puedes encontrar
en otras regiones; subfertilidad,
infertilidad, yeguas jugadoras
sometidas a alta demanda fisica
y por tanto estrés...etc. A térmi-
nos generales, yeguas viejas re-
productivamente hablando que

casualmente suelen ser las favoritas del cliente y
de las que mds descendencia quiere tener.

El abordaje es distinto ya que no son animales
destinados a gestar normalmente, se inseminan
y se hace el lavado del embrién 8 dias después. El
desafio clinico no es realmente llegar a eliminar
la causa de la subfertilidad, sino mediarla para
que ese embrién pueda sobrevivir hasta el dia 8
que se realiza el lavado y su posterior transferen-

cia a una yegua receptora con un Utero sano.

Otro problema que frecuentemente sucede con
esas mismas yeguas viejas es el escaso recuento
de foliculos y ademéds endometritis crénicas/fi-
brosis. En estos casos debes barajar las distintas
opciones de abordaje; desde aspiracién por flanco
de un foliculo preovulatorio para obtener un ovo-
cito maduro, lavado de embriones (flushing) a dia
9 al tener desarrollo embrionario tardio a causa
dela edad, clonacién...etc.

Los procesos clinicos diria que son los mismos
que para cualquier yegua donante en programa de
flushing o de OPU. La diferencia es que en Argen-
tina esta biotecnologia estd bastante mds desarro-
llada y normalizada en el mercado, por tanto, te
ofrece un abanico méas grande de posibilidades.

5. ;{C6émo es la relacién

entre los veterinarios y los
propietarios o cuidadores de
caballos en Argentina? ;Has
notado alguna diferencia
destacable respecto a Espaiia?
En Espafia hay mas trato directo
al tratarse de centros mas peque-
fios o clientes particulares. Si que
es cierto que en Argentina tam-
bién hay muchos veterinarios en
clinica ambulante, pero no es mi

experiencia aqui.

En este centro al tratarse de 4 ve-
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terinarios, el trato con el cliente generalmente es
de parte del duerio del centro o en algunos casos de
mano del veterinario jefe. Por tanto, en mi caso, no
trato directamente ni con el cliente ni con los cui-
dadores de los caballos.

6. ;Qué aprendizajes destacarias de esta
experiencia que te han marcado sobre todo a
nivel profesional?

Destacaria cada minimo detalle que he podido
aprender y aprovechar en estas dos temporadas
que he estado trabajando. La primera con yeguas
receptoras, O.P.U y esta segunda en el progra-
ma de yeguas donantes, flushings de embriones,
O.P.U...etc.

Esta experiencia me ha abierto muchisimas puer-
tas y me ha permitido especializarme sobre todo
disfrutando de lo que hago, asi que con eso estoy
mis que satisfecha y agradecida.

7. ;Existe alguna técnica o tratamiento, o
simplemente alguna manera de abordar los
problemas que pueden surgir con los caballos
que vayas a considerar llevar a tu dia a dia en
Espaiia?

Muchas de las yeguas que voy a trabajar en Espa-
fla son para programa de embriones, por tanto,
es la misma dindmica. También tengo yeguas pa-
ra hacer

O.P.U, otras para prefiar que, aunque no sea la
misma dindmica que para flushing de embriones,
comparten muchas similitudes.

8. Como imagino que no todo habra sido tra-
bajar, estaria genial que nos contases algun
sitio que hayas visitado en estos ultimos me-
ses que merezca realmente la pena visitar.

Hace relativamente poco tiempo he estado en el
barrio de San Telmo en la ciudad de Buenos Ai-
res, Recoleta y he estado también en los partidos
de polo del Abierto de Palermo, un espectaculo
digno de ver y muy gratificante poder ver yeguas
jugando en el mas alto nivel que posteriormente
he tratado en el centro al finalizar la temporada.

Me encantaria poder decir que he estado en Bari-
loche haciendo la ruta de los Siete Lagos o en Sal-
ta o probando vino en Mendoza pero se quedara
parala siguiente ocasién de vacaciones.
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9. ;Has notado diferencias culturales en

la manera de relacionarse o trabajar entre
argentinos y espafioles? O por el contario,

al compartir lengua materna, hace que el
trabajo y las relaciones sociales sean mucho
mas llevaderas.

-Hay muchisima similitud. De hecho, diria que
hay pequenas diferencias culturales, pero lo que
mds me sorprendié es cémo se normaliza tomar
mate en todo tipo de situaciones, todo el mun-
do toma, independientemente de la formalidad
o jerarquia, es una forma de vida y une a la gente.

Por lo demés, somo muy similares en cuanto a re-
laciones sociales, comida, habitos...etc.

10. ;Recomendarias a otros veterinarios
trabajar en el extranjero, especificamente en
Argentina? ;Qué consejos les darias?

-Sin duda, creo que es una experiencia que reco-
mendaria a todo el mundo, sobre todo a los vete-
rinarios que tengan claro que quieren especiali-
zarse en reproduccién equina. El principal conse-
jo que les daria es ir con la mentalidad de trabajar
como nunca y absorber todo tipo de conocimien-
to, aprovechando cualquier oportunidad por pe-
quertia que sea que se les presente. Creo realmen-
te que es una oportunidad que con esfuerzo y de-
dicacién te puede brindar un futuro laboral muy
prometedor, sobre todo a nivel europeo, donde la
mayoria de técnicas que en Argentina se ofrecen al
mercado, estdn en pleno auge y desarrollo para no-
sotros.

11. ;Qué dirias que es lo que mas echaras de
menos de este sitio una vez que regreses?
-Creo que todo. El trabajo, pero sobre todo la gen-
te, al final cuando vives experiencias laborales
tan intensas, hace que se cree un vinculo muy cer-
cano con las personas que tienes alrededor, ade-
mas de comparieros de trabajo son apoyo durante
todos esos meses que estés lejos de casa.

12. ;Recomendarias esta experiencia a otros
veterinarios o profesionales, incluso si no es
por motivos laborales? ;Por qué?

-Aunque no sea por motivos laborales creo que
siempre es una buena eleccién salir de la zona

de confort, aprender nuevas cul-
turas, conocer y crecer. Laboral-
mente la capacidad para adaptar-
se a diferentes formas de trabajo
y aprender de ellas es una virtud,

por tanto, cualquier tipo de expe-
riencia de este tipo creo que enri-
quece en los dos aspectos.

2
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‘, museo veterinario

Facultad de Veterinaria de la UEX
Los estudiantes de la Facultad de Veterinaria de
la UEX disfrutaron de una visita al MUVET, explo-
rando la evolucion histérica de la profesion.
Durante el recorrido, profundizaron en salud
y bienestar animal, interactuando con piezas
Unicas. Su entusiasmo y curiosidad hicieron de
la experiencia un éxito. jGracias por visitarnos y
seguir cultivando vuestra vocacion!

han
\N,%?ta 0

este

I.E.S. Rodriguez Mofino
Los alumnos de 4.° de la ESO del I.E.S. Rodrig-
uez Moiino vivieron una visita interactiva al
MUVET, descubriendo el papel de la veterinaria
en la salud publica. A través de actividades
dindmicas, despertaron su interés por la ciencia
y lainvestigacion. jGracias por la energiay la
motivacion!

museo
veterinario

Steam Center Badajoz
EL MUVET recibi6 a jovenes del
Steam Center Badajoz, quienes
exploraron los avances cientificos
en veterinaria. La conexion entre
innovacion y salud animal generé
un debate enriquecedor sobre el
impacto de la ciencia en la sociedad.
iEsperamos veros de nuevo!
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C.P. Juventud de Badajoz
Los alumnos de primaria del C.P. Juventud de Ba-
dajoz disfrutaron descubriendo el papel de los ve-
terinarios en la salud de sus mascotas. Actividades
adaptadas despertaron su curiosidad y entusiasmo
por la ciencia. {Nos encant6 recibirlos!

Otro grupo del C.P. Juventud de Badajoz exploré la
evolucion de la veterinaria a través de juegos di-
dacticos, aprendiendo sobre la proteccion animal.
La experiencia despert6 su pasion por el cuidado
responsable de los seres vivos. jGracias por ilumi-
nar el MUVET con vuestra energia!

l.E.S. Nuestra Sefnora de Botoa
Los alumnos del L.E.S. Nuestra Sefora
de Botoa conocieron la importancia
de la veterinaria en seguridad alimen-
taria y bienestar animal. Acompaiad-
os por Francisco Bonilla Bejarano,
interactuaron con las exposiciones
y reflexionaron sobre la conciencia
medioambiental. jGracias por vuestro
interés!
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Formacion en reproduccion equina:

Exito en una jornada de alto nivel

El Colegio Oficial de Veterinarios de Badajoz ha acogido los
dias 10 y 11 de febrero una destacada formacion en reproduc-
cion equina, contando con la presencia del Dr. Igor Canisso,
especialista de la Universidad de lllinois (EE.UU.), reconocido
internacionalmente por su experiencia en el campo de la re-
produccion equina. Esta formacion, que combind sesiones
tedricas y practicas, reunid a un grupo de veterinarios con
interés en la mejora de las técnicas reproductivas aplicadas
al dmbito equino.

La parte practica se desarroll6 en las instalaciones del CEN-
SYRA de Badajoz, donde los participantes pudieron poner
en practica técnicas avanzadas bajo la supervision del Dr.
Canisso. Durante la primera jornada, se realizo la colecta de
semen, valoracion de dosis seminales y ecografia testicular
del semental, incluyendo la evaluacion del tamafio testicular
y el calculo del DSO. Ademas, se llevo a cabo la extraccion
espermatica del epididimo, una técnica de gran importancia
en la preservacion de material genético.

El segundo dia de practicas se centrd en la ecografia fetal
para el sexaje, diagnostico de placentitis y evaluacion de
nuevas técnicas para la gestion y mantenimiento de la ges-
tacion. Los asistentes pudieron aprender de primera mano
sobre el procedimiento Caslick y otras medidas esenciales
en la reproduccion equina.

Por otro lado, las sesiones tedricas, impartidas en la sede
del Colegio de Veterinarios de Badajoz, ofrecieron una vision
integral sobre aspectos fundamentales de la reproduccion
equina. En la primera jornada, se abordaron temas como
la ecografia reproductiva del semental, analisis de calidad
espermatica, manejo y almacenamiento de semen fresco vy
congelado, estrategias para mejorar la fertilidad en insemi-

nacion artificial y diagndstico de patologias seminales como
vesiculitis y espermiostasis.

El segundo dia de formacion estuvo dedicado a la reproduc-
cién en la yegua, abordando las alteraciones del ultimo tercio
de gestacidn, manejo de gestaciones multiples, retencion de
placenta, parto distécico vy tratamientos para endometritis.
Asimismo, se discutieron opciones terapéuticas para la ye-
gua subfértil y la induccidn de lactancia y adopcion, propor-
cionando a los asistentes herramientas clave para su practi-
ca clinica.

Este evento no habria sido posible sin la colaboracion de
empresas lideres en el sector. Desde el Colegio Oficial de
Veterinarios de Badajoz queremos expresar nuestro mas
sincero agradecimiento a Humeco, referente en servicios de
reproduccion veterinaria, al laboratorio Fatro y a la empresa
de piensos equinos Pavo por su apoyo en la organizacion
de esta formacion. También queremos destacar la labor del
veterinario Miguel Martinez Pereda, cuya implicacion ha sido
fundamental para hacer realidad este curso, facilitando el
contacto con el Dr. Canisso y asegurando que cada detalle
estuviera perfectamente coordinado.

La formacion en reproducciéon eqguina ha sido un rotundo
éxito, brindando a los veterinarios asistentes la oportunidad
de actualizar y perfeccionar sus conocimientos en una de
las areas clave de la medicina veterinaria equina. Desde el
Colegio Oficial de Veterinarios de Badajoz seguimos apos-
tando por la excelencia formativa y la mejora continua en la
profesion.

~!.







Visita de tey Keyes Magos al Colegio
Oiciab de Veterinarics de Badajez




El pasado 2 de enero, el Colegio Oficial de Veterinarios de
Badajoz vivié una tarde llena de ilusion y alegria con la es-
perada visita de Sus Majestades los Reyes Magos de Orien-
te. Este evento, que ya se ha convertido en una entrafiable
tradicion, reunié a las familias de nuestros colegiados en el
Salén de Actos de Caja Almendralejo, un espacio que acogié
con calidez y generosidad esta celebracién navidenia.

Una experiencia magica para los mas pequeiios

Nifios y nifias tuvieron la oportunidad de conversar con
Melchor, Gaspar y Baltasar, quienes no solo les dedicaron
palabras de dnimo y carifio, sino que también les entrega-
ron regalos personalizados y bolsas de chucherias como re-
compensa por haberse portado tan bien durante el afio.

La tarde continué con una deliciosa merienda en la que el
Roscon de Reyes y el chocolate caliente se convirtieron en
los protagonistas, propiciando momentos de convivencia y
alegria entre los asistentes.

Agradecimientos especiales

Queremos expresar nuestro mas sincero agradecimiento
a Caja Almendpralejo, por cedernos sus instalaciones en la

Plaza de San Francisco de Badajoz, que sirvieron como es-

cenario perfecto para esta jornada tan especial. Su colabo-
racién fue fundamental para el éxito del evento.

Asimismo, extendemos nuestro reconocimiento a todos los
colegiados y colaboradores que participaron activamente
en la organizacién. Gracias a su dedicacion, el evento se de-
sarrollé sin contratiempos y se convirtié en un recuerdo in-
olvidable para los mas pequefios.

Un mensaje de esperanza y union

Este encuentro con los Reyes Magos no solo refleja el com-
promiso del Colegio Oficial de Veterinarios de Badajoz con
sus colegiados y sus familias, sino también el valor de man-
tener vivas las tradiciones y fortalecer los lazos que nos
unen como comunidad.

Seguiremos trabajando para ofrecer actividades que pro-
muevan la union, el bienestar y la felicidad de todos los que
forman parte de esta gran familia veterinaria.

Gracias a todos por compartir con nosotros esta tarde méa-
gica. {Os deseamos un feliz y préspero 2025 lleno de ilusién
y grandes momentos!
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Obituario

/ INE

i

El 16 de diciembre de 2024 perdimos a Lola, una de las
voces mds apasionadas por la veterinaria que dedicé su
vida entera al cuidado de aquellos que no pueden hablar
por si mismos, los animales, o como a ella le encantaba
llamarles: nuestros peluditos.

Se gradué como veterinaria en 1990 y su vocacién era

Obituario

tan fuerte que no tard6 ni 4 afios en abrir su primera
clinica de pequefios animales, la que se convertiria en
Clinica Veterinaria Ciudad de Badajoz, que tras mds de
30 afios de duro trabajo, dedicacién y sacrificio, sigue
funcionando a dia de hoy.

Lola fue una veterinaria absolutamente enamorada de
su profesion. Su pasion crecia ala vez que lo hacia su ex-
periencia y formacién. De la mano de su querido com-
partiero Jorge, construyeron una clinica que, para mu-
chos, no era solo un lugar de cuidado, sino un verdadero
hogar donde sentirse parte de una familia.

Nuestra veterinaria, empresaria, hija, madre, hermana,
esposa, tia y amiga, se dejé cada poro de su piel por sal-
var y proteger a los animales. Nunca falté cobijo para
ellos, estando dispuesta a acogerles ella misma en su
propia casa con tal de darles un hogar, asi fue como co-
nocimos a Cata, su perrita, Cojin, su gata y a las mas co-
nocidas y queridas por todos sus clientes: Olivia y Flora.

Ademas de la veterinaria, lo que Lola mas amaba era
estar rodeada de su familia y amigos. Su sonrisa siem-
pre fue permanente e impermeable. Su humor cautivé a
todos los que la conocimos y recordamos. Su fuerza fue
su rasgo mas caracteristico que mantuvo hasta el final.
Su amor por Cristina, Francisco, Paz y su adorado Euse-
bio se ha quedado grabado en el cielo y seguir4 brillan-
do para siempre.

Nos deja un vacio imposible de llenar, pero también un
ejemplo de vida que perdurard en cada rincén de nues-
tro corazén y en el de cada animal que encontrd en ella
una aliada.

Su amor y fuerza siempre serdn eternos.

El Colegio Oficial de Veterinarios lamenta la pérdida y da el pésame a Juan Antonio Amaya Gallardo por el fa-

llecimiento de su padre y a la familia de Manuel Lozano Apolo por el reciente fallecimiento de este. y A Adela

Maria Rodriguez Fernandez por el fallecimiento de su madre y a Alvaro Rivas Couto por el fallecimiento de su

madre politica.



NUMERO 37. MARZO 2025

ALTAS: movimiento mensual de colegiados

Altas y

Nombre y Apellidos

Diciembre 2024
Procedencia

D. Pablo Diaz Gonzalez

D. Alberto Torres Gutiérrez
Dna. Ana Arévalo Pacheco
Dna. Laura Hernandez Doncel

Bajas

D. Santos Robledo Berrocal

Dha. Lourdes Fernandez-Orejudo Gil

Dna. Lorena Juez Sanchez
Dna. Marina Gonzalez Ledesma
Dna. Maria Navia Gonzalez

Universidad de Extremadura
Universidad de Extremadura
Universidad de Extremadura
Universidad de Extremadura
Enero 2025

Colegio de Caceres

Universidad de Extremadura
Universidad de Extremadura
Universidad Lusofona (Portugal)
Reincorporacion

BAJAS: movimiento mensual de colegiados

Nombre y Apellidos

Diciembre 2024
Motivo

D. Félix Rubio Garcia
D. Daniel Bravo Barriga

Dia. Maria Dolores Mata Postigo
D. José Maria Gomez Carmona
D. José Antonio Gamito Santos
Dna. Maria Cazorla Cabeza

D. Manuel Lozano Apolo
Dna. Maria del Carmen Haro Lara

Fallecimiento el 24 de noviembre de 2024
Cese de actividad

Ebnero 2025

Fallecimiento el 10 de diciembre de 2024
Traslado al Colegio de Murcia

Cese de actividad

Cese de actividad

Febrero 2025

fallecimiento el 12 de enero de 2025

Cese de actividad

ACTUALIZACION EN EL MANEJO DE HERIDAS

El pasado martes, dia 19 de noviembre, celebra-
mos el curso "Actualizacion en el manejo de heri-
das" con una jornada enriquecedora y de gran par-
ticipacion. Bajo la direccion del Dr. Gerardo Garcia
Alonso, hemos profundizado en técnicas avanza-
das para tratar heridas de manera eficiente, minimi-
zando tiempos de recuperaciéon y evitando compli-
caciones como infecciones secundarias.

La interaccion entre ponente y asistentes ha sido
clave, generando un espacio de aprendizaje practi-

co gue sin duda mejorara el dia a dia en la labor cli-
nica de los veterinarios participantes.

Desde el Colegio Oficial de Veterinarios de Bada-
joz, agradecemos a todos los que habéis formado
parte de esta jornada. iSeguimos apostando por la
formacion continua para fortalecer nuestra profe-
sion!
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" MANEJO FELINO EN LA CLINICA VETERINARIA

27 de Noviembre
14:30h - 16:30h

Online. A través de la plataforma Zoom

Impartido por Carmen Maria Pineda Martos.

Doctora en Veterinaria por la UCO especializada en estudios
relacionados con la Medicina Felina.

VETERINARIOS

El pasado 27 de noviembre, disfrutamos de una formacion enriquecedora
con el curso "Manejo Felino en la Clinica Veterinaria”, impartido por la Dra.
Carmen Maria Pineda Martos. La jornada contd con una destacada partici-
pacion y despertd un gran interés entre los asistentes.

Durante la sesion, la Dra. Pineda compartié su amplia experiencia en me-
dicina interna de felinos, abordando aspectos clave en el manejo clinico vy
profundizando en una seleccidén de papers cientificos de gran relevancia.
Su enfoque basado en la evidencia proporciond herramientas Utiles para
mejorar la atencion de los pacientes felinos en la practica diaria.

La excelente acogida del curso quedod reflejada en la activa participacion
de los 50 asistentes conectados simultdneamente en Zoom, quienes mos-
traron entusiasmo e interés en cada parte de la formacion.

Desde el Colegio Oficial de Veterinarios de Badajoz, agradecemos a todos
los que hicieron posible esta jornada, en especial a la Dra. Pineda por su
valiosa aportacion y a los colegiados por su compromiso con la formacion
continua.

CURSO DE ESPECIALIZACION VETERINARIA EN ESPECTACULOS TAURINOS:

NIVEL SUPERIOR

El pasado 29 de noviembre, el Colegio Oficial de
Veterinarios de Badajoz acogio el Curso de Espe-
cializacidn Veterinaria en Espectaculos Taurinos:
Nivel Superior, una formacion clave para aguellos
veterinarios que desean especializarse en este dm-
bito y desempenar su labor con el maximo rigor
profesional.

Durante la jornada, los asistentes profundizaron en
los conocimientos y responsabilidades que implica

su papel dentro de los espectdculos taurinos, con
un enfoque centrado en garantizar el bienestar ani-
mal y el cumplimiento de la normativa vigente. La
sesion permitio a los participantes adquirir herra-
mientas fundamentales para afrontar los retos que
conlleva esta especializacion.
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- REUNION SOBRE EL CONTROL DE LA LENGUA AZUL EN EXTREMADURA

El pasado jueves 16 de enero, el Colegio Oficial de Veteri-
narios de Badajoz acogid una reunion con la Consejeria de
Agricultura, Ganaderia y Desarrollo Sostenible para abordar
las lineas estratégicas del control de la lengua azul en Extre-
madura durante 2025.

El encuentro, celebrado en formato mixto (presencial y onli-
ne), contd con la participacion de mas de 60 veterinarios co-
legiados. En representacion de la Consejeria, intervinieron el
Director General de Agricultura y Ganaderia, D. José Manuel
Benitez Medina, y el Jefe del Servicio de Sanidad Animal, D.
José Antonio Rodriguez Correa, quienes detallaron las me-
didas previstas y resolvieron las consultas de los asistentes.

Situacién Lengua Azyl
Extremadura

en Espafia y

e S
REUNION VETERINARIOS DE EXPLOTACION

Durante la sesion se abordaron temas clave como los proto-
colos de vacunacion, la vigilancia epidemioldgica y el control
de movimientos de animales, fundamentales para minimizar
el impacto de la enfermedad en la cabafa ganadera extre-
menfa. El turno de ruegos y preguntas permitio a los veteri-
narios expresar sus inquietudes y propuestas directamente a
los responsables de la administracion, fomentando el didlogo
y la colaboracion.

16 de enero de 2025
g!0S DE BADAJOZ

Desde el Colegio Oficial de Veterinarios de Badajoz, agrade-
cemos la implicacion de todos los asistentes en este tipo de
encuentros técnicos, esenciales para la coordinacion y efec-
tividad de las estrategias sanitarias en la region.

JORNADA SOBRE LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS EN EXTREMADURA:
EXITO DE PARTICIPACION Y ACLARACIONES CLAVE

sable del control de la prescripcion del medicamento
veterinario en Extremadura. Su intervencion facilitd la

El pasado 12 de febrero, el Colegio Oficial de Veterina-
rios de Badajoz celebrd con éxito una jornada sobre el

Real Decreto 666/2023, normativa que introduce cam-
bios significativos en la prescripcion de medicamentos
veterinarios.

A pesar de la controversia generada en el sector, la se-
sidn permitié aclarar numerosos aspectos gracias a las
detalladas explicaciones de Sara Barroso Casillas, Di-
rectora de Programas de Sanidad Animal y respon-

comprension de los nuevos requisitos y resolvid mu-
chas de las dudas planteadas por los asistentes.

Dada la importancia del tema vy el interés generado, la
jornada completa ya esta disponible en nuestro canal
oficial de YouTube, permitiendo que todos los colegia-
dos puedan acceder a la informacion vy resolver cual-
quier duda sobre esta nueva normativa.
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Fotografia realizada por
José Antonio Babiano Morcillo
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Fotografia realizada por
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Fotografia realizada por
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Confia en profesionales para
TRAMITAR y ANTICIPAR tu ayuda

Nuestro compromiso,
tu tranquilidad.




