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COMUNICADO FIEBRE AFTOSA

Reunido el Consejo Directivo de la Sociedad de Medicina Veterinaria del Uruguay con la Comisién Asesora de Sanidad y
Especialistas invitados ante la contingencia de ingreso de la Fiebre Aftosa al pais resuelve:

A. Hacer un llamado a la responsabilidad de todos los integrantes de la comunidad de ser estrictos vigilantes de sus movimien-

tos, actos y acciones individuales para tratar de evitar el ingreso del virus al pais.

. Llamar la atencidn a través de todos los medios posibles de la responsabilidad que le cabe a cada ciudadano que permanez-

camos libres o no del flagelo y la condicion de pais libre sin vacunacion.

. Ofrecer a la Direccion General de Servicios Ganaderos y a la Direccion de Sanidad Animal del Ministerio de Ganaderia,

Agricultura y Pesca sin condiciones la colaboracion de toda la profesion para lo que entienda oportuno y necesario.

. Comunicar a todos los profesionales veterinarios del pais integrantes o no de la Sociedad de Medicina Veterinaria del

Uruguay la obligacion de permanecer alerta y la necesidad de hacer conocer de inmediato a las autoridades correspondien-
tes, la minima sospecha de la presencia de la enfermedad.

. Solicitar a la Direccion General de los Servicios Ganaderos, perfeccione los sistemas de comunicacion electronica directa

con los Servicios Veterinarios Departamentales.

. Requerir de los mencionados Servicios la puesta en marcha de inmediato de Grupos Operacionales de Especialistas

Veterinarios distribuidos en los distintos departamentos, en sector publico y privado, para actuar con urgencia cuando las
circunstancias asi lo exijan. Estos especialistas serdn entrenados para actuar frente a la enfermedad que origind este
comunicado, como ante cualquier otra emergente o reemergente que ocurra en el pais. Por lo que requiere instrumentar de
inmediato un programa de entrenamiento continuo de recursos humanos que cumpla con la mencionada finalidad.

G. Sugerir a las autoridades del Ministerio de Ganaderia, Agriculturay Pesca, a los Productores y Empresarios de la Industria

Pecuaria Nacional y a nivel politico, la necesidad de la remplantacion de la tasa que alimenta el fondo de emergencia para
sanidad animal creado por ley N° 16.082.

Utilizar parte de los fondos para reforzar un plan de extension y educacion sanitaria asi como para fortalecer las barreras
sanitarias y control epidemioldgico a aplicarse a las distintas enfermedades con riesgo de ingresar al pais, incluyendo por
su puesto la Fiebre Aftosa.

. Encarar la lucha contra esta enfermedad en accién conjunta con la Reptblica Argentina y sus provincias limitrofes, la

Republica Federativa del Brasil y sus estados del sur, exigiendo transparencia, cristalinidad en los procederes y libre
transito de las autoridades sanitarias de la region para monitorear permanentemente su estado sanitario sin trabas y sin
condiciones.

[. Estudiar la posibilidad y negociar con los paises de la Cuenca del Plata, con la cooperacién internacional el apoyo integral

a Paraguay y Bolivia para el control y erradicacion del flagelo de la Fiebre Aftosa.

J. Reclamar finalmente a las autoridades del Ministerio de Ganaderia, Agricultura y Pesca y a los Servicios Sanitarios, una

permanente vigilancia de nuestras fronteras involucrando a los Ministerios de Defensa, Interior, Relaciones Exteriores y
Turismo para que cada uno efectivice, en su area de competencia, el control de productos bienes y personas que ingresan
al pais y que constituyan un riesgo por la posibilidad de vehiculizar el virus de la Fiebre Aftosa.

K. La presente circunstancia nos obliga a priorizar permanentemente los intereses del pais, ante los personales o comerciales

que deben pasar a segundo plano, por mas legitimos que ellos fueren.

Montevideo, 27 de marzo de 2001
Consejo Directivo
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COMUNICADO FIEBRE AFTOSA

Ante la real emergencia sanitaria que enfrenta el pais con la aparicion de la fiebre aftosa en el Departamento de Soriano, la Sociedad
de Medicina Veterinaria del Uruguay, convocé a una reunion urgente de su Consejo Directivo y a su Comision Asesora en Salud
Animal para considerar los aspectos epidemioldgicos del problema y su repercusion econdmica a nivel de productores y de pais
y evaluar las medidas que se han ¢jecutado a la fecha.

Ante tal situacion considera:

.Mantener en todos sus términos lo manifestado en su comunicado de fecha 27 de marzo ppdo. y que se hizo llegar a las

autoridades ministeriales, centros veterinarios del pais y prensa en general.

Reiterar el ofrecimiento sin condiciones de la Sociedad de Medicina Veterinaria del Uruguay a la autoridades sanitarias, a los

productores y a todos aquellos involucrados en el problema, su colaboracion en cuanto lo estimen pertinente y necesario.

.Sefialar una vez mas la importancia que le cae a cada ciudadano de este pais y su responsabilidad en la conducta que frente

a la emergencia debe observar.

. Reiterar el cumplimiento de una estricta conducta profilactica y de vigilancia, atendiendo las recomendaciones que tanto las

autoridades del Ministerio, Cooperativas de Produccion y la propia Sociedad de Medicina Veterinaria del Uruguay ha
reiterado desde que aparecio la fiebre aftosa en la region.

. Monitorear permanentemente la situacion y la conducta epidemioldgica de la enfermedad, las medidas tomadas por la

autoridad sanitaria, aguardar sus resultados para sugerir si cabe medidas alternativas.

. Debe quedar muy en claro que el pais enfrenta la lucha en desventaja con un enemigo oculto que puede en cualquier

momento vulnerar las barreras y las defensas que se le oponen dado que cuenta con multiples vias de penetracion.

. Llamar a la serena reflexion de aquellos que con todo derecho pueden opinar sobre el problema a que se ajusten a la cordura

y se remitan a quienes conocen el tema antes de referirse al problema. La situacion exige mucha serenidad pero también
firmeza en quienes deciden las medidas a tomar asi como el monitoreo permanente de la situacion y porque no el relevo de
armas a su usar en el escenario del combate.

. Exhortar a mantenernos unidos por encima de cualquier otra circunstancia, autoridades, gremiales y ciudadanos en general

frente al enemigo que acecha, y amenaza la economia del pais y su gente.

Montevideo, 25 de abril de 2001
Consejo Directivo
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COMUNICADO FIEBRE AFTOSA

Reunido el Consejo Directivo de la Sociedad de Medicina Veterinaria del Uruguay con la Comision Asesora de Salud Animal, para
estudiar la conducta epidemioldgica del brote actual de Fiebre Aftosa en el pais y de acuerdo con lo manifestado en el inciso 5 de
nuestro comunicado de fecha 25 de abril proximo pasado, monitorear los resultados logrados, considera:

1) Ante la aparicion de nuevos focos de la enfermedad en el bajo y alto litoral, asi como en la zona sur, a pesar de las medidas
tomadas, se comprueba el alto poder de difusion del virus actuante.

2) Que de acuerdo a las zonas afectadas, que comprende gran parte de los mejores campos de la Republica, predios inverna-
dores y agricolas por excelencia, donde se termina volumen importante de los ganados de abasto y exportacion, zona
lechera, poseedora ademds de material genético de alto valor que es necesario preservar.

VISTO:

a) Que las medidas que con muy buen criterio las autoridades sanitarias implantaron con la finalidad de circunscribir y
climinar el foco primario y que la Sociedad de Medicina Veterinaria, apoyd en su momento, no han dado los resultados
esperados.

b

~

Que en el supuesto, que las medidas implementadas a la fecha hubieren arrojado resultado positivo y logrado contener
el foco, el riesgo de extension atn persiste y la zona afectada, comprende mas de la cuarta parte del territorio nacional,
lo que limita la posibilidad de regionalizacion, como dreas libres de Aftosa, los departamentos atn no afectados.

¢) Que el mencionado riesgo, hace que no se justifique la permanencia de las medidas adoptadas, que se implantaron en
el momento de la aparicion del foco, en la localidad de Palmitas, sexta seccion del Departamento de Soriano y zonas
aledanas.

d

Nt

La lucha contra la Fiebre Aftosa, como las medidas implementadas no deben ser dogmaticas, sino esencialmente
dinamicas y adecuadas a las caracteristicas de propagacion del virus. De acuerdo a su comportamiento, serd la
estrategia y las medidas y las armas a usar.

€

~

En virtud de esas premisas y la sensacion que todo el esfuerzo desplegado por autoridades sanitarias, de veterinarios
oficiales, de ejercicio liberal y productores, la situacion se hé agravado, la S.M.V.U. propone a las jerarquias ministe-
riales lo siguiente:

A) Proceder a planificar una estrategia progresiva de vacunacion de todo el Rodeo Bovino Nacional en forma centripeta
desde el noreste del pais hacia el centro y sur, bajo la direccion y colaboracion del staff veterinario nacional oficial y
privado.

B) Proceder simultdneamente a la vacunacion perifocal, tal como se esté realizando y en una franja, de manera de delimitar
la zona problema, del drea libre de la enfermedad.

C) Exhortar enfaticamente a los productores sobre su responsabilidad en la emergencia y solicitar la maxima participa-
cion, objetividad y cristalinidad en sus procederes, reportando inmediatamente cualquier sospecha de la enfermedad,
procediendo cuando corresponda a vacunar la totalidad de sus haciendas bovinas, de acuerdo a las normas impartidas
por los técnicos responsables.

D) Por ultimo la Sociedad de Medicina Veterinaria del Uruguay reitera el ofrecimiento realizado a las autoridades en el
primer y segundo comunicado emitido a raiz del presente episodio, permaneciendo a la orden y dispuesta a colaborar
sin condiciones en la presente emergencia y destacar el positivo trabajo realizado por los colegas del interior en las
actuales circunstancias.

E) Se exhorta a toda la poblacion del Pais a concientizarse con dicha campana.

Montevideo, 30 de abril de 2001

Consejo Directivo
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COMUNICADO FIEBRE AFTOSA

En el dia de la fecha y ante la evolucion que ha tomado la epidemia de Fiebre Aftosa en el pais, la Sociedad de Medicina Veterinaria
del Uruguay, atenta permanentemente a la situacion planteada y a las consecuencias de distinto orden y a distintos niveles que
la misma provoca, ha resuelto dirigirse al Gobierno Nacional, a las autoridades del M.G.A.P. (al Sr. Ministro, al Sr. Director de los
Servicios Ganaderos, al Sr. Director de Sanidad Animal), a las entidades rurales y a la opinion ptablica en general expresando:

1) La urgente necesidad de que el Gobierno Nacional, establezca cual va a ser de aqui en mas, la politica sanitaria a seguir
frente a la situacion de Uruguay pais con Aftosa.

2) La perentoriedad de definir en forma urgente, cuales van a ser las medidas que en materia de lucha contra la enfermedad
adoptara el Gobierno y el Ministerio junto a las autoridades sanitarias correspondientes (vacunacion preventiva, planes
de vacunacion, etc.)

3) Qué vacunas se van a usar en el pais, con cuantos antigenos, procedencia, control, inocuidad y que reparticion o que
Instituto o Laboratorio realizara los controles.

4) Hacer un firme llamado de atencion sobre los controles de calidad e inocuidad que deben exhibir dichos productos.

5) Si las Autoridades Sanitarias y el Gobierno van a permitir el manejo del virus en el pais y la fabricacion de vacuna

antiaftosa.

6) Si el Gobierno tiene el prop6sito y un plazo tentativo para volver a la situacion de pais libre de Aftosa sin vacunacion.
Frente a los temas planteados la Sociedad tiene su posicion y desea hacerla conocer a las autoridades responsables de las medidas
que se tomen en la materia y expresamente solicita se tengan en cuenta. No es una postura arbitraria e inconsulta, sino que es fruto
del intercambio de ideas con destacados especialistas en Fiebre Aftosa que tiene el Uruguay. Las mismas parten de la situacion
real que le ha tocado vivir al pais hoy y se refieren a los siguientes temas.

1) Uruguay es actualmente un pais con Fiebre Aftosa.

2) Existe la necesidad inmediata de establecer un plan de vacunacion preventivo obligatorio teniendo en cuenta la temporali-
dad epidemioldgica de actuacion del virus, también el manejo del rodeo nacional.

3) En materia de disponibilidad de vacunas existen tres opciones posibles:

a) Importar vacunas.

b) Importar antigenos debidamente controlados.

c¢) Fabricar las vacunas en el pais.
Frente a las mismas se impone a la brevedad un estudio racional, objetivo y en profundidad para decidir con la urgencia que la
situacidn exige, cual va a aconsejar la autoridad sanitaria. Que no se descarte la posibilidad de reimplantar la elaboracion de
vacunas con las cepas autdctonas que han provocado los recientes episodios de la enfermedad.

4) Expresar la necesidad de instalar un Laboratorio de Diagnéstico y Control Nacional con las exigencias de bioseguridad,
adaptado a las normas internacionales que en tal sentido se exigen, a los efectos que proceda al control de calidad e
inocuidad de los productos bioldgicos que ingresan al pais y de aquellos que se produzcan en el mismo. incluido por
supuesto la vacuna antiaftosa. No confiar en los controles que realizan los propios fabricantes de vacunas, sino someter
a los mismos a las exigencias y tranquilidad que un Laboratorio Nacional nos puede brindar. Los antigenos a utilizar
deberan ser elaborados preferentemente con cepas de virus actuantes en el pais, lo que nos aseguraria un margen de mayor
proteccion.

5) Atender concomitantermente la situacion regional que constituye una amenaza permanente hasta tanto no se logre que los
paises integrantes. adopten similares acciones y procedan con la sinceridad y cristalinidad que una epizootia, como la
actual exige.

6) Atender muy especialmente las decisiones estrictamente téenicas, en materia de Fiebre Aftosa y otras enfermedades que
afectan o pueden afectar la region, apuntando a los foros que en ese sentido se estan programando por sobre las decisiones
politicas, que en la practica han demostrado que ocultan la realidad sanitaria de los paises, constituyéndose simplemente
en deseos de buenos propdsitos.

7) Por altimo una vez mas, la Sociedad de Medicina Veterinaria del Uruguay ofrece su colaboraciéon a las Autoridades
Ministeriales y Sanitarias, el apoyo y servicio de los valores cientificos reconocidos mundialmente, con que cuenta dentro
de sus integrantes.

Montevideo, 16 de mayo de 2001
CONSEJO DIRECTIVO
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Calostrado y mortalidad en terneros de tambo durante el periodo de cria

Silva, R.": Armand Ugon, P.?

RESUMEN

Se determina el nivel de calostrado en el suero de 426 terneros
holando machos y hembras, de entre 3 y 10 dias de edad, pro-
venientes de 7 tambos diferentes utilizando el test del glutaral-
dehido. EI 79.58 % de los sueros resultan positivos al test del
glutaraldehido. E1 10.09 y 10.33 %, resultan débilmente positi-
vos y negativos respectivamente. Nuestros resultados indican
que entre el 16.6 y el 24.2 % (20.42 + 3.828, nc =0.95) de los
terneros podrian considerarse como deficientemente calostra-
dos. Para las condiciones del sistema estudiado, la mortalidad
durante la cria (42 dias) se muestra asociada al nivel de Ig
circulante (X* = 28.0860, p<.0001), con indices de 4.72, 18.6
y 25% para los animales positivos, débilmente positivos y
negativos al glutaraldehido respectivamente. Si se agrupan los
animales débilmente positivos y negativos la asociacion se man-
tiene (X?= 26.9065, p< .0001) con una razén de riesgo (OR),
para este sistema, de 5.64. Se concluye que, con un manejo
tradicional de los partos en el tambo, una alta proporcion de
los terneros presenta un deficiente calostrado y que este factor
predispone a altas tasas de mortalidad durante el periodo de cria.

Palabras clave: Inmunidad, calostro, mortalidad, terneros tam-
bo, glutaraldehido

SUMMARY

426 Holstein calves (males and females) aged between 3 and 10
days belonging to 7 different milk herds were used to determi-
ne the serum Ig level by glutaraldehyde reagent. 79.58% of the
sera were positive to the test, 10.09 and 10.33% were weakly
positive and negative respectively. Our results show that bet-
ween 16.6 and 24.2% of the animals (20.42 + 3.828, nc = 0.95)
could be considered as having a deficient colostral intake. Un-
der the conditions of the studied rearing system, the mortality
during the milk fed period (42 days) is associated to circulating
Ig levels (X?=28.0860, p<.0001) with index 0f4.72, 18.6 and
25% to positive, weakly positive and negative animals to the
glutaraldehyde test. Grouping weakly positive and negative
animals, the association is maintained (X?=26.9065, p <.0001)
with an odd ratio of 5.64 for this system. We concluded that
with a traditional handling of parturition, a high proportion of
calves presents immunodeficiency and this factor predisposes
to high mortality rate during the rearing period.

Keywords: Immunity, colostrum, mortality, dairy calves,
glutaraldehyde

INTRODUCCION

La importancia que para su superviven-
ciatiene la ingesta de calostro por el ter-
nero en las primeras horas que siguen al
nacimiento estd bien documentda en la
literatura (2, 3, 6, 9), aunque no conoce-
mos publicaciones nacionales a este res-
pecto.

Enlos EEUU se considera que deben al-
canzarse niveles de 10 g/l de Ig G que es
por su parte el principal constituyente
de las Ig plasmaticas (6). Con niveles in-
feriores la supervivencia de los terneros
decrece de manera importante (6). Es
importante destacar que incluso en ter-
neros que permanecen con sus madres el
grado de proteccion por inmunidad pasiva
varia (1). Uno de los factores invocados es
la desigual concentracion en Ig G del calos-
tro que presentan las madres (4, 7).

El objetivo del presente trabajo es el de
determinar los niveles séricos de Ig, en

terneros holando provenientes de 7 tam-
bos y su relacién con la mortalidad du-
rante la cria.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron 426 terneros machos y hem-
bras, de entre 3 y 10 dias de edad, pro-
venientes de 7 tambos, que ingresan se-
manalmente a un establecimiento de cria
ubicado en Tarariras, Depto de Colonia
y que maneja un volumen anual de mas
de 1500 animales. Estos animales son
pesados e identificados al ingreso con
caravanas numeradas, momento en el cual
se realizo el muestreo, sin que se intro-
dujera otra modificacion a la rutina de la
cria.

La cria se realiza en jaulas individuales
durante 42 dias donde los animales son
alimentados con sustituto lacteo en dos
tomas diarias y cantidades crecientes de
racion a partir de los 10 dias de ingresados.

Recibido: 21-07-00  Aprobado: 06-02-01

' Depto. de Fisiologia, Facultad de Veterinaria, Lasplaces 1550, Montevideo Uruguay, tel.: (598)2-6225640, e-mail: rsilva@montevideo.com.uy; * Ejercicio liberal

Obtencion y Procesamiento de las
muestras

Las muestras de sangre fueron obtenidas
por venopuncion yugular con tubos va-
cutainer de 10 ml y agujas 21 G. Se man-
tuvieron a temperatura ambiente hasta
llegar al laboratorio (4-6 horas) donde se
separd el suero por centrifugacion a
1000g. Se procedid a la determinacion de
los niveles de Ig con la técnica del gluta-
raldehido (8). Los animales fueron clasi-
ficados como positivos (P), cuando se
forma un coagulo firme que se adhiere a
las paredes del tubo dentro de los 15 mi-
nutos que siguen al agregado del reacti-
vo, débilmente positivos (DP) cuando la
coagulacion no es completa o tarda mas
de 15 minutos y negativos (N) si pasa-
dos 30 minutos el suero sigue liquido.
Se llevaron registros individuales de con-
centracion sérica de Ig al ingreso y de las
muertes.

Veterinaria, (Montevideo) 36 (142):9-12 (2001)
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Se utilizo el test de X?para la asociacion
entre nivel de calostrado y mortalidad de
los terneros.

RESULTADOS

El test del glutaraldehido mostré que la
mayoria de los animales (79.58 %) re-
sultaron positivos. El resto de los ani-
males se distribuy¢ de manera homogé-
nea, 10.09 y 10.33 %, entre los que re-
sultaron débilmente positivos y negati-
vos respectivamente. Como surge de la
grafica 1, si agrupamos estas dos ultimas
categorias de animales, nuestros resulta-
dos indicarian que del total de terneros
que ingresan al sistema de cria entre el
16.6 y el 24.2 % (20.42 + 3.828, nc
=0.95) presentan muy bajos niveles de

Ig circulantes, es decir que podrian consi-
derarse como deficientemente calostrados.

El cuadro | resume para cada grupo (P,
DP y N) la distribucion de animales vi-
vos y muertos, la grafica 2 muestra las
proporciones correspondientes. Para las
condiciones del sistema estudiado, la
mortalidad se mostré asociada al nivel
de Ig circulante (X? =28.0860, p<.0001).
Si agrupamos los animales DP y N (ver
cuadro 2), la asociacion se mantiene (X*=
26.9065, p<.0001). Estos datos permi-
ten ademads establecer una razon de ries-
2o (OR), para estas condiciones, de 5.64.

DISCUSION

La mayoria de los autores consideran a
la hipogamaglobulinemia como el princi-

100
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S
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w
=
<
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=
-
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Categorias test glutaraldehido

Grdfica 1. Proporcion muestral de los resultados del test de
glutaraldehido. (n= 426). P=positivo, DP=débilmente

positivo, N=negativo.

Cuadro 1. Distribucion de animales muertos y vivos agrupados

segun test del glutaraldehido.

M 14 TOTAL
N 11 33 44
DP 8 35 43
P 16 323 339
TOTAL 35 391 420

M= muertos, V= vivos. P=positivo, DP=débilmente positivo, N=negativo

Cuadro 2. Distribucion de animales muertos y vivos agrupados

segtn nivel del calostrado.

M Vv
| 19 68
S 16 323

I= calostrado insuficiente, animales DP+N; S=calostrado suficiente,

animales P.

pal factor predisponente de la mortali-
dad por colibacilosis en los terneros re-
cién nacidos (4). La hipogamaglobuline-
mia predispone igualmente a otras afec-
ciones causantes de mortalidad. Indepen-
dientemente de cual fuere la etiologia,
nuestros resultados concuerdan con los
de la bibliografia. Hemos constatado in-
dices de mortalidad significativamente
superiores en los animales hipogamaglo-
bulinémicos. No se realizé un diagndsti-
co etiologico sobre la totalidad de los
animales muertos, no obstante tenemos
indicios de que la colibacilosis fue la prin-
cipal causa infecciosa de muerte. En efec-
to en todos los casos en que se remitio
animales muertos o moribundos ¢l labo-
ratorio lleg6 a ese diagnostico.

El 5% de mortalidad que encontramos
entre los animales considerados como
bien calostrados, puede parecer algo ele-
vado. Este nivel de mortalidad puede de-
berse a diversos factores. En primer lu-
gar hay que considerar las inclemencias
del clima. De hecho, varias de las muer-
tes de animales de este grupo ocurrieron
asociadas a un pico de mortalidad en el
criadero tras tres dias de tempestad du-
rante los cuales se verificaron intensas
lluvias, viento y un pronunciado descen-
so de la temperatura. No podemos des-
cartar entonces, que en estos casos mas
que un problema inmunitario se tratd de
un problema de termorregulacién y de
balance energético. Por otro lado. los
datos de Tennant (8) muestran que sue-
ros con concentraciones de 6 g/l. son
positivos al test del glutaraldehido. Este
valor es un 40 % inferior al limite reco-
mendado por la mayoria de los autores
(6). Es posible entonces que con este
patron de medida, varios de los animales
muertos del grupo P formaran parte de
del grupo de animales insuficientemente
calostrados.

a proporcion de animales mal calostra-
dos que encontramos coincide con los
resultados de Tennant (8) y es algo infe-
rior a los datos reportados por (4, 5. 6).
Una vez mas el nivel de exigencia del
método de deteccion utilizado puede ser
el origen de estas discrepancias entre
nuestros resultados y los de este ultimo
grupo de autores. Creemos no obstante,
que el método utilizado permite detectar
la mayor parte de los animales con alto
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Animales (%)

Categorias test glutaraldehido

Grifica 2. Proporcion de animales muertos en cada categoria del test de

glutaraldehido.

(n= 426). P=positivo, DP=débilmente positivo, N=negativo

riesgo atn cuando puede subestimar en
algo su proporcion.

n los tambo de origen de los animales
involucrados en este trabajo, se utiliza
un manejo tradicional del ternero al par-
to. Los animales son separados de su
madre a las 24 a 48 horas postparto en el
entendido que tal manejo permite un ade-
cuado calostrado de los terneros. Nues-

tros resultados muestran que este mane-

jono asegura una adecuada transferencia

de inmunidad en por lo menos un 20 %
de los casos, lo que coincide con la bi-
bliografia publicada (4, 5; 6, 8)

CONCLUSION

Si bien el calostrado insuficiente no es la
causa de la muerte, es sin dudas un fac-

tor predisponente de suma importancia,
como lo demuestra la razon de riesgo
calculada puesto que, para iguales con-
diciones de cria, los niveles de mortali-
dad fueron significativamente superiores
en los animales hipogamaglobulinémicos.
La incidencia de este factor sobre la efi-
ciencia de la cria se hace mas evidente si
tomamos en cuenta la alta proporcion de
animales deficientemente calostrados
encontrados.

Se concluye que con un manejo tradicio-
nal de los partos en el tambo una alta
proporcion de los terneros presenta un
deficiente calostrado y que este factor
predispone a altas tasas de mortalidad
durante el periodo de cria. Creemos im-
portante evaluar otros manejos de esta
etapa como por ejemplo la utilizacion de
un sistema de calostrado forzado siste-
matico mediante el uso de un banco de
calostro de alto contenido en Ig.
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Dindamica de infeccion de Lymnaea viator con Fasciola hepatica en

condiciones naturales en Uruguay

Castro, O.'; Heinzen, T.'; Carballo M.’

RESUMEN

Se presentan los resultados del examen de 6450 ejemplares de
Lymnaea viator colectados a lo largo de 10 anos en diferentes
establecimientos de Uruguay. Se hallé una prevalencia global de
infeccion con Fasciola hepatica de 2.60%. De las 51 muestras
con 40 o mas caracoles examinados (nimero méaximo: 303), 33
muestras (64.7 %) fueron positivas a la infeccion con dicho
pardasito, con una media de los porcentajes de infeccion de
2.41+0.38 % (rango: 0 - 10.45 %). La proporcion de muestras
positivas y el porcentaje de infecciones maduras (con cercarias
prontas a emerger) fueron mayores en los caracoles colectados
en ambientes permanentes y de aguas corrientes que en los
colectados en ambientes temporales y de aguas estancadas. Los
niveles de infeccion también fueron mayores en poblaciones
con densidades intermedias de las colonias de L. viator que con
densidades bajas o muy altas. El porcentaje de infeccion y la
proporcion de infecciones maduras aumentaron con el tamano
de los moluscos. Los mayores niveles de infeccion se observa-
ron en los tres Ultimos bimestres del afio, principalmente en
setiembre-octubre. Los valores minimos se observaron a co-
mienzos del invierno (mayo-junio). El patrén de infecciones
recientes (redias conteniendo s6lo masas germinales) siguié un
patrén similar, aunque el pico de setiembre-octubre fue mas
acusado. Las infecciones maduras siguieron un patrén bimodal,
con picos en marzo-abril y setiembre-octubre, diminuyendo
marcadamente en invierno (mayo-junio y julio-agosto). Se dis-
cute la significancia de los presentes resultados sobre la epide-
miologia de la fasciolasis en Uruguay.

Palabras Clave: I hepatica, Lymnaea viator, dindamica,
periodo 10 aiios

SUMMARY

Infection dynamics of 5450 Lymnaea viator collected during
10 years at different farms of Uruguay. A Fasciola hepatica
infection prevalence of 2.60% was found. From the 51 sam-
ples with 40 or more snails examined (maximum number: 303),
33 samples (64.7%) were positive to the infection of the para-
site. The infection median was 2.41+0.38% (range:0-10.45%).
The proportion of positive samples and percentage of mature
infections (with cercaria ready to emerge) were greater in snails
collected in permanent environments with running water than
those collected in temporary environments and stationary
waters. Infection levels were also higher in L.viator interme-
diate density of colonies than in very low or very high density.
The bigger the snail the higher the percentage of infection and
proportion of mature infections. The higher levels of infection
were observed in the three last bimesters of the year, mainly
September-October. The lower values were observed at the
beginning of winter (may-june). The recent infection (redias
containing only germinal masses) pattern followed a similar
pattern, even thou the pick was higher in September-October.
Mature infections followed a binomial pattern, with the picks
in March-April and September-October, decreasing dramatica-
Ily in winter (May-June & July-August). The significance of
the results in the epidemiology of fasciolosis in Uruguay is
discussed.

Keywords: I hepatica, Lymnaea viator, year period,
dynamic

INTRODUCCION

Uruguay es un pais ganadero, de pro-
duccion mayoritariamente sobre pastu-
ras naturales, que esta situado en el he-
misferio sur entre los paralelos 30 y 35°.
Sufre una alta prevalencia de fasciolasis,
con un 52.85% de higados bovinos deco-
misados por esta causa en el periodo ju-
lio 1972 - julio 1973 (14).

Es bien conocido el papel cumplido por
distintas especies de limneidos como
hospederos intermediarios de Fasciola
hepatica 1.,1758 en el mundo. Dos espe-

cies de caracoles de esta familia han sido
reportadas como presentes en Uruguay
(10, 16, 17): Lymnaea viator d’Orbigny,
1835y L. columella Say, 1817.

Desde hace casi 60 anos (4) se considera
que L. viator es el principal, si no el tni-
co, responsable de la transmision de la
fasciolasis en nuestro pais; recién en la
ultima década se ha encontrado a L. co-
lumella infectada naturalmente con lar-
vas de I hepatica en Uruguay (11).
Varios autores se han ocupado en nues-

tro pais de la biologia de L. viator a nivel
de campo (2, 5, 9, 16-18), generalmente

Recibido: 30-10-00 Aprobado: 13-02-01

en trabajos que ponen el énfasis en la
dinamica estacional y en su relacion
con la epidemiologia de la fasciolasis,
pero hasta el momento son escasos los
informes que incluyan datos cuantita-
tivos acerca de la infeccion de este mo-
lusco con formas evolutivas del para-
sito.

El presente trabajo se propone comen-
zar a llenar este vacio, aportando infor-
maciones tan relevantes para un mejor
conocimiento de la epidemiologia de esta
parasitosis como lo son los porcentajes
y estatus de infeccion en los hospederos

'Depto. de Parasitologia, Facultad de Veterinaria, Lasplaces 1550, Montevideo, Uruguay. Tel: (598) 2-628 16 96. e-mail: dpvuru@adinet.com.uy
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intermediarios seglin el ambiente en que
viven, su tamaifio y la época del afio.

MATERIALY METODOS

El presente trabajo de observacién y ana-
lisis de las infecciones por formas larva-
rias de I hepatica en L. viator se realizd
entre 1988 y 1997 (10 afos). Los L.
viator fueron colectados en diversos ha-
bitats localizados en establecimientos
con antecedentes repetidos de fasciola-
sis situados en distintos departamentos
del pais: un establecimiento lechero de
Rincon del Pino, departamento de San
José, en el sur, uno de produccion ovina
de Paso Villasboas del Yi, departamento
de Durazno, en el centro, y otro de pro-
duccioén mixta de Arbolito, departamen-
to de Paysandu en el litoral oeste. Tam-
bién se realizaron ocasionales visitas a
otros establecimientos de esos departa-
mentos y de los departamentos de Salto
y Rio Negro en el litoral oeste; las colec-
tas realizadas en estos Gltimos estable-
cimientos fueron agrupadas bajo el tér-
mino “otras”.

Las colectas de caracoles se realizaron
en forma visual, en un lapso fijo de tiem-
po de | hora en promedio y, al repetirse
las visitas a un mismo habitat, en un mis-
mo lugar o siguiendo un mismo recorri-
do. Como métodos complementarios se
emplearon el rastrillaje de la vegetacion
sumergida con un colador, y ¢l muestreo
de barro. Se colectd asi un total de 8317
ejemplares vivos durante los 10 afios que
llevo el trabajo.

Los caracoles colectados fueron trans-
portados al laboratorio en recipientes
conteniendo agua de sus habitats, y lue-
go medidos en su longitud. Una parte de
ellos fueron a continuacion aplastados
entre dos portas y examinados al micros-
copio. Se aplastaron para el andlisis de
infeccion 6450 caracoles, con una longi-
tud de conchilla desde 1 hasta casi 10
mm. El estatus de infeccion de cada cara-
col parasitado se determind cualitativa-
mente segtn el siguiente criterio: R: in-
feccion reciente (redias albergando sola-
mente masas germinales); I: infeccion in-
termedia (redias con masas germinales
con esbozo de cola y cercarias inmadu-
ras); M: infeccion madura (cercarias pron-
tas a emerger del molusco). Los niveles
de infecciones recientes (R) y maduras

(M) se emplearon para estimar, respec-
tivamente, la presion de infeccion sobre
los moluscos y la contaminacion de las
pasturas con metacercarias.

Los caracoles colectados en cada visita a
un habitat dado y luego aplastados en el
laboratorio son considerados como una
muestra. Con base en la prevalencia glo-
bal encontrada (2.60 % ~ 1 caracol infec-
tado cada 40 examinados), para ¢l caso
de las muestras con 40 o mas caracoles
se determiné el porcentaje de muestras
positivas a I hepatica y la media y el
error tipico (X + ET) de los porcentajes
de infeccion de las mismas. Un andlisis
de varianza de las medias de los porcen-
tajes de infeccion de las muestras de 40
o mas caracoles de los distintos estable-
cimientos (de los tres que se visitaron
mas regularmente y de todos los otros
agrupados) no mostro diferencias signi-
ficativas entre las mismas (F=0.589; p=
0.625). Con base en ello, los datos se agru-
paron con el fin de obtener una vision glo-
bal de la dindmica de infeccion del molus-
co; no obstante, en cada caso se sefala
la conducta de los establecimientos indi-
viduales, la cual, en general, confirma los
patrones globales.

Los parametros de infeccion de los cara-
coles, calculados seglin se explica en el
parrafo anterior, se compararon segun el
tipo de habitat de procedencia de las
muestras (ambientes Iénticos/temporales
versus ambientes 0ticos/permanentes),
segun la densidad de las colonias de don-
de se extrajeron las muestras (medida
como ntimero de caracoles colectados por

minuto de esfuerzo de busqueda), y se-
gln el periodo del afio.

Para el andlisis temporal de los datos se
dividié al afio en seis bimestres. En la
Grafica 1 se presentan los promedios
historicos de temperatura, precipitacion
y evaporacion para los mismos.

RESULTADOS

Durante ¢l periodo de estudio, se aplas-
taron y examinaron al microscopio 6450
L. viator pertenecientes a 105 muestras,
de los cuales 168 caracoles (2.60 %) es-
taban infectados con formas larvarias de
F. hepatica. Para el caso de las 51
muestras con 40 o mas caracoles
examinados (ntimero maximo 303), 33
de ellas (64.7 %) fueron positivas a di-
cho parésito, con una media de los por-
centajes de infeccion de 2.41 + 0.38 %.
En el Cuadro 1 se presentan, tanto para
la muestra total como para los datos agru-
pados por localidad, los nimeros de ca-
racoles examinados, los nimeros y por-
centajes de caracoles infectados, los ni-
meros y porcentajes de moluscos alber-
gando cada estatus de infeccion, los nu-
meros de muestras con 40 o mas caraco-
les examinados, los nimeros y porcen-
tajes de muestras positivas de 40 o mas
caracoles examinados, y la media y el
error tipico de los porcentajes de infec-
cion de las muestras de 40 o mds caraco-
les examinados.

El Cuadro 2 presenta los mismos pari-
metros de infeccion para las muestras
agrupadas en dos categorias: seglin pro-
vengan de hdbitats con aguas corrientes

g8 B 8 8

(mm)
8

ol

ENE/FEB MAR/ABR MAY/JUN JUL/AGO SET/OCT NOV/DIC

3B
- 30
& . Precipitacion
20 o 3 Evaporacion
® | —o—Tmeda
15 —e— T media min.
L 10 —— T media méx.
5

Grifica 1. Promedios historicos bimensuales de datos meteorolégicos para el
territorio uruguayo (precipitacion y evaporacion en mm, y tempera-
tura media, media minima y media méxima en °C), calculados a partir
de datos suministrados por la Direccion Nacional de Meteorologia.
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(ambientes l6ticos: orillas de cafiadas,
vertientes) o de habitats con aguas
estancadas (ambientes Iénticos: banados,
orillas de tajamares). Es de notar que es-
tos tipos de ambientes coinciden casi en
su totalidad, en los casos de los hébitats

aqui estudiados, con ambientes perma-
nentes y temporales, respectivamente.

La Grafica 2 muestra el porcentaje de
caracoles infectados y el porcentaje de
muestras de 40 o mas caracoles exami-
nados positivas a la infeccion con F. he-

patica en relacion con la densidad de las
colonias de caracoles (medida en n® cara-
coles hallados-minutos de bisqueda).

En la Grafica 3a se presentan el porcen-
taje de caracoles infectados, el porcenta-

je de muestras positivas de 40 o mas ca-

Cuadro 1.- Parametros de infeccion (niimero y porcentaje de caracoles infectados, niimero y porcentaje de caracoles con estatus
de infeccion R, T y M, nimero y porcentaje de muestras de 40 o mas caracoles examinados positivas a la infeccion, y
media y error tipico de los porcentajes de infeccion de las muestras con 40 o mas caracoles examinados) de Lymnaea
viator con formas larvarias de Fasciola hepatica para la muestra total y por localidad.

TOTAL LOCALIDAD

R. DE PINO* DURAZNO | ARBOLITO OTRAS"™
N° caracoles examinados 6450 1130 648 4392 280
N° y (%) caracoles infectados 168 (2.60) 27 (2.39) 12 (1.85) 124 (2.82) 5 (1.79)
N° y (%) caracoles con inf. R 92 (1.43) 19 (1.68) 6 (0.93) 65 (1.48) 2 (0.71)
N°y (%) caracoles con inf. I 21 (0.33) 5 (0.44) 1 (0.15) 14 (0.32) 1 (0.36)
N®y (%) caracoles con inf. M 52 (0.81) 2 (0.18) 5 (0.77) 45 (1.02) 0 (0.00)
N® de muestras 40+*** 51 11 3 32 3
N®y (%) mtras. 40+ positivas 33 (64.7) 5(45.5) 4 (80.0) 23.(71.9) 1(33.3)
X £ ET**** muestras 40+ 2,41 £ 0.38 2.28 + 1.06 1.90 + 0.91 2.70 £ 0.45 0.69 + 0.69

*
* %

De 1 caracol no se dispone informacion sobre su estatus de infeccion.
De 2 caracoles no se dispone informacion sobre su estatus de infeccion.

*¥¥*  Muestras con 40 o mas caracoles examinados.
**%* Media + error tipico de las muestras con 40 o mis caracoles examinados.

Cuadro 2.-Parametros de infeccion (numero y porcentaje de caracoles infectados, niimero y porcentaje de caracoles
con estatus de infeccion R, I y M, numero y porcentaje de muestras de 40 o mas caracoles examinados
positivas a la infeccion, y media y error tipico de los porcentajes de infeccion de las muestras con 40 o
mas caracoles examinados) de Lymnaea viator con formas larvarias de Fasciola hepatica agrupados
segun el tipo de habitat de procedencia de los caracoles: habitats con aguas corrientes (ambientes
loticos) y habitats con aguas estancadas (ambientes Iénticos).

N° caracoles examinados

N®y (%) caracoles infectados®
N®y (%) caracoles con inf. R?
N°y (%) caracoles con inf. I
N®y (%) caracoles con inf. M®
N°® de muestras 40+

X £ ET muestras 40+°

N°y (%) muestras 40+ positivas®

AMBIENTES LOTICOS AMBIENTES LENTICOS
4889 1300
138 (2.82) 27 (2.08)
71 (1.45) 19 (1.46)
15 (0.31) 5 (0.38)
50 (1.02) 2 (0.15)
33 15
26 (78.8) 6 (40.0)
2.83+0.43 1.85+ 0.81

* Diferencia no significativa entre ambientes 16ticos y lénticos (p > 0.1).
" Diferencia significativa entre los dos tipos de ambientes (p < 0.01).
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% muestras 40+ positivas

223 % mitras. 40+
car. Inf

SOpe}OajUl S8|0JBIED 9

0-0.49 0.5-0.99 1.0-1.49 1.5-249 2.5+

Densidad (caracoles/minuto de busqueda)

Grifica 2. Porcentaje de Lymnaea viator infectados con Fasciola hepatica
y porcentaje de muestras de 40 o mas caracoles positivas a la
infeccion con dicho parasito, seglin la densidad de las colonias

de L. viator.

% mtras 40+

- =0 =%car. Inf. —«— x mtras 400I

% muestras de 40 o mas
caracoles positivas

SOpejosjul saj0deied 9

Grafica 3a. Infeccion total. Parametros de infeccion (porcentaje de
muestras de 40 o mas caracoles positivas a la infeccion,
porcentaje de caracoles infectados y media de los porcentajes
de infeccion de las muestras con 40 o mas caracoles) de
Lymnaea viator con Fasciola hepatica segin el bimestre del
ano. Datos acumulados.
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Griafica 3b. Sélo infecciones recientes (estatus de infeccion R).

racoles examinados, y la media de los por-
centajes de infeccion de las muestras de
40 o mas caracoles examinados, para la
muestra global en funcion del bimestre
del ano. Estos resultados para la mues-
tra global son confirmados por los aplas-
tamientos por localidad, presentando
Durazno y Rincdn del Pino los valores
mds altos en el bimestre setiembre-
octubre (seguido en ambos casos por ju-
lio-agosto y noviembre-diciembre, en ese
orden), mientras que en Arbolito el ma-
yor porcentaje de infeccion de los cara-
coles se observo en julio-agosto, seguido
por setiembre-octubre y luego marzo-
abril.

Las Graficas 3b y 3¢ presentan, respec-
tivamente, la variacion bimestras de esos
mismos tres parametros para el caso de
las de infecciones recientes (R) y madu-
ras (M).

Finalemente, en la Grafica 4 se indica el
porcentaje de infeccion de los caracoles
para la muestra global, asi como los por-
centajes de infecciones recientes y ma-
duras del tamafio de los moluscos.

DISCUSION

Tanto el porcentaje de infeccion global
de L. viator con F. hepatica (2.60%),
como la media de los porcentajes de in-
feccion de las muestras con 40 o mas
caracoles (2.41% + 0.38%), estan en li-
nea con los valores previos informados
en la literatura para nuestro pais y la
region (2. 4, 13).

En los ambientes l6ticos/permanentes
(orillas de canadas, vertientes) se hallo
una proporcion de muestras positivas a
F. hepatica que casi duplica la observada
en los ambientes Iénticos/temporales
(banados, orillas de tajamares) (78.8 ver-
sus 40.0: Cuadro 2). Aunque las diferen-
cias en los porcentajes de infeccion en-
tre estos dos tipos de ambientes no al-
canzaron valores significativos, la media
de los porcentajes de infeccion de las
muestras de 40 o mas caracoles fue alre-
dedor de un 50 % mas alta en el caso de
los caracoles procedentes de ambientes
I6ticos/permanentes (2.83 versus
1.85 %). Esta diferencia se debio exclu-
sivamente, a las infecciones maduras, las
que tuvieron un valor muy bajo en los
hébitats [énticos/temporales (Cuadro 2).
La distribucidn de tamafios de las colo-
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Grifica 3c. Solo infecciones recientes (estatus de infeccion M).
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Grifica 4. Porcentaje de infeccion total, porcentaje de infecciones recientes
(estatus R) y porcentaje de infecciones maduras (estatus M) de
Lymnaea viator con formas larvarias de Fasciola hepatica en funcion
del tamaifio de los moluscos. Datos acumulados.

nias de caracoles en estos dos tipos de
ambientes (poblaciones tipicamente en
expansion en los ambientes temporales,
con una amplia predominancia de indivi-
duos juveniles), asi como también el he-
cho de que en los ambientes Iénticos/tem-
porales tal vez sea menor la probabili-
dad de que los caracoles que se infecten
tengan el tiempo suficiente para que
madure su infeccion, pueden explicar
este resultado. Esto no significa que la
contaminacion de las pasturas sea me-
nor en los ambientes temporales. En efec-
to, cuando las condiciones de humedad
son propicias, las poblaciones de cara-

coles pueden alcanzar aqui densidades
muy altas, lo que implica que aunque el
porcentaje de infecciones maduras sea pe-
queno, igualmente puede haber un gran
nimero de caracoles emitiendo cercarias.
La prevalencia de infeccion y el porcen-
taje de muestras positivas de 40 o mds
caracoles alcanzaron valores maximos a
densidades intermedias de las poblacio-
nes de moluscos, y fueron mas bajos tan-
to a densidades bajas como muy altas
(Graf. 2). La caida en los porcentajes de
infeccion en las poblaciones muy densas
de moluscos no resulta sorprendente,
dado que éstas suelen tener una gran pro-

porcion de individuos juveniles, los cua-
les presentan niveles bajos de infeccion.

En cuanto a la variacion estacional de la
infeccion en los moluscos (Graf.. 3a), los
mayores valores se observaron a comien-
zos de la primavera (setiembre-octubre).
En general, los parametros de infeccion
de los caracoles alcanzaron mayores ci-
fras en el segundo semestre del afio. El
minimo se observo a comienzos de in-
vierno (mayo-junio).

La dindmica anual de infecciones recien-
tes (R), un indicador aproximado de la
presion de infeccion sobre los moluscos,
siguié un patron similar al de la infec-
cion global, aunque el pico de setiembre-
octubre fue mas acusado (Graf. 3b). Esta
observacion esta de acuerdo con la posi-
ble sincronizacion de la eclosion de los
huevos de F. hepatica a comienzos de la
primavera (1, 7).

Las infecciones maduras (M) siguieron
un patrén bimodal, con picos importan-
tes en otofno (marzo-abril) y comienzos
de primavera (setiembre-octubre)
(Graf. 3c). Es importante recordar que,
al presentar la primavera densidades de
caracoles que duplican a las del otoiio,
los niimeros de moluscos emitiendo cer-
carias (y, por tanto, la contaminacion de
las pasturas) seguramente son muy im-
portantes en esta estacion.

Durante el invierno (mayo a agosto), se
observé un notorio descenso en las in-
fecciones maduras. Esto confirma el he-
cho conocido de que, durante los meses
frios, el desarrollo de las formas larva-
rias en los moluscos se enlentece (15),
con lo que a comienzos de primavera ocu-
rrird también una sincronizacion en la
emision de cercarias por parte de molus-
cos infectados desde el otofo anterior.
Esto no quiere decir que durante los
meses {rios no se produzca emision de
cercarias ya que, en general, la tempera-
tura no es suficientemente baja durante
periodos prolongados; en particular, nues-
tros tipicos “veranillos™ invernales proba-
blemente permitan la maduracion de la in-
feccion en algunos moluscos.

La disponibilidad de metacercarias en las
pasturas depende no s6lo de su emision
por parte de los moluscos sino también
de su sobrevivencia, la cual es aprecia-
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blemente mas corta durante los meses
calidos y maxima en invierno (1,7). Esto
explica que, en condiciones naturales en
Uruguay, la infeccion de los hospederos
definitivos pueda ocurrir durante todo el
ano (6).

No obstante lo anterior, el patron de in-
feccion de los hospederos definitivos a
lo largo del afo parece corresponderse
bien con las tendencias informadas aqui
en cuanto a la proporcion de infecciones
atérmino en las colonias de L. viator. En
efecto, tanto en ovinos rastreadores
como en bovinos de carne la mayor can-
tidad de animales infectados y las mayo-
res cargas de fasciolas se hallaron en pri-
mavera y verano, y los valores minimos
se dieron en invierno (1). En cuanto a la
incidencia de fascioliasis aguda en ovi-
nos, se ha indicado que la mayoria de los
casos (66.7%) ocurren en primavera (20)
aunque, en la practica, también se dan
durante el verano.

Nuestros resultados muestran que cara-
coles de la clase de tamafio mas pequefia
(1-2 mm) ya pueden ser encontrados al-
bergando redias de F. hepatica, caracoles
de 2-3 mm pueden presentar cercarias
inmaduras, y a partir de la clase de 3-4
mm ya se hallaron algunos caracoles con
cercarias maduras.

El porcentaje de infeccion de los caraco-
les aument6 exponencialmente con el ta-
mafo de los moluscos (Fig. 4), aunque
en el caso de los colectados en Durazno
y en Rincon del Pino (datos no mostra-
dos) este incremento se hace evidente y
sostenido recién a partir de la clase de 5-
6 mm. El aumento de la prevalencia de
infeccion con el tamaiio de los caracoles

es un fendmeno bien conocido de la aso-
ciacion moluscos-larvas de digenea (8).

Al aumentar la talla de los caracoles tam-
bién se incrementd exponencialmente el
porcentaje de infecciones maduras, co-
menzando a partir de la clase de 3-4
mm (Graf. 4); esta relacion se

observo tanto para Durazno (a partir de
la clase de 5-6 mm) como para Arbolito
(a partir de los 3-4 mm) (datos no mos-
trados), siendo insuficientes los datos
para el caso de Rincon de Pino. Préctica-
mente la mitad de los caracoles de mayor
tamaiio (8-10 mm) fueron encontrados en
estadio de emision de cercarias.

El porcentaje de caracoles con infeccio-
nes recientes, por su parte, siguio un pa-
tron mas irregular al aumentar el tamafio
de los moluscos.

Se ha indicado que es el tamafio prome-
dio de los caracoles de una colonia, y no
la densidad de la misma, el factor més
relevante en cuanto a determinar la carga
de metacercarias en las pasturas (1, 7).
Esto es valedero en la medida en quela
produccion de metacercarias por caracol
esta en funcion de su tamano (12), y en
que, como lo indican los presentes resul-
tados, la prevalencia de infecciones ma-
duras es apreciablemente mds alta en los
moluscos de mayor tamafio. Sin embar-
go, la correlacion entre una elevada pro-
porcion de caracoles grandes y una alta
contaminacion de las pasturas no siem-
pre es vdlida: en efecto, sélo en los dos
bimestres invernales (mayo-junio y ju-
lio-agosto) las clases de 7 y mas mm de
longitud constituyen proporciones sig-
nificativas de las colonias (8), y, como
vimos, en este periodo es muy bajo el

porcentaje de caracoles emitiendo cerca-
rias. En la primavera la proporciéon de
caracoles grandes es menor, y lo es mu-
cho mas en el otofio, pero en ambas esta-
ciones un buen porcentaje de ellos alber-
gan infecciones maduras.

Habiendo dos periodos del afio en el cual
la emision de cercarias por parte de los
caracoles es maxima (marzo-abril y se-
tiembre-octubre: Fig. 3¢), los lapsos de
4-8 semanas que siguen a los mismos
(principios de invierno y fines de prima-
vera, respectivamente) resultarian mo-
mentos adecuados para el tratamiento
terapéutico de los hospederos definiti-
vos. A su vez, si también se plantea como
objetivo la interrupcion de la transmi-
sion (control estratégico), un tratamiento
fasciolicida que se realice en la salida del
invierno tendra como resultado limitar
fuertemente el reclutamiento del parésito
en las poblaciones de caracoles, el cual es
méximo en esta época del afio.

Si las condiciones particulares de un foco
(habitats aislados y pequenos) justifica-
ran el intento de lucha quimica contra
los moluscos (3), el fin del invierno o el
mismo comienzo de la primavera pare-
cerfa ser el momento mas adecuado. En
efecto, asi no solo se atacaria a las colo-
nias en el momento en que estan inician-
do su expansion primaveral, sino que se
eliminaria un gran nimero de caracoles
con infecciones casi maduras, con lo que
se reduciria grandemente la contamina-
cion de las pasturas en su momento de
mayor intensidad. Por similares razo-
nes, el comienzo del otofio seria otro mo-
mento propicio para la aplicacion de
eventuales tratamientos molusquicidas.
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Dioctophyma renale en el perro. Primer hallazgo en Uruguay

Bellini, E.!; Ferreira, C.'

RESUMEN

Se describe la especie Dioctophyma renale, también llamada
“lombriz gigante del rifion” encontrada en un perro en la ciudad
de Mercedes, siendo el primer hallazgo de éste nemétode en el

Uruguay.

Palabras claves: Dioctophyma renale, rifion, perro, Uruguay.

SUMMARY

Dioctophyma renale, as well call the giant kidney worm, was
found in a dog in Mercedes city for the first time in Uruguay.
The parasite is described.

Keywords: Dioctophyma renale, kidney, dog, Uruguay.

INTRODUCCION

Al no encontrarse en Uruguay datos bi-
bliograficos sobre la existencia del ne-
matode Dioctophyma renale (9,3), nos
interes6 su descubrimiento en una au-
topsia de un ejemplar fallecido por una
insuficiencia renal.

El presente trabajo describe el hallazgo
por primera vez en el pais de un parasito
muy particular, de localizacion renal, de
distribucion cosmopolita, zoondtico y
cuya infestacion en canes, dada su epi-
demiologia, se da en pocos individuos,
siendo su diagndstico generalmente ca-
sual durante cirugias abdominales o en
hallazgos posmortem.

La importancia del mismo radica en la
presencia del pardsito en el contexto na-
cional, con el objetivo de despertar la
atencion de los Médicos Veterinarios es-
pecialistas en el area de clinica de peque-
flos animales.

DESCRIPCION DEL CASO
CLINICO

Historia clinica

Cocker spaniel inglés, negro, macho, de
tres afos, se acude a un llamado noctur-
no el 2/4/2000, el motivo de consulta fue
imposibilidad para orinary quejidos de
aparente dolor. A la palpacion presenta-
ba marcado dolor abdominal por gran
aumento de la tension vesical y se pro-
cedio a sondearlo y medicarlo con un es-
pasmolitico y analgésico(Buscapina
compuesta de Boehringer Ingelheim) y
un antibidtico (enrofloxacina 5%) via in-
tramuscular . Al otro dia se le realiza

una radiografia, constatindose la presen-
cia de un nimero importante de calculos
vesicales lo cual lleva a practicar una ci-
rugia de inmediato.

Descripcion del tratamiento
quiridrgico

Para la anestesia se usaron 7 ml de Clor-
hidrato de Ketamina (50 mg./ml) via in-
tramuscular, se rasur6 la zona ventral y
se procedio a administrar suero Ringer
lactato por via intravenosa. Se coloco el
paciente en decubito dorsal y se le reali-
76 un sondaje uretral irrigando suero Fi-
sioldgico para ir desbloqueando la uretra
y luego se evacud la vejiga.

Se incidid por linea media piel, misculos
hasta llegar a exteriorizar la vejiga urina-
ria reflejandola posteriormente ¢ inci-
diéndola en la zona dorsal; se extrajeron
mediante pinzas y posterior lavado gran
ntimero de calculos de diversos tamafos
(de 1 a5 mm.). Se suturd vejiga con po-
liglecaprone 2-0 (MONOCRYL de
ETHICON,INC) por el m¢-
todo de Lembert en una sola
capa, las capas musculares y
fascias se suturaron con Po-
lidioxanone 0 (PDS II de
ETHICON,INC) en dos ca-
pas de U horizontal y surge-
te continuos y piel se realizd
con Nylon monofilamento en
puntos simples separados.

Transcurridas 24 horas de

El dia 5/4/2000 se produce un cuadro de
desmejoramiento, muriendo en forma
subita, sin sintomas aparentes . Se pro-
cedié a efectuar la autopsia con un diag-
ndstico presuntivo de una peritonitis
pos-quirdrgica o en un sindrome urémi-
co por insuficiencia renal aguda.

3.3 Hallazgos post morten

Mucosas: ictéricas.

v .

Vejiga urinaria: suturada, vacia ¢ imper-
meable.

Rifién izquierdo: hipertrofiado de 8.5 cm
de largo por 5.6 de ancho y con conges-
tion del parénquima.

Rifion derecho: Globuloso, de consisten-
cia blanda de 5.7 cm de largo por 4.6 de
ancho.

Al incidir la cdpsula para examinar el
parénquima se encuentra un nematode
de color rojizo de 23 cm de largoy 0.8
cm de didmetro que ocupaba todo el in-
terior del rindn, habiendo desaparecido
latotalidad del parénauimarenal (Foto 1).

posoperatorio el animal ori- e e
na sin dificultad aunque con
un poco de hematuria siendo
el pronostico muy favorable.

Foto 1.-

Recibido: 26-10-00 Aprobado: 12-03-01

Nematode de 23 c¢m de largo hallado en el
rinén derecho (totalmente vacio) de un
Cocker Spaniel de 3 afios de edad (Mercedes,
5/4/2000.

' D.V,, Ejercicio liberal de la profesion. S.Rivas 564, Mercedes, Uruguay, tel. (053) 26810, e-mail:cocaver@adinet.com.uy
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Se concluye que la muerte sobrevino por
insuficiencia renal ya que hacia tiempo
que le funcionaba un solo rifion y este
no pudo compensar el problema de cal-
culosis que se le presentd.

DIAGNOSTICO
PARASITOLOGICO

Se extirparon los rifiones y el pardsito,
fijandolos en formol al 10% previa foto-
grafia de los mismos.

El diagnostico se realizo con los docen-
tes de la Catedra de Parasitologia (Dr.
Alvaro Freire) y de la Catedra de Clinica
de Pequenos Animales (Dra. Amparo
Caorsi) en la Facultad de Veterinaria de
Montevideo estudiando morfologia y an-
tecedentes bibliogrificos.

El parasito hallado pertenece al Phylum-
Nematoda; Orden Enopida; Superfami-
lia-Dioctophymatoidea; Familia - Diocto-
phymatidae; Genero - Dioctophyma; Es-
pecie- D. renale (Goeze,E., 1782).

BIOLOGIAY PATOGENIA DEL
DIOCTOPHYMA RENALE

Morfologia

Es el nemdatode mas grande que infecta
los animales domésticos y es uno de los
mas grandes de toda la clase (5,22). La
hembra llega a medir 103 cm de largo por
5 a 12 mm. de diametro y el macho 35 a
40 cm por 0,4 cm de ancho (18) (Foto 2).
Es de color rojo sangre, sin cavidad bucal y
el macho posee bursa copulatriz en forma
de campana con una larga espicula (1,5).

Los huevos son parecidos al de Trichu-
ris spp. o Capillaria spp. (ANEXO), con
tapones polares levemente protuberan-
tes, en forma de barril, con cubierta gruesa
y superficie granulosa, amarillentos y de
64-68 por 40-44 micrones (8) (Foto 3).

Ciclo biol6gico

Es un parasito que afecta primariamente
a carnivoros y omnivoros de la fauna sal-
vaje como nutrias, hurones, comadrejas,
canidos salvajes y al vison (Mustela vi-
son) siendo éste el principal huésped de-
finitivo y un gran problema en los cria-
deros de ésta especie (18.19). Ocasional-
mente parasita al ganado vacuno. suinos,
equinos, perro, gato (21) y al hombre.

En perros la mayor prevalencia se daria en
animales de caza, animales criados sueltos

en zonas de rios y lagos (12) y alimenta-
dos con pescado crudo o sus visceras.

Su ciclo biologico (Esquema I) se esta-
blece cuando los huevos son expulsados
por el huésped definitivo por la orina y
si caen en el agua tardan 6 meses en de-
sarrollarse la larva dentro de ¢l (17), y
pueden permanecer viables en éste am-
biente por 5 anos. No se abren hasta que
son ingeridos por el huésped interme-
diario, un anélido oligoqueto acudtico de
vida libre (Lumbriculus variegatus) sien-
do el tnico necesario para completar el
ciclo donde se desarrolla hasta L3 infec-
tante (se requieren 100 dias de desarro-
Ilo dentro del anélido) (18).

También interviene otro anélido bran-
quiobdélido como huésped intermedia-
rio (Cambaricola philadelphica) que per-
manecen adheridos a las branquias de
cangrejos (15).

En el vison el duodeno esta en contacto
con ¢l rindn derecho y el pasaje se hace
directamente, en el perro existe una pe-
quena distancia entre ambos 6rganos y
por eso es comn ver muchos nemato-
des en la cavidad abdominal (15).

La madurez sexual se logra a los 3 meses
o mds luego de llegar al rifién (15). Se ha
demostrado una longevidad de 1 a 3 afios,
tras lo cual mueren y degeneran, y la cap-
sularenal que se conserva, se arruga (15).

Con un periodo prepatente promedio
de 3.5 — 6 meses; y 138 dias probados en
el visén (24), se estima que el periodo de
huevo a adulto puede llevar 2 afios 0 mds
(11).

Parasita principalmente el rindn derecho
(foto 4), rara vez ha sido observado en el
izquierdo, también se ha encontrado en
lugares ectopicos como higado, cavidad

Foto 2.- Ejemplares adultos de Dioctophyma renale. 1.a hembra se encuentra en la
parte superior de la imagen. Dr. Lena Measures, Maurice Lamontage
Institute, Mont-Joli, 1997, QC, Canada.

La larva puede mantenerse enquistados
en musculos y visceras de huéspedes
paraténicos como moluscos acudticos,
crustdceos, peces, ranas que son consumi-
dos por los huéspedes definitivos, por
eso ¢sta parasitosis es mds comin en car-
nivoros y omnivoros de la fauna salvaje.
La larva se libera en el estomago del hués-
ped definitivo y permanece dos semanas,
luego atravieza el duodeno y va al higado
donde se alimenta por un mes para luego
quedar en la cavidad abdominal o migrar al
rifion derecho donde crece a adulto (7).
La principal localizacién en el rifion de-
recho se daria por la proximidad de éste
con el duodeno ¢ higado (17).

Foto 3.- Ejemplo de un huevo de
Dioctophyma renale. (The
Oklahoma State University,
College of  Veterinary
Medicine, 1999. USA).
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abdominal, ovarios, cavidad pleural, bolsa
escrotal, uretra y tejido subcutaneo (12).

Patologia y signos clinicos

Produce dano severo, el tejido renal es
destruido y todo el 6rgano se transforma
en un gran saco que contiene el pardsito
enroscado sobre si mismo (17), produ-
ciendo distencion de la cipsulay a veces
calcificacion. Generalmente el otro rifion
compensa y no aparecen sintomas clini-
cos. Pero a veces podemos encontrar do-
lor abdominal y lumbar severo, paresia,
pérdida de peso, anorexia, vomito, he-
maturia, polidipsia y signos clinicos de
uremia (13).

En la cavidad abdominal apreciamos ad-
herencias con peritonitis y al rindén no
parasitado se le encuentra hipertrofiado.

Diagnéstico

Generalmente el diagndstico es post mor-
ten o por hallazgo de los adultos en la
cavidad abdominal durante laparotomias,
histerectomias, etc (7), aunque la pre-
sencia de pus y sangre en la orina puede
sugerir un examen microscopico (11).
Ocasionalmente nematodes jovenes pue-
den ser hallados al pasar por la uretra al
exterior (11).

También por ecografia y a veces radiolo-
gia.

Los huevos se detectan por sedimenta-
cion en orina (24) o accidentalmente en
exdmenes coproldgicos de heces conta-
minadas casualmente con orina.

Tratamiento

El tratamiento es solo quirtirgico, con la
extraccion del nematode del rifdn para-
sitado o realizando una nefrectomia
(13,20), o extrayéndolo de donde se lo
localice por ejemplo se han extraido ne-
métodes vivos de lugares inusitados
como el tejido subcutaneo con recupera-
cién completa del paciente (12).

Prevencion y control

Se previene evitando la ingestion de hués-
pedes paraténicos principalmente pes-
cado y sus visceras en estado crudo, ra-
nas en estado crudo; no dar agua posi-
blemente contaminada con crusticeos. Al
ser una enfermedad de tan poca inciden-
cia en hombre y animales domésticos

HUESPED DEFINITIVO

PARASITO ADULTO
"~ ENRINON

an
: ‘,\ HUESPED INTERMEDIARIO
=~ (Lumbriculus variegatus)

Esquema 1.- Ciclo biolégico de Dioctophyma renale.(Olsen, O.W. Animal

Parasites, 1974 USA).

generalmente no se toman demasiadas
precauciones (7).

Significado para la Salid Publica

Es una zoonosis grave y mortal pero muy
rara, el pardsito se encuentra en el rinén
produciendo el mismo dafio que en anima-
les, las larvas se han encontrado también
formando nédulos subcutaneos (2,4). Exis-
ten doce casos humanos reportados en di-
ferentes partes del mundo incluyendo Chi-
na, Australia, Tailandia, Usa e Iran (1).

DISCUSION

Segtin los datos epidemioldgicos antes
mencionados tendriamos que discutir como
pudo llegar a darse éste caso. Este pardsito
se lo encuentra en zonas de rios y lagos, o
sea en ambientes acudticos, la ciudad de
Mercedes se encuentra a orillas de un rio
donde es facil el acceso a la costa tanto
para personas como animales y donde ob-
viamente se encontrarian los huéspedes

intermediarios y paraténicos antes men-
cionados y donde se habria parasitado el
animal del caso clinico (tener en cuenta que
era un Cocker y frecuentaba mucho el
agua). Ademas el animal se alimentaba con
comida casera y muy pocas veces consu-
mia alimento balanceado y en la casa don-
de habitaba existe una zona de jardin don-
de también pueden estar tanto el huésped
intermediario como los huéspedes paraté-
nicos como ranas, moluscos y pequeiios
crusticeos.

En Uruguay existen muchas zonas donde
se podrian dar casos similares y creemos
que los debe haber como los hay en paises
limitrofes; pero como el ciclo bioldgico es
largo y complicado, generalmente no exis-
ten sintomas ya que el rifion no parasitado
compensa la situacion y al no hacerse au-
topsias sistemdticas ante cualquier muerte
ya sea por motivos de tiempo o por nega-
tiva del duefio de la mascota, los casos
pasarian desapercibidos y los diagnosti-
cos serian esporadicos.

Foto 4.- Dioctophyma
renale parasitando y ocu-
pando el interior del ri-
fion derecho (Universi-
dad de Pennsylvania,
School of Veterinay Me-
dicine, USA).
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CONCLUSIONES

Se concluye que el ejemplar parasitario
motivo de este trabajo pertenece a la espe-
cie Dioctophyma renale dado que su loca-
lizacién y caracteristicas morfologicas con-
cuerdan con la bibliografia consultada.

Se trata del primer diagnéstico de éste ne-
matodo en Uruguay.

Se le asigna una distribucion practicamen-
te mundial: Norteamérica, Europa, Asia,
Africa, Australia y en las Américas
(4,12,15,19). En Argentina es una patolo-

gia muy comun (*) y en Brasil se encuen-
tra descripta la especie desde hace muchos
afios (**).

Agradecimientos

Dra. Perla Alicia Cabrera. Dpto. de Pa-
rasitologia Facultad de Veterinaria.

Referencias bibliogrificas
1. Arfaa, F. (1996). Medical

helmintology. Theran University.
Iran. http://www.wenet.net

2. Cahill, J. (1998). The giant kidney
worm. USA

http://www.wshs.fcps.k12.va.us/
academic/science/bjewel/biol/cahill/
worm.htm

3. Castro, E. y Trenchi, H. (1955).
Fauna parasitologica comprobada en
Uruguay y Dbibliografia -
parasitol6gica nacional. Pando,
Laboratorio de Biologia Animal “Dr.
Miguel C. Rubino”. Boletin n° 1:
84.

4) Cheng, T.C. (1986). General
parasitology. 2". Ed. Orlando,
Academic Press College Division.
653 p.

5. Dunn, A.M. (1983). Helmintologia
Veterinaria. 2. Ed. Mexico, D.F.,
Ed. EI Manual Moderno. 586 p.

6). Fox, C.J.(1999). Clinical parasitology
images: Gallery VI, Dioctophyma
renale egg. Oklahoma State
University, College of Veterinary
Medicine Home page.
http://www.cum.okstate.edu

7. Frisby, H. (1997). Giant kidney
worm. Pet education.com
http://www.petinfocenter.com/
parasites/kidney-worm.html

8. Gonzales, M.S.(2000). Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro.
Ovos e Oocistos de caes ¢ gatos.
http://www.parasitologia.hpg.com.br
ovosdecaes.htm

9. Indice cronoléogico de referencias
bibliograficas (1988). Veterinaria
(Montevideo) 24(100).

10. Lapage, G. (1982). Parasitologia
veterinaria. 7" ed. Mexico, CECSA.

11. Levine, N.D. (1968). Nematodes
Parasites of domestic animals and of
man.lllinois, Burgess. 724 p.

12. Moraes, J. (1988). Dioctophyma re-
nale no tecido celular subcutaneo da
regiao inguinal de Canis familiaris.
Universidad Federal Fluminense.
http://www.geocities.com/Heartland/
Village/4281/dioctofimose.htm

13. Nahm, J.(1997). Giant kidney
worm. University of Missouri.
College of Veterinary Medicine.
http://web.missouri.edu

14. Neveu-Lemaire, M. (1936). Traité
d’helminthologie medicale et
veterinaire. Paris, Vigot. 1253 p.

15. Olsen, O.W. (1974). Animal
parasites.3" ed. Maryland,
University Park Press. 859 p.

16. Parasites and parasitological
resources. (1997). The Ohio State
University. http://www.biosci.ohio-
state.edu

(*). Amato, A. Facultad Ciencias Veterinarias UBA. (2000). Comunicacion personal.

(**). Moraes, J. Universidade Federal Fluminense. (2000). Comunicacion personal orien-
tacion en la realizacion de éste trabajo; y a Valeria Altieri, Disefiador grafico por su ayuda
en la redaccion y diagramacion de la publicacion.

17. Pérez-Iiigo, C. (1976).Pardsito-
logia.Madrid, Hermann Blume
Ediciones. 523 p.

18. Soulsby, E.J.L. (1988) Parasitologia
y enfermedades parasitarias en los
animales domesticos. 7" ed. Mexico,
Interamericana. 823p.

19. The Animal diversity web. (1996).
The University of Michigan
museum zoology.
http://animaldiversity.ummz.umich.
edu/nematoda

20. University of Georgia.College of
Veterinary Medicine. (2000). The
parasitology page.
http://www.vet.uga.edu/par/class/
sparky.html

21. University of California. Depart-
ment of Nematology. (2000). Ne-
matodes that have been recovered from
cats. http://ucdnema.ucdavis.edu/ima-
gemap/nemmap/ent156/tables/TAB-
CAT

22. University of Nebraska. Institute
of Agriculture and Natural
Resources. (2000). BIG WORMS.
http://ianrwww.unl.edu/ianr/
plntpath/nematode/bignema.htm

23. University of Pennsylvania. (1997).
Classification of nematodes of
veterinary importance.
http://cal.vet.upenn.edu/parasit

24. University of Pennsylvania.
(1997). Dioctophymatiodea renale
home page. http://cal.vet.uppen.edu/
dxendopar/parasitepages/
dioctophymatoides/drenale.html

24

Veterinaria, (Montevideo) 36 (142):21-24(2001)



Un homenaje al Dr. Jaime Berdié por
su permanente y humilde contribucion
a nuestra profesion.

Tratamiento de fracturas conminutadas de fémur canino mediante la
aplicacion de un fijador externo hemicircular

Berdié Schweizer, J.!

INTRODUCCION

Las fracturas conminutadas de fémur en
caninos son relativamente comunes, re-
presentando un desafio para el médico
tratante de acuerdo al nimero de frag-
mentos y conminutacién de los mismos.

La utilizacion de placas de osteosintesis
de compresion intrafragmentaria ha sido
el tratamiento de eleccion para razas
medianas y gigantes. (17), (18).

La fijacion intramedular con cerclajes no
logra generalmente una estabilidad ade-
cuada contra las fuerzas de rotacion y
compresion y las complicaciones con
ésta técnica son numerosas. (18).

El uso de fijadores externos Kirschner
Ehmer ha sido utilizado con gran éxito
en el tratamiento cerrado de fracturas
conminutadas de cubito y radio
(5),(14),(16).

En el fémur, la presencia de grandes ma-
sas musculares posibilita la colocacion
de un numero escaso de clavos, permi-
tiendo realizar configuraciones unilate-
rales las cuales no dan una estabilidad
adecuada en el foco de fractura como
tnico método utilizado y debe ser com-
plementado con el uso de clavos intra-
medulares y cerclajes,(18).

La presencia de grandes masas muscula-
res a su vez impide realizar reducciones
cerradas aceptables.

Recientemente modificaciones de la con-

figuracion uniplanar para fémur han per-
mitido aumentar considerablemente la es-

tabilidad, siendo la fijacion externa me-
diante reduccion cerrada una alternativa
a considerar como método Gnico para el
tratamiento de fracturas conminutadas de
fémur (5).(9).(18).

En medicina humana como una variante
dentro de la técnica de llizarov, autores ita-
lianos han desarrollado aros de 180"y 90°
para ser aplicados en proximal de fémury
himero mediante la utilizacion de clavos
roscados. Esta técnica ha sido utilizada con
gran éxito en el tratamiento de diferentes
fracturas y alargamiento de miembros (6).
El objetivo de este trabajo fue evaluar en
6 fracturas conminutadas de fémur y 1
caso de osteomelitis el comportamiento
de un fijador externo artesanal, compues-
to por aros de nylon de 180° y 90° e
informar los resultados obtenidos.

MATERIALESY METODOS

Elementos utilizados para realizar la fi-
jacion externa: (Foto 1)

a) Aros. Fueron confccionados en nylon
industrial de alta densidad de 180° para
distal de fémur y 90° para proximal de
fémur.

El diametro, espesor y ancho, varia de
acuerdo al tamafio del paciente, y la ma-
yoria de los utilizados en los pacientes de
este trabajo tenian un didmetro interno de
10 cm, 1 cm de espesory 1,5 cm de ancho.

b) Tornillos . Con tuerca de acero inoxi-
dable, de 7 mm de diametro , orificio de
3 mm, encargados de sujetar los clavos.

'DMV, ejercicio liberal.

¢) Barras conectoras. Son de acero inoxi-
dable con tuercas del mismo material de
Smm de diametro.

d) Clavos de Steinman. Sonde2,5y3
mm de diametro, con punta trocar.

e) Clamp conector. Para realizar fija-
cion del clavo en el aro superior.

ENSAMBLADO DELAPARATO
(Foto 2)

a) Distal de fémur. El primer clavo fue
colocado en forma perpendicular al eje
del fémur (150 rpm) a la altura del se-
samoide lateral , atravesando ambas cor-
ticales. Sobre este clavo se coloca el aro
de 180° conectandose el mismo mediante
los tornillos perforados. La distancia del
aro a la piel no fue inferior a 2 cm. Utili-
zando los tornillos perforados como guia,
se colocaron 2 clavos adicionales, uno en
medial y el otro en lateral de fémur. El an-
gulo de éstos clavos fue de 25° a 30°. Se
reflexiona la articulacion fémoro-tibio-ro-
tuliana para determinar si se cometié error
en la colocacion de los clavos. La correcta
insercion de los clavos es sumamente im-
portante ya que la zona para la ubicacion
de los clavos es muy limitada debido a la
presencia de masas musculares importan-
tes: si éstas son atrapadas por los clavos,
la flexion se vera limitada.

b) Proximal de fémur. Los clavos son
colocados en la region subtrocanteriana.
Los mismos deben ser colocados en for-
ma perpendicular al eje del fémur , de
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Foto 1.- Elementos utilizados para la realizacion de la fijacion externa.
Modelo 5
suplementario.

Modelo 6
y clavo suplementario.

manera que queden paralelos con los cla-
vos ubicados en distal de fémur , 3 cla-
vos son colocados en proximal de fémur,
tal como se indica en la Foto 2. sobre
éstos clavos, se arma el aro de 90°. La
distancia del aro a la piel debe ser la
misma que para el aro inferior . Esto per-
mitird el armado correcto de las barras
conectoras.

¢) Conexion de los aros. Los aros se
conectan entre si mediante la colocacién
de 3 barras roscadas. Realizando trac-
cién a través de las barras, se logra la
adecuada alineacion del fémur, si los aros
han sido colocados adecuadamente.

EVALUACION DINAMOMETRICA
DEL FIJADOR

HEMICIRCULAR

Larigidez del fijador fue analizada y com-
parada con otras configuraciones tradi-
cionales que pueden ser utilizadas en frac-
turas de fémur.

Modelo 1 Aparato de Kirschner unila-
teral uniplanar.

Modelo 2 Aparato de Kirschner unila-
teral modificado.

Modelo 3 Aparato de llizarov con mo-
dificaciones de Castagni Cattaneo.
Modelo 4 Aros de 180°y 90°.

Aros de 180°y 90° con aro
Aros de 180°y 90° con aro

En la Foto 3, se muestran cada uno de
los modelos que fueron analizados.

Los clavos utilizados fueron de acero 316
.y 3mm de didmetro.

Para el aparato de llizarov se utilizaron
3 agujas de 1,6 mm de diametro en el aro
inferior,

Los diferentes modelos fueron monta-
dos en cilindros de madera de 1,8 cm de
diametro y 10 cm de largo.

Se dejoé un espacio de 3 cm entre los 2
cilindros luego de montado cada modelo.

Se estandarizaron en los diferente mode-
los la posicion de los clavos en los cilin-
dros de madera y la distancia de las ba-
rras conectoras.

Solamente se evalud la rigidez frente a la
fuerza de compresion axial.

Para realizar este estudio nos valimos de
una balanza de pie y un taladro de base
fija, el cual fue el encargado de realizar la
compresion.

Se determindé cudl era la fuerza necesaria
para producir un colapso de 0,5 cm y 1
cm en cada una de las configuraciones.

EVALUACION CLINICA DEL
FIJADOR HEMICIRCULAR

El fijador fue evaluado clinicamente en 6
caninos que presentaban fracturas con-
minutadas de fémur y uno con osteomie-
litis cronica.

Los caninos en estudio fueron derivados
por diferentes colegas de nuestro medio
y tratados en un consultorio particular.
En el caso N°7 no se utilizaron aros de
nylon , éstos fueron sustituidos por aros
de aluminio por no disponer de ellos en
el momento de la cirugia.

RESULTADOS

En la Gréfica 1 se detallan los resultados
obtenidos de la evaluacion dinamométrica
realizada en losdiferentes modelos.

En el Cuadro 1 se detallan las caracteristi-
cas principales de cada uno de los pacien-
tes y los resultados clinicos obtenidos y
en Cuadro 2 los casos que representaban
otras lesiones.

En las Fotos 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, se mues-
tran los estudios radioldgicos pre y pos-
operatorio en cada uno de los pacientes.

404
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° \
1 Modelo VI _37 10 -
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3 Modelo |l 0
4 Modelo Il ¥ N
5 Modelo | viscnt Bag . fem
6 Modelo IV esplazamientos

Grafica 1.- Resistencia de los modelos frente a la compresiéon axial.
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Distal de fémur

3
Proximal de fémur

Foto 2.- Ensamblado del aparato.
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Cuadro 1.- Casos

Foto 3.- Modelos analizados.

clinicos y resultados obtenidos.

Caso Raza Sexo Peso Edad Fragmentos Extraccion fij.| Evolucion
1 cruza H 10 kg 3 anos 3 8 semanas Favorable
2 Ov.alemén M 38 kg 5 afios 7 8 semanas Favorable
3 Ov.alemén M 35kg 5 afnos 5 8 semanas Favorable
4 Ov.aleman M 35kg 6 anos 3 8 semanas Favorable
5 cruza M 25kg 8 meses 5 8 semanas Favorable
6 Ov.aleman H 28 kg 2 afnos 6 8 semanas Favorable
7 Rotweiler M 40kg 1,5 anos | secuestro 6cm 15 semanas Favorable
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Cuadro 2.- Casos que presentaban otras lesiones.

Caso Injurias
2 fractura conminutada de cubito y radio
3 Rotura del ligamento cruzado anterior y colaterales
4 Neumotorax
5 Rotura de vejiga

Foto 4.- Caso 1.

Veterinaria, (Montevideo) 36 (142):25-38 (2001) 29



Foto 5.- Caso 2.
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Foto 6.- Caso 3.
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_ Rx 8 sem.
Post operatorio

Foto 7.- Caso 4.
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Rx®3 sem. Ffente Rx 8 sem. Perfil
Post operatorio. Post operatorio

Foto 8.- Caso 5.

12 sem.
peratorio
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Perfil

Foto 9.- Caso 6.
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Secuestrol
extraido

Foto 16G.- Caso 7.
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DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos
en las pruebas dinamométricas, se pudo
determinar que el modelo N4, aplicado
en los 7 casos clinicos de este trabajo,
presentd unarigidez inferior frente a los
modelos N°1 y N°2, cuyo uso es reco-
mendado en caso de fracturas conminu-
tadas de fémur.(9),(18).

En nuestro estudio dinamométrico, el
aparato de Kirshner Ehmer fue ensam-
blado con barras conectoras de 6mm y
no de 4.8 que son las normalmente utili-
zadas. El efecto que logra esta estrategia
en larigidez del aparato, es muy similar
ala utilizacion de barra doble de 4,8 mm.

El fijador hemicircular en sus modelos
N°® 5 y N° 6 presenta una rigidez supe-
rior a los modelos N°4,N°1 y N°2, lo cual
posibilita su aplicacion en animales de
talla gigante.

Los estudios dinamométricos permiten
evaluar larigidez del fijador. pero la efica-
cia clinica de los mismos debe de ser eva-
luada en pacientes fracturados.

Cuando un fijador de escasa rigidez es
aplicado a una fractura, el excesivo mo-
vimiento en el foco de fractura durante
el apoyo, inhibe o retarda la formacion
del callo 6seo y produce pérdida de la
integridad en la interfase clavo-hueso,
con aflojamiento y pérdida de los mis-
mos.(2),(4),(11).

El modelo N°4 fue aplicado en 7 fractu-
ras conminutadas de fémur.

Por el andlisis de los resultados obteni-
dos su pudo determinar:

A) No se produjo pérdida ni aflojamien-
to de los clavos, en un periodo de 2 me-
ses, a pesar de la menor rigidez del mo-
delo N°4 con respecto a los modelos N°1
y N°2,

Este hecho fue debido a la angulacion de
25 grados que presentaban los clavos en
el aro inferior.

El hueso queda trabado por los clavos,
no produciéndose movimientos de late-
ralidad del aparato. La angulacion logra-
dacon la utilizacion del fijador hemicir-
cular, es imposible de lograr en los mo-
delos N°1 y N°2.

El aflojamiento de los clavos y su poste-
rior pérdida, es considerado como la prin-
cipal complicacion que se observa con
fijadores externos en la clinica de peque-
nos animales.(2),(4),(8).(11).

La estrategia que da mejor resultado para
evitar esto, es la utilizacion de clavos
con rosca,(1), por lo cual su uso es reco-
mendado en los modelos N°1 y N°2. El
costo de dichos clavos en nuestro medio
es en la mayoria de los casos, un factor
limitante para su aplicacion.

B ) Que se logré un correcto proceso de
reparacion 6sea en todos los pacientes.

El fijador se retir6 a los 2 meses, tiempo
que debe considerarse

excelente, de acuerdo al tipo de fracturas
que presentaban los pacientes.

Se puede afirmar por lo tanto que en ani-
males entre 10-35 kg de peso vivo la ri-
gidez del modelo N°4 fue adecuada para
lograr con éxito un proceso de repara-
cion dsea sin complicaciones.

Tradicionalmente se han ido buscando
configuraciones de mayor rigidez , pa-
sando de configuraciones unilaterales a
bilaterales y tridimensionales.

Ha sido demostrado que los micro movi-
mientos ciclicos axiales son beneficiosos
lograndose un proceso de reparacion dsea
mas rapido.

Este concepto desarrollado por el Prof.
llizarov y utilizado ampliamente en me-
dicina humana, ha reemplazado los fija-
dores mas rigidos por otros que permi-
ten la dinamizacion axial. (6)

Recientes estudios indican que un balan-
ce puede ser obtenido mediante una ade-
cuada alineacion y estabilizacion del
miembro y el apropiado movimiento para
estimular la produccion osea.

Produciendo micromovimientos axiales
por manipulacion del fijador se estimula
la formacidn del callo 6seo. (12)

En un estudio aumentando la rigidez del
fijador en un 40% disminuyd el porcen-
taje de curacion, pero aumento el uso del
miembro en el post operatorio. (13).
Las barras roscadas en el fijador circular
permiten, realizar traccion y lograr un
alineamiento adecuado del miembro.

En el caso N°7, un canino macho, de raza
Rotweiler de 1 afio de edad con fractura
de fémur , tratado con anterioridad me-
diante enclavamiento intramedular con
clavo de Steinman y que evolucioné en
forma negativa, complicandose con osteo-
mielitis. Se le aplico un fijador externo he-
micircular el cual, mediante la utilizacién
de las barras roscadas, permitieron luego
de eliminar un secuestro de 6 cm., compri-
mir el foco de fractura durante un periodo
de 20 dias para, luego una traccion regula-
da de 0.5 mm cada 12hs durante un perio-
do de 50 dias, lograndose un alargamiento
del fémur de 5 cm.

Tradicionalmente el tipo de fracturas pre-
sentadas en este estudio son tratadas
mediante la aplicacion de placas de auto
compresion y en algunos casos injertos
6seos heterdlogos. (10)

El costo de las placas de compresion es
un importante factor limitante para su
aplicacion en nuestro medio.

En las facturas conminutadas el medio
biolégico esta particularmente compro-
metido. Las técnicas quirargicas y los
implantes que comprometen el tejido cir-
cundante ¢ interfieren con la vasculari-
zacion 6sea predisponen a la infeccion y
ala union retardada.(5).(153).

Mediante la utilizacion de este fijador he-
micircular se puede lograr una fijacion bio-
logica de la fractura. Este concepto invo-
lucra: un alineamiento del miembro, mas
que una reconstitucion anatomica de la frac-
tura, la no diseccion de tejido blando y una
estabilizacion adecuada. (5).(7).(14).

CONCLUSIONES

*El fijador hemicircular fue eficaz en lo-
grar un proceso de reparacion  dsea
correcto en los pacientes en que fue apli-
cado.

*No se produjeron pérdida ni aflojamien-
to de clavos.

*El fijador fue bien tolerado por pacien-
tes y propietarios.

*Fue aplicado en animales cuyo peso os-
cilo entre 10 y 38 kg.

*Su comportamiento en animales de ta-
lla gigante debera ser evaluada en los ni-
veles de rigidez superior en que ¢l apara-
to puede actuar.,
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*Los resultados preliminares son muy
alentadores , un nimero mayor de casos
permitird una evaluacion mas rigurosa de

esta técnica, ya que en traumatologia no
existe ninguna técnica con la que se pueda
lograr un 100% de resultados positivos.

Cada fractura es Unica, tiene su propia
huella digital.
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REVISTA DE LA SOCIEDAD DE MEDICINA VETERINARIADEL URUGUAY

Veterinaria es la revista oficial de la So-
ciedad de Medicina Veterinaria del Uru-
guay destinada a publicar articulos en idio-
ma espafiol sobre temas técnicos, cienti-
ficos y otras comunicaciones referentes a
las Ciencias Veterinarias.

Los contenidos y opiniones incluidos en
los articulos son responsabilidad exclusiva
de los autores.

INSTRUCCIONES PARA LOS
AUTORES DE TRABAJOS PARA
PUBLICACION

Normas generales

Los trabajos se enviaran a la Sociedad de
Medicina Veterinaria del Uruguay, Conse-
jo Editor de la revista Veterinaria, Cerro
Largo 1895, CP11200, Montevideo, con
un original y dos copias y en diskette
(3.52).

La etiqueta del diskette debera contener el
apellido del primer autor, las primeras pa-
labras del articulo y el nombre del proce-
sador de texto utilizado. El texto serd ar-
chivado en documento Word y no debera
exceder de 20 paginas en formato carta
(21,6 x 27,9 cm), escrito en una sola cari-
Ila, con margen de 2,5 cm a cada lado y
debera estar escrito con caracteres de 12
puntos, con interlineado doble. Los cua-
dros y figuras deben ir al final del manus-
crito (cada una en hoja aparte). Las figu-
ras deben estar fuera del manuscrito he-
chas en Excell o Power Point. Las foto-
grafias o impresiones seran en blanco y
negro, en un maximo de 5 que seran adjun-
tadas al original, con leyenda en hoja apar-
te y numeradas al dorso indicando el borde
superior derecho. Las fotografias o ilus-
traciones en color podran ser publicadas
pero a costo de los autores,aceptiandose
diapositivas.

Los autores solicitaran por nota aparte y
con la firma de todos ellos la publicacion
del trabajo, designando a uno de los mis-
mos para ser enviada la correspondencia
(indicando direccion postal completa, te-
I¢fono, fax y correo electronico), dejan-
dose establecido que el mismo no se ha
publicado ni se ha remitido a ninguna otra
publicacion periddica. Se aceptaran traba-
jos que hubieran sido publicados como re-
simenes 0 comunicaciones cortas en con-
gresos, simposios o jornadas, debiéndose
en este caso indicarse en ¢l pie de la pri-
mera pagina del articulo.

Los trabajos recibidos seran evaluados por
el Consejo Editor pudiendo darle los desti-
nos siguientes: aceptarlos, devolverlos a
los autores para su adecuacion o rechazar-
los. ElI Consejo Editor los clasificara en:
1. Trabajo cientifico (articulo original,
revision) y 2. Trabajo de divulgacion
(practica veterinaria, diagnostico, tecno-
logico, conferencia). Los autores tendran
derecho a 3 revistas.

Los trabajos aceptados para publicacion
pasan a ser propiedad intelectual de la
SMVU quedando los derechos de publica-
cion del trabajo a su cargo. Las reproduc-
ciones parciales o totales sélo pueden rea-
lizarse con la autorizacion escrita del edi-
tor.

1. Trabajos cientificos

Es una publicacion que aporta y amplia el
conocimiento o la comprension de un pro-
blema determinado y que describe resulta-
dos originales que contiene suficiente in-
formacion como para que otro investiga-
dor pueda: evaluar las observaciones, re-
petir los experimentos y comprobar las
conclusiones. Un articulo original requie-
re rigor cientifico, expresado con logica,
claridad y precision, con una extension en
funcion de los resultados y respaldado por
citas bibliograficas imprescindibles. Exis-
tird un arbitraje de estos trabajos que se-
ran evaluados por miembros de un Comité
de Arbitros de la revista Veterinaria.

2. Trabajos de divulgacion

Son aquellos trabajos que no cumplen con
las normas de trabajos cientificos origina-
les pero que su contenido es de un interés
o seriedad tal que merece su publicacion.

El Consejo Editor evaluara el trabajo y lo
clasificara segtin su contenido en: practi-
cas veterinarias, diagnosticos, tecnologi-
cos, conferencias, educacion, u otro segiin
corresponda. También podran ser publica-
das Cartas al Editor de intercambio profe-
sional.

Normas de redaccién para Articulos
Originales
Contendran los siguientes elementos:

Titulo: Sera lo mas breve posible y conci-
so, reflejando exactamente lo que el tra-
bajo contiene. Escrito en minuasculas.

Nombre de Autores: apellido, inicial del
nombre ' ; otro/s nombres

Vidal, L."; Gomez, J.?
direccion:(en pie de pagina): ejemplo: ' De-
partamento de Bovinos, Facultad de Cien-
cias Veterinarias, Suipacha 698, Buenos Ai-
res, Argentina, tel.: (497)3002511, e-mail:
vidal@facvet.com; * Facultad de Veteri-
naria.

ejemplo:

Se detallara solamente la direccién postal
completa del autor responsable o corres-
pondiente, para los demas autores sola-
mente el nombre de la institucion.

RESUMEN

Dara una idea clara y precisa del conteni-
do, serd una version en miniatura del arti-
culo, conteniendo: objetivos, materiales
y métodos, resultados, conclusion. No debe
excederse de 200 palabras. Escrito en es-
paiol en tiempo presente y en un solo
parrafo luego del encabezado del titulo y
los autores.

El resumen con texto en inglés se denomi-
nard: Summary.

Palabras clave

El autor propondra las palabras clave que
representen al contenido del texto para
una clasificacion y busqueda bibliografica.
Se permitirdn hasta 5 (cinco) palabras.
Las mismas palabras en idioma inglés (Key
words) seran agregadas para complemen-
tar el Summary.

INTRODUCCION

Los autores deben suministrar anteceden-
tes suficientes sobre el tema para que el lec-
tor no deba recurrir a otras publicaciones
anteriores y para que comprenda la impor-
tancia o trascendencia de la investigacion
que se comunica. Deben referirse al contex-
to en general (en el mundo, etc.) y en parti-
cular (en el pais), eligiendo las informacio-
nes mas recientes y mas relevantes.

Se deben dar los fundamentos cientificos
del estudio y definir claramente cual es el
proposito de escribir el articulo, precisan-
do en el Gltimo parrafo los objetivos del
trabajo. Escrito en tiempo presente.

MATERIALES Y METODOS

Los autores deben dar suficientes detalles
para que un investigador competente pue-
da repetir los experimentos y definir el
disefio experimental.

Describir claramente los animales utiliza-
dos, su niimero, especie, género, raza, edad.
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Describir claramente la marca, modelo y
origen (ciudad y pais del fabricante) de los
equipos utilizados. Los reactivos, drogas o
medicamentos deben describirse por su
nombre genérico o quimico o por marcas
comerciales patentadas (que se sefialaran al
pie de pagina).

Los métodos y procedimientos deben ser
detallados y bibliograficamente referencia-
dos. Deben precisarse con claridad, tiem-
pos, temperaturas, etc. Los métodos de
los analisis estadisticos deben sefalarse y
citarse bibliograficamente.

RESULTADOS

La descripcion de los resultados obtenidos
debe presentarse con claridad. Primeramen-
te hacer un “pantallazo general” de los
resultados experimentales y luego pueden
describirse en cuadros (tablas) o figuras
(graficos, dibujos, fotografias) los datos
de los experimentos. No deben presentar-
se datos repetitivos o demasiado extensos
y detallistas.

Deben usarse medidas del sistema métrico
decimal dentro de lo posible u otras medi-
das convencionales. Los analisis estadisti-
cos de datos deben senalar su significacion.

Debe redactarse en tiempo pasado

DISCUSION

Deben mostrarse las relaciones entre los
hechos observados, con las hipotesis del
propio experimento y/o con las teorias,
resultados o conclusiones de otros autores

Formule las conclusiones en forma clara.
Deben aplicarse las referencias bibliogra-
ficas al experimento y no abundar en de-
talles no estudiados.

Deben exponerse la significacion de los
resultados y evitar las repeticiones.

Escrito en tiempo pasado en tercera perso-
na del singular o plural segun corresponda.

CONCLUSIONES

Se deben dar interpretaciones que sean jus-
tificadas por los datos.

Se deben resumir y globalizar las conclu-
siones parciales que se obtuvieren de dife-
rentes resultados del trabajo. No deben
darse conclusiones demasiado generales.

Debe haber una coherencia entre los obje-
tivos, los resultados y las conclusiones, pu-
diendo sugerirse recomendaciones.

Agradecimientos

Debera constar el nombre de las personas
y la institucion a la que pertenecen ha-
ciendo mencion al motivo del agradeci-
miento. Debe ser escrito en forma conci-

sa y hacer referencia a materiales o equi-
pos y al apoyo financiero.

Referencias Bibliograficas

En el texto: Al final de cada cita bibliogra-
fica se colocara: el numero correspondiente
al autor con punto. Si existieran varias
citas en el mismo parrafo se citara de la
siguiente manera (ej.): (8, 10, 12-14, 22).
Si es necesario mencionar un autor en el
texto, se escribira el apellido del ler. autor
entre paréntesis; si los autores fueran dos se
colocaran los apellidos de ambos y entre
medio el simbolo &. En todos los casos de-
bera citarse ademas el nimero correspon-
diente a la referencia bibliografica.

En el item de Referencias bibliograficas:
Debe hacerse especial atencion al texto
de las referencias bibliograficas, no se acep-
taran trabajos mal referenciados. Las re-
ferencias deben colocarse en orden alfa-
bético de autores, numerando las obras ci-
tadas y consultadas en el texto. Deberan
citarse de la siguiente manera: Apellido
seguido de coma y un espacio (,) y luego
la(s) inicial(es) seguida(s) de un punto (.).
Ej. : Gonzalez, R.. Si hubieran varios auto-
res deben separarse entre si por un punto
y coma (;). A continuacion, se colocara el
ano de la publicacion entre paréntesis.
Ejemplo: Gonzalez, R.; Lopez, A. (1989).
Mas de una referencia del mismo autor se
ordenara en orden cronologico decreciente.

Después del afio se escribira el titulo del ar-
ticulo terminado en punto. Las revistas cien-
tificas seran citadas seglin las abreviaturas
convencionales, ej.: Am.J.Vet.Res. o el nom-
bre completo de la revista, seguido por el
volumen, el nimero entre paréntesis, segui-
do por los numeros de paginas precedidos
por dos puntos, ejemplos: 12:44-48. 6 tam-
bién: 12(8):44-48. Ejemplo: Gonzdlez, R.;
Lopez, A. (1989) Paraqueratosis en suinos.
Am.J.Vet.Res. 12(8):44-48.

En el caso de la cita de libros, se indicara
Autores (Afio) Titulo, n® de edicion (salvo
la Ira.), Lugar de edicion, Editorial, Canti-
dad de paginas del libro. Ejemplo: Rosem-
berger, G. (1983) Enfermedades de los bovi-
nos. 2a. ed. Berlin, Ed. Paul Parey, 577 p.
En el caso de la cita de capitulo de libros,
se indicara Autores (Ano) Titulo del capi-
tulo, In: Autores (editores) del libro, Titu-
lo del libro, Edicion, Lugar de edicion,
Editor, Paginas inicial y final del capitulo
precedido por pp y entre guion. Ejemplo:
Dirksen, G. (1983) Enfermedades del apa-
rato digestivo. En: Rosemberger, G. En-
fermedades de los bovinos. 2a. ed. Berlin,
Ed. Paul Parey, pp. 235-242.

En la cita de congresos: Autores (Afo)
Titulo del articulo. Nombre del congreso.

Nuamero ordinal del congreso, Ciudad, Pais,
paginas.

En la cita de una tesis: Autores (Afio) Ti-
tulo de la tesis. Tipo de tesis (ej.: doctor
veterinario), Institucién, Ciudad, Pais.
En la cita de comunicaciones personales:
se cita el Nombre (apellido, inicial del
nombre) (Afio), se hace una llamada y se
cita al pie de pagina con el texto: Comu-
nicacion personal. No citar en las refe-
rencias bibliograficas.

Cuadros

Los cuadros deben tener un n® de identifi-
cacion correlativo que figurara en el texto
y contendran un texto de titulo en la par-
te superior. Deben contener informacion
sobre el experimento que lo autodefina.
Las referencias o simbolos de los cuadros
se presentaran al pie del mismo en letra
cursiva de tamafo 10 puntos. Ejemplo:
Cuadro I. Variacion de la temperatura en
funcion del tiempo., Ejemplo de pie de
cuadro: T = temperatura, t = tiempo (en
minutos). Si el cuadro no es original, citar
la fuente (Autor y aiio) en pie de pdgina.

Figuras y Graficos

Las figuras o graficos deben tener un n® de
identificacion correlativo que corresponda
con el texto y contener un texto de defini-
cion del contenido en la parte inferior, con
leyendas y definicion de los simbolos utili-
zados. Si la figura o grafico no es original,
citar la fuente (Autor y ano) en pie de pagi-
na.

Fotos

Las fotografias y especialmente las mi-
crofotografias deben contener una escala
de referencia. Deben tener un n® de identi-
ficacion correlativo que corresponda con
el texto y contener un texto de definicion
del contenido en la parte inferior, con le-
yendas y definicion de los simbolos utili-
zados. Si la fotografia no es original, citar
la fuente (Autor y afio) en pie de pagina.

Normas de redaccién para
Revisiones

Es un trabajo cientifico con el objetivo de
efectuar una revision o recapitulacion ac-
tualizada de los conocimientos presentando
una evaluacion critica de la literatura publi-
cada segun la perspectiva del autor. Este tipo
de trabajo permite una mayor discrecionali-
dad en la presentacion de la organizacion
pero debe mantener rigor cientifico. Debe-
ran describirse los objetivos y el alcance que
se pretende lograr, La cita de bibliografia
sera la misma que la de los articulos origina-
les.
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