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EbpiToRrRIAL
Estimados lectores:

La practica en diversas disciplinas, genera la ne-
cesidad de la manifestacion de sus logros y sus inconve-
nientes, es decir transmitir, ensefar.

Estos espacios para la expresion nos permiten
compartir los conocimientos adquiridos en las distintas
areas, y estimula el habito de la investigacion.

Estas publicaciones son la via de comunicacion
entre los profesionales, donde planteamos, contrastamos
o refutamos hipétesis nuevas o antiguas, y donde com-
partimos experiencias practicas.

Recogen la informacién cientifica mas actual, pre-
cisa y objetiva, informacién que tarda tiempo en llegar a
los libros.

En el caso particular de las ciencias morfologicas
nos da la posibilidad también de transmitir nuestra expe-
riencia en el analisis de aspectos anatomicos relaciona-
dos a diversas patologias y su comportamiento en los
distintos tejidos.

Agradezco la posibilidad que me brindan los edi-

fores de poder participar y deseo continten trabajando
con tanto entusiasmo.

Prof. Asistente Marcelo Ruggieri
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ENFERMEDAD MITOCONDRIAL Y OTOTOXICIDAD
"ENFERMEDAD MITOCONDRIAL SINDROMICA, MUTACION G7444A"

MitocHoNDRIAL Disease AND OToTOXICITY
"MITOCHONDRIAL DISEASE SYNDROMIC, MUTATION G7444A"

1*Chaig MR; 3Romero Orellano F; 2,4Zemotti ME; 1Soria NW; 6 Maldonado CA; 4Martellotto G; 5Barberis G;
5Gamron S; Martinez J; 2Romero Moroni F; 1Gerez de Burgos NM.

1Catedra de Bioquimica y Biologia Molecular; 2 Catedra de Otorrinolaringologia del Hospital de Clinicas;
4Catedra de Patologia del Hospital de Clinicas, 5Servicio de Reumatologia del Hospital de Clinicas (FCM -
UNC); 3Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad, provincia de Cordoba; 4Servicio de Otorrinolaringologia del
Sanatorio Allende; 6Centro de Microscopia Electrénica (FCM-UNC).

* Direccion de correspondencia a: Catedra de Bioquimica y Biologia Molecular de la FCM - UNC. Haya de la
Torre S / N Ciudad Universitaria 2do. Piso. Pabellén Argentina. CP 5016.e-mail:mrchaig@hotmail.com

RESUMEN

Como parte del programa de “screening” genético
para la pérdida de la audicién; se realiz6 el estudio de
mutaciones en los genes rRNA 12S y tRNAse (UN) 3 partir
del DNA mitocondrial, que estan asociadas con la pérdi-
da de audiciéon inducida por antibioticos
aminoglucésidos (ATB-AG) y de presentacion no
sindrémica. Se estudiaron 40 pacientes con sordera
neurosensorial, la cual podria haber sido causada pos-
terior al tratamiento con ATB-AG. El sujeto afectado y el
control, luego de un examen fisico completo y extrac-
cion de DNA a partir de sangre periférica, se amplifico y
estudio segmentos en el gen 12S rRNA y en el gen
tRNAse" (VN por PCR-RFLP. En presencia de una muta-
cion, se analizé el genoma mitocondrial completo en el
probando y su familia por linea materna. Se observa en
una familia, la mutacion G7444A en el gen tRNAsr (UCN),
La historia clinica podria indicar un fenotipo sindromico
y por la linea materna. Los resultados de la biopsia del
musculo en el probando (IlI-5) y su madre (1I-5), mues-
tran en la microscopia electrénica (EM) y en la
microscopia de luz (ML) mdltiples anormalidades
mitocondriales en el musculo estriado. Estos resultados
se han correlacionado con los valores de la relacion de
la citocromo oxidasa / citrato sintasa, el cual indica una
pobre actividad de la citocromo oxidasa. La clinica en el
“pedigree” por linea materna y los estudios moleculares,
bioguimicos y morfologicos, podria indicar que se trata
de una presentacién sindrémica de la mutacion 7444G>A
en Cordoba - Argentina.

Palabras clave: pérdida de la audicion;
mitocondrial tRNAser (UCN)  7444G>A, mutacion;
aminoglucdsidos.

Abreviaturas:
aminoglucésidos

ATB-AG: antibiéticos

ABSTRACT

As part of the "screening" for genetic hearing loss,
was performed to study mutations in 12S rRNA and tRNAs
(UCN) genes from mitochondrial DNA, which are associated
with hearing loss induced by antibiotics aminoglycosides
(ATB-AG) and non-syndromic presentation. We studied
40 patients with sensorineural hearing loss, which could
have been caused subsequent to treatment with ATB-
AG. The affected individual and control, after a complete
physical examination and extraction of DNA from
peripheral blood, was amplified and studied segments in
the 12S rRNA and tRNAs* (U®N genes by PCR-RFLP. In the
presence of a mutation, we analyzed the complete
mitochondrial genome in the proband and his family from
maternal line. In the presence of a mutation, we analyzed
the complete mitochondrial genome in the proband and
his family from maternal line. It is observed in a family, the
G7444A mutation in the gene tRNAse (N The clinical
history may indicate a syndromic phenotype and the
maternal line. The results of muscle biopsy in the proband
(111-5) and mother (II-5), shown in electron microscopy
(EM) and light microscopy (LM) multiple mitochondrial
abnormalities in striated muscle. These results were
correlated with the values of the ratio of the cytochrome
oxidase / citrate synthase, which indicates a poor activity
of cytochrome oxidase. The clinic in the "pedigree” from
maternal line and molecular, biochemical and
morphological might indicate that it is a syndromic
presentation of the mutation 7444G> A in Cérdoba - Ar-
gentina.

Keywords: loss of hearing; mitochondrial tRNAs
(UCN) 7444G> A mutation; aminoglycosides.

Abbreviations: ATB-AG: aminoglycoside antibiotics

Rev Arg Morfol 2012; 4: 1-11



Revista Argentina de Morfologia

INTRODUCCION

Un numero creciente de trastornos asociados con
mutaciones en el genoma mitocondrial se han reporta-
do en los dltimos afios. Las mutaciones en el DNA
mitocondrial (DNAmt), especialmente en el gen rRNA
12S y el gen tRNA="(UN) 'son |as causas mas importantes
de la pérdida de audicion inducida por antibiéticos
aminoglucosidos (ATB-AG) y de presentacion no
sindrémica"2345v6_ Estas mutaciones ocurren a menu-
do cerca o completamente en estado homoplasmico.
Mutaciones bien definidas y especificas son constante-
mente relacionadas con entidades clinicas, lo que su-
giere la presencia de una relacion entre las anomalias
moleculares y clinicas. Se ha establecido que mutacio-
nes puntuales en el DNAmt son responsables de la ma-
yoria de los sindromes de herencia materna, incluyendo
neuropatia optica hereditaria de Leber (LHON), ataxia
neurogénica, Retinosis Pigmentaria (NARP), Epilepsia
Mioclonica con Fibras Rojas Rasgadas ( MERRF),
miopatia de herencia materna y cardiomiopatia (MMC),
Encefalopatia Mitocondrial con acidosis lactica y episo-
dios tipo ictus (MELAS), Miopatia y Diabetes Mellitus.
Estos trastornos tienen una expresion clinica particular
que afecta ademas, la funcién coclear. Los tejidos que
requieren una alta tasa de produccion de ATP son mas
propensos a ser afectados por mutaciones en el DNAmt
(por ejemplo musculo estriado, tejido nervioso, céclea
etc.) Las disfunciones que dependen de alteraciones en
el DNAmt, a menudo, han sido la causa de defectos de
audicion en la presentacién sindromica o en forma no
sindrémica. Por otro lado, dos de las principales carac-
teristicas de DNAmt ligadas a sordera, son la especifici-
dad de tejido y el grado variable de penetrancia(’-89 0¥,
Sumado a esto, los parientes por linea materna dentro
de la familia o entre la familia, a pesar de portar la misma
sordera asociada a la mutacién en el DNAmt, exhiben
penetrancia y expresividad variables, incluyendo la gra-
vedad, la edad de aparicién y la progresion de la pérdida
de audicion. De hecho, esto demuestra que la mutacién
en el DNAmt en si misma, no es suficiente para producir
el fenotipo clinico, sino que también es necesaria la pre-
sencia de mutaciones en genes modificadores en el
DNA nuclear (DNAn), de factores ambientales (ATB-AG)
ylo de haplotipos mitocondriales® > ™). En este trabajo,
se presenta la clinica y la caracterizacion bioquimica,
molecular y morfoldgica de una paciente con pérdida
de audicion inducida por aminoglucdsidos, que tiene la
mutacion G7444A. Se analizaron los genes 12S rRNA 'y

tRNAse (UN) en |a paciente y sus familiares por linea ma-
terna y paterna. Con el propésito de buscar la presencia
de otras mutaciones en el genoma mitocondrial que
podrian afectar a la presentacién clinica, se analiz6 el
genoma mitocondrial completo. La clinica por linea
materna, los estudios moleculares, bioquimicos y mor-
folégicos, podrian indicar que se trata de una presenta-
cion sindrémica de la mutacion G7444A en Cordoba -
Argentina.

SUJETOS Y METODOS

Como parte del programa de “screening” genético
para la pérdida de la audicion, se estudié 40 pacientes
con sordera neurosensorial que podria haber sido cau-
sada posterior al tratamiento con ATB-AG. Las mutacio-
nes se estudiaron por PCR-RFLP: se utilizaron Mues-
tras de DNA de 220 controles para encontrar la presen-
cia de mutaciones en el DNAm.

El protocolo de estudio y el consentimiento infor-
mado por escrito, se obtuvo de todos los pacientes y
controles. El mismo ha sido aprobado por el Comité de
Etica de la Universidad Nacional de Cérdoba y del Mi-
nisterio de Salud de la Provincia de Cérdoba. (Resolu-
cion N © 296), de acuerdo y en virtud del tratado de
Helsinky.

DE LOS EXAMENES CLINICOS Y AUDIOLOGICOS.

Una historia completa y un examen fisico se rea-
lizé para identificar cualquier signo o sintoma de sindro-
me, como asi también determinar la posible utilizacion
de los ATB-AG (en el probando, como en controles) y los
factores genéticos relacionados con la discapacidad
auditiva en los miembros del linaje. Estos estudios se
llevaron a cabo en el Servicio de Otorrinolaringologia
del Hospital de Nifios, de la Provincia de Cérdoba. Se
realizd un examen audiolégico apropiado para la edad.
Este incluyd una audiometria de tonos puros (PTA) y /o
respuesta auditiva del tronco cerebral (ABR), las prue-
bas de impedancia, y las otoemisiones acusticas por
productos de distorsion (DPOAE). EI PTA se calcula a
partir de la suma de los umbrales audiométricos a 500,
1000, 2000 y 4000 Hz. La gravedad de la discapacidad
auditiva se clasifica en cinco grados: normal <25
decibelios (dB): leve = 26-40dB, moderada = 41-70 dB,
severa = 71-90 dB, y profunda > 91dB.

Rev Arg Morfol 2012; 4: 1-11
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ANALISIS DE MUTACIONES EN LOS GENES 12S RRNA
Y TRNAS®UCN) e e DNAMT.

El DNA total fue extraido de sangre periférica utili-
zando procedimientos standars!®. La deteccién de mu-
taciones se llevaron a cabo mediante PCR-RFLP. Las
siguientes mutaciones fueron buscadas:

o En el gen 125 rRNA del DNAmt: 1555A>G, 1494T>C y
827A>G(6, 15,16, 28).

o Enel gentRNAser (UCN) del DNAmt: 7443A>G,7444G>
Ay 7445A>G),

o Enel gen ARNtLeu(UUR) del DNAmt: 3243A>G!®).

o En el gen TRMU del DNAn: 28G>T3).

En presencia de la mutacion, se estudio el
genoma mitocondrial completo de la persona afectada
y los miembros de la familia por linea materna.

Segmentos del gen 12S rRNA completo del
DNAmt y del gen tRNAser, de pacientes afectados fueron
amplificados por PCR utilizando primers especificos
PF18-PR18 y PF1 PR1 y cada fragmento se purific y se
presenté posteriormente para el analisis de
secuenciacion, por tres determinaciones .

El genoma mitocondrial del probando positivo,
fue amplificado por PCR en 19 fragmentos solapados
con el uso de juegos de “primers” de la cadena pesada y
la cadena liviana. Cada segmento de DNA se purificd y
se envid posteriormente para su andlisis de secuencia.
Los datos de las secuencias resultantes se compararon
con la secuencia del consenso actualizada de
Cambridge (GenBank N°: NC_012920.1)"9.

EL ANALISIS DE LA MUTACION EN EL GEN TRMU?

Para examinar el rol del gen TRMU, en la mani-
festacién del fenotipo de la mutacién G7444A en el gen
tRNAse (N nosotros estudiamos el genotipo de la va-
riante G28T en el gen TRMU por PCR-RFLP3.

DETERMINACION DE LAS ACTIVIDADES DE LAS ENZIMAS
(citocromo ¢ oxIDASA (COX) Y CITRATO SINTASA
(CS)) v LA RELACION COX / CS.

Determinaciones de actividad de la COX y de la
CS se llevd a cabo en los homogeneizados de biopsia
del musculo cuadriceps de acuerdo con Wharton@ y
Bergmeyer?"), respectivamente.

TECNICAS HISTOLOGICAS E HISTOQUIMICAS

Técnicas histoldgicas e histoquimicas fueron rea-
lizadas en una biopsia longitudinal del musculo de acuer-
do a Dubowitz® y Engel®. La serie de cortes fueron

tratados con hematoxilina-eosina (H /E) y con la técnica
de tricromico Gomori modificada para ver Fibras Rojas
Rasgadas (MRRF).

Microscopria ELECTRONICA

El tejido se lavd en 1 ml de PBS (pH 7,0), y se
fijaron con 2% de glutaraldehido y 4% de formaldehido
en tampon de cacodilato 0,1M durante 2 horas y, a con-
tinuacién, después de fijada con tetroxido de osmio al
1% en el mismo tampén, deshidratados e incluidos en
Araldite. Secciones delgadas fueron cortadas con un
cuchillo de diamante en un JEOL Jum-7 ultramicrotomes
y se examind en un microscopio de electrones Zeiss
LEO 906E@ %),

RESULTADOS

En esta poblacion de 40 pacientes con sordera
neurosensorial cuya causa podria haber sido después
del tratamiento con aminoglucdsidos, una familia pre-
sentd la mutacion 827A> G en el gen 12S rRNA (ya
publicada)®. La otra familia no emparentada, que se
muestra en este estudio, tiene la mutacién 7444G>A en
el gen tRNAser (UCN) del DNA mitocondrial.

ANALIsIs DEL DNA MITOCONDRIAL

“ScREENING” DE LOS GENES RRNA 12S vy TRNAS=®
(UCN) EN EL DNAMT:

La pérdida de audicién inducida por
aminoglucosidos y la posible presentacién sindrémica
de la sordera en esta familia que se presenta por trans-
misién materna (Figura 1), sugirié la participacién de la
mitocondria y esto nos llevo a analizar dos genes
mitocondriales en los parientes por linea materna.

) T

L " {J 1 o
' 1 T i 3 2
Al K
U 0 U j..?_s: {] 1
E T M
4 5 yi = al 10
& 0 N

%
3 5 ]
{ R T A A T
. A A A by
0o R ?.ﬂ Ponon
3

I

b

7 ® 2 10 11 x2 13 14 A5
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Figura 1: Arbol genealégico de una familia Argentina con antecedentes de
sordera NS inducida por aminoglucdsidos y de presentacion sindrémica. El
simbolo lleno: sordera; Flecha: probandos con la mutacion G7444A;
subrayado: todos los sujetos con estudios moleculares. AR =artritis
reumatoide, A: asma bronquial C: arritmia cardiaca, M: miopatia; T:
tireoideopatia; AA: Alopecia Areata.
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Fueron analizados segmentos de DNA, que abar-
can los genes rRNA 12S y tRNAs* (/N que se consideran
‘hot spot” ante la presencia en los mismos de mutacio-
nes asociadas a la sordera y ototoxicidad. Se realiz6 la
deteccién de mutaciones por PCR-RFLP de la 827A>G,
1494C>T, 1555A>G,7445A>G, 7444G> Ay T443A> G.
No se detectd ninguna de estas mutaciones (1555A> G,
1494C> T, ni 827A> G), pero hemos detectado la/s mu-
tacion/es (7445A> G, 7443A> G> 0 A7444G) que tienen
el mismo sitio de restriccion, por lo que se envié para
servicio de secuenciacion por tres determinaciones, el
resultado que se obtuvo fue la mutacion 7444G> A. (Fi-
gura3AyB).

50
GG

2
GG

Figura 3: A: PCR-RFLP: En la linea 1y 6 se observa segmento de 400 y
262 pb en muestras de DNA en controles, lineas 2, 5, 7 y 8 miembros de
la familia con la mutacién G7444A después del corte con la enzima de
restriccion Xba I, la enzima no reconocié el lugar, y no corta. B:
electroforegrama de un segmento del gen del tRNAser (UCN) de la
paciente IlI-5, que muestra el cambio de nucleétido G porA.

Hemos amplificado los genes 12S rRNAy tRNAser

y cada uno de los segmentos se purifico y se presenté
posteriormente para la secuenciacion de DNA. No se
detectd ninguna mutacién en el gen 12S rRNA, y no se
detectaron las mutaciones 7510T>C, 7511T> C, 7472
insc,7445A> G o 7443A> G, en el gen tRNA*". Curiosa-
mente, también se fracasd en encontrar algun cambio
de nucleotido, excepto la mutacién mitocondrial 7444G
tRNAser. De presentacion homoplasmica en el proban-
do y familiares por linea materna (Il -5, 1-2, I -8, Il -3, IlI -
4). Doscientos veinte controles argentinos, sin historia
de HNS y en quienes no se registra antecedentes de
habérseles administrado ATB-AG, no presentan esta
mutacion.

Con el fin de buscar la presencia de otras muta-
ciones, se analiz6 la secuencia del genoma mitocondrial
completo en la paciente III-5.

EL ANALISIS DEL GENOMA MITOCONDRIAL COMPLETO
EN LA PACIENTE Il - 5:

Los cambios observados fueron: en los nucleoti-
dos (nt) 4580 G> A,a partir del gen MT - ND2, sindnimo
(SYN), en el nt 10916 T> C, a partir del gen MT - ND4
(sin.(SYN), no descripta), en el nt 12693 A> T, desde el
gen MT - ND5 (SYN), en el nt 14766 C> T, desde el gen
MT - CYB, con el cambio del amino acido (T - 1), en el
nt 14783 T> C, desde el gen MT - CYB (SYN), en el NT
16507 C> A, de la region D-Loop (no descripta).

Las variantes en los segmentos presentes en la
paciente IlI-5, se analizaron en su madre, tia materna y
abuela: Quiénes presentaron las variantes en el nt 4580
G>A, enel NT 14766 C> T, y en el NT16507 C >A. Su
abuela tiene la variante en el nt 12152 A>G, del gen MT
gen - TH, que no codifica, esta variante no esta presente
en el probando (Il - 5), ni en su madre (Il - 5), ni en su tia
por linea materna (Il - 8). Los datos de las secuencias
resultantes se compararon con la secuencia del con-
senso actualizada de Cambridge (GenBank n °:
NC_012920.1) (ver tabla 1).

EL ANALISIS MUTACIONAL DEL GEN TRMU.

Para examinar el papel del gen TRMU, sobre la
manifestacion fenotipica de la mutacion 7444G>A, se
realiz6 la deteccion de mutaciones en el gen del TRMU
en los miembros de esta familia por linea materna y pa-
terna. No fue posible detectar la mutacién 28G>T.
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TaBLA 1. ADNMT VARIANTES EN LA FAMILIA ARGENTINA
coN 7444G> UNA MUTACION

Prev.
Gen Posicién  Reemplazo CODIF -5 n-5 1-2 1-8
Ref.
MT - ND2 4580 GtoA yes syn yes yes Yes  yes
MT - ND4 10916 TtoC no syn yes no No no
MT-TH 12152 AtoG no NC. no no Yes no
MT - ND5 12693 AtoG yes syn yes no No no
MT -CYB 14766 CtoT yes T-1 yes yes Yes  yes
MT -CYB 14783 TtoC yes syn yes no No no
D-Loop 16507 CtoA no NC yes yes yes  yes

Tabla 1: En el andlisis completo del genoma mitocondrial del probando (lll-
5), no se detectd ninguna otra mutacion patologia al observar el analisis
de los segmentos con variantes en su madre, su abuela y su tia por linea
materna (syn: sindnimos; NC: no hay codificacion).

Los HALLAZGOS CLINICOS:

La paciente (lll-5) es de Cérdoba, Argentina, y fue
tratada con aminoglucésidos al nacimiento, debido a
una infeccién pulmonar. La sordera NS fue detectada al
afo y medio de vida, y fue considerada congénita. Su
madre no tenia factores de riesgo en su embarazo. El
audiograma de la probando Il - 5 (Figura 2), mostr6 una
severa pérdida de audicién neurosensorial (HNS).
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Figura 2: Estudio audiométrico de la paciente Ill-5 con sordera de severa
a profunda.

Otros examenes audioldgicos y neurologicos, in-
cluidos los de impedancia, ABR y DPOAE, revelé una
participacion coclear. Otoscopia y la tomografia
computarizada de los huesos temporales mostraron re-
sultados normales. Como se indica en la Figura 1, tres
miembros del pedigri (II-3, 1lI-5 y 1ll-4) presentan defi-
ciencia auditiva bilateral simétrica, de severa a profunda
neurosensorial y, en dos de ellos, la discapacidad auditiva
aparecié después del tratamiento con ATB-AG (lII-5 y II-
3). No hemos estudiado el paciente II-3, que fue tratado

con ATB-AG cuando tenia 22 afios de edad y la
discapacidad auditiva se produjo sélo 30 dias después
de la inyeccién a la dosis regular de los aminoglucésidos
(gentamicina). El paciente IlI-5 se traté con gentamicina
al nacer. En el paciente -4, la discapacidad auditiva
podria haber sido causada por el uso excesivo de los
auriculares, la pérdida de la audicion se informé de ser
progresista en los audiogramas de serie. Los otros miem-
bros de la familia (-2, I1-5,6, 8y 9; -3, 6, 7, 8, 9, 10, 11,
13, 14 y 15) que no recibieron antibidticos aminoglicosi-
dos, tenia audicién normal segun lo indicado por los
examenes audioldgicos y neurolégicos.

La genealogia matrilineal tenia antecedentes cli-
nicos similares; En Tiroides: Por estudios que lo confir-
man (T4 y T3 elevados, Ac antiTSH +, centellogramas
etc), de presentar Enfermedad de Graves Basedow (I-4,
11-5 y 11I-12), hipotiroidismo (II-2, 1I-8 y lll-5) también por
estudios que lo confirman, los signos del paciente llI-5
solo mostré la afeccion cuando tenia 8 afios de edad
hasta los 11 afios de edad. El paciente 1I-2 presenta hi-
potiroidismo, pero sus hijos (tienen primos de la misma
edad que ellos), no han mostrando ninguna enferme-
dad. Miopatia: dolor muscular y fatiga facil (1I-5, 8; 111.3, 5,
12 y 14). Artritis Reumatoidea: En la paciente Ill-7 se
diagnosticé a la edad de nueve afios, el factor reumatoide
positivo (IgM) en suero. Sus sintomas son: dolor en las
articulaciones grandes, anorexia, bajo peso (no podia
ganar peso) y un crecimiento lento. Ella recibié el trata-
miento, luego tuvo un periodo asintomatico y al momen-
to ella es adolescente para joven ha vuelto a presentar
sintomatologia y factor reumatoide +. Asma bronquial:
(-6 y 13). Alopecia Areata: (IlI-10 y 12); y Arritmia
Cardiaca: (Il-11) durante la etapa fetal, hasta que tuvo
seis meses de edad. Las pacientes (llI-3 y II-5) se emba-
razaron, y debieron hacer reposo absoluto y los embrio-
nes de ambas tuvieron arritmia cardiaca también, y re-
tardo de crecimiento uterino (Figura 1). Hemos observa-
do en esta familia, que las patologias, se presentan por
linea materna a méas temprana edad en las generacio-
nes.

ANALIsIs BIoQuNIMIcCO

En la tabla 2, se muestra las actividades de las
enzimas COX y de CS en las tres muestras de biopsias
del musculo cuadriceps de los pacientes (11I-5 y 1I-5) y el
control. En este estudio se informa la relacién citocromo
C oxidasa / citrato sintasa.

En la paciente IlI-5 se observa que la actividad de
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la COX (4,4 £0.088 U /g TWW) es muy baja respecto al
control, mientras que la actividad de la CS (32,66 U/ g
TWW) es cercana al control. El valor de la relacién COX
/ CS (0.135) es solo 21,7% en relacion con el control. Por
otro lado, en la madre (II-5), los valores de actividad de
ambas enzimas son mas bajos. Debido a esto la rela-
cién de COX/ CS es mas grande que la registrada en el
control.

TABLA 2: AcTIVIDAD DE LA ENZIMA COX Y LA

RELACION DE LA COX / CS.
Sample COX (U/g tissue)  CS (U/g tissue) COX/CS
Patient Il 4,4 +0,088 32,66 £ 0,65 0,135
Patient Il 10,3 +2,015 10,9 +1,015 0,94
Control 20,6 +0,085 33,00 £ 0,30 0,62

Tabla 2: La relacion de la COX / CS en IlI-5 es menor que el de control
(21,6%). En la paciente 1I-5, la COX y CS son bajos, la proporcién COX /
CS es mayor que el de control, pero la p <0,05, esto indica que el paciente
se encuentra fuera de la poblacién normal. Los valores de control se
expresan como media + desviacion estandar (1,07 £ 0,43) de las mues-
tras de la literatura (36)

ANALISIS MORFOLOGICO

Microscopia DE Luz

El analisis histoquimico de la biopsia de mdsculo
esquelético de los pacientes IlI-5 y Il 5-mostré delgadez
de las fibras musculares y alteracién de los mismos. No
se observé infiltracion ni inflamacion. .Es importante la
presentacion de la acumulacion anormal de
mitocondrias en el subsarcolema en la fibra muscular,
que se tifie de rojo con tincién tricrémica de Gomori
(fibras rojas rasgadas) (figura 4).

Figura 4: Microfotografia de luz de la biopsia muscular del paciente IlI-5,
que muestra las fibras rojas rasgadas.

En el control, el musculo esquelético se conser-
va, con caracteristicas histoldgicas normales. No se ob-
servaron alteraciones fibrosas u otras, con H / E o técni-
ca de Gomori (no mostradas)

Microscopria ELECTRONICA

Parte de la biopsia de musculo esquelético, se
procesaron para microscopia electrénica como parte
de métodos normales®). Los hallazgos en la biopsia
muscular en el probando (II-5 y IlI-5) Figura 5 (A, A1, By
B1) mostraron multiples anomalias mitocondriales en el
musculo estriado: A1: Probando Il — 5. La microscopia
electrénica muestra la ultraestructura de las fibras de
musculo esquelético que exhiben marcada desorgani-
zacion del sarcdmero, quizas la presencia de vacuolas
lipidicas cercanas a la mitocondria, que muestran a las
mismas con reducido contenido de crestas
mitocondriales. Se observan pocas mitocondrias.
13000X. A2: Amplificacién de la misma region. 27000X.
B1: Probando Ill - 5. La microscopia electronica mues-
tra la ultraestructura de las fibras de musculo esqueléti-
co que exhibe marcada disrupcién y aumentado el es-
pacio interfilamento, donde numerosas mitocondrias
pueden ser vistas, en ella la estructura del sarcémero
parece bien presenvado, a diferencia de su madre (Il -
5). 13000X. B2: A gran amplificacién se observa en el
espacio interfibrilar la membrana interna de la
mitochondria interrumpida, discontinua. 27000X. EI con-
trol tiene una estructura normal del musculo estriado y
"normal mitocondrias" (no mostrado).
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Figura 5: A1: Probando Il - 5. La microscopia electronica muestra la
ultraestructura de las fibras de musculo esquelético que exhiben marcada
desorganizacion del sarcémero, quizas la presencia de vacuolas lipidicas
cercanas a la mitocondria, que muestran a las mismas con reducido
contenido de crestas mitocondriales. Se observan pocas mitocondrias.
13000X. A2: Amplificacién de la misma regién. 27000X.

B1: Probando Ill - 5. La microscopia electronica muestra la ultraestructura
de las fibras de musculo esquelético que exhibe, marcada disrupcion y
aumentado el espacio interfilamento, donde numerosas mitocondrias pue-
den ser vistas, en ella la estructura del sarcomero parece bien preservado,
a diferencia de su madre (Il - 5). 13000X. B2: A gran amplificacion se
observa en el espacio interfibrilar la membrana interna de la mitocondria
interrumpida, discontinua. 27000X

DISCUSION

Se informa en una familia china, la asociacién de
las mutaciones 7444G> A y 1555A> G en el DNA
mitocondrial, con la sordera neurosensorial por
ototoxicidad y el ruido, pero la presentaciéon no es
sindrémico®. Ademas Pandya y col.®" fueron los prime-
ros en el informe de esta asociacién en una poblacion
de sordos de Mongolia.

En tres miembros de la familia estudiada, en
nuestro laboratorio se observa la pérdida de la audicién
y dos de ellos tienen antecedentes de exposicion a ATB-
AG. De acuerdo a los estudios clinicos, bioquimicos,
moleculares y morfoldgicos, la sordera NS podria ser de
presentacion sindrdmica. En esta familia se observa
patologias que se asocian a enfermedad autoinmune
heteréloga y asociada a sordera NS (Figura 1). Estas
patologias estan presentes en herencia por linea mater-
na y podrian estar constituyendo un sindrome con ca-
racter inmunolégico heterdlogo que se presentarian a
mas temprana edad en cada generacién. Las pacientes
I-2, 1I-5 y 1I-8 se casaron mas de una vez, y no se ha
encontrado ninguna anormalidad en la familia por linea
paterna. El timpanograma y la ausencia de TEOAE en
los pacientes II-3 y IlI-5 y los reflejos acusticos que se
pueden grabar en los pacientes, indica que la pérdida
auditiva es severa a profunda y se produce después del
tratamiento con aminoglucdsidos. En el otro paciente
(I-4), sin exposicion a AG-ATB, su pérdida de audicion
puede estar asociada después de la exposicién al ruido
ya que tenia un montén de horas de uso de walkman.
Yuan y col. muestra familias con pérdida de la audicién
en este gen pero su caracter no es sindrémico, y sin la
exposicion al ruido. Yuan y col.®, también informa la
coexistencia de mutaciones en el gen mitocondrial
12SrRNA 1494C> Ty en el gen COI / tRNASe (VN 7444G>
A en dos linajes chinos, con pérdida de audicion induci-
da por aminoglucésidos y no sindrémico.

En nuestro informe, los pacientes proporciona-
ron una fuerte evidencia de que la coclea es el sitio de la
lesion. Es importante destacar que no hemos detectado,
la mutacion 1555A> G en el gen 12S rRNA, que se sabe
estan asociados con sordera no sindromica, con o sin
exposicion a aminoglucésidos, en varias poblaciones
diferentes.

Como asi también, la baja actividad de la COX en
las pacientes -5 y II-5, indican que la funcion del mus-
culo y mitocondrias estan afectadas. Conclusiones si-
milares, indicaron los estudios de microscopia electré-
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nica, que mostraron la presencia de mitocondrias
amorfas y fibrosis en los sarcomeros. Por otra parte, la
microscopia de luz mostro la fibra roja rasgada que si
bien no es patognomonica de enfermedad o citopatia
mitocondrial, demuestra enfermedad del musculo es-
quelético.

Hemos identificado una transicion en la posicién
G del nt7444 en el DNAmt. La evaluacién clinica mostro,
en tres generaciones de una familia argentina la pérdida
de la audicién de presentacién sindromica inducida por
ATB-AG. La gravedad, la configuracion de la audiometria
y la edad de aparicion, es variable.

La mutacidn 7444G> A afecta el gen COl y el pre-
cursor detRNASe (YN en |os genes de las cadenas Hy L,
respectivamente, en el DNAmt. Esta mutacién da lugar a
un cambio en el codon stop AGA para el mensaje de la
sintesis de la subunidad proteica COI y por lo tanto la
adicion de tres aminoacidos (Lys-GIn-Lys) para el C-ter-
minal del polipéptido. La mutacién 7444G>A es adya-
cente al sitio de 3' de procesamiento endonucleolitidico
final del precursor tRNASe (UN) para su maduracion. Ade-
mas se extiende a la hebra de la cadena liviana y pesada
de los genes que sintetizan COl y ND6 mRNA®-%), Se ha
propuesto que la mutacion 7445A> G condujo a un fra-
caso en el procesamiento del precursor de la L-hebra
de ARN, causando ello un marcado descenso de los
niveles del tRNAS N y mRNA ND6®). Por lo tanto, una
mutacién en el nt 7444G>A, también puede causar un
defecto en el procesamiento del precursor de L-cadena
de ARN y causar disfuncién mitocondrial.

Aunque los aminoglucosidos son el factor predo-
minante que podrian modificar capacidad auditiva, una
mutacién en el nt 7444G>A también podria jugar un pa-
pel en la expresion sindromica en esta familia argentina.
Las patologias podrian ser consideradas con un com-
ponente inmunoldgico de caracter heterdlogo.

Por otra parte, los segmentos que las variantes
presentes en el DNA mitocondrial de la paciente llI-5,
fueron analizados en su madre, tia y abuela, todas pre-
sentan las variantes en el nt 4580 G > A, en el nt 14766
C>T,yenelnt 16507 C> A, y su abuela tiene la variante
en el nt 12152 A>T, en el gen MT - TH, que no codifica,
pero esta variante no esta presente en el probando Il - 5,
ni en su madre Il - 5, ni en su tia materna Il - 8. La siguien-
te evidencia sugiere que la mutacion 7444G>A presente
en la familia por linea materna, debe ser la mutacion
patogénica importante del DNAmt en esta familia, y la
causa de la predisposicién genética a la deficiencia

auditiva sindromica.

En las células linfoide, la mutaciéon es
homoplasmica y estd presente sélo en los parientes
maternos, y no en los demas miembros de la familia.
Para Kokotas y col.®Y, es posible que sindromes o pato-
logias multisistémicas mitocondriales podria ser letales
en el estado homoplasmico. La expresion fenotipica de
un defecto molecular mitocondrial puede estar
influenciada por multiples factores, tales como la pro-
porcién de la mutacion en diferentes células y tejidos (el
grado de heteroplasmia), y la carga genética nuclear de
un paciente dado. Ademas de haplotipos en el DNA
mitocondrial y los factores ambientales que también se
sabe juegan un rol crucial.

Curiosamente, en esta familia los trastornos pue-
den ser heredados a través del DNA mitocondrial, y con
una presentacion a mas temprana edad en las siguien-
tes generaciones. Hoy en dia, no se ha entendido bien,
cuales son los factores que se comparten, por lo que
una mutacién o variante en el DNA mitocondrial, produ-
ciria el desarrollo de una patologia, a una edad més
temprana en una familia. La variacién en el porcentaje
de heteroplasmia en los diferentes tejidos, en las gene-
raciones, podria ser un factor probable, pero dificil de
afirmar, por los problemas en la obtencién de las mues-
tras, a partir de tejidos diferentes en los pacientes.

Zeviani y col.®?, dice que, durante la mitosis, la
poliploidia mitocondrial a partir de dos especies de DNA
mitocondrial son estocasticamente distribuidos a las
células hijas.

Este fenémeno se puede explicar con los cam-
bios en las cargas de las mutaciones observadas en las
diferentes generaciones de familias portadoras de
ADNmt heteroplasmico, y que los trastornos
mitocondriales aumentarian la variabilidad notable en el
fenotipo. Cree y col.®¥ observaron que los cambios rapi-
dos en la frecuencia de los alelos puede ocurrir en una
sola generacion, y que se debe a una marcada reduc-
cion en el nimero de moléculas de DNA mitocondrial.
Que para ser transmitida de madre a hijo, ya sea en la
division de la célula y con ella la dsitribucion del ADNmt
en las células hijas en unidades de segregacién
homoplésmica, o heteroplasmica, se determina la se-
leccion de un grupo de moléculas de DNA mitocondrial
para la repoblacion de la proxima generacion. La biop-
sia de musculo esquelético del paciente Il - 5 (la madre)
posee pocas mitocondrias. Lo cual indica que otros fac-
tores estarian involucrados como mutaciones en el gen
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nuclear, y/o factores del medio ambiente. También po-
dria explicar la disminucion de la actividad de la Citrato
Sintasa, como una proteina sintetizada a nivel nuclear.

No fue posible detectar cualquier otra mutacion
en el genoma mitocondrial que podrian dar cuenta de la
caracteristica clinica sindrémica. Por ofra parte, la mu-
tacion no esta presente en 220 controles argentinos. Esta
mutacion 7444G>A en el gen tRNASe (N ha sido impli-
cada de estar previamente asociado con ototoxicidad
por aminoglicésidos y pérdida de la audicion no
sindromica en unos pocos individuos® genéticamente
no relacionados®), indicando que esta mutacion esta
implicada en la patogénesis de la sordera.

En esta familia estudiada, puede ser que el me-
dio ambiente contribuya a la expresion sindromica de la
mutacion 7444, tal vez en la que pueden estar intervi-
niendo otros factores de riesgo (los haplotipos
mitocondriales, o genes modificadores y/o asociados
nucleares) que estan jugando un papel en la expresivi-
dad, debido a la diferente penetrancia.

No fue posible detectar la mutacion G28T en el
gen TRMU, que se ha demostrado se asocia a mutacio-
nes en los genes 12S rRNA y tRNAS* con la pérdida de
audicién no sindrémica. Las historias médicas de la
familia por linea materna presentaron trastornos clini-
cos, que podrian evaluarse como con un componente
inmunoldgico, y constituir una presentacion sindromica.

CONCLUSION

Es posible, que la mutacion 7444G>A en el DNA
mitocondrial, en esta familia argentina, tenga una pre-
sentacion sindrémica, de acuerdo por los estudios
moleculares, bioquimicos y morfoldgicos,y la expresion
del fenotipo. Sin embargo, es posible que otras mutacio-
nes en el DNAnN o bien el haplogrupo y el haplotipo en el
DNA mitocondrial, contribuyan al fenotipo, ademas de
que podria estar relacionada con otros factores de ries-
go como el medio ambiente.
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RESUMEN

Estudio comparativo de los parametros anatomi-
cos femorales rotacionales en el reemplazo total de ro-
dilla.

INTRODUCCION: en la artroplastia total de rodi-
lla se emplean diversas guias de corte que se colocan
teniendo en cuenta parametros anatomicos. Este estu-
dio esta dirigido a la comparacién de estos en el mo-
mento de la cirugia. MATERIAL Y METODOS: se obtu-
vieron fotografias de la superficie articular distal de 18
fémures (7 izquierdos y 11 derechos) y se trazaron las
lineas que se emplean de referencia en la colocacion
de la guia endomedular de corte femoral, lineas del bor-
de posterior de los condilos femorales, linea de Whiteside
y linea transepicondilea. RESULTADOS: de los 18
fémures estudiados, se obtuvo como resultado que la
linea de Whiteside y la linea posterior a los condilos
femorales es equivalente (son paralelas). Se encontr6
una diferencia entre éstas y la linea transepicondilea de
7° de promedio de rotacion interna (r:5°-9°) en los fémures
izquierdos y en los derechos de 4,14° (r:2,5° 6°). Inclu-
yendo fémures derechos e izquierdos el promedio de
rotacion interna de la linea transepicondilea era de
5,25°.CONCLUSION: las lineas del borde posterior de
los condilos femorales y la linea de Whiteside son para-
lelas entre si. Se concluyequela linea transepicondilea
es mas dificultosa para tomar como guia referencial de
corte.

PALABRAS CLAVE: FEMUR, ROTACION, GUIAS,
COMPARACION.
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SUMMARY:

Comparative study of the rotational parameters in
anatomic femoral total knee replacement.

INTRODUCTION: In the total knee arthroplasty
uses different cutting guides are placed taking into
account anatomical parameters. This study is aimed at
comparing such at the time of surgery. MATERIAL AND
METHODS: We obtained photographs of the distal arti-
cular surface of 18 femurs(7left and 11right)and plotted
the lines of reference are used in the placement of
intramedullary femoral cutting guide lines of the rear edge
of the condyles femoral line and Whiteside line
transepicondylar. RESULTS: Of the 18 femurs studied,
we obtained the result that the Whiteside line and the line
after the femoral condyles is equivalent (parallel). There
was a difference between them and the line
transepicondylar average 7 °internal rotation(r:5 °-9 °) in
the left femur and the rights of 4.14°(r:2.5 °- 6°). Right
and left femurs including the average internal rotation of
the line was 5.25°transepicondylar. CONCLUSION: lines
the back edge of the femoral condyles and Whiteside
line are parallel. We conclude that the line is more difficult
transepicondylar to take as cutting reference guide.

KEYWORDS: FEMUR, ROTATION, GUIDES,
COMPARISON.

INTRODUCCION

La artroplastia total de rodilla es un procedimien-
to quirirgico de reemplazo articular, basado en la co-
rrecta liberacion de las partes blandas y en la realizacion
de cortes dseos femorales, tibiales y patelares destina-
dos a modificar las superficies 6seas articulares de tal
forma que se logre colocar componentes protésicos,
consiguiendo la sustitucion total de dicha articulacion.
Para la correcta técnica quirlrgica se disefid guias que
ubicadas correctamente, teniendo en cuenta parame-
tros anatémicos, posibiliten la realizacion de los cortes
necesarios, teniendo en cuenta que estas guias orien-
tan los cortes para que coincidan con los componentes
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protésicos® y que su disefio esta en intima relacion con
la protesis en cuestion. Esto quiere decir que depende
del fabricante de la protesis, el disefio y utilizacion del
instrumental. Aun asi, sea mayor o menor la complejidad
de las guias de corte, depende de su correcto posicio-
namiento al momento de utilizarlos. Cdmo ya se expreso
antes, se utilizan parametros anatémicos para su co-
rrecta ubicacion®.

Este trabajo se dedica Unicamente a comparar
puntos anatémicos para realizar los cortes del fémur
distal, en relacion a la rotacion del mismo, utilizando
guias endomedulares. Los mismos son, la linea
transepicondilea®®), que es aquella que pasa a través de
los epicdndilos interno y externo; una linea que pasa por
el borde posterior de ambos céndilos femorales, cuan-
do a estos se los observa desde su cara inferior; la linea
de Whiteside® que es aquella que se obtiene de trazar
una linea perpendicular a otra que pasa por el surco
femoral; la linea formada por la osteotomia tibial"?. Cabe
aclarar que la linea del borde posterior de los condilos
puede no ser fiel en casos severos de artrosis, necrosis o
presentan una gran deformacién al menos unos de los
condilos. Por otro lado, en casos de displasia troclear y
en algunos casos de genu valgo puede alterarse el sur-
co femoral por lo cual perdemos referencia para trazar
la linea de Whiteside. Por ultimo la referencia de la linea
de la osteotomia tibial depende de la realizacién de un
correcto corte.

A todas estas lineas se las traslada de tal forma
que su direccion coincida con el lugar de entrada de la
guia endomedular femoral que es aproximadamente 1
cm anterior a la insercién del ligamento cruzado poste-
rior. Luego se realiza una rotacion externa de la misma
de 3° (medida arbitraria) con el fin de que la brecha de
flexion y de extension coincidan en cuanto a su forma
rectangular. El objetivo de esto ultimo es contrarrestar
una posible luxacion de los componentes por laxitud del
ligamento colateral externo y por la rotacion habitual de
la tibia en flexion®57),

El objetivo al estudiar los puntos anatémicos utili-
zados para la realizacion del corte femoral anterior y pos-
terior que ocasionan la rotacién del mismo al momento
de colocar el componente femoral para compararlosentre
si, definiendo cuél es el mas anatémico al momento de
realizar los cortes femorales.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de 18 fémures, 7 izquierdos
y 11 derechos, obtenidos de la catedra de anatomia de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Na-
cional de Cordoba. Para ello se tomaron fotografias
digitales de la superficie articular, cara inferior de dichos
fémures y se utilizo el software, PowerPoint 2010 para su
edicién y trazado de lineas transepicondileas, la linea
del borde posterior de los condilos femorales y la linea
de Whiteside. Se compard la direccion de las mismas y
se midi6 diferencias en grados (rotacion).

Figura 1: Ejemplo de cémo se trabajaron las fotos digitales obtenidas.
Trazado de lineas de Whiteside(linea de puntos), del borde posterior de los
céndilos (linea blanca continua) y transepicondilea(linea negro). Se obser-
va paralelismo entre las dos primeras y rotacion de 7° de la tercera.

RESULTADOS

De los 18 fémures estudiados, se obtuvo como
resultado que la linea de Whiteside y la linea posterior a
los condilos femorales es equivalente, se presentan di-
recciones paralelas. Se encontrd una diferencia entre
estas dos primeras lineas y la linea transepicondilea.
Dicha diferencia es que esta Ultima presenta una direc-
cion con rotacion interna (fomando como centro de esta
rotacion el canal femoral) de 7,00° de promedio (siendo
el menor registro de 5° y el mayor de 9°) en los fémures
izquierdos y en los derechos de 4,136° (siendo el menor
registro de 2,5° y el mayor de 6°) (p: 0,11). Incluyendo
fémures derechos e izquierdos el promedio de rotacién
interna de la linea transepicondilea era de 5,25°.
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TABLA 1: MEDICIONES DE LA ROTACION INTERNA DE LOS
FEMURES ESTUDIADOS (N: 18)

Rotacion interna (grados)

N© Fémur Fémur
Derecho lzquierdo

4 7
3,5
3,5
4,5

3

(Vo2 e T L NI RN BNV, B o))

5
6
4

VI (IN|jJo|jLn | H|W|IN|F

4,5
5

11 2,5

4,136

=
o

Promedio

7,00

DISCUSION

Se concluye que en un momento intraoperatorio,
teniendo presente estos tres pardmetros para colocar la
guia de corte femoral endomedular, la linea
transepicondilea, la linea de Whiteside y la posterior a
los condilos femorales, el corte obtenido no sera igual
en todos los casos. Existe una diferencia de 5,25° de
rotacion interna para la linea transepicondilea con res-
pecto a las otras dos (7° para los fémures izquierdos y
4,14° para los fémures derechos estudiados). Esto hace
que al calcular los 3° de rotacion externa que se desig-
naron en forma arbitraria para colocar la guia de corte
femoral, hay que tener en cuenta que ya existe una rota-
cién interna de la linea transepicondilea por lo que ha-
bria que sumar esa diferencia al momento de posicionar
la guia (9).

En cuanto a las otras dos lineas (de Whiteside y
de la posterior a los céndilos posteriores) son equivalen-
tes. Tal vez es mas facil visualmente la segunda con
respecto a la primera, sobre todo si se tienen guias que
apoyan en dichos coéndilos, como algunos disefios de
prétesis. El Unico inconveniente seria en artrosis tan se-

veras que deformen demasiado alguno de los condilos
femorales, 1o cual habitualmente no sucede.

CONCLUSION

En nuestro trabajo queda evidenciado que la li-
nea del borde posterior de los céndilos femorales es el
mejor parametro anatomico para la rotacién femoral
debido a la facilidad de cuantificacion; igualmente util
es la linea de Whiteside que es paralela. En cuanto a la
linea transepicondilea, en nuestro estudio, encontramos
que es muy variable por lo cual no es muy exacta al
momento de establecer los 3° de rotacién externa del
componente femoral (p: 0,11).
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EVALUACION DE RIESGOS LABORALES EN LA CLINICA DE PEQUENOS
ANIMALES. CORDOBA, ARGENTINA. 2011
Risk AssessMENT WORK IN SMALL ANIMAL CLINIC. CORDOBA, ARGENTINA. 2011

Mg SP MVeterinaria Noemi O. Friedrich

RESUMEN

Introduccion: la medicina veterinaria es una
profesion asociada a multiples riesgos para la salud
humana. El médico veterinario dedicado a la aten-
cion de pequefios animales, tiene riesgos como toda
actividad con animales.

Objetivo: Identificar y evaluar los riesgos aso-
ciados al puesto de trabajo.

Materiales y método: estudio descriptivo, trans-
versal, realizado durante el afio 2011. Lugar de valo-
racion: consultorio con derecho a cirugia, sito en de
la ciudad de Cordoba, Argentina. Se utilizé la observa-
cion directa y la metodologia de evaluacion de ries-
gos en centros sanitarios SERGAS, de la Xunta de
Galicia, del Servicio Gallego de Salud de Espafia. Se
identificaron riesgos, relacionandolos con las espe-
cialidades de prevencion. La evaluacion se realizé en
funcién de la probabilidad de que se produzca el dafio
y las consecuencias presumibles en caso de que se
materialice el riesgo. En cuanto a consecuencias se
consideré partes del cuerpo que se verian afectadas;
ademas del numero de trabajadores expuestos. La
estimacion del riesgo se determin6 realizando la
interrelacion entre consecuencias y probabilidad de
que ocurra el dafio. Se logro clasificar los riesgos de
acuerdo a la probabilidad de ocurrencia y consecuen-
cia del dafio. Al proponer medidas preventivas para
eliminar o minimizar los riesgos existentes se tomé
en cuenta la enunciacién de riesgos identificados y
ambiente laboral donde estan presentes.

Conclusiones: La evaluacion de riesgos es el
primer punto de partida para poder establecer la pla-
nificacion preventiva, mediante este proceso se logra
estimar los riesgos para neutralizar, eliminar, aislar,
minimizar los mismos y sus factores mas determi-
nantes.

Palabras claves: Salud ocupacional, medici-
na veterinaria, riesgos.
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SumMMARY

Introduction: veterinary medicine is a profession
associated with multiple risks to human health. The
veterinarian dedicated to the care of small animals, it has
risks like any animal activity.

Objective: To identify and asses risks associated
with the job.

Materials and methods: cross-sectional study,
conducted during 2011. Location Rating: office entitled
to surgery, located in the city of Cordoba, Argentina. We
used direct observation and methodology of risk
assessment in health centers SERGAS, the Xunta de
Galicia, the Galician Health Service of Spain. We
identified risks, relating to the prevention specialties. The
evaluation was performed based on probability of
occurrence of the damage and presumable
consequences in case the risk materializes. As for
consequences was considered parts of the body that
would be affected, besides the number of exposed
workers. The risk estimate was determined by performing
the interrelationship between consequences and
probability of harm. It was possible to classify risks
according to likelihood and consequence of damage. In
proposing preventive measures to eliminate or minimize
risks took into account the statement of risks identified
and work environment where they operate.

Conclusions: Risk assessment is the first point of
departure in order to establish preventive, by planning
this process is achieved estimated risks to neutralize,
eliminate, isolate, minimize them and their determinants.

Keywords: Occupational health, veterinary medi-
cine, risks.

INTRODUCCION

De acuerdo a la OMS, “la salud ocupacional
es una actividad multidisciplinaria dirigida a promover y
proteger la salud de los trabajadores mediante la pre-
vencién y el control de enfermedades y accidentes vy la
eliminacion de factores y condiciones que ponen en
peligro la salud y la seguridad en el trabajo. Ademas pro-
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cura generar y promover el trabajo seguro y sano, asi
como buenos ambientes y organizaciones de trabajo
realzando el bienestar fisico mental y social de los traba-
jadores y respaldar el perfeccionamiento y el manteni-
miento de su capacidad de trabajo. A la vez que busca
habilitar a los trabajadores para que lleven vidas social y
econdmicamente productivas y contribuyan efectivamen-
te al desarrollo sostenible, la salud ocupacional permite
su enriquecimiento humano y profesional en el trabajo”.

El trabajo es el medio por el cual los hombres
y mujeres interactuan con el ambiente a los fines de
conseguir los bienes y servicios necesarios para subsis-
tir a diferencia de los restantes animales, no solo me-
diante una adaptacion biética sino también cultural con
el desarrollo tecnoldgico y la organizacion social. El tra-
bajo permite satisfacer las propias necesidades y las de
la comunidad; da independencia, permite estructurar el
tiempo, relacionarse con los demas, desarrollar una
actividad creativa, adquirir una identidad social, garanti-
zar una seguridad personal y familiar duradera y es, en
suma, el medio para la realizacion personal dando sen-
tido a la vida(.

El trabajo es un derecho humano. La Constitu-
cion de la Republica Argentina, de 1994, establece en
su articulo 14, que “todos los habitantes de la nacién
gozan del derecho de trabajar’, y en el 14 bis, que “el
trabajo en sus diversas formas gozara de la proteccién
de las leyes, las que aseguraran al trabajador: condicio-
nes dignas y equitativas de labor; jornada limitada; des-
canso y vacaciones pagados; retribucion justa; salario
minimo vital y movil; igual remuneracion por igual tarea;
participacién en las ganancias de las empresas, con
control de la produccién y colaboracidn en la direccion;
proteccioén contra el despido arbitrario; estabilidad del
empleado publico, y organizacién sindical libre y demo-
cratica”.

Es de fundamental importancia lograr los ob-
jetivos sefalados de clara dimensién humanistica, aun-
que también de interés socioeconémico, considerando
al hombre y mujer, como capital precioso necesario de
ser preservado ante los riesgos de las nuevas tecnolo-
gias contemporaneas y el fenémeno de la globalizacion.

Existe la inquietud de dar proteccion y preser-
var la integridad de los trabajadores con el fin de que
surjan de los sectores interesados conciencia de que el
medio mas eficiente de disminuir los accidentes, enfer-
medades profesionales y enfermedades y lesiones rela-
cionadas con el trabajo, es neutralizar, minimizar los ries-

gos y sus factores que los determinan.

La evaluacién de riesgos laborales es un pro-
ceso dirigido a estimar o valorar los riesgos a fin de po-
der tomar decisiones de caracter preventivo encamina-
das a eliminar, o en su defecto, reducir y controlar el
riesgo, resultando ser, ademas, un eficaz instrumento
para la reduccion de los costes sociales y econémicos
derivados de los accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales.

La medicina veterinaria es una profesién
asociada a multiples riesgos para la salud humana@®®,
Durante los Ultimos afios, se han realizado estudios iden-
tificando una gran variedad de riesgos relacionados con
esta ocupacién, dentro de los cuales se incluyen: ries-
gos fisicos por mordidas, rasgufios, picotazos, caidas y
patadas de grandes animales, riesgos quimicos por la
exposicidén a agentes farmacoldgicos y pesticidas, ries-
gos por radiaciones ionizantes en procedimientos tera-
péuticos y diagnésticos y finalmente, riesgos bioldgicos
por el contacto con enfermedades zoonéticas® €N @10
(12 "y reacciones alérgicas e irritantes a animales, in-
sectos y latex".

La alta incidencia de enfermedades zoonéticas
en médicos veterinarios, asimismo, encuentra correla-
cién con casi todas las formas de actividad profesio-
nal'2,

El tema es de suma importancia y motiva el desa-
rrollo del siguiente trabajo de evaluacion de riesgos. La
manipulacién de animales en la rutina diaria da funda-
mento a la creciente preocupacion sobre las enferme-
dades profesionales, los accidentes laborales, y enfer-
medades Y lesiones relacionadas con el trabajo en este
ambito sanitario.

El ejercicio de la medicina veterinaria, es inhe-
rente al contacto directo con animales infecciosos que
bajo determinadas circunstancias pueden alterar su sa-
lud. Tales agentes pueden alcanzar el huésped a través
de las siguientes vias: por ingestion, por inhalacion, por
contacto directo a través de mucosas o piel, por via
percutanea, ocular, traumatica. De cualquier forma la
adquisicion de una enfermedad zoondtica es el resulta-
do de la combinacién de los factores del huésped, del
ambiente y del agente™.

Las zoonosis o enfermedades que se trasmiten
de animales vertebrados al hombre se presentan con
una frecuencia significativamente mas alta en trabaja-
dores agropecuarios u otros que estan en contacto di-
recto con animales o sus productos'®).
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Las enfermedades zoonéticas constituyen un ries-
go potencial para las mujeres embarazadas que labo-
ran en medicina veterinaria. Moore!"” plantea que las
enfermedades zoonéticas son el 2-3% del total de las
causas para defectos del desarrollo fetal. Segun el autor,
las zoonosis de particular importancia para las mujeres
embarazadas son la toxoplasmosis y la listeriosis. Lo
anterior concuerda con Robinson en 1995, quien agre-
ga la brucelosis y la fiebre Q a la lista de las enfermeda-
des que causan problemas del desarrollo en la gesta-
cion(®),

El riesgo bioldgico en el medio sanitario es, sin
duda, el mas frecuente entre los riesgos laborales del
personal sanitario dedicado a los animales, consideran-
do a la medicina veterinaria dentro de las profesiones
con riesgo biolégico, en la que existe la posibilidad de
entrar en contacto con sangre y fluidos corporales (ori-
na, materia fecal, placenta, saliva, semen, efc.) y, sobre
todo, de sufrir inoculaciones accidentales al manipular
objetos punzantes y/o cortantes, o exposiciones de piel y
mucosas!'90),

Los conocimientos actuales sobre el tema en
veterinaria son escasos, siendo esencial especificar los
riesgos potenciales para la salud del profesional y su
personal que esta trabajando en contacto con animales
y situdndose en el &mbito donde éstos llegan a consulta.
Los riesgos pueden ser identificados y evaluados eficaz-
mente mediante una combinacion de actos y controles
técnicos preventivos propuestos por conocimientos en
Seguridad en el Trabajo, Higiene Industrial, Ergonomia
y Psicosociologia Aplicada.

MATERIALES Y METODOS

El lugar de valoracion corresponde a un consul-
torio veterinario con derecho a cirugia, de caracter priva-
do, sito en de la ciudad de Cérdoba, Argentina; dedica-
do a la prestacién de servicios médicos para la atencion
de pequefios animales. En el lugar trabajan 5 personas,
4 profesionales veterinarios, dos hombres y dos muje-
res, y una asistente veterinaria. El presente estudio des-
criptivo se realizé durante el afio 2011.

Se utiliz6 la observacion directa y la metodologia
de evaluacion de riesgos en centros sanitarios SERGAS,
de la Xunta de Galicia, del Servicio Gallego de Salud de
Espafia™. Se han seleccionado como instrumentos de
recoleccion de datos: Ficha 1: Puesto de Trabajo (PTR);

Ficha 2: Evaluacion global (AVA); Ficha 3: Acciones téc-
nicas propuestas (ATP) y Ficha 4. Cuestionario para la
identificacidn de peligros.

A) FICHA DE EVALUACION GENERAL DE RIESGOS, EN
ELLA SE REALIZA:

Identificacién del puesto de trabajo (PTR), contando con 4
subdivisiones:

- Evaluacion: Datos relativos a la fecha y tipo (inicial, peri6di-
ca, etc.) de evaluacion, asi como identificacion de las perso-
nas que la llevaron a cabo y que participaron en ella.

- Trabajadores: Datos relativos al nimero y caracteristicas de
los trabajadores.

- Descripcién del puesto de trabajo: El puesto de trabajo se
define por las tareas que en él se realizan. La mayoria de
los puestos de trabajo se componen, ademas, de tareas
asociadas (asistencial, administrativa, etc.).

- Observaciones

B) FICHA DE EVALUACION GLOBAL DEL PUESTO DE
TRABAJO

Consta de varios apartados: Identificacion del
puesto evaluado; Tabla para la estimacion de los ries-
gos; Aspectos del puesto; Riesgos evaluados; Identifica-
cion; Evaluacion y Estimacion del riesgo.

- Riesgos evaluados: En ella se indicaran los riesgos identifi-
cados en un listado (figura 1, pagina siguiente).

- Identificacion: Se efectuara de la siguiente forma: S: “Si”, siel
aspecto analizado constituye uno o varios riesgos; N: “No”,
si el aspecto analizado no constituye un riesgo, y por lo tanto
no es preciso evaluarlo y PE: “Pendiente de evaluacién”,
en el caso de que el aspecto evaluado, por las caracteristi-
cas o complejidad precise un analisis mas minucioso.

- Evaluacion: Se hara en funcion de la probabilidad (figura 2,
pagina siguiente) de que se produzca el dafio y de las
consecuencias presumibles (figura 3, pagina siguiente).

- Estimacion del riesgo: Los niveles de riesgo definidos, dara
fundamento a las mejoras de los controles existentes o
implementar otros nuevos, asi como la temporizacion de las
acciones. Latabla siguiente sugiere criterios para la toma de
decisiones, teniendo presente la urgencia a adoptar las
medidas de control debiendo ser proporcional al riesgo
detectado (figura 4, pagina siguiente).

c) FicHA DE ACCIONES TECNICAS PROPUESTAS (ATP)
Estas acciones se indicaran por orden prioritario
teniendo en cuenta la normativa legal y los criterios téc-
nicos (magnitud de los riesgos, eficacia de las medidas
preventivas, etc. Se contempla ademas un espacio para
indicar los aspectos positivos y negativos del puesto eva-
luado. Asimismo, se indicara la pertinencia o no de me-
didas especiales con trabajadoras embarazadas/lactan-
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Codigo RIESGOS

DESCRIPCION

Caida de personas a distinto]Caida desde alturas (edificios, ventanas, maquinas, etc.).

01 nivel Caida en profundidades (puentes, excavaciones, etc. CONSECUENCIAS Ligeramente Extremadamente
02 Caida de personas al mismo]Caida en lugares de transito o superficie de trabajo. Dafino
nivel Caida sobre o contra objetos. dafiino dafiino
03 Caida de objetos por|Caida desde edificios, muros, ventanas, escaleras, etc. (D) 2
hundimiento Desprendimiento de tierra, rocas, etc, PROBABILIDAD (LD) 1 (ED) 3
04 Caida de  objetos  por|Caida de materiales, etc. sobre un trabajador, siempre que el accidentado sea Iaf R
manipulacion misma persona a que se le haya caido el objeto que est manipulando. ) . - Riesgo .
- - - - - - Baja Riesgo trivial Riesgo moderado
05 Caida por objetos|Caida de herramientas, materiales, etc. sobre un trabajador siempre que no lof tolerable
Iestuv\ese manipulando.
Pisadas sobre objetos cortantes 0 punzantes. (B)1 (m2 (10) 3 M) 4
contra  objetos| . .
07 Golpe contra un objeto que no estaba en movimiento.
contactos  con| Riesgo Riesgo
s e\ememosy moviles de 1| G01PE OCasionado por elementos moviles de las maquinas e instalaciones. Media Riesgo tolerable
oo No se incluyen los atrapamientos. moderado importante
méquina (M) 2 (T0) 3
15 Contactos térmicos,|Lesiones producidas por contacto del cuerpo con superficies calientes de los| (M) 4 (|) 5
[quemaduras lequipos o herramientas, y por sélidos, liquidos, vapores, etc. calientes.
5 i Bqui Riesgo Riesgo Riesgo
Proyectién de fragmentos o Proyeccion de particulas o fragmentos procedentes de las mdquinas of Alt 8! g 8!
10 articulas herramientas a . .
P Excluye los producidos con fluidos biolégicos. moderado importante intolerable
At t t ] ) . A)3
11 rapamientos por o €ntrel xiapamiento por o entre piezas de maquinas, diversos materiales, etc. (A) (M) 4 s (IN) 6

objetos
[Atrapamiento por vuelco de] ] ] .
12 s maquins Atrapamiento debido a los vuelcos de tractores, vehiculos u otras maguinas.

‘Atrapamiento de personas por vehiculos, asi como los accidentes de vehiculos enj

Atrapamientos,  golpes |

23 ; los que el trabajador lesionado se va contra el vehiculo. No se incluyen log
choques contra vehiculos °
Jaccidentes de transito.
) Tos ocurridos dentro del horario laboral, independientemente de que estq
24 Accidentes de trifico P q

relacionado con el trabajo 0 no.

20 i Lesiones producidas directa o indirectamente por una onda expansiva.
Golpe con un objeto o herramienta que es movido por una fuerza diferente a la del

Golpes o cortes por objetos of

TRIVIAL (T) - No se requiere accion especifica.

TOLERABLE (TO)

No se necesita mejorar la accién preventiva, sin embargo se deben considerar

crénicas

vapores, humos, particulas, polvos, etc.).
Contacto  con  sustancias|

18 . Lesiones extremas producidas por contacto con sustancias o productos.
céusticas y/o corrosivas

09 herramientas la gravedad. Se incluyen martillazos, golpes con otros objetos o herramientas|
J(piedras hierros etc,). soluciones mas rentables o mejoras que no supongan una carga econémica
16 [Contactos eléctricos Lesiones producidas por la electricidad,
21 Incendios Lesiones producidas por el fuego o por sus consecuencias (humo, etc.). importante. Se requieren comprobaciones periédicas para asegurar que se
Lesiones por exposicion 3 . . . . : .
26 uido P P Incluye trauma acistico o hipoacusia por ruido. mantiene la eficacia de las medidas de control.
14 E:r::‘mc;:n a temperaturas Lesiones producidas por un ambiente excesivamente frio o caliente. MODERADO (M)
Exposicion ~ a  radiaciones| . L . : . . . . .
19 ‘O:izames Lesiones producidas por exposicion a radiaciones ionizantes. Se deben hacer esfuerzos para reducir el riesgo, determinando las inversiones
Exposicion a radiaciones nof . oo I 5 . N . . . .
27 \o:izantes Lesiones producidas por exposicion a radiaciones no ionizantes: UV, IR, laser. precisas. Las medidas para reducir el riesgo deben |mp|antarse en un penodo
Lesiones agudas producidas por exposicion ambiental o por ingestion de . . . . .
17 Inhalacion o ingestion defsustancias o productos: lesiones neuroldgicas, respiratorias  (asma,) determinado. Cuando el riesgo moderado esta asociado con consecuencias
[sustancias nocivas hiperreactividad bronquial, etc.), etc. . . , " .
Incluye las asfixias y shogamientos. extremadamente daiiinas, se precisara una accién posterior para establecer, con
29 Enfermedades degenerativas ofLesiones cronicas o degenerativas producidas por agentes quimicos (gases,|

mayor precision, la probabilidad de dafio como base para determinar la

necesidad de la mejora de las medidas de control.

Lesiones producidas por lavado frecuente de manos, o por el uso frecuente de
jabones, detergentes, etc.

Lesiones cuténeas alérgicas.

Excluye lesiones agudas por productos cdusticos.

Lesiones producidas por pinchazo con agujas u objetos punzantes, cortes,

28 Dermatosis

Pinchazos, cortes,|

30 salpicaduras, etc., con fluidos|salpicaduras, ingestion, etc. que puedan producir inoculacion de agentes|
bioldgicos bioldgicos (transmisidn por sangre y fluidos).
Lesiones agudas o cronicas producidas por agentes bioldgicos (virus, bacterias,
31 Enfermeuades inieccivsas  y|parésitos, etc.) de transmision aérea, por gotas, por contacto o hidrica.
parasitarias Excluye las producidas por transmision sanguinea: pinchazos, cortes, salpicaduras,
etc. incluidas en otro apartado.
Fatiga visual producida por trabajos con elevadas exigencias visuales (PVD,|
- Fatigavisul trabajos de precision, etc.).

Excluye lesiones oftalmoldgicas: alteraciones de la refraccién, accidentes oculares)

Jetc,

13 or] Lesiones producidas por manipulacion, transporte, elevacion empuje o traccion de}
Jmanipulacién de cargas cargas: pacientes, carros, cajas, etc.

Lesiones agudas o cronicas producidas por posturas inadecuadas o movimientos|

repetitivos.

Lesiones por 6n a vibraciones

Excluye las lesiones producidas por manipulacién de cargas, incluidas en otrol

Japartado.

Fatiga mental producida por trabajos con grandes exigencias mentales|

(tratamiento excesivo de informacién, etc.).

Lesiones producidas por personas o animales: agresiones, patadas, picaduras,

Jmordiscos, etc,

Sindromes psiquicos o emocionales, agudos o crénicos, debidos a factores socio]

organizacionales (estrés, depresion, alteraciones del comportamiento o de I3

conducta, “burn-out”, hostigamiento psicoldgico, etc.).

Sobreesfuerzos

B}

32 Lesiones mdscul

34 Fatiga mental

22 (Causados por seres vivos

35 Alteraciones psiquicas

Accidentes o lesiones ocurridos en el centro de trabajo, que no son consecuencial
del propio trabajo sino que son debidos a causas naturales que también pueden)
darse fuera. Por ejemplo, el infarto de miocardio, angina de pecho, etc.

(OBSERVACION: Con el fin de no alterar el orden de codificacién del parte oficial def
AT, respetamos este apartado, pero tendremos en cuenta que, dado que sel
excluye la relacion con el trabajo, no es valido a efectos de evaluacion, por no ser]
posible anticipar hechos que no sean consecuencia directa del trabajo.

25 Causas naturales

99 Otros Cualquiera otra lesién o accidente no incluido en los apartados anteriores.

Figura 1 Codigo de riesgos

PROBABILIDAD

(de que ocurra el dafio)

Alta  (A) El dafio ocurrira siempre o casi siempre
Media (M) El dafio ocurrira en algunas ocasiones
Baja (B) Eldafio ocurrira raras veces

Figura 2 Probabilidad

CONSECUENCIAS o SEVERIDAD

(del dafio)
Ligeramente — Dafios superficiales: cortes y magulladuras pequefias, irritacion de los ojos por
dafiino (LD) polvo.
— Molestias e irritacion. Dolor de cabeza, disconfort.
Daiiino (D) — Laceraciones, quemaduras, conmociones, torceduras importantes, fracturas
menores.

— Sordera, dermatitis, asma, trastornos musculo-esqueléticos, enfermedades que
generan incapacidad menor.

Extremadamente | — Amputaciones, fracturas mayores, intoxicaciones, lesiones mdltiples, muerte.
dafiino (ED) — Cancery otras enfermedades crénicas que acortan severamente la vida.

Figura 3 Probabilidad y Consecuencias

IMPORTANTE (I) No debe comenzar el trabajo hasta reducir el riesgo. Puede que
se necesiten recursos considerables para controlar el riesgo. Cuando el riesgo
corresponda a un trabajo que se esta realizando, debe remediarse el problema en
un tiempo inferior al de los riesgos moderados.

INTOLERABLE

No debe comenzar ni continuar el trabajo hasta reducir el riesgo. Si no es posible

reducir el riesgo, incluso con recursos limitados, debe prohibirse el trabajo.

Figura 4 Estimacién del riesgo

tes, trabajadores menores de 18 afios y otros trabajado-
res especialmente sensibles.

Esta ficha Unicamente proporciona informacion
en cuanto a la priorizacién técnica de las medidas a
tomar, constituyendo el documento de referencia que
permitird a la gerencia tomar la decisién en cuanto a las
medidas que considere adecuadas, entre las propues-
tas para cada caso, teniendo en cuenta otros criterios de
priorizacion (econdmicos, sociales, de gestion, etc.).

D) CUESTIONARIOS PARA LA IDENTIFICACION DE
PELIGROS.

Conforme a lo comentado anteriormente, las fuen-
tes de informacién para cumplimentar los cuestionarios
seran las siguientes: Observacion directa de la situa-
cion; Estudio de registros existentes: mediciones efec-
tuadas hasta la fecha, nimero y tipo de accidentes, ab-
sentismo, fichas de seguridad, manuales técnicos de
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instrucciones de los equipos, libros de registro, protoco-
los, etc.; Informacion verbal requerida de los responsa-
bles de los servicios/unidades y de los propios trabaja-
dores respecto al grado de cumplimiento de los proto-
colos, procedimientos y otras normas implantadas has-
ta la fecha, incidentes (que no estén registrados por es-
crito), etc.

Los cuestionarios son 23 en total, cada uno refe-
rido a diferentes aspectos del puesto de trabajo, tanto
dentro del &rea Seguridad en el Trabajo, como de Higie-
ne Industrial o de Ergonomia y Psicosociologia aplica-

da.
- Los aspectos a evaluar son detallados en la figura 5.

SEGURIDAD EN EL TRABAJO

SEGURIDAD EN EL TRABAJO

Aspeelldsl RIESGOS ASOCIADOS
puesto
LUG Caida de personas a distinto nivel
Lugar de Peligro Probabilidad | Consecuencias Estimacién
trabajo
Condiciones S|N|PE|B|M|A|LD D|ED|T|TO| M|I|IN
generales

X

Caida de personas al mismo nivel

1.- Presencia de escalones de acceso al establecimiento. (Foto N°1).

Probabilidad | Consecuencias Estimacion

S| N|PE|B|(M|A |ID|D |ED| T |(TO| M| I |IN

Especialidad X X X X
Técnica de prevencion de accidentes laborales
. i Caida de objetos per manipulacién.
LUG Lugares de trabajo. Condiciones generales Caida de objetos por hundimiento.
ALM Almacenamiento de suministros, materiales y productos LAsee Sl RS _ —
Peligro Probabilidad | Consecuencias Estimacion
EQU Equipos de trabajo
S| N(PE[B M| A |LD(D|ED|T|TO|M|I|IN
CAL Instalaciones y equipos especiales: Calderas
X
ASC Instalaciones y equipos especiales: Ascensores y montacargas
FER Instrumental y herramientas manuales 2 - Las esquinas dela mesa de exploracién estdn dispuesta demanera que
ELE Instalacion eléctrica hace frecuente los traumatismos contra éste. (Foto N®2)
PCl Proteccion contra incendios
HIGIENE INDUSTRIAL
Especialidad
Técnica de prevencion de enfermedades profesionales
RUI Ruidos
viB Vibracién
1LV lluminacién
TEM Temperatura y calidad del aires
RIO Radiaciones ionizantes
RNI Radiaciones no ionizantes Peligro Probabilidad | Consecuencias Estimacién
Qul Agentes quimicos S[N|PE|B|M|A|LD|[D|ED| T|TO| M| 1IN
CIT Agentes citostaticos
BIO Agentes bioldgicos
Atrapamientos. golpes y choques contra vehiculos.
ERGONOMIA
Accidentes detrifico
Especialidad | Técnica de prevencion que estudia la adaptacion del trabajo a
= L . L. 3.- Traslado continuo en la ciudad v sectores aledafios, del profesional solo o
las condiciones fisioldgicas y psicolégicas de las personas TR T S e i
PVD PVD (pantallas de visualizacion de datos) Peligro Probabilidad | Consecuencias Estimacién
CAR Manipulacién manual de cargas STNPE B ™M 4 DT DT80 T T ™ T N
POS Posturas
X X X X
MRE Movimientos repetitivos
PSICOSOCIOLOGIA APLICADA Aspecto del | RIESGOS ASOCIADOS
puesto
Especialidad | Técnica de prevencion de los problemas psicosociales (estrés,
ALM
insatisfaccién, agotamiento psiquico...)
Almacena- Explosiones
MEN Carga mental i
& me'?h? ae 4 - El tubo de oxigeno, posicionado sobre carro mévil, carece demedios de
ORG Factores organizacionales suministros, sujecién a las paredes en las distintas salas. (Foto N°3).
materiales o
productos.

Figura 5 Cuestionario para la identificacion de peligros

RESULTADOS

Riegos hallados en el puesto de trabajo seleccio-
nado: consultorio clinico veterinario de pequefios ani-
males

f

@ |

n
i 1

Peligro Probabilidad | Consecuencias Estimacién

S| N|PE|B|M|A|LD D |EDIT|[TO|M|I|IN
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Aspecto del Aspecto del RIESGOS ASOCIADOS
puesto puesto

RIESGOS ASOCIADOS

PCI Incendios

EQU Choques contra objetos inméviles. (Valorado)

Golpes y contactos con objetos inmoviles dela maquina Proteccién 7.- El pasillo de salida de emergencia cuenta con la disposicién de objetos en su
Equipos de Contactos térmicos. quemaduras contra trayecto. (Foto N*6)
trabajo Proyeccién de fragmentos o particulas el

Atrapamientos por o entre objetos

Atrapamientos por vuelco entre las mdquinas

Atrapamientos. golpes v choques contra vehiculos

Accidentes de trifico. (Valorado)

Explosiones (Valorado)

Peligro Probabilidad Consecuencias Estimacién

S| N|PE|B|M| A |ID|D |ED|T|TO| M| I |IN

X
Aspecto del RIESGOS ASOCIADOS Peligro Probabilidad Consecuencias Estimacién
puesto S|N|PE|B |M|A|LD|[DJ[ED| T|TO|M[I[IN
CAL Explosiones (Valorado) < < < <
Instalacionesy
copettes HIGIENE INDUSTRIAL
Calderas

Aspecto del RIESGOS ASOCIADOS

puesto
Aspecto del RIESGOS ASOCIADOS
puesto RUI Lesiones por exposicién al uido
ASC Atrapamientos por o entre objetos Ruido Peligro Probabilidad | Consecuencia Estimacion
Instalaciones Peligro Probabilidad | Consecuencias Estimacién SIN|PE|B | M[A|LD| D[ED|T|TO| M| I |IN
¥ equipos X
especiales: S| N|PE(B|M|A |ILD|D |ED|T|TO| M| I |IN
A es v =
montacargas
Aspecto del Aspecto del RIESGOS ASOCIADOS
puesto puesto
RIESGOS ASOCIADOS
ViB Lesiones musculo-esqueléticas
FER Contactos térmi dy
e s Y anemachres Vibraciones Peligro Probabilidad | Consecuencias Estimacién

Proyeccion de fragmentos o particulas
Instrumental | Golpes o cortes por objetos o herramientas

v S| N|PE(B| M| A[LD|D |ED| T |TO| M| I |IN
ilerramiemas 5.- Exposicion a golpes v/o cortes por instrumental v herramientas. (Foto N°

X
manuales 9
Aspecto del RIESGOS ASOCIADOS
puesto
ILU Fatiga visual
Tuminacion Peligro Probabilidad | Consecuencia Estimacién
Peligro Probabilidad | Consecuencias Estimacion
S(N|PE[B|M|A (LD D|ED|T|TO| M| I |IN
S| N[(PE|B|M|A|LD D |ED|T|TO| M|I|IN X<
X X X X
Aspecto del RIESGOS ASOCIADOS
Aspecto del puesto
puesto —
RIESGOS ASOCIADOS TEM Exposicién a temperaturas extremas
Enf: dades infecciosas v parasitarias (no transmisién sanguinea)
ELE Contactos eléctricos Temperatura Peligro Probabilidad | Consecuencia Estimacién
v calidad del
Instalacién 6.- Cables eléctricos tomacorriente portitil. se hallan en consultorio. (Foto N® aire S|N|PE(B|M[A|LD D|ED|T|TO M| I | IN
eléctrica 3) X

Aspecto del RIESGOS ASOCIADOS

puesto

RIO Exposicion a radiaciones ionizantes

Radiaciones Peligro Probabilidad Consecuencias Estimacién

fons S| N|/PE|B|M|A|LD|D|ED(T |TO(M|I|IN
Peligro Probabilidad | Consecuencias Estimacion X

S| N|(PE|B|  M|A|LD|D|ED(T|TO| M| I | IN

x X X X Aspecto del RIESGOS ASOCIADOS
puesto
‘ ‘ | RNI Exposicion a radiaciones no ionizantes
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | | ‘ ‘ ‘ ‘ Radiaci Peligro Probabilidad Consecuencia Estimacion
1o fonizant

S IN|PE(B|(M|A|LD|DED|T|TO(M|I|IN

X
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A to del
i RIESGOS ASOCIADOS
puesto
QUI Inhalacién o ingestion de sustancias nocivas
Enfermedades degenerativas o crénicas
Agentes Contacto con sustancias causticas o corrosivas
imi Inhalacién o i ion de ias nocivas
Peligro Probabilidad | Consecuencias Estimacién
S | N(PE|B|M|A|LD|D|ED|T|TO|M|I|IN
X
Dermatosis
8.- Lavado frecuente de manos con jabones iodados o de cresol: soluciones de
povidona iodada, hipoclorito de sodio v de amonio cuatemario. Enjuagues con
alcohol liquido o en gel. (Foto N°7)
Peligro Probabilidad Consecuencia Estimacién
S N|PE|/B| M| A|ID|D|ED|(T|TO| M| I |IN
X X X X
Aspecto del RIESGOS ASOCIADOS
puesto
CIT Inhal o ingestion de citostati
Enfermedades degenerativas o cronicas
Agentes Contacto con citostaticos
itostati Dermatosis
Peligro Probabilidad Consecuencias Estimacion
S(N|PE B|M|A|LD|D |ED|T|TO| M| I |IN
X
Aspecto del
puesto
RIESGOS ASOCIADOS
BIO Pinchazos, cortes, salpicaduras, etc., con fluidos biolégicos
Agentes 9.- Exposicién diaria por la aplicacién por medio de punciones de medicamentos
biologicos inyectables, sueros y vacunas: en vasos sanguineos, tejido subcutdneo,
intramuscular, e intradémico. (Foto N8 v 9)
Exposicién 2 punciones por agujas deuso intravenoso como agujas butterfly v
catéteres de diversos tamafios. (Foto 10)
Exposicién a punciones con agujas de sutura, v cortes con hojas de bisturi y
tijeras en cirugias v necropsias. (Foto N°11)

Exposicién a punciones con agujas de sutura. v cortes con hojas de bisturi v
tijeras en cirugias v necropsias. (Foto N°11)

Peligro Probabilidad Consecuencias Estimacion

S(N|PE|B|(M|A (LD D|ED| T |TO| M| I |IN

X X X X

Enfe dades infecci ¥ parasitarias (no tr inea)

10.- Exposicién a infecciones v parasitosis por el manejo v contacto con
animales, vivos y muertos. (Foto N° 13y 14)

o &)

B

Probabilidad | Consecuencias Estimacién

S| N|PE| B M| A |ID(D (ED|(T | TO(M| I (IN

Causada por seres vives

11 .- Exposicién a mordeduras, rasgufios, patadas, y picaduras de animales. (Foto
N°13,16,17y18)

Peligro Probabilidad | Consecuencias Estimacion
§| N |PE(B|M|A|LD| D |ED| T |(TO|M| I |IN
X X X X

Aspecto del

RIESGOS ASOCIADOS

puesto
PVD Fatiga visual.
Lesiones musculo esqueléticas
Pantallas
Fatiga mental
Peligro Probabilidad | Consecuencias Estimacion

S| N(PE|B M|(A|LDD|ED| T|TO|M| I |IN

X
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Aspecto del
puesto
RIESGOS ASOCIADOS
CAR Caida de objetos por manipulacion
Manipulacién | 12.- Caida de animales por manipulacion inadecnada. (Foto N°19)
manual de
cargas
Peligro Probabilidad | Consecuencias Estimacién
5 N|PE|B|M|A|LD(D|ED T |TO| M I (IN
X X X X
Aspecto del RIESGOS ASOCIADOS
puesto
MRE Golpes o cortes por objetos o herramientas
Lesiones musculo-esqueléticas
Movimientos Peligro Probabilidad | Cc i Estimacién
repetitivos
s N|PE|B M| A |LD| D |ED| T |TO| M I IN
X

Sobreesfuerzos por manipulacion de cargas

13 - Manipulacién de cargas (bolsas, cajas); jaulas de peso v granporte, cono
sin animales. (Foto N=20)

Probabilidad | Consecuencias Estimacitn

S| N|PE( B|M| A|ID| D |ED|(T |TO M| I |IN

X X X X

Aspecto del

RIESGOS ASOCIADOS

puesto
POS Lesiones musculo esqueléticas
Posturas 14 - Posicion enbipeda estacionla mavyor parte del tiempo de asistencia. (Foto

N°21)

Probabilidad | Consecuencias Estimacién

S|N|PE(B|M|A|(ILD|D|ED|T |TO|M|I | IN

PSICOSOCIOLOGIAAPLICADA

Aspecto del
puesto

RIESGOS ASOCIADOS

MEN

Carga mental

Fatiga mental

Los veterinarios estan expuestos a la fatiga mental

Peligro Probabilidad | Consecuencias Estimacion

S | N|PE[(B | M| A |LD|D

ED| T |TO| M| I |IN

X

Aspecto del
RIESGOS ASOCIADOS
puesto
Alteraciones psiquicas
ORG Peligro Probabilidad | Consecuencias Estimacion
Factores S N|PE|B|M|A|ILD|D(ED|T |TO| M I | IN|
organizaciona
les X

Causados por seres vivos

15.-Falta de informacién demanejo de losanimales, por parte del publico,
cuando se acompafian con mascotas en la calle v en consulta (Foto N® 22 y 23)

Peligro Probabilidad

Consecuencias

Estimacion

S| N|PE| B | M| A |LD

DIED| T |TO| M| I [IN

X X X X
Otros
Creciente inseguridad urbana

Peligro Probabilidad | Consecuencias Estimacién

SN | PE(B|M|A| LD

D|ED| T |TO| M| I | IN|

X

RESULTADOS

Se realizd el analisis de riesgos, dando como re-
sultado lo siguiente: En cuanto a los riesgos (I) importan-

tes:

Se destacaron en primer lugar los Riesgos biol6-

gicos (BIO) dado por:
a) exposicion diaria a pinchazos, cortes y salpicaduras con
fluidos biologicos;

Riesgo

BIO

ANALISIS DEL RIESGO
POSITIVOS Y NEGATIVOS

Exposicion diaria a pinchazos, cortes
y salpicaduras.

SPE!

Es alto el nimero tratamientos con
aplicaciones de inyectables en la
rutina diaria en veterinaria.

En ocasiones indicados por el estado
clinico, comportamiento del animal,
distancia al consultorio, carencia de
enfermeros o comodidad del duefio.

Es de
animales

rutina la extraccion en

vivos de  muestras

bioldgicas para analisis, estudios

citoldgicos e histopatoldgicos.

Exposicion a riesgos bioldgicos en las
necropsias de las distintas especies.

MEDIDAS PROPUESTAS

Evitacidn del reencapuchado.
Uso de pinzas si se debe extraer
la aguja o manipular jeringas
usadas. Uso de jeringas con
protectores o tipo Luer lock.

Uso de algodones o gasa
rodeando el tapdn en el
momento de la extraccién de
férmacos.

Contenedores y descartadores
de nuevo disefio.

Organizacion en el uso y retiro
de los elementos cortopunzantes
de las distintas salas.
Disponibilidad de contenedores
especiales para las muestras
bioldgicas y para biopsias.
Contencién adecuada de los
animales para la extraccion de
muestras.

Gestion interna de residuos
patégenos, para su adecuacion y
retiro de las salas y del
establecimiento.

Incorporar un control de
pinchazos, cortes y salpicaduras
mediante la incorporacién de
una Ficha de registro.

Trabajador con plan de
inmunizacion vigente.
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b) exposicidn a infecciones y parasitosis por el manejo y con-
tacto con animales, vivos y muertos;

ANALISIS DEL RIESGO — ASPECTOS
POSITIVOS Y NEGATIVOS

MEDIDAS PROPUESTAS

Riesgo

Uso adecuado de vestimenta y
elementos de bioseguridad.

BIO Exposicidn a infecciones y parasitosis

por el manejo y contacto con

Gestion interna de residuos
animales, vivos y muertos

patdgenos.

e) riesgos causados por seres vivos: exposicion a
mordeduras, rasgufios, patadas, y picaduras de animales.

ANALISIS DEL RIESGO — ASPECTOS
POSITIVOS Y NEGATIVOS

Riesgo

MEDIDAS PROPUESTAS

Uso adecuado de elementos
de sujecién y amarre.

Anillas de amarre en paredes
de todas las salas y en el patio.
Usar jaulas de contencidn.
Plan de vacunas preventivas.

BIO Riesgos causados por seres vivos:
exposicion a mordeduras, rasgufios,

patadas, y picaduras de animales.

Educar al duefio.

En segundo lugar lo relativo a manipulacion
(CAR), caida de objetos por manipulacion y caida de
animales por manejo inadecuado.

En cuanto a la apreciacion de riesgo (M) mode-

ANALISIS DEL RIESGO — ASPECTOS POSITIVOS
Y NEGATIVOS
El tubo de oxigeno se halla dispuesto sobre

Riesgo

ALM carro movil para facilitar su traslado a las
distintas dependencias y su salida para
recarga fuera del establecimiento. Carece de
sitio fijo de ubicacion.

La presencia de tubo de oxigeno es
importante y a futuro obligatorio en el
consultorio veterinario.

MEDIDAS PROPUESTAS

En las distintas salas colocar
anillas de sujecion en las
paredes para facilitar el
amarre del tubo de oxigeno.

En lo relacionado a la Instalacién Eléctrica, (ELE),
se detecta el uso de tomacorrientes portatil para varios

artefactos eléctricos.

Riesgo

Y NEGATIVOS
ELE Cables y elementos para extensiones
eléctricas se hallan en el piso del consultorio

ANALISIS DEL RIESGO — ASPECTOS POSITIVOS

MEDIDAS PROPUESTAS

Ubicacion de elementos en
sitio acorde. Incorporacion
de tomacorrientes fijo

En cuanto a manipulacion (CAR) se manifiestan
sobreesfuerzos por manipulaciéon de cargas: bolsas,
cajas, jaulas de peso y gran porte con o sin animales.

Riesgo

Y NEGATIVOS
CAR Sobreesfuerzos por manipulacién de cargas:

bolsas, cajas, jaulas de peso y gran porte con

0 sin animales

ANALISIS DEL RIESGO — ASPECTOS POSITIVOS MEDIDAS PROPUESTAS

Evitar levantar animales si

se encuentra solo. Solicitar

ayuda.

El riesgo asociado a dermatosis, en directa alu-

rado:

ANALISIS DEL RIESGO — ASPECTOS
POSITIVOS Y NEGATIVOS
Caida de objetos por manipulaciény

Riesgo

CAR
caida de animales por manejo

MEDIDAS PROPUESTAS

Evitar levantar animales si se
encuentra solo. Solicitar ayuda.

sion a los Agentes quimicos (QUI), se halla dado por el
lavado frecuente de manos con jabones y soluciones
antisépticas.

inadecuado

En el aspecto relacionado al lugar de trabajo y
condiciones generales (LUG), se detectd la posibilidad
de caida de personas al mismo nivel, por la presencia
de escalones de acceso al establecimiento sin rampa ni
pasamanos.

Riesgo ANALISIS DEL RIESGO — ASPECTOS POSITIVOS  MEDIDAS PROPUESTAS
Y NEGATIVOS
Aplicacién de un pasamano
LUG Existe la probabilidad de producirse caidas. EI | sobre el porton de cierre,

numero de escalones es de 3. exteriorizado, para facilitar el
paso. Agregar materiales
antideslizantes como lineas de
goma o caucho sobre el piso.
En un plazo no mayor de 1
afio, adicionar una rampa de
acceso, para que la entrada
cumpla con los requisitos
basicos.

Colocar carteles de
precaucion.

En cuanto al almacenamiento de suministros,
materiales o productos (ALM), en el tema explosiones,
existe carencia de medios de sujecién del tubo de oxi-
geno medicinal en las distintas salas.

ANALISIS DEL RIESGO — ASPECTOS POSITIVOS
Y NEGATIVOS
Lavado frecuente de manos con jabones

Riesgo

8 QuUI iodados o de cresol; soluciones de povidona
iodada, hipoclorito de sodio, clorhexidina y de
amonio cuaternario. Enjuagues con alcohol

liquido o en gel.

MEDIDAS PROPUESTAS

Detectar sensibilidad a
quimicos y al latex.

Evitar el lavado con sustancias
irritantes de acuerdo a la
sensibilidad individual.

Uso de guantes (de latex o
multiuso).

En el aspecto relativo a posturas (POS) el riesgo
asociado es el de lesiones musculoesqueléticas, dado
por la posicion en bipeda estacién la mayor parte del

tiempo de asistencia.

Riesgo ANALISIS DEL RIESGO - ASPECTOS POSITIVOS
Y NEGATIVOS
Posicidn en bipeda estacion la mayor parte del
POS tiempo de asistencia.

En cuanto a la postura en relacién a la mesa de
exploracion, la misma es regulable por sistema
de bomba hidrdulica, se adecua de acuerdo al
profesional actuante.

MEDIDAS PROPUESTAS

Aconsejar el uso de la
posicion semisentada con
banquetas adecuadas y
posapies de acuerdo a
complexion corporal del
profesional.

Controlar la altura de las
mesas

Tomar momentos de

descanso.

En cuanto a la postura en relacion a la mesa de
exploracion, la misma es regulable por sistema de bom-
ba hidraulica, se adecua de acuerdo al profesional ac-

tuante.

Se deben hacer esfuerzos para reducir el riesgo,
determinando las inversiones precisas. Las medidas para
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reducir el riesgo deben implantarse en un periodo deter-
minado, estimando un tiempo menor a 6 meses.

DISCUSION

La estimacién del riesgo se determin realizando
la interrelacién entre consecuencias y probabilidad de
que ocurra el dafio clasificando el riesgo en trivial, tole-
rable, moderado, importante e intolerable.

En los riesgos moderados relacionados con la
Seguridad en el Trabajo, se hall6 como punto compro-
metido el lugar de trabajo y las condiciones generales;
el almacenamiento de suministros, materiales y produc-
tos; e instalaciones eléctricas. Se ha considerado el
accidente de transito en el &mbito urbano como riesgo a
tener en cuenta.

En relacion a los riesgos afines a la Higiene In-
dustrial, se detectaron los agentes quimicos, citostaticos
y biolégicos. Se sefiala una marcada expresion en los
agentes biologicos en cuanto a la exposicién diaria a
pinchazos, cortes y salpicaduras, de fluidos bilégicos.
La alta frecuencia de punzaduras es coherente con los
elementos involucrados y coincide con investigaciones
efectuadas en otros paises que sefialaron que la injuria
con agujas es uno de los eventos més frecuentes en la
practica veterinariaVikins & Steele. 1988) F5 interesante notar
que muchos veterinarios no clasifican este incidente
como grave!Trabla. 2007)

En cuanto a la exposicion a sustancias comun-
mente inyectadas incluyen antigenos, antibiéticos,

anestéSiCOS y sangre anima|(0ediel & Villamil, 2004, Langley & Morroow,
1998)

Dentro de la exposicién a infecciones y
parasitosis, en este caso puntual, se debe dar mayor
énfasis en la utilizacidn de los elementos de bioseguridad
por parte del profesional; en cuanto a la exposicién a
mordeduras, arafiazos y picotazos, se debe conocer la
manipulacién y sujecion fisica y/o quimica correcta de
las especies a tratar; informacién al duefio o tenedor
responsable de las conductas de cada especie y los
elementos seguros de contencion, para transitar en la
via publica y/o asistir al consultorio a los fines de evitar
enfermedades y accidentes.

Los riesgos conexos con la Ergonomia se deben
a la manipulacién manual de cargas y a las posturas
corporales inadecuadas, siendo preciso considerar el
aumento en numero de trabajadores a los que los afecta

este tipo de riesgo y que son evidentes a largo plazo.

En cuanto a lo relacionado a Psicosociologia
aplicada, la carga mental ocasiona fatiga en el trabaja-
dor, especialmente en la tarea de atenciéon médica y de
manera simultanea los requerimientos de sus duefios o
tenedores responsables. Este tema, el estrés de las guar-
dias, las relaciones interpersonales son puntos intere-
santes a investigar a futuro.

Al proponer medidas preventivas para eliminar o
minimizar los riesgos existentes se tomo en cuenta la
enunciacion de riesgos identificados y ambiente laboral
donde estan presentes; la seleccion del riesgo aplican-
do criterios de priorizacién. Es necesario la formulacién
de alternativas de solucion; la valoracion de la factibilidad
de desarrollar la accidn preventiva propuesta; la identifi-
cacién a quienes se beneficiarian directa y/o indirecta-
mente; la definicion de los resultados esperados; la esti-
macion de los recursos a emplear; la identificacién del/
los responsables de la accién/programa; la propuesta
de modalidad de seguimiento y evaluacion de las accio-
nes dando espacio a los indicadores proceso-resultado.

En el presente trabajo el puesto evaluado presen-
t6 falencias de funcionamiento Estas deberan ser corre-
gidas en un razonable plazo temporal, siendo de costos
accesibles. Es importante sefialar que deben planificar-
se debido a la importancia del potencial dafio. Las
falencias organizativas deben ser corregidas y es nece-
saria la educacion continua de todo el personal.

El método SERGAS se constituye en un instru-
mento de facil aplicacién aun por evaluadores no exper-
tos, con una visién de lo general a lo particular, permi-
tiéndole al evaluador subjetividad en la estimacién del
riesgo y a la vez disponer de manera inmediata detalles
a considerar para una revision de las falencias y orientar
los ajustes pertinentes para un trabajo seguro.

CONCLUSIONES

Es necesario instalar en el colectivo médico vete-
rinario la cultura de la prevencion que asegure en una
primera medida el precioso capital humano.

El veterinario por medio del ejercicio de su profe-
sion realiza programas de salud y seguridad en anima-
les de compaiiia, en animales de produccion y salud
publica. Pero en los paises en desarrollo se ha subesti-
mado su injerencia en estos temas, y se debe reconocer
una actitud pasiva por parte de los profesionales de este
sector al cuidado de su propia salud.
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El ejercicio de la profesion veterinaria implica
asumir riesgos laborales. Si bien sabemos que la
curricula de las carreras de grado en las diversas facul-
tades del pais, incluye las enfermedades zoonéticas,
otros riesgos laborales no son tratados de manera
sistémica y deben ser aprendidos en la rutina diaria. La
frecuencia de accidentes laborales y enfermedades pro-
fesionales es alta. Existen universidades e instituciones
de investigacion y extension publicas y privadas con oferta
de capacitacion en este sentido desde arfios recientes y
es importante considerar una toma de conciencia para
paliar los dafios que ya estan en este colectivo y evitar los
dafios en generaciones venideras.

La evaluacién de riesgos sera el primer punto de
partida para poder establecer la planificacion preventi-
va. Este proceso estimara los riesgos para neutralizar,
eliminar, aislar, minimizar los mismos y sus factores mas
determinantes.

La aplicacion de un método que permita promo-
ver la seguridad y salud de los

trabajadores mediante la identificacion, evalua-
cion y control de los peligros y riesgos asociados a un
establecimiento de prestacion de servicios sanitarios,
en esta caso particular para animales, ademas de fo-
mentar el desarrollo de actividades se convierte en una
herramienta basica para la prevencion de riesgos labo-
rales

Se debe sefialar el papel de las universidades
sobre el adecuado desarrollo, durante la carrera de gra-
do, de conocimientos y destrezas en los estudiantes en
materia de salud laboral. El personal docente debe ofre-
cer un continuo ejemplo en la aplicacion de las normas
de seguridad durante las practicas académicas.

Se evidencia la necesidad de crear planes de
educacion y capacitacién continuos y a largo plazo so-
bre salud y seguridad laboral en medicina veterinaria, en
la universidad, instituciones técnicas y escuelas, en el
sector rural y urbano, en los colegios veterinarios y en
otros lugares de trabajo, asi como fortalecer los progra-
mas de prevencién y control de las principales zoonosis,
mediante la asignacion de recursos econémicos, hu-
manos y tecnoldgicos por parte de las autoridades en
los diversos estratos laborales.

Es de primordial importancia realizar estudios
sobre caracterizacion de riesgos laborales, caracteriza-
cion sanitaria de los establecimientos donde labora el
personal veterinario con riesgo, identificar y censar la
poblacién humana con actividades ocupacionales rela-

cionadas con explotacion y manejo de animales.

En los centros de atencion de salud animal es
prioritaria la elaboracion de manuales de procedimien-
tos, de normas de prevencién y control sobre todo de las
principales zoonosis en animales y en los trabajadores
con riesgo de adquirirlas.

Finalmente el éxito depende de la intervencion e
inclusion de los profesionales de la medicina veterinaria
en las comisiones de discusion de riesgos profesiona-
les; la participacion en los procesos de toma de discu-
siones es fundamental para el cambio, cada interviniente
debe involucrarse desde su &mbito de labor.
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HIPOPLASIA DE LA ARTERIA VERTEBRAL
Su ImporTANCIA CLiNicA EN EL SinoRomME DE WALLENBERG

Rodriguez, P (1); Plaza Grifasi, L. (2); Bustamante Argafiaraz, A (3); Jauregui, E (4).
Cétedra de Anatomia Normal, Dto. Ciencias de la Salud y Educacion. U.N.LaR.
Cétedra de Anatomia Normal, Facultad de Ciencias Médicas. U.N.C.

RESUMEN:

Introduccion: Este trabajo describe la existencia
de una variante anatémica: La hipoplasia de las arterias
vertebrales, definida como un estrechamiento de su dia-
metro luminal (< 2-3 mm) que conlleva una disminucion
de la velocidad del flujo sanguineo encefalico. Material y
Método: En nuestra experiencia se disecaron 20
encéfalos formalizados al 10% de la Catedra de Anato-
mia de la Fac. de Cs. Médicas de la Universidad Nacio-
nal de Cérdoba con técnica de diseccién clasica. Re-
sultados: La arteria vertebral izquierda es dominante con
respecto a la vertebral derecha y que emergen del seg-
mento V4. Conclusién: La importancia del conocimien-
to anatdmico de la arteria vertebral y sus variables faci-
lita el diagndstico precoz de la presencia de hipoplasia
arterial, la cual se asocia a ciertos trastornos
neuroldgicos, como son la migrafia con aura, la isquemia
cerebelar, (Sindrome de Wallemberg), diseccion de la
arteria vertebral o cambios ateroescleréticos .

Palabras Claves: Hipoplasia de la arteria verte-
bral, Sindrome de Wallemberg

ABSTRACT:

Introduction: This paper describes de existente of
an anatomical variante: hypoplasia of the vertebral
arteries, defined as luminal diameter narrowing leading
to a decrease in cerebral blood flow velocity. Material
and Methods: In our experience, brain were dissected
twenty formalized 10 % on the Class of Anatomy, Facul-
tad de Cs. Medicas of the Universidad Nacional de Cor-
doba with classical dissection technique. Results: The
left vertebral artery is dominant right vertebral artery and

emerge of v4 segment. Conclusion: The importance of
anatomical knowledge of the vertebral artery and its
variants, facilitates the early diagnosis of the presence of
arterial hypoplasia , which is associated with certain
neurological disorders such as migraine with aura,
ischemic cerebellar (Wallemberg Syndrome) , vertebral
dissection or artherosclerotic changes.

Keywords: Hipoplasia of the vertebral artery
- Syndrome of Wallemberg

INTRODUCCION

Las arterias vertebrales que son las responsables
de la circulacién posterior del sistema nervioso central,
se anastomosan entre si para formar la arteria basilar,
dando dos ramas terminales que son las arterias cere-
brales posteriores.

La arteria vertebral posee cuatro segmentos a
saber, V1 extradseo, V2 foraminal, V3 extraespinal y V4
intradural.

El Sindrome de Wallenberg es la manifestacion
clinica por la isquemia que produce la arteria cerebelosa
posteroinferior que es la rama principal de la arteria
vertebral y que irriga gran parte del bulbo raquideo y la
porcién inferior de los hemisferios cerebelosos, cuando
se produce una oclusion de la arteria vertebral
(arterioesclerosis, hipertension, etc.), se presentan le-
siones de diversas gravedad a nivel lateral del bulbo
raquideo, como el “Sindrome Lateral’, también llamado
Sindrome Bulbar Lateral y el segmento que se afecta
mas frecuentemente es el V4 intradural.

Clinicamente se presenta con pérdida de la sen-
sacion de dolor y temperatura en el tronco y extremida-

(1) J.T.P Catedra de Anatomia Normal. U.N.La R. e Instructor de Area, Céatedra de Anatomia Normal. F.C.M.-U.N.C.

(2)Ayudante de Cétedra de Anatomia Normal. U.N.La R.
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Chubut 419 Cordoba Capital. Argentina.
pabloprecap@hotmail.com
estebanjauregui@hotmail.com

Rev Arg Morfol 2012; 4: 28-30



Revista Argentina de Morfologia

des del lado opuesto del infarto, afectando la sensibili-
dad de la cara y los nervios craneales del mismo lado de
la lesién isquémica.

R.N.M. de arterias Vertebrales

OBJETIVOS

Demostrar la importancia del conocimiento ana-
tomico en la vascularizacién posterior del encéfalo, de-
bido a que la variacién del calibre de la arteria vertebral
es un hecho frecuente.

Contribuir a la difusién del conocimiento de una
patologia infrecuente pero de gran importancia clinica.

MATERIAL Y METODO

El material estudiado, pertenece en conjunto a la
Catedra de Anatomia Normal de la Facultad de Ciencias
Medicas de la Universidad Nacional de Cérdoba y Cate-
dra de Anatomia Normal del Departamento de Ciencias
de la Salud y Educacién de la Universidad Nacional de
La Rioja.

Comprende el estudio de veinte (20) encéfalos
completos de adultos y de ambos sexos, conservados
en formalina al 10%, con presencia del circuito arterial
cerebral completo que se disecaron topograficamente
segun técnica habitual las arterias vertebrales y se reco-
pilaron los datos de las variantes anatémicas a este ni-
vel.

REsuLTADOS:

Variante Normal de las arterias vertebrales derecha e izquierda: 6 casos
(30%)

Arteria Vertebral Izquierda Dominante: 10 casos (50%), lado opuesto
hipoplésico

Arteria Vertebral Derecha Dominante: 4 casos (20%), lado opuesto
hipoplésico
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CONCLUSION

La bibliografia clésica concuerda con nuestro
estudio y confirma que la arteria vertebral izquierda es
dominante con respecto a la vertebral derecha y que
emergen del segmento V4 intradural.

El veinte por ciento (20%) de los accidentes
isquémicos del sistema nervioso central, se producen
en el circuito posterior, en la arteria cerebelosa
posteroinferior afectada muchas veces por ser rama de
una arteria vertebral hipoplasica, desencadenandose asi
el Sindrome de Wallenberg.

El acabado conocimiento anatomoclinico arte-
rial orienta a efectuar un diagnéstico precoz de acciden-
tes isquémicos de la regién posterior del encéfalo.
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ANATOMISTAS, HISTOLOGOS Y PATOLOGOS ALEMANES DEL SIGLO XIX
(ERA DE ORO DE LA MEDICINA ALEMANA)
AnNAaTomisTs, HisToLOoGISTS AND GERMAN PATHOLOGISTS OF THE 19TH CENTURY
(Was GoLp oF GERMAN MEDICINE)

Dra. Ménica Glocker (1), Med. Guadalupe Pigino Bruno (2), Lara Cano (3) 1° Catedra de Biologia Celular,
Histologia y Embriologia. FCM. UNC. (2) 1° Catedra de Biologia Celular, Histologia y Embriologia. FCM. UNC. (3)

1° Cétedra de Biologia Celular, Histologia y Embriologia

. FCM. UNC.

Los afios comprendidos entre 1848 y 1914 cons-
tituyen, segun algunos observadores, la Edad de Oro de
la medicina alemana. Los esfuerzos desarrollados por
lallamada generacion intermedia, constituida entre otros
por Rudolf Virchow, Padl Ehrlich, Friederich Gustav Jakob
Henle, Robert Remak, Heinrich Wilhelm Gottfried
Waldeyer, dio lugar al desarrollo de la anatomia, la histo-
logia, la embriologia y la anatomia patoldgica, alcan-
zando mayor nivel académico y la clinica gano en cali-
dad y se forjaron los criterios cientificos para su base.
Precisamente en este contexto es donde debemos si-
tuar la obra de estos médicos de habla alemana.

Uno de los anatomistas més conocido es Rudolf
Ludwig Karl Virchow nacido en Pomerania, Prusia el 5
de octubre de 1821 y fallecié a los 82 afios en Berlin, el
5 de septiembre de 1902. Era médico. Fue profesor de
la Universidad de Wiirzburg, en la Primera Catedra de
Anatomia Patologica. A los 54 afos fue nombrado Profe-
sor de la recién creada Catedra de Anatomia Patol6gica
de Berlin, en la cual en el transcurso de 7 afios aumentd
de 98 a 388 el numero de alumnos (1). En ese tiempo
fundé el Partido Progresista y fue un incansable opo-
nente de Otto Bizmar, Padre de la Unificacion Alemana,
de tal modo que en 1865 se retaron a duelo, pero Virchow
declin en enfrentarse. Durante la guerra de 1886-1970
Virchow equip6 trenes y hospitales militares (2).

Sus aportes al conocimiento médico fueron fun-
damentales al postular la que la Teoria de la Genera-
cion Espontanea es errdnea, postulo “alli donde existe
una célula, existia una previamente” (3), formando prin-
cipios para la posterior Teoria Celular. Fue precursor de
la moderna patologia celular, proporcioné los primero
datos sobre leucemia (3). Era contrario a la idea de que
el hombre de Neandertal (1856) fuese humano primiti-
vo. A el se le debe la importancia en el contexto de la
patologia celular, expuso nuevas e importantes teorias
al proceso de inflamacién, aunque rechazo erréneamen-
te la posibilidad de la migracion de los leucocitos. En
1874 introdujo una técnica estandarizada para practicar

autopsias, en la cual todo el cuerpo era examinado en
detalle, también descubri6 la neuroglia en la vaina de
las arterias cerebrales. De forma magistral describié la
embolia cerebral y pulmonar, las embolias en el curso
de las endocarditis, las micosis pulmonares, la triquino-
sis, las neoplasias y el Lupus (4). A el se le debe los
conceptos generales de la actual patologia como
anaplasia, hipertrofia, hiperplasia, metaplasia y agene-
sia. Existen varios ep6nimos con el nombre de Virchow:
Como la linea de Virchow, linea que va de la nariz hasta
la lamba, el nodulo linfatico de Virchow, correspondien-
te a la metastasis de un carcinoma de estomago primiti-
Vo (2) (5).

Paul Ehrlich naci6 el 14 de marzo de 1854 en
Silesia (hoy Polonia) fallecié en Hamburgo el 20 de agosto
de 1915. Era sobrino de Carl Weigert, importante
bacteri6logo, quién le fomentd el interés por las cien-
cias. Estudi6 en Breslaw, Estrasburgo y Leipzig donde
se doctor6é con una tesis sobre la teoria y la técnica
histologica. En 1896 pasé a ocupar el cargo de director
del Real Instituto Prusiano de Investigaciones y Ensayos
de Sueros. Se dedicé al estudio de la hematologia y pos-
teriormente se especializdé en el estudio de la inmuni-
dad (6) (7). Uso diferentes tintes, azules de metileno y de
indofenol, con la finalidad de colorear y clasificar las
células blancas de la sangre; descubrié los mastocitos
(8); demostré la existencia de la barrera
hematoencefalica al tefiir con anilina la sangre de un
raton, descubrié también un compuesto a base de arsé-
nico efectivo contra la sifilis. Estos avances propiciaron
la base para el desarrollo de la quimioterapia (6) (9).

En 1887 recibi6 el Premio de la Naturforschende
Tiedemann Gesellschaft Senckenberg en Frankfurt,
Main; En 1906 el Premio de Honor en el XV Congreso
Internacional de Medicina de Lisboa, En 1911 la Meda-
lla Liebig de la Sociedad Alemana de Quimica, y en 1914
el Premio de Cameron de Edimburgo. Finalmente en el
afio 1908 compartié con Metchnikoff la mas alta distin-
cion cientifica, el Premio Nobel en Medicina (10).
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Sus discipulos lo adoraban, era frecuente verlo
con una caja de habanos bajo el brazo, del que fumaba
veinte por dia (10).

Robert Remak naci6 en Posen, Alemania (hoy
Polonia), el 30 de julio de 1815 y fallecio el 29 de agosto
de 1865. Tuvo problemas por ser de origen judio por lo
cual no pudo ser Profesor, pero fue el Unico que concur-
so con Virchow por un cargo docente (11) (12). Estudi6
en Berlin en la Facultad de Medicina donde comenzé a
investigar las células ganglionares vy fibras nerviosas de
los invertebrados (1). Publicé su primer trabajo demos-
trando la existencia de la banda primitiva central que se
llamo cilindro eje y las fibras nerviosas del sistema Ner-
vioso Simpatico. En 1939 descubrié células ganglionares
en la auricula derecha de la rana y fibras nerviosas en el
pulmén, laringe, faringe, lengua y vejiga. Entre otros ha-
llazgos podemos mencionar en el area de la embriologia,
que reconocié que los 6rganos de los sentidos se origi-
nan del ectodermo, y él reduce de 4 a 3 las hojas
embrionarias, otorgandole los nombres de ectodermo,
mesodermo y endodermo. Existen varios epénimos con
el nombre de Remak: Ganglio de Remak, Fibras de
Remak, Plexo de Remak (11).

Heinrich Wilhelm Gottfried Waldeyer naci6 en
Brunswick el 6 de octubre de 1836 y fallecio, en Berlin,
el 23 de enero de 1921 a los 85 afios. Estudié en
Gottingen, junto con Henle, luego fue a Berlin donde
estudio histologia y embriologia. Al aprobar su examen
de estado se radica en Prusia. Fue un excelente profe-
sor de anatomia e histologia en Berlin llegando a ser
Rector (1). Capto rapidamente los estudios
neurohistolégicos de Camilo Golgi y Ramén y Cajal. Tra-
bajo hasta los 80 afios (13). Fue el primero en sostener
que el sistema nervioso estaba formado por células que
tenian proyecciones y que se aproximaban entre si pero
sin llegar a juntarse y acufio el término de neurona ala
célula principal del tejido nervioso (13) (14).

Era un fuerte opositor a que las mujeres estudia-
ran y organiz una habitacién separada de diseccion,
como aula para mujeres (13).

En 1867 fue uno de los doctores alemanes invita-
dos a diagnosticarlos al Kaiser Federico Ill, cuya muerte
desencadeno la primera guerra mundial. Virchow pos-
teriormente le realizo la autopsia (15).

Friederich Gustav Jacob Henle nacié en Fiirth
cerca de Nuremberg el 9 de julio de 1809 y falleci6 el 13
de mayo de 1885 en Gottingen Estudio en las Universi-
dades de Heidelberg y Bonn. Se doctor6 a los 23 afios

en 1832 (1). Describié el epitelio columnar y cilindrico.
Explico la funcién del epitelio ciliar del intestino, descu-
brié las fibras musculares lisas de las paredes arteriales,
(capa de Nifiéele, llamada a la capa fibroelastica
subendotelial de las arterias), el esfinter externo de la
vejiga, la célula hepatica, los vasos quiliferos centrales, y
la cdrnea, las relaciones del hipocampo y el l6bulo pos-
terior de la hipdfisis (16) (1). A partir de 1852 dirigio el
Instituto de anatomia de Gottingen dedicandose de lle-
no a la docencia y a la investigacion morfolégica. En
1862 descubre el asa renal que lleva su nombre. Otro
epdnimo: la vaina de Henle o perineuro, capa de Henle,
la vaina interna de la raiz del pelo (4).

Wilhem His nacido en Suiza, Basilea 1831, falle-
ce en Leipzig 1904. A los 73 afios, era anatomista y
embriélogo. Realiz6 importantes estudios anatémicos y
embrioldgicos recogidos en una obra sobre anatomia
del embrién humano, descubrié el tubo neural en em-
briones y construyé el primer micrétomo que permitid
obtener una serie ininterrumpida de secciones (1) (16).
Trabajo junto con Ziegler (artista plastico, especialista
en el trabajo de figuras de cera) en las confecciones de
embriones que actualmente se usan en docencia. Su
hijo Wilhem (1863-1934) descubrié el haz de fibras mus-
culares (fasciculo de His) que conecta las auriculas con
los ventriculos y les hace llegar los estimulos nerviosos
responsables de la contraccion cardiaca, trabajando en
Gottingen (17).

Palabra clave: anatomistas alemanes
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HOMENAJE AL PROFESOR PEDRO EMILIO OLIVARES
TriBUTE TO PROFESSOR OLIVARES PEDRO EmiLio

Paez Rosa E.

Docente full time Catedra de Anatomia Normal.
Facultad de Ciencias Médicas.

Universidad Nacional de Cérdoba

Pensabamos cual seria el mejor momento para
rendirle un homenaje al Profesor Pedro E Olivares, y senti
que este era el mejor momento: 12 Congreso Argentino
del ADACO (Asociacion de Anatomistas de Cordoba) y 1°
Simposium “Anatomistas y su Historia” Cérdoba- Argen-
tina- Septiembre 2009, y sin duda es el mejor momento.

“‘Anatomistas y su Historia®, si, pues él fue un
MAESTRO que hizo historia en Anatomia.

Conoci al Profesor Pedro Emilio Olivares en la
clase inaugural del afio 1972. Ese dia, en mi impetu de
joven y sin reglas establecidas, llegué tarde, pero igual,
era el jubilo de observar el Profesor en el estrado, el
aula colmada de alumnos, su voz, llenando el recinto y
desde ese momento, mi vida comenzd a recibir una
serie de ensefianzas que marcaron mi vida Académica.
El' cumplimiento por el horario, la propuesta permanen-
te de trabajo, la ensefianza, el aprendizaje, la ética, los
valores que hacen a un modelo de vida.

Era su didlogo habitual: usted va al congreso?
que trabajo va a llevar, no tiene tema?....pase por mi
despacho. Nos sentabamos, hablabamos, escuchaba
nuestras inquietudes y nos acompafiaba en el trabajo.

El'y sus Docentes, participando de cuanto evento
0 congreso habia, como una gran familia. Bs. As., Rosa-
rio, Mendoza, Tucuman; son algunos de los lugares
que habitualmente recordamos en tertulias con mis
colegas. En un homenaje continuo, lo recordamos  siem-
pre (a ese gran MAESTRO que otrora fuera), en nuestra
vida cotidiana. Al reunimos llevamos nuestra mirada al
ayer, que trae a nuestra memoria, como muchos de nues-
tros compafieros lo llamaban por su nombre de pila:
“Pedro”, ;te acuerdas de Pedro? ;Te acuerdas de lo
que nos decia?.

Lo recuerdo con su siempre impecable guarda-
polvo blanco, parado ahi en el medio del salon de prac-
ticos.

Su mirada atenta, controlando todo o casi todo.

Es asi, que en su memoria viva, nos lleva a traba-
jar, luchar, seguir adelante por algo que él tenia muy

claro y que yo aprendi, “convicciones”, luchar por lo que
uno piensa, quiere y cree, en el bien coman.

Para los que no lo conocieron, a mis Alumnos,
les digo: El Profesor Olivares fue un hombre con “virtu-
des y defectos”, si, simplemente un “ser humano”, pero
pleno de “valores”, que motivaron mi vida y a quien yo
recuerdo, por lo que quiero ofrecer hoy mi gratitud y
respeto.

Asi recuerdo yo al Profesor Olivares

‘TRABAJADOR INCANSABLE, ENTUSIASTA Y
PROMOTOR”

Naci6 en Santiago del Estero el 7 de Diciembre
de 1921

Curso sus estudios Universitarios en la Universi-
dad Nacional de Cérdoba, gradudndose en 1947 Medico
Cirujano. En 1957 obtiene el Titulo de Doctor en Medici-
na y Cirugia. En 1959 es Profesor Adjunto por concurso
de la Catedra de Anatomia. En 1971 se convierte en Pro-
fesor Titular por concurso de esta Céatedra, cargo que
ocupa hasta su jubilacion en 1988.

Paez Rosa E. paezbenitez@hotmail.com.ar

Rev Arg Morfol 2012; 4: 34-39



Revista Argentina de Morfologia

Profesor Consulto Universidad Nacional de Cor- (NS MRt x5 mnzmtﬂ':ﬂm W
doba 1992 Entrega la distincién el Prof. Salvador Gémez
En 1986 obtiene el titulo Doctor Honoris Causa  Alvarez de México.
otorgado por la Universidad Nacional de Mendoza Emblema Andrés Vesalio 1971 Méjico Busto y Pla-

ca de Plata en reconocimiento a su colaboracion en los
eventos mejicanos.

Distincion de la Embajada Argentina en Peru
1974, donde concurre a organizar la Catedra de Anato-
mia Normal.

Durante su extensa y prolifera labor docente ob-
tuvo una larga lista de premios y distinciones locales,
nacionales y extranjeras, que deseo recordar con uste-
des

Diploma y Medalla de oro “Escuela de Medicina”
1957 U. N. C. por su tesis doctoral “Estudio Anatémico

de las venas Pulmonares en su Porcién Intrapulmonar”

Premio “Avelino Gutiérrez” Diploma y Medalla de
Oro, Academia Nacional de Medicina 1976 Bs. As. Por
su trabajo “Anatomia de los Linfaticos del Pulmén en
relacidn con las biopsias Ganglionares y su importancia
con la Conducta Quirurgica frente al Céncer
Broncogénico

Entrega el premio Profesor Michan

Diploma otorgado por la Sociedad de Cirugia
1958 por su trabajo de Cirugia Experimental “Nuevo
Cierre de Mufién Bronquial sin Sutura con Acrilico”.

Premio Andres Vesalio 1971 Medalla de Oro y 1 |\ : -
Diploma por sus aportes Cientificos al V° Congreso Na- - \
cional de Anatomia de Méjico. : ’ ‘;&EMM e

ENTREGA DE PREMIOS
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Diploma otorgado por la Sociedad de Cirugia de
Cérdoba por su Trabajo “Bases Anatdmicas en
Vagotomias

Presento mas de 114 Trabajos de Investigacion
en distintos Congresos y Reuniones Cientificas en nues-
tro Pais y en el Extranjero.

Tuvo activa participacién en Trabajos Anatomi-
cos de Conservacion y Restauracion.

1946 fue designado por el Profesor Angel Roque
Suarez para colaborar con el Maestro Don Pedro Ara en
el Embalsamiento del Musico Espafiol Don Manuel De
Falla.

1964 Ayudante Del Profesor Angel Roque Suérez
en la Restauracion del Corazon De Fray Justo De Santa
Maria De Oro.

1964 Realiza Embalsamiento del Pintor Lino
Eneas Spilimbergo Unquillo Cordoba.

1975 Embalsamiento del Sacerdote Antonio
Murad Abad Archimandrita de la Iglesia Catolica Apos-
tolica Ortodoxa.

1980 Trabajo de Parafinizacion “Busto De Re-
cién Nacido”.

1989 Restauracion del Corazén Del Obispo Fray
Mamerto de la Ascensién Esquiu.

1991 Por encargo de las Autoridades Religiosas
y Gubernamentales de Catamarca.

Restauracion de los Restos del S. D. José Gabriel
Del Rosario Brochero.

Congresos locales, nacionales y extranje-
ros, lo contaron entre sus miembros activos, Gran-
des Maestros de la Anatomia estrecharon su mano.

En el &lbum de sus recuerdos un legado para los
que nos consideramos sus discipulos

En ocasion al Il SIMPOSIUM INTERNACIONAL
DE CIENCIAS MORFOLOGICAS 1973, donde el Prof.
Pedro Olivares fuera su Presidente, el Prof. Pedro Ara de
pufio y letra le escribié una dedicatoria para la Prof.
Merina Pizarro y para el Prof. Pedro Olivares. Cordoba
afio 1973.

1 SIMPOSIO INTERNACIONAL

g CORDOBA
REPUBLICA ARGINTINA
{@onifol
2227 de ulio de 1973

El Profesor le entrega una distincién al Dr. Leloir.

de
CIENCIAS MORFOLOGICAS

1 SIMPOSIO INTERNACIONAL
e

e o
(PRI, ...

Prof. Lateyert 1973. 2° Simposium Internacional
de Ciencias Morfologicas Cérdoba Argentina.

HSIMPOSIONUINTERNACIONAL

o =
m e onifol
REPUBLICA ARGLNTINA
2227 de lukio de 1973 ol

Prof. De Robertis Histologo. Argentina 1973

CILNCIAS MORFOLOGICAS
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|
¢
- 11 SIMPOSIO INTERNACIONAL 5 ; CORDOBA
y N ARGENTINA
1 SIMPOSIO INTERNACTONAL /’m\ CORDOBA - REPUBLICA ;
g EEE i s S CHNCIAS MORFOLOGICAS 22:27 de Julio de 1973 t@onifol

Con el Profesor Hear Pearson Con el Prof. Aray Prof. Arts Llorca.

-
./ V CONGRESSO PANAMERICANO DE ANATOMIA (o ¢/ Prof. Didio g ofros
. - - XII Congresso Brasileiro de Anatomia
11 SIMPOSIO INTERNACTONAL ~L CORDOBA VI Coléquio Bras. Microscopia Eletrénica
e R b XIV Congresso Soc. Rioplatense de Anatomia
i !|(‘! Sio Paulo, Brasil, 2 a 7 de julho, 1978

CIENCIAS MORFOLOGICAS 2227 de lulko de 1973
Con Profesor DiDio 1978

Prof. Dr. Francisco Arts Llorca. Embriélogo. Espa-

Y por supuesto no podia estar ausente entre sus
recuerdos, dos profesores que lo sucedieron el Profesor
Dr. Enrique Castro y el Profesor Dr. Cesar Aranega, Profe-
sor Titular de la Catedra de Anatomia hasta marzo de
2010.

11 SIMPOSIO INTERNACIONAL \ CORDOBA
de REPUBLICA ARGENTINA

Dr. Daniel Knabel Anatomista de Pretoria
Sudafrica.

5° Congreso de la Asociacion Panamericana de
Anatomia Catedra de Anatomia Normal Afio 84
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Con el Dr. Bob Brier Egiptdlogo y Prof. de la Uni-
versidad de New York para contactar los trabajos cienti-
ficos de parafinados realizados por el prof. Olivares cuya
técnica le interesaba sobremanera 1999

Los dos ultimos afios de su Vida lo encontr6
trabajando incansablemente en los ambitos académi-
cos de diversas Universidades del Pais y del Mundo
siendo invitado a Disertar:

+ “El Anatomista Pedro Ara” Sevilla Espania.

* “Vida Y Muerte de Manuel De Falla en La Argen-
tina” Granada Espafia.

Prof. Disertando en la Real Academia de Medici-
na Granada Espafia “Vida y Muerte de Manuel de Falla
en la Argentina 09-02-1996

* “Manuel De Falla en su final” Cadiz Espafia

+ “La Obra del Profesor Pedro Ara en la Universi-
dad de Cordoba Argentina”

+ “Vida y Obra de Pedro Ara en la Argentina,
entre otros.

Cuando terminé la Conferencia el Presidente de
la Real Academia de Medicina de Granada Profesor
Don Gonzalo Piedrola Angulo Manifesté:

“El Profesor Pedro Olivares es el tercer Cientifico

en la Historia de esta Real Institucion que se hace acree-
dor y se lo Distingue con la Medalla de La Academia en
Merito a sus Importantes y Especiales Servicios Presta-
dos a Espana.

DISTINCIONES

1962 Distinguido por la Universidad de Madrid
para trabajar durante un afio en labor docente y de in-
vestigacion.

1971 Miembro Honorario del Colegio Anatémico
de Rio de Janeiro Brasil.

1974 Asesor de Honor en las X° Jornadas
Odontoldgicas del Centro de la Republica Argentina.

1974 Profesor Honorario de la Universidad Na-
cional de San marcos de Lima, Peru

1975 Director de Distrito por la R. Argentina en el
Comité de Material Anatomico para la Educacion
medica. Designado por las Autoridades Internacionales
con sede en Tokio, Japon.

Académico de la Academia Nacional de Medici-
nade Bs. As.

1980 Miembro Honorario de la Sociedad de Cien-
cias Anatémicas de Israel.

1984 Maestro en Ciencias Morfoldgicas. Por la
Sociedad Argentina de Ciencias Morfolégicas Tucuman.

1988 Profesor Honorario de la Universidad Na-
cional de Tucuman
Medalla y Di-
ploma Profe-
sor Honora-
rio. Universi-
dad Nacio-
nal de
Tucuman.
1988. Otorga
la distincion
el Sr. Vice
Rector
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Miembro Emérito de la Asociacion Argentina de
Cirugia Bs. As.

Recibe Diploma Miembro Emérito de la Asocia-
cion Argentina de Cirugia 1989

1992 Active Member de la Interamerican Medical
And Health Association Florida U. S. A

Diversas Sociedades Cientificas lo tuvieron como
Miembro Titular

Circulo Medico de Cérdoba

Sociedad de Cirugia de Cérdoba

Asociacion Argentina de Cirugia

Sociedad de Gastroenterologia de Cérdoba

POR TODO ESTO, Y POR MUCHO MAS
POR SIEMPRE EN NUESTRO CORAZON
GRACIAS PROFESOR DR. PEDRO EMILIO
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MONOGRAFIA OBSERVACIONAL DEL TRONCO CELIACO
OBSERVATIONAL MONOGRAPH OF THE CELIAC TRUNK

Pelaez, Rodrigo; Allende, Eduardo. Tutor Docente: Prof. Asist. Rubén D’Agostino
Céatedra de Anatomia Normal, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cordoba (Argentina).

RESUMEN

El tronco celiaco es la primera rama visceral de
la aorta abdominal, tiene la funcién de irrigar al higado,
bazo y estdmago, ademéas accesoriamente duodeno y
pancreas. Nuestra intencion fue describir experiencia
en la diseccién de este ramo arterial, siendo ésta punta-
pié inicial para la elaboracién de una propia casuistica.
Utilizamos para esta diseccion un cadaver adulto de sexo
femenino conservado en formol al 10 % sin previa selec-
cion. El tronco celiaco (TC) fue abordado via abdomi-
nal, previa incisién medial del abdomen, al igual que sus
ramos terminales y respectivos 6rganos que irriga. Se
diseco en conjunto la pieza anatémica formada por el
TC, arteria hepatica, esplénica y coronaria estomaquica;
higado, estomago, bazo, pancreas y duodeno, con sus
respectivas irrigaciones. Esta actividad fue realizad en el
afio lectivo 2011 por alumnos de primer afio en coordi-
nacion y direccion de un superior a cargo.

Palabras claves: tronco celiaco, region celiaca.

SUMMARY

The celiac trunk is the first brnch of the abdomi-
nal aorta visceral, has the function of irrigating the liver,
spleen and stomach, duodenum and pancreas also
incidentally. Our intention was to describe the experien-
cia in the dissection of the arterial branch, this being
starting point to the preparation of a casuistry own. Used
for this dissection a female adult cadaver preserved in
10% formalin without prior seletion. The celiac artery was
approached route abdominal previous incisién medial
abdomen, as well as their respective termial branches
and organs that irrigates. Was dissected in anatomical
piece set consistig of the celiac trunk, hepatic artery,
splenic artery and stomachic coronary artery; liver,
stomach, spleen pancreas and duodenum, with their
irrigation. This activity was conducted in the academic
year 2011 for first years students in coordination and
direction of a superior charge.

Keywords: celiac trunk, celiac region.

DESARROLLO

DESCRIPCION ANATOMICA

A. ORIGEN. Nace de la cara anterior de la aorta
abdominal, a la izquierda de la linea media, inferior a los
ramos parietales de esta arteria (arteria diafragmatica
inferior y arteria lumbar), frente al borde inferior de la
duodécima dorsal.

El origen aortico de la arteria celiaca esta situado
unas veces inferiormente, otras al mismo nivel y, mas a
menudo, superiormente al borde superior del pancreas.
Para alcanzar este borde el tronco celiaco se dirige an-
terior y superiormente.

En revision efectuada a la bibliografia, se encon-

tré que la informacién es arbitraria en su descripcion.

- Testut - Latarjet: explica el origen del tronco celiaco entre las
arterias diafragmaticas inferiores y la arteria mesentérica
superior, a nivel del disco intervertebral entre la decima
segunda vértebra dorsal o toracica y la primer vértebra
lumbar

- Latarjet— Ruiz Liard: describe el tronco celiaco por debajo de
las diafragmaticas inferiores

- Rouviére —Delmas: el origen adrtico del tronco celiaco esta
situado unas veces inferiormente otras veces al mismo nivel
y, mas a menudo, superiormente al borde superior del
pancreas.

Figura 1. Tronco celiaco y sus ramas y érganos que irriga. TC: tronco
celiaco, AH: arteria hepatica, ACE: arteria coronaria estomaquica, AE:
arteria esplénica, H: higado, E: estomago, B: bazo, P: pancreas, D:
duodeno, VB: vias biliares
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B. TRAYECTO, TERMINACION Y RELACIO-
NES: el tronco celiaco se extiende desde el origen de la
arteria hasta cerca del cuello del pancreas donde termi-
na. En este trayecto la arteria desciende: anterior a la
aorta; superiormente al borde superior del pancreas; a
la derecha el ganglio celiaco derecho y el proceso
caudado del higado; a la izquierda el ganglio celiaco
izquierdo y el cardias del estdmago. La arteria esta cu-
bierta por el epiplon menor, rodeado por ganglios y ner-
vios del plexo antes nombrado, asi como por nédulos
linfaticos.

Este ramo voluminoso recorre un trayecto de 10 a
15 mm aproximadamente, antes de dividirse en sus tres
ramas terminales.

RAMAS

A.ARTERIA GASTRICA IZQUIERDA O CORONARIA
ESTOMAQUICA.
Rama del tronco celiaco, con un calibre de 4 a 5
mm, se dirige al principio superiormente y a la izquierda,
adosada por el peritoneo al pilar izquierdo del diafragma.
Describe una curva céncava hacia abajo (arco de la
arteria gastrica izquierda), para alcanzar a la curvatura
menor del estomago donde termina por bifurcacién en
dos ramos uno anterior y otro posterior.

Figura 2. Arteria coronaria estomaquica. CE: arteria coronaria estomaquica,
CACM: circulo arterial de la curvatura menor

- RELACIONES Y TRAYECTO: En su origen es
posterior en relacién con el vestibulo de la bolsa omental
de la transcavidad de los epiplones. La vena géstrica
izquierda acompafia a la arteria. En la parte curvilinea
de su trayecto (hoz, arco), eleva el peritoneo formando
un pliegue falciforme, el pliegue gastropancreatico o li-
gamento profundo del estdmago, que forma el borde
superior de la entrada del receso caudal de la bolsa

omental. La arteria gastrica izquierda penetra en el epi-
plén menor, junto con su vena satélite y acompafiada
ademas por el plexo gastrico izquierdo, y también en
relacidén con los nddulos linfaticos izquierdos, asi como
con los ramos gastricos del nervio vago y con el ganglio
celiaco izquierdo.

- RAMAS COLATERALES: la arteria gastrica iz-

quierda proporciona antes de su division:

0 Una rama hepética inconstante que se dirige al l6bulo o lobo
izquierdo del higado.

o Arteria esofagica inferior que irriga a la porcion abdominal
del eso6fago.

o0 Rama fundica anterior, destinada al fundus gastrico

o Arteria esofagocardiotuberositaria anterior, destinada a la
tuberosidad mayor y cardias del estémago, y porcién infe-
rior del es6fago.

0 Ramos gastricos.

- RAMAS TERMINALES: proporcionan ramas
gastricas anteriores y posteriores para las paredes ante-
rior y posterior del estémago que siguen la curvatura
menor del mismo.

B. ARTERIA HEPATICA COMUN (fig. 3).

Se origina del tronco celiaco, contra la pared ab-
dominal posterior. En su trayecto, la arteria hepatica co-
mun es casi horizontal y se dirige anteriormente y a la
derecha, a lo largo y superiormente al borde superior del
cuerpo y cabeza del pancreas, recorriendo un trayecto
de 4 cm antes de dividirse en sus dos ramas terminales

Figura 3. Arteria hepatica. AHP: arteria hepética propia, AHC: arteria hepa-
tica comun, AGD: arteria gastroduodenal.

- RELACIONES Y TRAYECTO: en su origen la
arteria contacta con el borde superior del pancreas; de-
tras cruza el pilar derecho del diafragma; cruza el lado
izquierdo de la vena porta hepatica y se situa anterior a
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este vaso en el epiplén menor. Al pasar de la pared ab-
dominal al omento menor, la arteria forma el pliegue
hepatopancreéatico luego se situa en el piso de la
transcavidad de los epiplones, cubierta por peritoneo
parietal. La arteria hepatica comun esta en estrecha
relacién con el plexo hepatico y con los nédulos linfaticos
hepéticos, dando ramas muy cortas para los nédulos
linfaticos vecinos

-RAMAS COLATERALES: daramas pancreaticas,
duodenales superiores, ramas para los nédulos linfaticos
hepaticos y ramas peritoneales y epiploicas (omento
menor).

- RAMAS TERMINALES: la arteria hepatica co-

mun termina en dos segmentos:

oArteria hepatica propia, contintia a la arteria hepatica comun,
cambia enseguida de direccion enderezandose y ascen-
diendo en el epipldn menor oblicuamente y a la derecha
hacia el porta hepatico. Se situa anteriormente a la vena
portay alaizquierda del conducto colédoco, entre las dos
hojas del omento menor

o0 Arteria gastroduodenal, nace de la hepatica comdn cuando
esta cambia de direccion. Su origen divide el tronco de la
arteria hepatica comun en dos segmentos: uno, situado ala
izquierda (arteria hepatica comun); el otro que se dirige al
higado (arteria hepatica propia). Esta arteria desciende en
sentido inferior y a la derecha sobre la cara posterior del
duodeno, al llegar al borde inferior del mismo se divide enla
arteria pancreatoduodenal superior anterior y posterior, y
la arteria gastroomental derecha o gastroepiploica derecha.

C. ARTERIA ESPLENICA.

Es la rama méas voluminosa del tronco celiaco,
con 5 mm de didmetro. Se origina lejos del bazo, y se
dirige transversalmente sobre el borde superior del cuer-
po del pancreas sobre un trayecto caracterizado por su
sinuosidad e irregularidad.

Figura 4. Arteria esplénica. AE: arteria esplénica, BSP: borde superior del
pancreas, RTS: rama terminal superior, RTI: rama terminal inferior, GEI:
ateria gastroepiploica izquierda.

- RELACIONES Y TRAYECTO: posterior a su ori-
gen esta en relacion con el borde superior del cuerpo
del pancreas, pero pronto se sitlia en la cara posterior de
este drgano, en donde se relaciona: a la derecha, en la
linea media, con el origen de la arteria mesentérica su-
perior, con la vena esplénica, con la parte terminal de la
vena gastrica izquierda y con la vena renal izquierda;
inferiormente con la vena esplénica que discurre en sen-
tido inverso; posteriormente con una fascia de coalescen-
cia resultante de una soldadura del peritoneo parietal
por medio de esta se relaciona de derecha a izquierda,
con el pilar izquierdo del diafragma y el pediculo renal,
con la glandula suprarrenal y el rifion izquierdo.

Su trayecto posterior a su origen, después de un
corto segmento suprapancreatico, oblicuo inferior y a la
izquierda, se dirige transversalmente, sobre el borde su-
perior de la glandula antes nombrada para llegar final-
mente al hilio del bazo, donde se divide en dos ramas
terminales.

- RAMAS COLATERALES: la arteria esplénica su-

ministra:

0 Ramos pancreéticos.

0 Ramos para los nodulos linfaticos.

0 Arterias gastricas cortas.

o Arteria gastroomental izquierda o gastroepiploica izquierda,
la cual nace del tronco esplénico, cerca de su bifurcacion
para dirigirse al estémago y alcanzar su curvatura mayor
hacia la mitad de su parte vertical. Esta arteria bordea la
curvatura mayor del estémago y se anastomosa con la
gastroomental derecha formando asi el circulo arterial de la
curvatura mayor.

- RAMAS TERMINALES: pueden separarse de di-
ferentes formas, ya sea en el hilio mismo o a distancia
del hilio. Se divide en ramos superiores e inferiores.

DISECCION DEL TRONCO CELIACO

La diseccién de la arteria celiaca se realizé so-
bre un cadaver adulto de sexo femenino, preparado en
una solucion de formol al 10%. Primeramente se co-
mienza con el abordaje del estomago a través de una
incision mediana. Una vez en cavidad nos dirigimos a la
diseccién de dicho tronco. Se seccionan los ligamentos
suspensorios del higado, preservando la vascularizacion
arterial del mismo. Seguidamente, se efectua la libera-
cién del tronco del peritoneo parietal posterior, remo-
viendo el tejido graso y ganglionar. A posterior se sigue la
trayectoria de la arteria coronaria estoméaquica liberan-

Rev Arg Morfol 2012; 4: 40-43



Revista Argentina de Morfologia

dola de sus adherencias. Se continla con la arteria he-
patica y finalmente con la esplénica. Esta Ultima es libe-
rada de su recorrido habitual sobre el borde superior del
pancreas. A continuacién, se efectla la reseccion de las
adherencias del bazo, se contintia con la reseccion del
tejido periadrtico y una vez liberada la aorta abdominal,
se secciona proximalmente 2 ¢cm por arriba del tronco
celiaco y por debajo de la arteria mesentérica superior,
en un punto equidistante entre ésta y las arterias renales;
se practica seccion distal. Se prosigue a efectuar la re-
seccion del epiplon mayor y apertura del mesocolon
transverso con descenso del colon transverso, continuan-
do con dicha diseccion se produce descenso del estd-
mago, previa seccién del eséfago por debajo de los pila-
res diafragméticos. Posteriormente se efectua seccion
a nivel de yeyuno a 1 cm del angulo de Treitz. Se libera
de la adherencia ligamentaria obteniendo la pieza ana-
témica constituida por: El Tronco Celiaco y sus ramas y
el Segmento Adrtico. Distribuyéndose con respecto a la
arteria celiaca, a la derecha del higado, a la izquierda
del bazo y del estémago, medialmente el pancreas y
distal el duodeno hasta el yeyuno proximal. Una vez ob-
tenida la pieza fuera del plano se procede a su tincién
con acrilico en los vasos arteriales y vias biliares.
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FOTOS ANATOMICAS

PERICARDIO

AUTORES: Bustamante MA, Gallo M, Garay S, Garcia Martinez P, Santana Alessio K, Soria MB.
ASESOR DOCENTE: Prof. Dra. Rosa E. Paez, Prof. Méd. Pablo Balmaceda.
Céatedra de Anatomia Normal, Facultyad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cérdoba.

El pericardio es un saco de dos capas que rodea al corazén y se extiende hasta la emergencia de los grandes
vasos. Tiene dos hojas:

O Superficial o fibrosa protege y contribuye a la fijacion del corazén a la pare toracica.

Q Profunda o serosa, con dos laminas: una parietal.

El nervio frénico en su camino hacia el diafragma corre por la hoja superficial o fibrosa del pericardio.

PD: Pulmon
derecho rebatido

PI: Pulmon
izquierdo

FD: Nervio
frénico derecho

FI: Nervio frénico
izquierdo

PF: Lamina
superficial o
fibrosa del
pericardio

PS: Lamina seroda
o profunda
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FOTOS ANATOMICAS

DISECCION DE LA REGION ANTERRO-LATERAL IZQUIERDA DEL CUELLO

AUTOR: Morriello, Cristian Pablo
TUTOR DOCENTE: Prof. Dr. Corball, Alberto Gustavo.
Catedra de Anatomia Normal, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cérdoba

TECNICA DE DISECCION CLASICA:

Localizacién y disposicion del paquete
vasculonervioso bajo del cuello en preparado cadavéri-
co. Técnica clasica de diseccion.

PROCEDIMIENTO:

Luego de incidir Piel y TCS, el musculo ECM fue
reclinado hacia atras, lo que permiti6 una mejor visuali-
zacion del “paquete vasculonervioso bajo del cuello”:
arteria carétida primitiva, vena yugular Interna y nervio
vago (No visualizado en la Figura N° 1 debido a que su
ubicacién normal se localiza en el angulo diedro poste-
rior a los vasos del paquete).

Observamos asi, la disposicién central que estos
elementos adquieren en esta region, extendiéndose
desde la base del cuello hasta el borde superior del car-
tilago tiroides, laterales al eje traqueo-esofagico,
mediales al nacimiento del plexo cervical Profundo y
posteriores al misculo Omohioideo.

1 4 3 1211 16 14 10

Figura N° 2: 1. A Cardtida Primitiva; 2. V. Yugular Interna; 3. N. Vago, 4.
Cartilago Tiroides; 5. Plexo Cervical Profundo; 6. M. Esternocleidohioideo;
7. M. Tirohioideo; 8. Vientre Anterior del M. Digastrico; 9. M. Estilohioideo;
10. Glandula Parétida; 11. A. Facial; 12. A. Tiroidea Superior (VA); 13. M.
Escaleno Anterior; 14. Plexo Braquial; 15. M. Escaleno Medio.

Variacion Anatomica: La A. Tiroidea Superior, en
este caso, se origina de la bifurcacion de la A. Carétida
Primitiva y no de la A. Carétida Externa como normal-
mente lo hace.

7 5 615 2 8 9 13

Figura N° 1: 1. Cartilago Tiroides; 2. Plexo Cervical Profundo; 3. Vientre
anterior del M. Digéstrico; 4. M. Milohioideo; 5. M. Tirohioideo; 6. M.
Esternocleidohioideo; 7. M. Omohioideo; 8. M. Escaleno Medio; 9. M.
Elevador de la Escapula; 10. M. ECM; 11. A. Facial; 12. A. Tiroidea
Superior (VA); 13. V. Yugular Externa; 14. G. Parétida;15. A. Carétida
Primitiva; 16. V. Yugular Interna.
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