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PROLOGO

Solo existe una salud

Para cualquier pueblo originario la relacién entre su salud y la naturaleza es obvia.
Dependen de ella y disponen de la provisién de sus bienes para satisfacer sus ne-
cesidades. Aun hoy muchos de ellos mantienen estas relaciones, conviviendo con
sus peligros, pero también con los recursos para afrontarlos. Pero el correr de los
ultimos siglos redujo los espacios silvestres, los simplificé en su riqueza bioldgica y
alejé a la mayor parte de la humanidad de ese contacto y dependencia directa.

A tal punto que hoy necesitamos diferenciar conceptualmente los términos “natu-
raleza” y “ambiente”. La expresidn “ambiente” (es decir, el conjunto de condicio-
nes fisicas, quimicas, bioldgicas, sociales, culturales y econédmicas) puede caberle
a la “naturaleza”, pero sin reciprocidad. Lejos estdn de ser sinénimos. De hecho,
la mayoria de las personas vivimos en ambientes urbanos, donde la naturaleza no
suele tener mucha cabida o representatividad. Por esta razén se la percibe como
algo lejano desde lo fisico, emocional e intelectual. Y esa distancia patrocina falsos
supuestos. Por ejemplo, que podemos vivir aislados de ella, que no dependemos
de los ecosistemas silvestres, que todo lo que necesitamos lo encontramos en los
negocios y que contaminar o “enfermar” a la naturaleza no guarda relacién directa
con nuestra salud.

Sin embargo, la salud humana, la salud animal, la salud vegetal y la salud ambiental
estdn entrelazadas como partes de un mismo sistema. Es una suerte de ecologia
sanitaria, donde las relaciones inter e intra especificas también se presentan en
este campo. Hay una salud comun en el nivel de la biosfera. Y si no, pensemos en
el cambio climatico, los microplasticos presentes en los mares que incorporan los
peces que son pescados (y luego consumidos) o el uso indiscriminado de biocidas
que por un lado envenenan el ambiente agricolay por otro el entorno fuera de esos
cultivos, incluyendo escuelas y pueblos conjunto de condiciones fisicas, quimicas,
bioldgicas, sociales, culturales y econédmicas rurales. Por esta razén, poco a poco se
va consolidando el concepto de “una salud”.

Desde mediados del siglo XX la humanidad enfrenta problemas ambientales de alto
impacto sanitario que sélo pueden resolverse mediante enfoques multidisciplina-
rios y a escala regional o internacional. Operar sobre las causas del cambio clima-
tico, la propagacién de enfermedades infecciosas emergentes (o reemergentes) y
las invasiones bioldégicas son solo algunos de los desafios que exigen este enfoque.
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En 2010 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO) y la Organizaciéon Mundial de
Sanidad Animal (OIE) dieron a conocer un documento (“D-10855"") distribuyendo
responsabilidades y acciones mundiales para enfrentar los riesgos sanitarios en la
interfase humana — animal - ecosistémica, respaldando el concepto de “una salud”.
Ya en el siglo XIX, el médico aleman Rudolf Virchow (1821-1902), considerado el “pa-
dre de la patologia moderna’” habia dicho: “... no existen limites, ni lineas divisorias
entre la medicina humana y la animal...”. Pensemos que la mayoria de las enfer-
medades humanas infecciosas y emergentes tienen origen animal. En 1968, Calvin
W. Schwabe, epidemidlogo y parasitdlogo veterinario, publicé el libro “Medicina
Veterinaria y Salud Humana” en el que instala la idea que existe solo “Una Medici-
na”. Vemos que el concepto fue madurando hasta gestar una nueva disciplina: la
“medicina de la conservacién”, dedicada a la sanidad de los ecosistemas y de las
especies silvestres.

Pero estos avances de la ciencia coexisten con las obsoletas imposiciones producti-
vas que responden a los caprichos u oportunismos de los mercados internacionales,
el constante crecimiento demogriéfico y la falta de conducta en los habitos de con-
sumo que se traducen en una intensificacién desmedida del uso de la tierra. Se le
pide mas al planeta de lo que puede dar y de un modo irracional como desentendi-
do del futuro. Las consecuencias de este manejo poco cuidadoso estdn operando. Y
no solo amenazan la biodiversidad: nos exponen a mayores riesgos de superviven-
cia. Alo largo de la historia de la Tierra, la naturaleza sobrevivid a varias extinciones
masivas. Asi que esta claro que ella no va a desaparecer. Lo que la mayoria de la
gente no comprende es que es nuestra especie la que puede dejar el mundo si sigue
manteniendo el curso de los hechos inmutablemente.

Por todo esto, el medio centenar de casos presentados por el Dr. Eduardo Esparrach
(1932-2016) nos invita no solo a conocer algunas de estas relaciones, sino a reflexio-
nar sobre la base de la comprobacién que existe solo una salud. Originalmente se
publicé cada capitulo @ modo de articulos individuales en la revista “Vida Silvestre”
de la fundacién homdénima. Pero interrumpida esta publicacién a fines de 2018 y des-
aparecido el autor, consideramos conveniente y valioso reunir sus trabajos para faci-
litarlos a nuevos lectores.

Eduardo Esparrach dedicé su vida profesional a la medicina clinica, tanto desde el
Hospital General de Agudos Dr. Abel Zubizarreta como desde el ambito privado.
Pero tuvo otra pasion paralela: el estudio y la conservacién de la naturaleza. Fue-
ron muchos sus intereses naturales, pero concentraron su dedicaciéon o estudio
los animales domésticos (en particular, los perros y peces de acuario), los docu-
mentales sobre naturaleza, las especies extintas por el ser humano, el Zooldgico
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de Buenos Aires, la fauna africana, la filatelia conmemorativa de esa tematica, las
areas naturales protegidas de Kenia y las biografias de naturalistas, exploradores
y viajeros. El y un entrafiable amigo en comun, Egon Ciklai, fueron dos de los ma-
yores expertos en mamiferos del Viejo Mundo en nuestra tierra.

En 2016, poco antes de morir, pudo ver publicado su libro “Historias de la fauna
perdida”, editado por Vdzquez Mazzini Editores y la Fundacién Azara. Dejé otras
obras inéditas, como una voluminosa monografia sobre los parques nacionales
kenianos y la mas que centenaria historia del zoolégico de Buenos Aires.

Este libro retoma sus dos pasiones: la medicina y la naturaleza, ratificando la idea
de un enfoque integral. A través de estas paginas, entonces, sintetiza casos, con
un lenguaje accesible para el lector no especializado, presentando las patologias,
desde sus causas y consecuencias hasta su tratamiento preventivo y curativo.

Nuestros dias en este mundo son efimeros. Cuando lo dejamos nos convertimos en
recuerdos que el correr del tiempo amenaza simplificar o desvanecer. Pero un libro
es, en cierta forma, un legado que mantiene viva la memoria de su autor. En este
caso honrando a quien vivié para hacer el bien a los demas. Incluso, ahora, con este
libro, porque Eduardo Esparrach también estuvo doctorado en bondad.

Claudio Bertonatti
Fundacion Azara
Quilmes, 18 de mayo de 2019
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LO BUENO Y LO MALO DE LAS ORTIGAS

Malqueridas por muchos y veneradas
por pocos, diez especies de ortigas
se esparcen por nuestro territorio desde
Jujuy a Tierra del Fuego. Se trata de plan-
tas que van desde los 20 cm a 1 metro de
altura. En Buenos Aires y alrededores la
especie mds conocida es Urtica circularis,
pero en la regién pampeana existen otras
tres: lamayor (U. dioica var. mollis'), la cres-
pa (U. spatulata) y la menor (U. urens), ésta
ultima naturalizada.

Es muy probable que el lector haya expe-
rimentado la desagradable experiencia de
sentirse “picado” por una de ellas. Y valga
el término “ortiga”, ya que sus hojas estan
cubiertas por una serie de “pelos urtican-
tes”. Dicho pelo no es mas que una célula
modificada de base calcdrea y afilada pun-
ta de silice, que, rozada, se lanza cual jerin-
Ortiga (Urtica urens). ilustrado por J. W. ga hipodérmica, inyectando a la victima su
Palmstruch, 1804 irritante veneno. La toxina estd compues-
ta por histamina, acetilcolina y serotonina,
sustancias estas mas que suficientes para provocar un dolor agudo y una rubefac-
cién casi inmediata.

Hasta aqui lo desventajoso de nuestra planta, pero ;qué hay de sus muchas virtu-
des?. Sirven como alimento humano. Quienes la consumen, comentan que su gusto
es similar a la espinaca y puede utilizarse como verduras en ensaladas y rellenos, o
bien beberse en tisanas. También son ampliamente utilizables para aves de corral.

En segundo lugar, es un agente terapéutico activo sobre una serie de dolencias. En
tejidos blandos y aplicado sobre una herida sangrante actda como un hemostatico,
favoreciendo la coagulacién de la sangre. Sobre el cuero cabelludo presentan una
accidon revulsiva, lo que la habilita como ténico capilar. En reumatismos y traumatis-
mos se comporta como analgésico disminuyendo el proceso inflamatorio.

' Actualmente corresponde a Urtica gracilis Aiton ssp. mollis (Steud.) Weigend.
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Ortiga (Urtica urens). Foto: pxhere.

Son ademas diuréticas bajo la forma de tisanas, mientras que resultan antisépticas
contra leucorreas en la esfera genital. Asimismo se le reconoce un efecto galactofd-
rico, (activador de secrecién de leche materna) y colagogo (lo propio con la secre-
cién biliar), contribuyendo a aliviar la constipacién. Su comprobada accién hipoglu-
cemiante, es efectiva para los diabéticos. En el dmbito cardiovascular presentan un
ligero efecto hipotensor, al ser bebidas como infusién.

Finalmente es reconocido su efecto antialérgico, especialmente en el tratamiento
de alergias provocadas por la ingesta de pescados y mariscos.

Con el avance de la farmacologia moderna muchos usos de la ortiga han caido en el
olvido, pero aln goza de un merecido espacio para la reivindicacién en la farmaco-
pea popular.

En donde mas se luce la ortiga como agente terapéutico hoy, es bajo la forma de
extractos y tinturas. Estos farmacos aplicados sobre el cuero cabelludo favorecen
por su accidn revulsiva la irrigacion del bulbo capilar, disminuyendo asi la pérdida
del cabello.

No queremos hacer una apologia de Urtica, y ante sus abrumadoras virtudes, valdra
la pena desestimar alguna dermatitis de contacto (facilmente tratable con cualquier
antihistaminico) a favor de todo lo que ella nos brinda. Vale recordar al respecto los
sabios versos de nuestro querido Atahualpa Yupanqui: “Para el que mira sin ver, la
tierra es tierra, nomds”.
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LA ENFERMEDAD DE CHAGAS-MAZZA

Tal el nombre que se le daba a mediados del siglo pasado y que por una razén de
abreviaturas a las cuales los médicos somos tan proclives, termina llamandose
hoy - injustamente - enfermedad de Chagas.

Se trata de una endemia producida por
un tripanosoma (protozoario flagela-
do), en la cual el hombre interviene
en convivencia con su portador, la vin-
chuca, un insecto hemiptero hematd-
fago, es decir que se alimenta de san-
gre. En 1907 Carlos Chagas (1879-1934)
identificd, multiples formas evolutivas
de tripanosoma en el intestino de una
vinchuca, que fueron inoculadas a un
mono titi por el Dr. Oswaldo Cruz.
Tres semanas mas tarde los parasitos
adultos se habian desarrollado. Cha-
gas nombrd al organismo descubierto
en honor a su maestro: Trypanosoma
cruzi (hoy Schizotrypanum cruzi).

Cuando una vinchuca infectada se
alimenta de su sangre, defeca al mis-
mo tiempo cerca de la picadura. Es el
posterior rascado el que permite a los
parasitos que se encuentran en las de-
yecciones ingresar al torrente sangui-
neo. Al mes, los parasitos se localizan
en el miocardio, donde permanecen
afos o décadas (por lo general de ma-
nera asintomatica). Entre los cuarenta
y cincuenta afios de vida la persona
puede presentar miocarditis, que deri-
va en arritmias e insuficiencia cardiaca

El peligroso vector de la enfermedad de Cha-
gas-Mazza: el Triatoma infestans. Foto: Zoo-
logische Staatssamlung Miinchen
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o incluso una muerte subita. Tanto el hombre como animales domésticos o silves-
tres (roedores, mulitas, comadrejas, zorros y hurones, por ejemplo), contagian nue-
vas vinchucas cuando estas se alimentan de su sangre. Y asi continda el ciclo.

La enfermedad abarca desde el sur de los Estados Unidos hasta el paralelo 45 del
hemisferio sur. En nuestro pais, las zonas de maximo endemismo pertenecen a la
amplia regién chaquefa.

Desgraciadamente el tratamiento de esta enfermedad sdlo es efectivo durante su
faz aguda por medio de drogas como el nifurtimox y el benznidazol. En la fase cré-
nica el parasito se acantonay se vuelve resistente a la medicacién. Por eso es mejor
prevenir, en especial educar a la poblacién para luchar contra la vinchuca. Un simple
blanqueo periédico de paredes de ranchos de adobe (su mayor bastién), insecti-
cidas y mucha informacién -ademas de ayuda econdémica necesaria para ello- son
elementos claves.

Las cifras son elocuentes: 2.300.000 infectados, 600.000 cardiopatias y 43.000
muertes anuales en el continente americano. En la Argentina se computan 1.000
muertes anuales, 306.000 nifios chagasicos menores de 15 afios y serologia positiva
para el 7,2 % de la poblacién.

En 1924, el Dr. Salvador Mazza (1886-1946) identificé la endemia en nuestro pais,
y entendié que la lucha debia librarse en el interior. Viajé en el famoso vagén de
trenes laboratorio “E-600” para tomar contacto con la gente enferma, aprender de
ellay prevenirla. A esto dedicd su vida.

En 1928 cred la Misién de Estudios de Patologia Regional Argentina (MEPRA) a la
sazoén el centro mas importante del mundo dedicado al Chagas.

Paraddjicamente fallecid repentinamente a los 60 afios. Una muerte subita provo-

cada por el mal que hoy lleva su nombre. Increible destino para quién luchd para
salvar a miles de argentinos del mismo mal. No dejemos que caiga en el olvido.

EDUARDO ESPARRACH | 13 |
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PSITACOSIS Y TRAFICO DE AVES

H acia fines del siglo XIX, es descripta en Europa una enfermedad infecto-conta-
giosa relacionada con el manejo de aves de la familia Psittacidae (loros, papaga-
yos, cotorras, etc.). Se lallamd psitacosis. Hoy, merced al avance cientifico, sabemos
que es producto de la entrada al organismo por via respiratoria de una bacteria, la
Chlamydia psittaci, cuyo reservorio original son las aves. Y no solamente las psitaci-
das sino cualquier ave, puede transmitirla (he visto dos casos relacionados a cana-
rios), motivo por el cual tendemos ahora a llamarla con mayor propiedad ornitosis.

Son proclives a desarrollarla aquellas personas que estdn en contacto permanente
con las excretas del ave como criadores, comerciantes y veterinarios. La enferme-
dad se caracteriza por un cuadro febril agudo con participacién respiratoria (tos seca
o productiva), que en la mayoria de los casos produce una neumonia atipica, a veces
de cardcter grave. El tratamiento indicado es la antibidticoterapia durante un periodo
no menor de tres semanas. El fdrmaco de eleccién es la doxiciclina, aunque también la
eritromicina y la tetraciclina son eficaces. Antes de la era antibiética la mortalidad os-
cilaba entre el 20y el 40 % de los pacientes, cifra que felizmente hoy (si la enfermedad
es diagnosticada y tratada a tiempo) se reduce a menos del 1%.

Calancate (Aratinga leucophthalma)

decomisado del trafico de especies,

enfermo de Psitacosis y con el pico  Cotorras (Myiopsitta monachus) enfermas de Psitacosis.
roto. Foto: Claudio Bertonatti. Foto: La Unién Digital
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Con respecto a la profilaxis
habra que tener presente
los siguientes lineamientos
a seguir. Si nuestra inquietud
es tener como mascota un
ave, elijamos sdlo las espe-
cies de venta legal, las que se
crian facilmente en cautive-
rio (como las cotorritas aus-
tralianas) o las capturadas
sustentablemente (como los
loros habladores del proyec-
to Elé)". En segundo lugar ob-
servemos la salud del animal
y descartemos aquellos que
presenten sus plumas eriza-
das, diarrea, falta de apetito
0 signos de debilitamiento.
Pero cuidado: algunas aves
son portadoras sanas. Como
tercer punto, tratemos de
no adquirirlas en el verano,
cuando se pone en venta la
pichonada nacida durante la primavera. Esa época es la mas proclive a padecer la en-
fermedad. Y finalmente descartemos la compra a vendedores ambulantes. Escoja-
mos nuestra ave en un comercio habilitado, limpio y de reconocida trayectoria. De ser
posible averigliemos silas aves silvestres adquiridas por el comerciante cumplieron su
cuarentena y recibieron tratamiento profilactico con tetraciclina.

Radiografia en donde se observa pulmén afectado por psita-
cosis. Foto: Claudio Bertonatti.

Los criadores deberan saber que lo mas contaminante es el polvillo de las deyeccio-
nes secas de las aves. En consecuencia la limpieza de las bandejas de las jaulas debe
efectuarse al aire libre, para evitar la aspiracidn de ese polvo. Asimismo, deber3 evitar-
se el contacto directo con el ave, mas alin cuando estd infectada.

El trafico ilegal de fauna es, sin lugar a dudas, la fuente primordial de la enfermedad.
Es frecuente que las aves tomadas de su medio ambiente natural sean portadoras
sanas de Chlamydia psittaci, es decir ave y bacilo conviviendo sin problemas. Pero el
estrés de la captura, encierro y alimentacidén inadecuada, provoca un descenso en las
defensas del ave. Se rompe asi, el equilibrio a favor del agente etioldgico y el animal
llega a sus destinos enfermo o muerto, contagiando a otros, o bien, a personas.

" Desde la Fundacion Azara recomendamos no tener ninguna especie de fauna silvestre como mascota.
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SALMONELOSIS Y TORTUGAS

L a salmonelosis conforma un grupo de enfermedades que tienen por agente
etiolégico a una bacteria del género Salmonella. Lleva ese nombre en honor de
un patdlogo estadounidense Daniel E. Salmon quién la aisl6 en 1885. Se conocen tres
especies:

S. typhi': produce la fiebre tifoidea y contamina solamente a la especie humana.

S. choleraesuis: suele provocar cuadros de contaminacién sanguinea.

S. enteritidis con mas de 2.000 genotipos distintos, la mas comun y en general la me-
nos patégena, productora de gastroenteritis. Las dos ultimas formas estan presentes
en el intestino de casi todos los animales domésticos y salvajes.

Existe una sola forma de contagio: fecal-oral, es decir, ingiriendo alimentos de origen
animal mal cocidos (carne, huevos, leche, quesos) o bien por verduras y frutas en con-
tacto con heces de animales contaminados directa o indirectamente.

Sobre la fiebre tifoidea, por tratarse de una dolencia de contagio de humano a hu-
mano, sélo mencionaremos que es una enfermedad severa caracterizada por fiebre,
diarrea y estupor. Antes de la existencia de los antibidticos provocaba una mortalidad
del 15 %, actualmente reducida gracias al cloranfenicol al 1%.

Las otras dos Salmonella si pueden formar parte del circuito animal-hombre y son las
que nos preocupan aqui. En general son mas serias las infecciones por S. choleraesuis
ya que el germen penetra en el torrente sanguineo y puede dar lugar a metastasis
infecciosas a distancia.

Pero por lejos la mas comun es S. enteritidis. Luego de un periodo de incubacion de
8 a 48 horas surgen fiebre, dolor abdominal y diarrea que, por lo general no amerita
mas que un tratamiento higiénico-dietético. Pero en algunos casos, ya sea por entrada
masiva de bacilos, por el estado inmunitario de la persona afectada o por la edad del
paciente (bebés, primera infancia y ancianos) puede presentarse un cuadro mucho
mas severo. A diferencia de la fiebre tifoidea, el resto de las salmonelosis ameritan
tratamiento no con cloranfenicol sino con otro grupo de antibiéticos como las quino-
lonas y las cefalosporinas de tercera generacion.

Respecto a la profilaxis, hay que destacar que, en la practica todos los animales estan
contaminados. Asi se ha visto Salmonella en las excretas de perros, gatos, cerdos, va-
cas, aves de corral, conejos y hamsters. Pero hay un grupo de animales que por las ce-

'Se refiere a Salmonella typhimurium.
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Iguana (Iguana iguana) y Tortuga Yaboti (Chelonoidis carbonaria). Foto: Claudio Bertonatti.

pas que albergan o por la cantidad de gérmenes se hacen potencialmente peligrosos:
los reptiles. En especial las tortugas, tanto terrestres como acudticas. A tal punto que
un estudio determiné de que el 93,7% son portadores de las bacterias.

Las medidas para evitar la enfermedad son higiénicas y dietéticas: no ingerir alimen-
tos de origen animal crudos, mantener refrigerados los alimentos de origen animal,
descartar huevos cuya cdscara se haya roto, lavar las verduras y frutas antes de con-
sumirlas (pueden estar contaminadas), embolsar la carne para que la sangre no se
escurra y contamine otros alimentos, lavarse las manos antes de comer o cocinar y
evitar la tenencia de tortugas como mascotas. Si ya las tiene, convendra seguir es-
tos consejos: lavarse las manos luego de tener contacto con ella o con el terrario, no
dejarla libre en la casa y menos en la cocina y no
comer, beber ni fumar cuando se manejen tortu-
gas. Las infecciones son mas severas antes de los
cinco afos, extremar los cuidados mencionados y
evitar el contacto de tortugas con bebés o nifios
pequefos.

Finalmente desaconsejamos tener tortugas te-
rrestres como animales de compafiia. No sélo
por razones de salud, sino porque rigen prohibi-
ciones y estdn amenazadas de extincion.

Bacteria de la Salmonella.
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TOXOPLASMOSIS Y GATOS

onstituye una de las zoonosis mds extendida del planeta, habida cuenta de que
mas del 50% de la poblacién superior a los 20 afios ha contraido la enfermedad.

Su agente es un protozoo unicelular: el Toxoplasma gondii, un esporozoo que mide
8 micrones de longitud por 4 de ancho. Puede presentarse en tres formas:

a) libre: es la manera en que pasa a la sangre de los organismos superiores.

b) quistica: contiene miles de formas libres y es la consecuencia de la reaccién inmu-
nitaria del organismo afectado.

) ooquistica: son quistes ovales que estan presentes en las heces de los gatos para-
sitados.

Existen dos formas de contagio. La primera de ellas es la ingestidn de alimentos conta-
minados con heces de gatos enfermos y la segunda la consumicién de carnes porcinas,
ovinas o vacunas infestadas con toxoplasmas.

T. gondii penetra en el organismo humano como forma quistica, sin embargo al llegar
al estémago los jugos gastricos disuelven su capsula, liberdndose asi miles de formas
libres que pasan al torrente sanguineo. Una vez fijos a los tejidos (de preferencia retina
y sistema nervioso central) se vuelven a transformar en quistes.

Se han catalogado cuatro formas clinicas de la enfermedad:

a) Congénita: es transmitida por la madre. Es causa de abortos y si el feto llega a tér-
mino, de una prenatalidad, o lo que es mds grave aun, de ceguera o retardo mental.
b) Adquirida en huéspedes inmunocompetentes. La enfermedad se presenta sola-
mente en el 15% de los contaminados y se presenta con adenopatias cervicales, fiebre,
cefaleas, mialgias y erupciones cutdneas. Por o general, se autodelimita en un mes.
¢) Adquirida en huéspedes inmunodeprimidos. Es la que padecen los pacientes afec-
tados de S.I.D.A. y se caracteriza por un ataque masivo a laretina y al sistema nervioso
central.

d) Coriorretinitis. Suele deberse a una infecciéon congénita. Se presenta a los pocos
meses de vida o bien tardiamente, entre los 15 y los 40 afios de edad, distinguiéndose
por trastornos oculares severos.

El diagndstico se efectta por medio de un andlisis de sangre: el Dye-test (reaccién de

Sabin-Feldman), aunque también entran en juego -segun la forma clinica- la biopsia
ganglionar, la tomografia computada de cerebro, estudios oftalmoldgicos, etc.
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El gato: uno de los reservorios de Toxoplasma gondii. Foto: Sofia Bertonatti.

Para el tratamiento se utiliza la suma de dos fadrmacos: sulfadiazina y pirimetamina
(daraprim), los que actian solamente sobre las formas libres.

La prevencidn de la enfermedad enfoca principalmente a los dos grupos de riesgo:
la mujer embarazada y los pacientes inmunodeprimidos. Para evitar la transmision
materno-fetal se efectiia un estudio sistematico de todas las embarazadas, las que en
caso de tener un Dye-test positivo son tratadas. Se aconseja que las mujeres gravidas
seronegativas (las que no padecen la enfermedad) y los pacientes afectos de S.I.D.A.
den a los alimentos la suficiente coccidn, evitar que los gatos ingieran carne cruda (la
que habra que reemplazar por alimentos balanceados) y acostumbren a la mascota a
hacer sus necesidades en la bandeja sanitaria, asi como mantenerla limpia.

Las personas que estdn cerca o en contacto con felinos salvajes deben saber que tam-
bién estos son vectores de la enfermedad.

Desgraciadamente la medicina no ha encontrado adin una vacuna efectiva contra la
toxoplasmosis ni para el hombre, ni para los animales.
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PERROS Y PLAZAS

s muy comun ver en las plazas perros desamparados que buscan caricias o comi-

da. También vemos otros mal custodiados, sin conocer el nivel de atencién sani-
taria que les propician sus duefios. Todos, entonces, pueden portar y contagiarnos
enfermedades como estas diez, que consideramos las mas trascendentes.

1. Latemida rabia de curso inexorable y originada por un virus que ingresa al or-
ganismo humano a través de la mordedura de un animal enfermo. Si bien desde
1981 no hay casos de hidrofobia en la Ciudad de Buenos Aires, otros animales
actlian como reservorio.

2. La toxocariasis cuyo agente etioldgico es un parasito: el Toxocara canis. Los
perros contaminados liberan sus huevos con la materia fecal. Cuando defecan
en los areneros donde juegan los nifios, estos pueden llevarse la mano conta-
minada a la boca con el riesgo de padecer dafios graves a la vista y al sistema
nervioso.

3. La hidatidosis provocada por un verme Echinococcus granulosus que ingresa al
hombre por alimentos o elementos contaminados por heces caninas. Provoca
voluminosos quistes en especial en el higado y el pulmén.

4. Latuberculosis, aunque en raras ocasiones el can la contagia al hombre, es pro-
vocada por el Mycobacterium tuberculosis o bacilo de Koch. Es responsable de
dafios severos a los pulmones y otros érganos.

5. La leptospirosis es producida por una espiroqueta Leptospira canicola, que se
contagia por contacto directo con el perro y genera alteraciones generales que
derivan a veces en insuficiencia hepatorrenal.

6. Eltétanos cuyo agente etioldgico es un germen anaerobio: el Clostridium tetani,
que ingresa al hombre generalmente por mordeduras. Se caracteriza por espas-
mos musculares severos y un curso evolutivo grave.

7. Labrucelosis es causada por la bacteria Brucella abortus que ataca gravemente
los sistemas osteoarticular y nervioso.

8. Lasalmonelosis, enfermedad infecciosa, producto del ingreso al organismo de
una bacteria del género Salmonella, cuyo ataque provoca severos dafios al apa-
rato digestivo.

9. Lasarna o escabiosis, enfermedad de la piel producida por un acaro: el Sarcop-
tes scabiei al entrar en contacto directo con un perro enfermo.

10. Ladipilidiasis producto de la entrada al organismo de las larvas de otro verme:
Dipylidium caninum, que se encuentra en la materia fecal de canes parasitados.
Es de escasa accién patégena para el organismo humano.

Estas enfermedades pueden y deben evitarse. En el caso portefio la mayor respon-
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sabilidad recae sobre el Gobierno de
la Ciudad por no limpiar los areneros
de las plazas con la debida frecuencia.
También por no hacer cumplir la orde-
nanza 41.831/01(“todos los propietarios
o tenedores (de perros y gatos) deberdn
proveerse de una escobilla y una bolsa
de residuos para recoger las deyeccio-
nes de sus animales, en oportunidad de
su traslado durante los paseos que rea-
licen en dreas de dominio ptblico”) ni
tampoco el decreto 1972/01 que sefiala:
“... los propietarios o tenedores estdn
Debemos hacernos responsables de los desechosde  obligados a recoger las deyecciones de
nuestras mascotas. Foto: Ultimate Pet Nutrition. los perros y los paseadores deberdn ser
mayores de 18 anos, tendrdn que estar
inscriptos en el Registro de Paseadores de la Ciudad — que les otorga una credencial para
poder trabajar- y no llevar mds de ocho perros a la vez”. Por ello también son respon-
sables los paseadores (pensemos que se estima entre 500.000 y 800.000 los perros
“portefios” y los paseadores inscriptos sélo suman 727.

Los propietarios de los perros tienen un rol importante: pasear al animal con correa,
collar y bozal, munidos ademas de una escobilla y una bolsita plastica para recoger
los excrementos. También tienen que cumplir con el calendario de vacunas: a las 6
semanas, contra el moquillo y sarampidn, a las 9 semanas (con repeticién a la 12° y
a los 3 meses) contra el parvovirus, coronavirus, moquillo y hepatitis; y al 4° mes (y
repitiéndola una vez al afio) contra el parvovirus, moquillo, hepatitis, parainfluenza,
leptospirosis y rabia. Ademas es importante hacer andlisis semestral de materia fecal
para detectar los parasitos y vermes mencionados. Estos requisitos definen a un pro-
pietario responsable y previenen el riesgo de estas enfermedades.

Pero aun si gobierno, paseantes y propietarios cumplen con todos estos requisitos,
resta el problema mayor: los perros vagabundos. Es necesario promover la esteri-
lizacién de estos animales y promover su adopcidn, para evitar, asi, otra solucién
menos feliz: la eutanasia. Si no lo hacemos, pensemos que una sola hembra tiene
una descendencia potencial de 4.700 animales en siete afos. El Instituto de Zoono-
sis Luis Pasteur (el mismo que elabora la vacuna antirrabica) y otros mas del Gran
Buenos Aires se ocupan de ello en forma gratuita.

Repensando la problematica comienzo a creer que si los canidos del paleolitico

hubiesen sospechado el trato que milenios mas tarde recibirian de algunos de sus
amos, hubiesen renunciado a la domesticacidn.
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P10JOS VERSUS HUMANOS

Los piojos, nuestros huéspedes desde los albores de la humanidad, son insectos
pertenecientes al orden Anoplura. Habitualmente son parduzcos y miden de 2 a
4 mm de longitud. Tienen tres pares de patas terminadas en forma de gancho, un
aparato picador y chupador adaptado a sus cualidades de hematdfago y carecen de
alas.

Hay unas 300 especies de las cuales tres parasitan al humano: Pthirus pubis (pio-
jo del pubis, vulgarmente conocido como “ladilla”), Pediculus humanus (piojo de la
vestimenta) y vector de la Rickettsia prowazekii, el agente del tifus exantematico y
Pediculus capitis' el que afecta la cabeza especialmente de los nifios de 8 a 11 afios.

La pediculosis se contagia de dos maneras: la directa y la indirecta. En la primera
forma el contagio se establece de cabeza a cabeza. Pensemos que los chicos juntan
sus cabezas, como promedio, siete veces en una hora, ya sea en reuniones o juegos.
En el segundo caso el piojo arriba a la cabeza mediante peines, cepillos, vinchas,
hebillas, gorras, sillones, alfombras, colchones, areneros o piletas de natacién (un
piojo tarda 36 hs en ahogarse), etc.

A las 24 hs de producido el acople de una pareja de piojos, la hembra coloca entre
3y 10 huevos (liendres) visibles a simple vista (miden 0,8 mm), y continuara repro-
duciéndose a lo largo de sus 30 dias de existencia. Siete dias después de la liendre
emerge una larva, también hematdéfaga, la cual luego de pasar por tres estadios, se
transforma —a los 9 dias- en un piojo adulto.

La exigencia alimenticia diaria del insecto es de 1 ml de sangre repartido en cinco
comidas. Para lograr su objetivo raspa el cuero cabelludo y, por medio de su estilete,
ataca algun capilar. Las consecuencias son la irritacion de la piel y el prurito conse-
cuente, acarreando escoriaciones y sobreinfeccién bacteriana.

El tratamiento puede ser local (manual o quimico) o sistémico.

La terapia local manual es la mas recomendable, pero exige tiempo, y paciencia.
Debe realizarse a diario con un peine fino de preferencia metalico.

El tratamiento quimico emplea téxicos, que en mayor o menor medida también lo
son para nosotros. Los mds utilizados y recomendados son las piretrinas. No, en

" Actualmente Anthropophthirus capitis.
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Piojo (Pediculus humanus). Foto: Pixnio.

cambio, los érganoclorados (lindano) y los érganofosforados (malation), que, aun-
que mas potentes tienen mayor nivel de toxicidad. También actian como coadyu-
vantes el acido acético (vinagre), aunque puede irritar el cuero cabelludo, y la va-
selina sélida o alguna crema de enjuague cosmética, que impide la respiracién del
piojo. El tratamiento sistémico solo se empleard si, por alguna razén importante,
no pudiera cumplirse el tratamiento local (infeccidn, heridas) y se utiliza para ello la
asociacién trimetoprima-sulfametoxazol.

El problema del tratamiento es que la naturaleza da a estos insectos un arma de
defensa de primer orden: la mutacidn. El proceso se inicia cuando un piojo -por una
variante bioldgica- se hace resistente a un determinado insecticida. Su descenden-
cia serd entonces la Unica en sobrevivir y el farmaco carecerd de efecto. Por ese mo-
tivo, cuando un piojicida no actda, no se debe elevar la dosis. Tampoco hay que usar
productos veterinarios, venenos en aerosol ni querosén, debido a su alta toxicidad.

Habida cuenta de que los piojos pueden vivir por espacio de dos dias fuera del cue-
ro cabelludo, la profilaxis consistira en el lavado de las ropas y sabanas con agua
caliente, con posterior planchado, asi como también la limpieza de sillones, colcho-
nes, alfombras, etc. Otras medidas: eliminar los areneros en los jardines de infantes
y utilizar gorras de bafio en las piletas de natacién. En tanto y con cierta tristeza
pensamos que -a pesar de los avances de la biologia, la quimica y la medicina- es
altamente probable que sobre la cabeza del dltimo Homo sapiens, alce sus dos patas
anteriores en sefal de triunfo un Pediculus capitis.
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ENFERMEDAD DE LOS PIES DESCALZOS

si se llama vulgarmente a la ancylostomiasis o uncinariasis, enfermedad difundi-

da en las regiones tropicales y subtropicales de todo el planeta. Los causantes
son unos gusanos cilindricos (nematodos) de unos 10 mm de largo y 1 mm de dia-
metro capaces de parasitar nuestro duodeno. Existen dos especies, sus nombres:
Ancylostoma duodenale y Necator americanus.

El ciclo evolutivo del parésito comienza cuando la hembra (de cualquiera de las dos
especies) libera sus huevos y entran en contacto con materia fecal humana. Si estas
son depositadas en letrinas bajas de menos de 25 cm (las larvas ascienden hasta 20
cm) y en terrenos hiimedos, o en el agua, los huevos se transformaran en larvas.
Luego de dos mudas y seis dias se tornan en las temidas formas infectantes (larvas
filariformes), que pueden sobrevivir entre 2 y 16 meses a la espera de algin desa-
fortunado huésped humano descalzo. Lo que sobreviene es de ciencia-ficcion. Al
entrar en contacto un pie, (a veces las manos) con la arena hiimeda, el barro o la
orilla de alguna superficie acudtica las larvas penetran en la piel por algun foliculo

Ancylostomiasis. Foto: CDC’s Public Health Image Library.
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piloso. Cavan un ttnel hasta encontrar algtn vaso linfatico o capilar. Por una u otra
via llegan al corazdn derecho, el que las expulsa a los alvéolos pulmonares en don-
de sufren una cuarta muda. Luego de un lapso breve, las secreciones mucosas se
encargan de llevarla hasta la traquea y al vecino eséfago que las arrastrara hasta
el estdmago y duodeno, sitio este ultimo donde quedardn ancladas. Luego de una
quinta muda y transformada ya en adultas, copulardn para que la hembra desove,
terminando con un ciclo evolutivo de un mes.

Este largo viaje puede involucrar enfermedades de la piel, tos irritativa, febricula,
epigastralgia, nduseas, vdmitos y diarreas. Pero el maximo dafio es provocado cuan-
do el parasito vive en el duodeno, araiz de su hdbito hematéfago (toma sangre). No
sélo esto, sino que con sus ganchos el Ancylostoma, o con sus placas cortantes, el
Necator producen lesiones erosivas sangrantes en la mucosa digestiva. El resultado:
la temida anemia cuya gravedad dependerd de la magnitud de la infeccidn.

Si bien estos nematodos también pueden parasitar excepcionalmente diferentes
animales, el huésped definitivo natural es el humano. Los animales mencionados se
limitan en gran medida, a ingerir los huevos y eliminarlos sin modificacién. Por ello
tienen mas bien un papel protagdénico en cuanto a la dispersién del parasito.

En su distribucién geografica la ancylostomiasis abarca las provincias de Corrientes,
Misiones, Chaco, Formosa, Santa Fe, Entre Rios, Tucuman, Catamarca, Salta y Jujuy,
pero por lejos, la que mas sufre la infeccidn a causa de los factores climaticos es la
primera. A tal punto Corrientes se halla asaltada por el parasito, que ante un cuadro
anémico crénico padecido por algin correntino, es un axioma médico el solicitarle
al paciente un andlisis parasitoldgico de materia fecal.

El tratamiento es sencillo y se basa en tres fdrmacos de eleccién: Pirantel: una toma
de 10 mg x kg de peso en un solo dia, Mebendazol: dos veces diarias durante tres
dias o Albendazol: 400 mg en una Unica dosis. Desde luego habra que tratar conjun-
tamente la anemia con ferroterapia y alimentos ricos en hierro.

Por todo lo dicho, queda claro que la uncinariasis es otra de las enfermedades que
padece un sector cada vez mads grande de nuestra poblacién: la gente pobre. Sin los
medios econdmicos para procurarse bdsicamente una letrina con la profundidad
requerida, calzado, una alimentacién deficiente en hierro y sin la educacién que de-
biera ser provista por el gobierno de turno, esta parasitosis no se detiene y continta
afectando gran nimero de correntinos.
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DOS ARANAS A LAS QUE DEBEMOS TEMER

En el mundo existen unas 50.000 especies de arafias de las cuales 800 se asientan
en la Argentina. La mayoria de ellas son insectivoras, brinddndonos un beneficio
econdmico y sanitario nada despreciable. Pero cuidado, porque dos de ellas, que se
distribuyen a lo largo y a lo ancho de nuestro territorio, pueden resultar potencial-
mente mortales si nos pican, aunque ninguna de ellas es agresiva. Paraddjicamente,
las arafias argentinas mas peligrosas son bien pequefias. Se trata de la conocida
“viuda negra” Latrodectus mactans, presente en dreas rurales y la mucho menos
famosa ‘“arafia de los rincones” Loxosceles laeta de cardcter domiciliario. Ambas
tienen distribuciéon mundial y, para su reconocimiento, mencionaremos sus carac-
teristicas principales.

La “viuda negra”, “arafia del lino”

o “rastrojera”: su cuerpo mide tan

solo 1 cm, es negra satinada, con

una o mds manchas rojas (de ex-

tension y forma variables). Es co-

mun a nivel del suelo, en campos

de lino, maiz, ajo y también en ras-

trojos, bolsas de depdsitos rura-

les, tranqueras, barandas de puen-

tes e incluso en rincones de vivien-

das rurales. Los mds expuestos a

un accidente son los trabajadores

del campo, especialmente entre

diciembre y marzo, cuando la ara-

fia se encuentra mas activa. La pi-  viyda negra (Latrodectus mactans). Foto: Miguel An-
cadura, referida como un “pincha-  gel Scicilia Manzo (CONABIO).

z0”, produce una hora mas tarde
un intenso dolor en el sitio de inoculacidn, al que paulatinamente, se agregan dolores
generalizados, transpiracion fria, dificultad respiratoria, excitacion y angustia. Apli-
cado el suero especifico, la sintomatologia cede en unas seis horas. Caso contrario,
el cuadro evoluciona entre dos y cinco dias hacia la curacidn o excepcionalmente la
muerte.

La “arafia del rincéon”, “de las bibliotecas”, “marrén”, “casera” o “de cuerpo de
violin”: el cuerpo mide 1 cm de longitud y sus patas 1 % cm. El cefalotérax es pardo
con una mancha en forma de violin. El abdomen es amarillento o verdoso, y, a di-
ferencia de la anterior, no es rural sino domiciliaria. Se la encuentra con frecuencia
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en rincones secos y 0oscuros,
dentro de armarios (especial-
mente entre ropa poco utili-
zada), prendas viejas, detrds
de cuadros y muebles, biblio-
tecas, placares, depdsitos,
lavaderos, etc. Los mas ex-
puestos resultan ser los nifos
cuando juegan y las amas de
casa en sus tareas de limpieza
(siempre es preferible hacerla
con guantes). Pica cuando se
la toca o comprime involun-
tariamente. Los incidentes se
producen mas comuinmente
Arana del rincon. durante los meses de calor y
no presentan sintomas inicia-
les. Recién varias horas después aparecera un intenso dolor en la zona involucrada,
que se muestra enrojecida con un centro violdceo, que posteriormente se ampollay
ulcera. Conjuntamente aparecera fiebre, cefaleas, escalofrios y postracion. En casos
severos puede complicarse con una insuficiencia hepatorrenal capaz de terminar
con la vida del paciente si no se le administra rapidamente el suero antiloxosceles.
Vale la pena recalcar la importancia de recurrir a un centro médico ante una picadu-
ra de arafia, y, de ser posible con el ejemplar capturado. Esto permitird reconocerlo
y aplicar el suero especifico.

Por ultimo, en numerosos comercios se ha hecho popular la venta de arafias y es-
corpiones como mascotas. Nada mds absurdo y peligroso. No sélo, por tratarse de
animales silvestres, sino por fomentar en los mas jévenes el afdn de capturar cual-
quier tipo de arafias, sin saber que pueden toparse con alguna de las referidas, (u
otras) con el riesgo que ello implica para sus vidas.
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LEISHMANIASIS: UNA ENFERMEDAD

QUE DEJA HUELLA

e trata de un padecimiento que afecta las regiones tropicales y subtropicales de

todo el planeta impactando el norte de nuestro territorio. En 1903 Leishman, un
médico inglés, fue quien descubrié al agente causante de la enfermedad: un pro-
tozoario flagelado de unos 35 micrones y que en su honor la ciencia bautizé con el
nombre de Leishmania.

El morbo guarda tres formas distintas de presentacién: el botdn de Oriente, inexis-
tente en nuestro pais, el Kala-azar o leishmaniasis visceral, con tan solo una veintena
de casos registrados en la Argentina y la leishmaniosis americana o espundia, enfer-
medad que trataremos aqui, por azotar la regién chaquefia y la selva paranaense.

Esta afeccidn, es producto del ingreso al organismo de Leishmania braziliensis, la
que penetra a raiz de la picadura de las hembras de unos insectos similares a mos-
quitos, conocidos popularmente bajo el mote de jejenes y en la jerga cientifica con
el nombre de Lutzomyia, (L. neivai, la forma mds comun). A su vez, estos jejenes que
viven en zonas cubiertas de vegetacidn, se contaminan a si mismos al alimentarse
con la sangre de mamiferos salvajes parasitados. Se ha detectado a la Leishmania
en edentados (oso hormiguero, perezoso), roedores, marsupiales, primates y carni-
voros. Entre los animales domésticos se los ha descubierto en caballos, pero nunca
en perros.

La enfermedad puede presentarse bajo dos formas clinicas: la cutanea (lesiones
en piel) y la cutdneomucosa (lesiones en nariz, boca, faringe, laringe, etc.). Cuan-
do el insecto ataca sobre el sitio de inoculacién se forma una lesién similar a la de
cualquier picadura, pero -a los pocos dias- la piel (o la mucosa) se ulcera sin dolor ni
prurito. La zona dafiada se extiende en superficie, siendo las dreas de localizacién
mas comunes la cara, el cuello y las piernas. De no mediar tratamiento, estas ulce-
ras se agrandan, infectan y, lo que es mas, en casos de localizacién mucosa (la mas
severa) destruyen tejidos. En estos casos, si asientan en la cara, provocan horribles
deformaciones, cuando no una sobreinfeccidn respiratoria que puede ser mortal.

El diagndstico de laboratorio se efectiia por medio de reacciones especificas que

ponen al descubierto a la Leishmania. El tratamiento se lleva a cabo por medio del
antimoniato de meglumina y el estibogluconato de sodio, las drogas de preferen-

| 28 | EDUARDO ESPARRACH



s SALUD Y AMBIENTE =

cia. En cuanto a la profilaxis debe
efectuarse tanto a nivel individual
como comunitario.

Para la primera es importante el
cubrirse por las noches (que es
cuando la hembra del jején estd
activa y pica) los brazos, las pier-
nas y el cuello, usar repelentes y
mosquiteros, liberar de malezas
los alrededores de la vivienda
Lesiones en la piel producidas por la Leishmaniasis. ~ (Para tronchar el habitat del je-
Foto: CDC-Dr. D.S.Martin. jén) y evitar el acercamiento de
animales salvajes para romper el
ciclo biolégico de la Leshmania. A nivel comunitario hay que informar sobre la en-
fermedad. Identificar los sitios de mayor transmisidn y alertar a los pobladores. Las
pulverizaciones con insecticidas estédn formalmente contraindicadas ya que podrian
-entre otros perjuicios- arrastrar al vector del monte a los poblados con consecuen-
cias nefastas. El Ministerio de Salud Publica por medio de la Resolucion 898/2002
aprobd un manual de procedimientos con seis anexos sobre la leishmaniasis, muy
util a la hora de su prevencién.

La endemia abarca desde el sur de los Estados Unidos hasta el norte argentino,
donde afecta a las provincias de Misiones, Formosa, Chaco, Santiago del Estero,
Tucuman, este de Jujuy, Salta, Catamarca, norte de Santa Fe y noroeste de Corrien-
tes. En sintesis: una enfermedad rural muy frecuente en montes con tareas de tala.
Tal como si la naturaleza quisiera tomarse revancha de las heridas que le infringen.
Lastima, sin medir que su victima es -otra vez- la gente mdas pobre y con menores
posibilidades de tratamiento.
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CUCARACHAS: ENTRE EL TEMOR

Y LA ENFERMEDAD

parecié en el planeta hace unos 250 millones de afios y siguid su ruta triunfal

hasta nuestros dias. Se deslizé entre dinosaurios, convivié con los hominidos,
resistid la radiacién atémica y llegé a la Luna no sin dejar antes un tendal de muer-
tos de nuestra especie a causa de su actividad. Tal el curriculum de este insecto co-
mensal de nuestras casas, que cuenta con la repulsion de la mayor parte del género
humano.

Existen unas 3.500 especies de cucarachas en el mundo, de las cuales tres son co-
munes entre nosotros: la cucaracha americana, la alemanay la oriental.

La mayor es la cucaracha americana (Periplaneta americana) que es marrén rojiza 'y
tiene 4 a 5 cm de longitud. No vive mucho mas que 15 meses, pero antes deja una
descendencia de mas de 1.350 crias. Actualmente, habita casi exclusivamente en
cloacas.

La mas pequena de las tres es la alemana (Blattella germanica) de 1,5 cm y castafio
clara. Es moradora de las cocinas y en este momento la mas comun. Vive unos 5
meses y deja unas 200 crias.

Por ultimo tenemos a la cucaracha oriental (Blatta orientalis), de 3 a 4 cm y bastante
rara de ver. Es marrdn oscura, vive 13 meses y mantiene durante su vida una prole
de unos 200 individuos.

Todas las especies suelen ocupar sitios oscuros, hiumedos, cdlidos y silenciosos,
especialmente cerca de alimentos. Constituyen un buen refugio los bajomesadas,
hendijas, zdcalos, electrodomésticos y por supuesto cloacas y tachos de basura.

Son omnivoras: comen desperdicios de todo tipo, incluso papel, telas y materiales
en descomposicion.

Solemos subestimarlas, pero el intestino de estos insectos esta plagado de gérme-
nes patdgenos. Entre ellos, personajes tan siniestros como estafilococos, estrep-
tococos, salmonelas, shigellas y una buena cantidad de virus, que expulsados con
sus deyecciones contaminan los alimentos a los que concurren. Esto implica el ries-
go real de contraer gastroenteritis, disenteria, fiebre tifoidea, piodermitis, hepa-
titis viral y como si fuera poco dermatitis alérgicas, rinitis y -especialmente en los
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Cucaracha americana. Foto: Claudio Bertonatti.

EDUARDO ESPARRACH

chicos- asma bronquial. Estos cuadros
estarian dados en muchos casos por la
inhalacién del polvillo ambiental, dentro
del cual se encuentran los alérgenos de
cucaracha. En un estudio realizado en
el Hospital Escuela José de San Martin
se detectd que el 62% de los portefios y
el 54% de los bonaerenses -con cuadros
de alergia respiratoria- evidencian hiper-
sensibilidad a los susodichos antigenos.

La profilaxis estriba en dos pilares: no
dejar alimentos al aire libre y la limpieza
esmerada.

Aunque acostumbramos combatirlas
con una suerte de lucha cuerpo a cuer-
po, la solucién mds eficiente estd en ma-
nos de los fumigadores. Ellos conocen a
fondo el problema, el ciclo biolégico de
cada especie y el tratamiento puntual
que habra que dar para terminar -aun-
que sea temporalmente- con las desa-
gradables invasoras.
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LA GRIPE AVIARIA AMENAZA LA SALUD

DEL PLANETA

esde mayo de 1997, las autoridades sanitarias de nuestro planeta viven en es-
tado de panico a raiz de la irrupcién en Hong Kong de casos fatales de gripe
aviaria en humanos provocados por un virus extremadamente peligroso: el H5N1.

Las aves domésticas, en especial las gallindceas y las aves acudticas migratorias
-principalmente los patos- son las que sufren y transmiten la enfermedad. Pero hay
dos especies de mamiferos que pueden padecerla: el cerdo y el hombre. Afortuna-
damente, al menos por ahora, el contagio del virus del ave al ser humano es dificil y
presumiblemente ain no se ha dado entre personas. Pero dada la enorme capacidad
de mutar que tienen los virus se sospecha con firmeza que en cualquier momento
esto podria suceder, dando lugar a una terrible pandemia, es decir una epidemia a
nivel mundial.

El contagio del ave al hombre, tiene lugar por la aspiracion de secreciones respirato-
rias o de materia fecal de aves enfermas. Por este motivo los granjeros y criadores
son los mds expuestos. La enfermedad se presenta con sintomas similares a los de la
gripe comun: fiebre, quebrantamiento general, cefalea y dolores musculares, pero se
complica con neumonia y miocarditis que, de no ser tratadas rapidamente, provocan
la muerte en la mitad de los casos. Un antiviral: el Tamiflu, suministrado durante las
primeras 48 horas evita las complicaciones y baja la mortalidad, pero tiene la enorme
desventaja de ser producido por un solo laboratorio, incapaz de sostener por sisolo la
demanda que producirfa una pandemia. También existe una vacuna efectiva para las
aves, que llegado el caso podria aplicarse al hombre, pero su fabricacién a gran escala
para el género humano demandaria unos cuatro meses, tiempo excesivo en caso de
irrupcién de una pandemia.

El sacrificio de un millén y medio de aves de corral, durante la epidemia de 1997 de
Hong Kong probablemente salvd al mundo de una catdastrofe que bien podria haber
arrojado un tendal posible de hasta trescientos millones de personas muertas. Pese al
esfuerzo emprendido, el virus volvid a golpear a la isla durante los afios 2001y 2002.
Desde 2003 se fue trasladando por gran parte de Asia, desde Vietnam (pasando en-
tre otros paises, por Rusia, Kazajstan y Kuwait) hasta Europa (Rumania, Grecia y por
importacion de aves enfermas Gran Bretafa e Italia). Tras su paso, dejé 42 muertos
en Vietnam, 13 en Tailandia, 14 en Indonesia, 6 en China, 4 en Camboya y 4 en Turquia.
Por nuestra ubicacion geografica parece poco probable una irrupcién de la enferme-
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Las gallinas y otras aves, como las palomas, pueden sufrir y transmitir la gripe aviar. Fotos: Clau-
dio Bertonatti.

dad a breve plazo, pero de cualquier manera también nosotros estamos en la ruta de
un gran nimero de especies migratorias, por lo que nuestros humedales deben ser
extremadamente vigilados. En caso de pandemia las autoridades sanitarias mundiales
deberdn ponerse de acuerdo con qué hacer con las aves enfermas, ya que mientras
la mayoria sostiene que se deben eliminar, los menos, aunque no exentos de funda-
mento, sospechan que esta medida podria favorecer las mutaciones del virus hacia
cepas mas patdgenas. Nuestras autoridades sanitarias se han limitado a vedar la im-
portacion de aves vivas, su carne y huevos procedente de los paises con gripe aviaria
declarada.

Por nuestra parte lo que nos cabe, como medida precautoria extrema, es la absten-
cién de comer huevos crudos, cocinar adecuadamente la carne de ave y -para los que

la practican- renunciar a la caza “deportiva” de aves silvestres (en especial patos).

Como en los mas abyectos actos terroristas, no sabemos cdmo, ni cudndo el H5N1
irrumpira entre nosotros.
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UN ESCORPION PELIGROSO

Este afio’, la muerte de cuatro nifos (entre 2 y 7 afios), dos en la provincia de La
Rioja, uno en Catamarca y otro en Tucuman), nos alerta sobre un accidente que se
repite cada vez con mayor frecuencia: la picadura de escorpidn.

Existen aproximadamente 1.500 especies de escorpiones o alacranes, de las cudles
unas 50 son peligrosas para el hombre. Una de ellas, Tityus trivittatus, es la Unica de
nuestro pais con capacidad para matar un ser humano. Este pequefio animal vive
en gran parte de las zonas rurales de nuestro territorio (en especial, del noroeste),
pero en los ultimos afios se ha expandido hacia centros poblados, llegando incluso
a la Ciudad de Buenos Aires. Por eso, vale la pena reconocerlo y saber qué hacer a
la hora de algun eventual accidente.

Escorpion (Tityus trivittatus). Foto: Claudio Bertonatti.

'Se refiere al afo 2006.
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Descripcién: mide unos 6 cm de longitud, presenta doce segmentos diferenciados,
los siete anteriores ocupados por el cefalotérax y abdomen (de los que emergen dos
poderosas pinzas y cuatro pares de patas), y los cinco restantes conformando una
estrecha cola que remata en un apéndice ponzofioso. Su color es castafio anaranjado
y (muy importante para su diferenciacién) su lomo estd cruzado longitudinalmente
por tres bandas mas oscuras, que dicho sea de paso, le otorga su nombre cientifico.

Picadura: suele darse en los miembros inferiores y también en las manos al remover
piedras. Ocasiona un proceso inflamatorio local, casi siempre de poca monta,
presentando —luego- sintomas que alarman y llevan a la consulta: empezando con
nduseas, vomitos, rinorrea y sialorrea (abundante mucosidad nasal y salivacién
excesiva), sudoracién profusa, lagrimeo, taquicardia, llegando en los casos mas
severos a observarse disnea, disfagia y disartria (dificultad para respirar, deglutir y
hablar), diplopia (vision doble), enuresis y encoprosis (emisién involuntaria de orina
y heces) y convulsiones. Los casos mas severos guardan por lo general relacién con
el peso de la persona afectada. Por eso, la mayor parte de los casos fatales son
nifios pequenos.

El tratamiento se realiza con corticoides (para evitar las reacciones alérgicas, que
suelen asociarse) y con suero antiescorpién que debe aplicarse a la brevedad.

Las precauciones para evitar accidentes son sencillas y dificiles de olvidar. En zonas
urbanas: desmalezar los terrenos baldios préximos a la vivienda. Al acostarse no
dejar prendas, ni calzado en el suelo (los escorpiones son activos durante la noche
y gustan de la oscuridad y el calor). Y si ya se hubiese detectado la presencia de
algun ejemplar tratar con un fumigador profesional. En areas silvestres, volcar el
calzado antes de colocarlo, ubicar las manos en un lugar seguro al remover troncos
o rocas (bajo cuya sombra encuentran un buen habitat). Cuando se acampa, hay
que mantener la carpa cerrada y en todos los casos vigilar y ensefiar a los nifios a
tener cuidado con estos animales.

En caso de picadura es importante tratar de capturar al ejemplar con sumo cuidado
(no siempre es facil reconocer a Tityus trivittatusy llevar al accidentado de inmediato
al centro asistencial mas préximo y de mayor complejidad si esto fuera posible.

Habra que recordar finalmente que si bien esta especie no suele cruzarse en nuestro
camino todos los dias, cualquier escorpién puede provocar un shock anafildctico
(como ocurre con serpientes en personas extremadamente sensibles o alérgicas)
capaz de acabar con la vida del accidentado.
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RIACHUELO: OPROBIO DE BUENOS AIRES

Un mundo lleno de vida y color en donde al verde de los bosques de sauces y alisos
de rio se le suman al florecimiento en rojo de los ceibales, amarillos del paldn-palany
violetas del mburucuya. Aire puro y rebosante de aves y mariposas multicolores, un
mar de pastos, entre los que discurre un rio repleto de peces. Tal era el escenario del
rio Matanza/Riachuelo hasta el siglo XVIII, hoy transformado en una negray pestilen-
te cloaca de altisima toxicidad.

Este curso -otrora de agua- tiene una longitud de 80 km y una cuenca de 2.034 km?, un
area equivalente a diez veces el tamafio de la Capital Federal. A diario recibe 368.000
m3 de aguas residuales domésticas y 88.500 de desechos por parte de unas 100 indus-
trias. Es asiento de 4.000.000 de habitantes (el 10% de la poblacién del pais) y de 13
villas de emergencia.

Los primeros asesinos del rio fueron las vaquerias, los saladeros de carne, las curtiem-
bresy los frigorificos. Ya fuera por desidia, ignorancia o abuso, ellos fueron los adelan-
tados en contaminar las aguas superficiales y los acuiferos subterrdneos. Hacia 1870,
falto de oxigeno y muy polucionado, el Riachuelo se quedd sin vida. Mas tarde las ac-
tividades agropecuarias e industriales, especialmente el Polo Petroquimico Dock Sud
hicieron el resto, contaminando también el lecho del rio y envenenando la atmdsfera
con metales pesados. Los barcos abandonados y hundidos enlentecieron su curso
ya de por si tranquilo. Estaban dadas todas las condiciones para que ninguna forma
de vida se acercara al lugar. Sin embargo la extrema pobreza y la falta de educacién,
unidos a la ya excesiva desvalorizacion de las tierras provocaron el acercamiento de
una especie: el hombre, quién comenzé a vivir-muchas veces sin saberlo- entre suelos
contaminados, aguas cloacales envenenadas y aire polucionado.

Tres son los motivos sustanciales de la situacidon del Riachuelo: la contaminacion in-
dustrial, los desechos cloacales y la basura.

La industria arroja al medio ambiente gran cantidad de metales pesados, responsa-
bles de graves enfermedades que a largo plazo se traducen en muertes. Los princi-
pales: arsénico: cancerigeno a nivel de pulmdn y piel, mercurio: productor de altera-
ciones del sistema nervioso, plomo: agente responsable en nifios de retardo mental y
de crecimiento, cromo y niquel: inductores del cancer de pulmdn, cadmio: con poder
de dafio renal y dseo, cobre: causante de bronquitis y dafio renal y zinc: fuente de
enfermedades de la piel. Otros contaminantes con poder mutagénico (alteraciones
del material genético) que lleva el “rio” son los hidrocarburos aromdticos, insecticidas,
plaguicidas y -probablemente también- sustancias radiactivas.
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Mapa de la cuenca Matanza-Riachuelo. (http://www.diariosobrediarios.com.ar/dsd/notas/1/13596-
el-riachuelo-otra-razon-que-sensibiliza-a-clarin-y-a-la-nacion.php).

A los desechos cloacales directos que llegan al rio, debemos agregarle (por las perié-
dicas inundaciones que sufre la cuenca), la infiltracién de los pozos negros. Lo cierto
es que la concentracién de bacterias coliformes del Riachuelo es exactamente igual
a la que existe en la boca de la cloaca maxima de Berazategui, con su secuela de cua-
dros diarreicos severos y parasitosis (el 90% de los nifios estan parasitados). La basura
arrojada desaprensivamente al rio, los numerosos basurales que se desparraman en
la cuencay su posterior quema, dan origen a humos contaminantes (carcinogenéticos
a nivel de pulmdn). Como si fuera poco la gente vive en condiciones de hacinamiento
y en un habitat poblado por roedores, con riesgo de leptospirosis y hantavirosis. Tam-
bién se agregan los insectos indeseables, como cucarachas (con su secuela de asma),
pulgas, piojos, moscas y mosquitos, todos ellos vectores de numerosas enfermeda-
des. Carentes de cloacas en un 55% y de agua potable en un 35%, las enfermedades
intestinales, son la norma, especialmente en los mas pequefos.

En estas condiciones se vive en muchas villas de emergencia, sin que nadie -en dos
siglos- haya dado una solucién, con excepcidn de la Ing. Maria Julia Alsogaray, quien
el 4 de enero de 1993 prometid que el Riachuelo estaria limpio en 1.000 dias. Ya vamos
porlos 5.000y todo va para peor. Elactual gobierno tiene un proyecto para su limpie-
za en diez afos, pero nos preocupa el recuerdo de tantas promesas gubernamenta-
les, que quedaron “en aguas de Riachuelo”. En tanto, detras del Matanza/Riachuelo,
contindian esperando en “Sala de Guardia” los rios Reconquista, Parand y de la Plata.
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UN HONGO MORTAL

Corn’a el aflo 54 después de Cristo. Agripina, madre de Nerdn, habia logrado que
el emperador de Roma, Claudio, adoptara a su hijo para asegurarle el trono. Una
vez conseguido su propdsito, envenend a su esposo ofreciéndole una cena con hon-
gos Amanita phalloides. Claudio murid el 13 de octubre de ese afio.

El hongo mortal y sus parientes mas téxicos

Existen en nuestro pais una decena de especies de hongos capaces de intoxicarnos,
pero es aquel hongo mencionado el Amanita phalloides, conocido popularmente
como oronja verde, el mds venenoso y mortal por lejos.

Prospera mejor en bosques y parques, en especial cerca de robles, cedros y pinos
y es comun encontrarlo luego de lluvias y durante el otofio, muchas veces al lado
de especies comestibles. Sumaxima dispersidn se encuentra en la franja central de
nuestro pais y dentro de los alrededores de Buenos Aires en los bosques de Ezeiza
y en el Parque Pereyra Iraola.

Posee un “sombrero’” de 5 a 15 cm de diametro, blancuzco o amarillo verdoso. De-
bajo de él hay “laminas” blancuzcas, a veces, con reflejos verdes. Su “pie”, de 5a 15
cm de altura es blanquecino, a veces con vetas verdosas. Entre el “sombrero” y el
“pie” se encuentra una formacidn, el “anillo”, que en esta especie se visualiza como
un tenue velo en derredor a la parte superior del “pie”. Pero lo mds caracteristico
y que -por otra parte- individualiza a todas las especies de hongos venenosos es
la “volva”, una bolsita en la parte inferior del “pie”, pero que, por desgracia, yace
muchas veces enterrada, engafiando al mas experto. Tengamos presente que, en
general, basta un solo hongo para provocar la muerte de una persona y que el ma-
yor riesgo lo corren nifios y ancianos.

Existen otras especies de hongos tdéxicos, pero que raras veces desencadenan la
muerte. Tal el caso del denominado también por su gran tamafio “hongo sombrilla”
Chlorophyllum molybdites en términos cientificos y que es el causante de la mayor
parte de las intoxicaciones por ingesta en nuestro pais. A la inversa del Amanita
phalloides se ve en el pasto durante los meses de verano, siendo rara vez mortal.
También cabe mencionar a Amanita muscaria el hongo de los cuentos infantiles de
sombrero rojo con pintas blancas, de caracter alucinégeno, e inmortalizado por
Lewis Carroll en “Alicia en el pais de las maravillas”.
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+ Un hongo mortal: Amanita phalloides.
Foto: Stanislaw Skowron.

Hongo Chlorophyllum molybdites, téxico pero
rara vez mortal. Foto: Mushroom Observer.

Cuadro clinico

Se desarrolla en tres periodos. Las primeras manifestaciones se dan entre las 6 y las
24 horas después de su ingesta, con nduseas, vémitos, diarrea intensa y dolor abdo-
minal, que duran entre 12 y 36 horas. Sobreviene, luego, una segunda etapa de no
mas de un dia de duracién en la cual desaparece toda la sintomatologia. La tercera
fase, que ocurre de 2 a 4 dias después de la ingesta, se caracteriza por una insufi-
ciencia severisima del higado y los rifiones, capaz de llevar al paciente al dbito si no
es tratado convenientemente, y muchas veces aln con el mds exhaustivo cuidado.

Tratamiento

Las medidas a tomar revisten extrema urgencia y consisten en la hidratacion paren-
teral, lavado gastrico, carbdn activado, penicilina y en casos graves la depuracion
extrarrenal. En Ultima instancia cabe recurrir al trasplante hepatico inmediato.

Profilaxis

Finalmente, un par de consejos: aquellos que se consideren expertos en la materia
no dejen de desenterrar los hongos para comprobar si tienen o no “volva”. No exis-
te método popular para determinar la toxicidad de los hongos y -pese a la creencia-
no son validas las tipicas inmersiones de objetos de plata o de ajo que postulaban
nuestras abuelas. En caso de dudas, recurrir de inmediato al Servicio de Identifica-
cién de Hongos Tdéxicos, que funciona durante las 24 horas y de modo gratuito a
toda la comunidad. ;Cdmo comunicarse? De lunes a viernes al 4787-2706 o al con-
mutador 4576-3300 interno 419. Los fines de semana, al 4576-3324.
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ENTERREMOS EL MITO DE LA “CULEBRILLA”

Cuéntas veces en la consulta hospitalaria algin paciente sacaba la pregunta “Dr.:
usted cura la culebrilla?” O peor: ;“en caso que nos ataque, ;debemos recurrir a
un curandero?” La respuesta mds sensata antes de la década del 80 era: mire Sra.
o Sr.: “la culebrilla” no tiene cura hasta el momento, lo Unico que podemos hacer
es evitar sus complicaciones y aliviar en algo el dolor, pero si Ud., tiene fe en el
curanderismo y sobre todo si ellos no emplean sustancias que puedan infectar las
vesiculas abiertas, vaya.” Pasados los “80 reemplazabamos “el no tiene cura hasta
el momento” por un aparecid una droga que —-tomada la enfermedad a tiempo- me-
jora los sintomas y abrevia su curso. Pero vayamos por partes.

{Qué es la culebrilla? y ¢;por qué es creencia general que como “el empacho” (gas-
troenteritis aguda del lactante), la “pata de cabra” (mancha mongdlica) o el “mal
de ojos” (sugestidn y estrés) es resorte de curanderos, manosantas o hechiceros?.

El herpes zdster, enfermedad conocida vulgarmente como “culebrilla”, es una do-
lencia provocada por el mismo virus de la varicela. Esta enfermedad —generalmente
padecida antes de los 9 afios- luego de curada, permite el acantonamiento del virus
en los ganglios sensitivos del sistema nervioso de por vida. Ya sea por una defi-
ciencia en el sistema inmunitario a causa de linfomas, hemopatias, cancer, S.I.D.A,,
trasplantes, radioterapia, quimioterapia, o por causas desconocidas, se produce la
reactivaciéon del virus. El area afectada con mayor frecuencia es la de los nervios
intercostales, dando lugar a la aparicidn de vesiculas que siguen el trayecto curvi-
lineo de una costilla, la clasica “culebrilla”. Estas vesiculas se abren entre el tercer
y quinto dia de evolucién, para luego secarse gradualmente y formar unas costras
que caen hacia la segunda o tercera semana. El episodio cursa con un dolor de gran
intensidad -a veces de cardcter quemante- a lo largo del territorio del nervio afec-
tado, que se mantiene durante todo el curso de la enfermedad. Adn puede tener
otras localizaciones: oftdlmica, auditiva, bucal y genital, siendo la primera de las
nombradas, con mucho, la mas peligrosa y potencial causante de ceguera si no se
la toma a tiempo.

El Unico tratamiento para el herpes zdster que da cierto éxito es el aciclovir que
la ciencia médica utiliza desde comienzos de los 80 o su derivado: el valaciclovir,
siempre y cuando sea indicado dentro de los dos o tres dias del comienzo del mal.

Es creencia en el interior de nuestro pais que la enfermedad se produce por dejar

ropa en el suelo, sobre la cual se desliza una culebra. También aseguran que si la
cabeza del reptil logra conectarse con su cola, dicho en otras palabras, si la erupcién
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Foto de piel con culebrilla (Herpes zoster) en paciente an- La culebrilla no se cura con sapos.
ciano. Foto: Melvil. Foto: Claudio Bertonatti.

llegara a circundar el cuerpo, traeria consecuencias fatales para el enfermo. Lo cier-
to es que, tanto por la escasez de recursos con que cuenta el médico, como por la
mala fama del reptil en cuestidn, la gente dialoga entre si y no faltard algun familiar
que indique la consulta a un curandero.

Este personaje cuenta con dos elementos de suma importancia para su “éxito”.
Primero, el hecho de recibir al paciente luego de una o dos semanas de enferme-
dad, ya cerca de su fase final y segundo, la enorme confianza en la curacién, que
el curandero o hechicero transmite al paciente, en términos médicos: sugestion.
Generalmente utilizan tinta china para circunvalar la zona afectada, y bebidas con
avena o cebada perlada. Es interesante saber que aquellos que tienen un nivel de
educacion adecuado, no tocan las vesiculas, ya que saben que el riesgo de infeccién
es grande. Pero especialmente en el interior de nuestro pais es de uso comun frotar
jun sapo! sobre las vesiculas abiertas, con el riesgo de toxicidad e infeccién que ello
implica. Ademas ejercen otros ritos extrafios como oraciones, ingestion de breba-
jes, o métodos combinados, como aquél que indica al paciente tomar un jarro con
un poco de agua, asir tres ramitas y recitar la siguiente oracién: “Yo iba por un cami-
nito, me encontré con San Pablo, me preguntd que tenia, contesté que era culebrilla,
(con qué se curaria? Respondid San Pablo: con agua de la fuente y rama de... (nombre
del enfermo)”.

Conclusidn: ante la aparicién de un herpes zdster, vaya del médico lo antes posible

y téngale fe y confianza, la misma que depositaria en un curandero. Nada de saposy
por sobre todas las cosas entierre definitivamente al mito de la “culebrilla”.
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CUIDADO CON LAS RAYAS

| afio pasado’, recibimos la noticia del fallecimiento del célebre “cazador de co-

codrilos”, Steve Irwin, a causa de la picadura de una raya toro australiana, cuyo
estilete venenoso le perford el corazén. Hasta aqui la noticia. ;Pero realmente
son peces tan peligrosos?. En principio, las rayas viven adheridas al fondo arenoso
de las aguas marinas superficiales o en el lecho lodoso de la costa de los cuerpos
de agua dulce y tienen en sus colas uno o mas estiletes aserrados y conectados a
una glandula ponzofiosa. En el mundo existen 47 géneros con 433 especies y, en
la Argentina las hay tanto en el mar como en los rios.

Entre las primeras hay cuatro peligrosas. Por un lado el chucho de mar (Dasyatis
hypostigma, mal llamado pastinaca), cuya larga cola porta dos aguijones y es -en
la costa bonaerense, especialmente en Mar del Plata- el que provoca mas acci-
dentes. Por otro, la raya mariposa (Dasyatis centroura) y finalmente dos especies
de dguilas de mar: la comun (Myliobatis goodei) y la nariz de vaca (M. freminvillii).

Raya ocelada (Potamotrygon motoro). Foto: Steven G. Johnson.

'Se refiere al afo 2006.
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Los accidentes se producen
tanto en la pesca comercial
como en la artesanal. En la
primera al enredarse en las
redes de arrastre, en la otra
al desenganchar el anzuelo
del animal.

Y también hay cuatro rayas

derio, dos de las cuales sue-

len provocar mads acciden-
Raya. Foto: Sofia Bertonatti. tes: el chucho de rio (Pota-
motrygon motoro) y el yave-
vi (P. brachyurus). Ambas tienen en su cola un dardo venenoso y se las encuentra
en los cursos medio e inferior de los rios Parand, Uruguay y también en el Rio de
la Plata. Como viven en el fondo barroso de las orillas costeras, los accidentes se
producen en la pesca artesanal o entre los bafiistas cuando sin querer las pisan.

El dardo que sueltan las rayas al verse agredidas suele quedar en parte entre los
tejidos de su victima, que al retirarlo agranda y lacera mas la herida. La lesién
se presenta sangrante, de bordes abiertos y acompafiada de intensisimo dolor
que demora horas y aun dias en desaparecer. A veces puede comprometerse el
estado general y aparecer nduseas o vémitos, pulso rapido, dificultad en respirar
o temblores. Afortunadamente el veneno no es muy téxico y el dolor desaparece
en 48 horas. El Unico peligro mortal, es que alcance algun drgano vital como el
corazdn, los pulmones, el higado o el peritoneo. Es por esta razén que durante
el buceo submarino se aconseja no nadar en posicién ventral por arriba de una
raya. Como dato ilustrativo nos referiremos que sélo se cuentan 17 muertes en los
anales de los accidentes con rayas en todo el planeta.

El tratamiento debe comenzar por el lavado con agua fria y limpia, extrayendo con
mucho cuidado los restos de puas o tejidos que pudieron quedar en la herida. Lue-
go se sumerge en agua caliente, tanto como se pueda tolerar durante media hora,
aliviando asi el dolor e inactivando parcialmente las toxinas. Se debe aplicar la vacu-
na antitetanica, administrar antibidticos y luego de la inmersién elevar el miembro
afectado.

Como medida precautoria, no caminar en el agua con los pies levantados sino arras-

trarlos, cosa de evitar el pisoteo de estos animales y para los pescadores, volcar ala
raya boca arriba, para de esta forma inactivar su picadura.
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LAS ENFERMEDADES TROPICALES

NOS ACECHAN

| calentamiento global ya es una triste realidad. Su consecuencia -el cambio cli-

matico- estd modificando lentamente todos los ecosistemas, provocando que
las enfermedades tropicales cambien de distribucién. Lo cierto es que durante el
ultimo siglo la temperatura en nuestro territorio aumentd en 1°C, con el agravante
de que la década que estamos atravesando se estd constituyendo en la mds cdlida
de todas. Pero hay mds, la temperatura sigue aumentando 0,4°C por década, lo que
constituye a todas luces un agravante aterrador. El resultado es que el régimen de
lluvias también se ha modificado, favoreciendo las precipitaciones en el noreste,
este y extremo sur, reduciéndolas en la faja central y todo el oeste argentino. Esta
suma de factores provoca el desplazamiento al sur de la mayor parte de las enfer-
medades tropicales.

Durante el dltimo verano’ nos golped el dengue. Fueron 234 casos diagnosticados
en todo el pais, de los que 219 provenian de Paraguay, Brasil o Bolivia. Pero los 15
restantes se dieron en la Argentina: 6 en Formosa, 5 en Salta y 4 en Corrientes. Se
llegd a informar, aunque no se confirmd, que hubo también alguin caso en Cdrdoba,
Santa Fe y la Ciudad de Buenos Aires, lo que no seria extrafio, habida cuenta que el
mosquito vector del dengue: Aedes aegypti se encuentra distribuido desde el extre-
mo norte del pais hasta la pampa himeda. Sucede que estos mosquitos no estan
infectados de momento, pero bastaria que un enfermo se trasladara de Asuncién a
Buenos Aires -por ejemplo- y fuera picado por un mosquito “sano”, para iniciar una
epidemia. Otro tanto podria ocurrir con la fiebre amarilla que tiene como vector al
mismisimo Aedes aegypti, pero acantonada hoy en ciertos sectores de Misiones,
Corrientes y Formosa. El paludismo, enfermedad transmitida por otro mosquito, en
este caso del género Anopheles, y endémico de las Yungas, es probable que avan-
ce hacia el sudeste, en tanto que el cdlera, la leishmaniasis y la ancylostomiasis o
enfermedad de los pies descalzos iniciaran un lento avance hacia el sur. Por lo que
respecta a la enfermedad de Chagas, vinculada a la picadura (en realidad deyeccio-
nes) de la vinchuca (Triatoma infestans), cruzara el paralelo 41° y favorecida por la
mayor temperatura y sequedad del ambiente, avanzara sobre Rio Negro y Chubut.

La situacién para el afio 2030 seria la siguiente: la temperatura, elevada ya en dos
grados, facilitaria que Salta, Formosa y Misiones sean zonas endémicas para las en-

fermedades ya mencionadas. Para Corrientes, que estarfa en la situacién en que hoy

' Se refiere al verano de 2006-2007.
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El dengue en 2009 se
hizo epidémico. Foto:
Claudio Bertonatti.

se encuentra Misiones, serian moneda corriente el dengue y probablemente dejen
de ser amenazas para convertirse en triste realidad la fiebre amarilla y el paludismo.
Entre Rios se “Corrientizaria” ingresando el dengue, la ancylostomasis y la leishma-
niasis. Santa Fe, rio Parana mediante y Cérdoba, tendrian una mezcla de todas estas
patologias. Buenos Aires, —salvo el dengue- se defenderd un poco mas, tal vez hasta
el 2050 en que irrumpiran todas estas patologias.

Dicen los cientificos mas encumbrados que si no logramos frenar esta situacién en
5 afos mas, todos los esfuerzos para reducir los efectos del cambio climatico serdn
inutiles ya que la situacién se tornaria dificil de revertir.

No queremos ser alarmistas, pero los datos que estamos ofreciendo entran dentro
de modelos de simulacién y asentados en lo que ha sucedido en estas dos ultimas
décadas.

Las inundaciones, las olas de calor y el dengue que padecid la Argentina hasta fines
del dltimo verano, son fieles testigos de lo que venimos diciendo. Y lo que es mas,
no escuchamos propuestas de planes de salud por parte de nuestras autoridades en
relacién al calentamiento global.

El planeta tiene fiebre y los Unicos que tienen la aspirina salvadora, son justamente
unos pocos paises del primer mundo que no quieren utilizarla.
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LA QUINA: UN ARBOL ADMIRABLE

La historia de la quina se inicia con el desarrollo de la sociedad incaica. Por intuicion o
por acierto y error, esta admirable civilizacidn aprendié que la corteza de un arbol al
que llamaban “kina-kina” era sumamente Util para combatir las fiebres intermitentes.
Ya Francisco Pizarro -el conquistador- la menciona en 1539, pero fue Nicolds Minarda
—a la sazén médico- quien en 1574, publicd una nota sobre el poder de la corteza de
aquel vegetal.

Hacia 1638 ocurre un episodio que haria famosa a la quina. La esposa del Virrey del
Pert, condesa de Chinchdn, padecié una fiebre intermitente como consecuencia de
haber contraido paludismo o malaria (“mal aire” segtin se consideraba entonces). Por
consejo de un médico indio ingiri6 la infusion de dicha corteza con total éxito. Al afio
siguiente con el sobrante de su medicacion, la condesa volvié a Europa y se la obse-
quid al Cardenal de Lugo quién la introdujo en Roma, curando numerosos casos de
paludismo.

En 1753, el sabio Linneo describe al arbol en cuestidn -la quina- ddndole la denomina-
cion binaria de Cinchona officinalis (debid llamarla Chinchona officinalis), en honor a la
primer mujer curada de paludismo por su corteza.

Sus caracteristicas

Esta quina (hay 25 especies, de las cuales se utilizan cinco) tiene una altura de 11a 15
metros, con un tronco de 30 a 40 cm de didmetro y de corteza marrdn oscura. Sus
hojas son lanceoladas simples y opuestas de unos 20 cm de largo por 12 de ancho,
posee flores de corolas tefiidas de blanco y rojo, frutos elipsoides marrones y semillas
fusiformes rodeadas de un ala membranosa. Crece en el clima himedo de ambas la-
deras de los Andes sudamericanos septentrionales y centrales, desde Colombia hasta
Bolivia entre una altura de 800 y 2.000 metros y a una temperatura oscilante entre una
minima de 7°Cy una maxima de 25°C.

La variedad que contiene mayor cantidad de alcaloides es la quina roja o succirubra, si-
guiéndole en orden de importancia la amarilla o ledgeriana, la officinalis que describie-
ra Linneo, la pubescens que es otra variedad de roja; y la calisaya siendo otra especie
amarilla y la de menor contenido.

Su valor curativo reside en la corteza, de donde se extraen sus dos principales alcaloi-
des: la quina y la quinidina.
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La mejor medicina

A pesar de los medicamen-
tos sintéticos existentes en
la actualidad (cloroquina y
primaquina) la quina fue y
sigue siendo una droga vital
en la prevencidén y curacion
del paludismo. Su valor re-
side en su toxicidad frente
al plasmodio (protozoario
agente del paludismo),
transmitido al hombre por
las hembras de mosquitos
del género Anopheles.

Su otro alcaloide, la quinidi-
na, es utilizada en arritmias
cardiacas tales como taqui-
cardia, extrasistolia, fibrila-
cién auricular y taquicardia
paroxistica.

Este arbol presentd un uni-
co problema que fue pro-
ducto de la imprudencia e
impericia humana: su intro-
duccidén en una de las islas
del Archipiélago de las Ga-
ldpagos produjo algin des-
equilibrio en su ecosistema.

Quina (Cinchona officinalis). llustracién: Robert Bentley (1880).

Pero si pensamos que el 40% de la poblacidn mundial tiene, hoy, riesgo de contraer ma-
laria y que la cifra actual de enfermos se eleva nada menos que a quinientos millones
de personas, tendremos una idea cabal de la importancia de la quina, que hasta 1940
fue la Unica droga capaz de detener a este flagelo.

La conclusién es claray precisa: la quina es el arbol que salvéd mas vidas humanas y que

comenzd siendo utilizada por la civilizacién incaica, la misma que fuera aplastada por el
hombre blanco, poco tiempo después de aprender acerca de su poder curativo.

EDUARDO ESPARRACH | 47 |



s SALUD Y AMBIENTE s

COMO DEFENDERNOS DE LOS MOSQUITOS

xisten mas de 3.000 especies de mosquitos en el planeta, de las cuales 222 habi-
tan en nuestro pais. Y 4 de ellas pueden acarrearnos enfermedades graves. ;Qué
se puede hacer para evitar el contagio?.

Sobran motivos para defendernos de ellos. Se alegara que la lucha corresponde al
gobierno de turno, pero craso error: es la forma mas cara de combatir al mosquito
y la mas insegura, ya que quedan amplias dreas sin cubrir. Lo que se requiere son
conductas individuales en la que cada uno de nosotros, cada familia y en cada casa,
tenga en cuenta un pufiado de preceptos, que son mucho mas utiles que la consa-
bida fumigacién.

¢Quiénes son y dénde estan?

Los 4 mosquitos peligrosos, pertenecen a los géneros Anopheles, Aedes, Ochlerota-
tus y Culex. El Anopheles pseudopunctipennis es el vector del paludismo en sectores
de Salta, Jujuy y Misiones, aunque una subespecie -no infectada- de este mismo
género llega hasta nuestra Capital. El Aedes aegypti es el agente del dengue y la
fiebre amarilla, con distribucién zonal desde Jujuy, Salta, Formosa y Misiones hasta
la ciudad La Plata, pero sin poder de contagio (por ahora) al sur de las provincias
mencionadas. El Ochlerotatus albifasciatus, en cambio se presenta en todo el terri-
torio argentino y es el transmisor del virus de la encefalitis equina, en tanto que el
Culex pipiens, el mas molesto por sus picaduras y también con distribucién general
en el pais, es el portador del virus del Oeste del Nilo, aunque de momento solo en
América del Norte.

Las precauciones a tomar

Si recordamos que las hembras de los mosquitos ponen sus huevos en el agua o
cuanto menos en terreno inundable, serd fundamental no dejar al aire libre recipien-
tes que puedan llenarse de agua, como cubiertas de autos, baldes, regaderas, por-
tamacetas, maceteros, frascos o cualquier receptdculo del volumen que sea (se han
visto larvas de mosquitos en tapitas de gaseosas). También habra que mantener
secas las canaletas, asi como mejorar el drenaje en dreas con depresiones en donde
se pueda juntar el agua luego de una lluvia. También retirar todos los desechos de
los jardines, como hojas, recortes de césped, etc.
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Mosquito (Aedes aegypti). Foto: Claudio Bertonatti.

Para aquellos que tengan piletas serd obvio el agregado de antisépticos como el
cloro, y para los que posean estanques decorativos sera util poblarlos de peces que
se alimenten de las larvas de nuestros anfitriones, como madrecitas de agua, chan-
chitas, siete colores, peces rojos o las ornamentales carpas, todas ellas especies fa-
ciles de conseguir en los acuarios. Otro paso fundamental en la lucha, serd cambiar
el habito de colocar flores en recipientes con agua en los cementerios, por otros,
en el que se coloquen las ofrendas sobre un fondo de arena himeda. Las flores
secas o las artificiales cumpliran el mismo cometido y evitaran la reproduccién del
mosquito.

Dentro del hogar convendrd colocar telas mosquitero en ventanas y, de ser posible,
también en puertas. En materia de ropa sera conveniente utilizar -especialmente si
uno se dirige a espacios verdes- pantalones largos y camisas de manga larga, en lo
posible de colores claros, aunque no dentro de la gama de los azules, el color dilecto
de los mosquitos. Si cabe la posibilidad, mantenerse dentro de la casa a la salida 'y
puesta del sol, las horas de mayor actividad de nuestros enemigos. Otra buena me-
dida la constituird un bafio antes de salir (pero sin utilizar esencias florales) ya que
la sudoracién y la suciedad de los pies humanos les atraen.

Otras medidas aconsejables son el uso de repelentes -sin exagerar la dosis indicada-

y una toma de vitamina B, que luego de absorbida desprende a través de la piel un
olor particular que ahuyenta a los mosquitos.
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RADIACION SOLAR Y CANCER DE PIEL:

UNA RELACION MUY ESTRECHA

Desde hace algunas décadas hemos deteriorado la delgada capa de ozono que nos
protege de las radiaciones ultravioletas (U.V.). Este efecto, potenciado por la inci-
dencia del diéxido de carbono -motor del calentamiento global- ha provocado en todo
el planeta el aumento de la radiacion solar.

El sol emite tres tipos de radiaciones: la luz solar visible -que es la que nos ilumina- y
otras dos que no podemos ver: la infrarroja y la ultravioleta, esta ultima con energia
suficiente para modificar el ADN de nuestras células si la recibimos en exceso. Esto
tiene particular importancia a la hora de permanecer al sol. La exposicidn excesiva a
los rayos solares o a las radiaciones U.V., provoca particularmente en personas de piel
muy blanca el clasico enrojecimiento y potenciales quemaduras y eczemas. Si esto se
reitera afo tras afio, puede ocasionar el envejecimiento prematuro de la piel, catara-
tas oculares, depresion del sistema inmunoldgico y el aumento de la posibilidad de
contraer un cancer de piel.

La tendencia

En las dltimas décadas la cantidad de casos de cancer de piel ha aumentado entre un 2
y un 3% anual. Es el mas comun de los carcinomas, pero también uno de los mas cura-
bles si se lo detecta a tiempo, y tiene la ventaja de que a diferencia de otros canceres,
se ve y puede diagnosticarse desde muy temprano.

Se da con mayor frecuencia en personas de piel blanca que enrojecen a la exposicion
solar y nunca se broncean, especialmente si se han expuesto al sol desde la infancia.

En las formas menos malignas las lesiones precancerosas se presentan como una
mancha o un relieve rojizo de la piel, a menudo cubierto con escamas o costras, acom-
pafiado o no de dolor y picazén y sangrando cuando se los toca. En la forma mas
maligna (el melanoma) aparece una mancha marrén oscura o negra con tendencia
al crecimiento rdpido y a la ulceracién. Las lesiones se localizan en cara, orejas, cuero
cabelludo en los alopécicos (calvos), dorso de manos y escote; en el caso del melano-
ma, también pueden aparecer en los miembros y el torso. Si no se las extirpa a tiempo
pueden degenerar en cancer.
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Radiacién solar y cuidado de la piel. Fotos: Claudio Bertonatti.

¢{Cémo cuidarnos?

Para nuestra defensa estan los protectores solares, cuya aplicacién deben repetirse
cada hora o dos, y siempre después de un bafio. De todos modos lo ideal es no expo-
nerse a los rayos solares entre las 10 y 11y hasta las 16 0 17 hs (segun el uso horario en
vigencia). Una forma préctica de saber cudndo debemos o no estar al sol, es mirar la
sombra que proyectamos. Si es mas corta que nuestra altura el riesgo de los rayos U.V.
es alto, si es similar es moderado y si es mas larga es bajo. Otro indice es la nubosidad:
cuando es blanca el riesgo es alto, mientras que cuando es gris es moderado. Y si el
cielo esta de color gris plomizo no hay riesgo.

Los canceres de piel mas frecuentes son:

Epitelioma basocelular: es el mads comun y al mismo tiempo el de menor malignidad.
Suele presentarse en cara, orejas y cuello.

Epitelioma espinocelular: el segundo en frecuencia, localizdndose en cara, orejas,
cuero cabelludo y labio inferior. Mds invasivo que el anterior.

Melanoma maligno: es el cancer de piel de mayor gravedad. De rapido crecimiento
invade los ganglios vecinos provocando las temidas metéstasis (siembra del tumor a
distancia).

Deteccion y tratamiento. Si usted observa sobre su cara, cuello o dorso de manos una
mancha que anteriormente no existia preste atencién y consulte a un dermatdlogo.
Vea si aumenta de tamafio, si cambian sus bordes o su color y si se eleva sobre la su-
perficie. El tratamiento es quirdrgico y generalmente da éptimos resultados, si se trata
de una lesién inicial.

EDUARDO ESPARRACH | 51 |



s SALUD Y AMBIENTE s

ACCIDENTES POR PICADURA DE MEDUSAS

Las medusas son organismos inferiores que pueblan las aguas pelagicas (superfi-
ciales) de los océanos de todo el mundo y, en ocasiones, también las aguas dul-
ces. Se caracterizan por un cuerpo gelatinoso y transparente, en forma de campana
o de paraguas. De su parte inferior se desprenden largos tentdculos poblados de
células urticantes (cnidocistos o nematocistos), que pueden provocar molestas vy,
a veces, peligrosas picaduras, al eyectarse sobre nuestra piel. En su forma joven se
les da el nombre de pdlipos, porque buscan fijarse a las rocas. Las medusas adultas
tienen un tamano que va desde un centimetro hasta los dos metros y medio, con
tentaculos de hasta 36 metros con los que capturan peces e invertebrados, en es-
pecial crustaceos.

Existen medusas de tres clases zooldgicas dentro de los cnidarios:

Hidrozoa: pdlipos y medusas de pequefio tamafio. En la Argentina son de cuidado
Bougainvillia macloviana, Olindias sambaquiensis y Liriope tetraphylla.

Scyphozoa: grandes medusas. En nuestro pais contamos con tres especies peligro-
sas, Chrysaora ldctea, C. hysoscella y Aurelia aurita.

Anthozoa: con forma de pdlipos. Son las anémonas de mar, madréporas y corales.
En nuestras costas se presenta un género de temer: Phymactis, anémona que vive
-como muchas- prendida a rocas.

Accién patégena

En nuestro medio -la costa atlantica- la sintomatologia que provoca el contacto con
estos animales, implica dolor, ardor, enrojecimiento y sangrado de la zona afectada,
cuadro que cede por lo general en 24 horas. Sin embargo en aquellas personas con
caracteristicas alérgicas y también en los nifios, la sintomatologia y duracién del
proceso pueden ser de mayor envergadura. En aguas tropicales, pueden producirse
cuadros graves, incluida la muerte, si uno se topa con una enorme colonia de medu-
sas conocidas por el mote de “buque de guerra portugués” (Physalia) o con alguna
especie muy ponzofosa.

Tratamiento de la picadura

1. Limpiar -sin frotar- la zona afectada con agua de mar o mejor aun si se consigue
suero fisiolégico, jamds con agua corriente.
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2. Extraer con cuidado, si es que han quedado ad-
heridos (cosa que no siempre sucede), restos de
tentdculos del animal. Conviene realizar esta ope-
racion con una pincita y teniendo extremo cuida-
do.

3. Aplicar frio sobre la zona afectada mediante una
bolsa plastica o toalla con hielo durante 15 minu-
tos.

4. Administrar analgésicos y antihistaminicos.

En general bastaran estos cuidados para curar

la picadura, que, por norma, cede a las 24 horas.
Medusa. Foto: Pxhere. Pero si, por el contrario, el paciente empeorara o
es victima de convulsiones o alteraciones cardio-
rrespiratorias deberd ser transportada de urgencia al hospital mas cercano, donde,
por lo general, una buena dosis de corticoides solucionara el problema.

Proliferacion de medusas.

En este ultimo tiempo se ha producido una verdadera invasidon de medusas en todo
el mundo. Algunos aducen que es debido al cambio climatico, en tanto que los mas,
se inclinan a pensar que el problema estriba en la disminucion de sus depredadores
naturales como los grandes peces y las tortugas marinas. Lo peor es que el proceso
va en constante aumento y hasta no falta quién dice que los océanos pueden termi-
nar siendo una “sopa de medusas”.

Segun la mitologia griega el nombre de medusa proviene de una de las tres gorgonas
(deidades del infierno) que fue castigada por Afrodita por su “desliz”” con Poseiddn,
transformando sus largos cabellos en serpientes venenosas. Perseo fue quién termind
con la vida de Medusa haciendo rodar su horrible cabeza. Nos preguntamos: ¢habra
en nuestra generacién otro héroe griego, que restablezca el equilibrio ecoldgico?.

Algunas precauciones
Si usted ha sido picado por una medusa, tenga mayor cuidado en sus bafios de mar,
ya que la segunda picadura engendra una reaccién alérgica mayor. No hay que tocar

las medusas que aparecen en las playas, aunque le parezcan muertas.

Es conveniente alertar a los nifios, para que eviten su contacto en las playas, y, muy
especialmente si aparecen en el mar cuando se estan bafiando.
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LA URETRA Y EL CANDIRU

Parece el inicio de una fabula, pero estas dos figuras son reales y cuando se en-
cuentran pueden dar origen a una patologia tan extravagante como dolorosa.
Pero valdra aclarar sobre las dos partes intervinientes en el drama.

Candird: es un pez de la familia de los bagres de 3 a 7 mm de longitud, conocido
cientificamente como Vandellia cirrhosa y cominmente como pez vampiro. Vive en
las cuencas de los rios Amazonas y Orinoco y posee un comportamiento parasitario,
penetrando y estableciéndose en las agallas de los peces para hacerse de la sangre
de sus branquias. Pero si por ventura encuentra en su camino compuestos nitroge-
nados disueltos en el agua (la orina humana los contiene en cantidad), no duda en
lanzarse hacia esa fuente irresistible y penetrar en ella.

Uretra: es la otra figura. Es el conducto que une la vejiga urinaria con el medio ex-
terno y ostenta una longitud mucho mayor en el hombre (20 cm) que en la mujer

(4 cm).

El drama: una persona inexperta del sexo masculino se bafia a orillas del rio Amazo-
nas en las proximidades de la Ciudad de Manaos (Brasil). Dado el intenso calor y la
falta de congéneres en las cercanias, resuelve hacerlo desnudo. Ya en el agua libera
sus instintos y comienza a orinar. Subitamente siente un dolor punzante en su pene
y que algo se le ha introducido alli. Y no se equivoca, estd siendo atacado por el can-
dird, el Unico parasito vertebrado del hombre. Una vez dentro de la uretra este pez
despliega las espinas de sus aletas, se ancla en el conducto y comienza a absorber la
sangre de su victima. No siempre la historia tiene estos dos Ginicos componentes. A
veces intervienen también la vagina -especialmente si la mujer esta menstruando-y
el ano.

Tratamiento. Consiste en la extraccidn quirdrgica del pez, proceso dolorosisimo y
no siempre factible. Es mas se ha dado algin caso en que se debié amputar el miem-
bro viril. Los nativos, que conocen el tema a la perfeccidn, cubren sus orificios con
plantas y fibras acondicionadas a tal efecto. Es mds, en caso de verse parasitados
recurren al extracto del fruto de un arbol: el “jagua” o “xagua”, conocido cientifi-
camente como Genipa americand, cuyo jugo instilado dentro de la uretra produciria
la muerte del pez.

Por suerte para los argentinos el drama se desarrolla fuera de nuestras fronteras,

aunque existe una especie de la misma Familia (Trichomycteridae) en el litoral que
puede aferrarse a las piernas humanas para tomar sangre al estilo de una sangui-
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Candird (Vandellia cirrhosa). llustracion de la expedicion de Francis de Castelnau (mediados del
siglo XIX).

Candird (Vandellia cirrhosa) en genitales. Foto: Steemit.

juela, sin mayor impacto (no es raro observarlos sobre las branquias de los peces
grandes).

Pero como el turismo al Amazonas dista ya de ser una aventura, no se le ocurra
bafiarse desnudo en esas aguas (y mucho menos orinar). Pero por las dudas que se
tiente de hacerlo, lleve preservativos para protegerse... jde un pez!. Y aunque no
se han registrado casos tan graves para las damas, una proteccién no estd de mas).
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LOS VENENOS DEL ESCUERZO:

MITOS Y REALIDADES

Tal vez por su aspecto grotesco y por otras razones que iremos desgranando, el
escuerzo se ha ganado la desconfianza de gran parte de la gente, que lo consi-
dera una criatura monstruosa dotada de un poderoso veneno.

El escuerzo

La realidad es otra muy distinta: estamos en presencia de un anfibio Ceratophrys or-
nata, de unos 15 cm, de color verde salpicado de manchas negras, amarillas y ocres,
con una protuberancia sobre cada ojo y una boca enorme provista de dientecillos y
Iaminas cdrneas, que vive en los bordes de los cuerpos de agua de nuestra pampa
himeda. Su apetito es insaciable, tiene por costumbre ocultar casi toda su anato-
mia en el barro y la tendencia a morder a toda criatura menor que se mueva ante él.

Los mitos

Hay que descartar categdricamente que el escuerzo sea un animal venenoso. Por
lo tanto no se produce ningln dafio al tocarlo (algunos pobladores piensan que
causaria la muerte), ni por sus secreciones. También existe la creencia errénea que
si uno de ellos se prende a un dedo, este debera ser amputado por cuanto el anfibio
no lo soltard mas, o que es capaz de mandar un chorro de orina sobre los ojos pro-
vocando una ceguera permanente (sin embargo este animal no se ocupa de dirigir
sus excretas, ni posee la mas minima punteria al respecto). Lo curioso es que este
mito ha llegado tan lejos que hasta se han confeccionado “botas escuerceras” de
cafia muy alta y de cuero grueso, para evitar su mordedura.

El verdadero peligro

Sin embargo, bien se dice que todo mito esconde una realidad o parte de ella. Ocu-
rre que el escuerzo vive en contacto permanente con la tierra y el barro, donde
pueden alojarse esporas del temido agente del tétanos: Clostridium tetani. Si donde
vive el anfibio coincidentemente hay existencia de dichas esporas, estas también se
alojaran en su cavidad bucal sin que el animal sufra consecuencia alguna. Pero bas-
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Nuestro
colorido e
inofensivo
escuerzo
(Ceratophrys
ornata).
Foto: Claudio
Bertonatti.

tard que el escuerzo contaminado nos muerda y provoque una herida ligera, para
que ingrese a nuestro torrente sanguineo el Clostridium tetani.

El tétanos se presentara cominmente entre los 8 y los 15 dias después de la morde-
dura con la conocida “risa sarddnica” en donde la mitad superior de la cara llora'y
la inferior rie. Mas tarde apareceran las terribles y dolorosas contracturas muscula-
res que en su grado maximo llevan al paciente a la posicién de “opistétonos”, que
consiste en un cuerpo totalmente arqueado afirmado solamente en nuca y talones.

Con tratamiento (vacuna, penicilina, etc.) el tétanos es una enfermedad mortal en
el 15% de los casos, cifra que se eleva al 33% sin la terapia adecuada.

Mascotismo

Pese a que se trata de una especie amenazada y de muy compleja reproduccion en
cautiverio, el escuerzo penetrd en el circuito del trafico de fauna. En Estados Unidos
se comercializa (como pacman frog o argentine horned frog) con cierta intensidad
desde 1985 y su oferta sigue siendo frecuente. Cuando este comercio se basa en la
captura ilegal se reducen mas sus poblaciones silvestres y se aumenta el contacto
con el humano, incrementando la peligrosa morbilidad del tétanos por el que se lo
mata casi en forma sistematica.
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:PELIGRO! ... YARARA

Existen en nuestro pais tres especies de viboras con capacidad de matar: cascabel,
coraly yarard. Pero por mucho (97% de acuerdo a cifras del Ministerio de Salud), los
casos de ofidismo son aportados por esta ultima.

Bajo el nombre de yarard suelen englobarse siete especies ponzofiosas de la Argenti-
na. Tres de ellas se encuentran distribuidas en gran parte de nuestro territorio: la vibo-
ra de la cruz o yarard grande Bothrops alternatus (la de mayor importancia sanitaria),
distribuida desde el norte y centro del pais hasta Rio Negro, la yarara chica B. neuwie-
dii, ocupando desde el norte argentino hasta La Pampa y la yarard fiata B. ammodytoi-
des, con presencia en el noroeste, centro y sur de la Argentina (ostentando el titulo
de la serpiente venenosa mds austral del mundo). Las otras cuatro se encuentran en
Misiones: yararaca B. jararaca, yararacussu. B. jararacussu, yarard lanzadera B. moojeni
y yarara de vientre negro B. cotiara.

La Yarara grande o vibora de la cruz

Es la responsable del 90% de las mordeduras de yarard. Mide entre 1,20 y 1,60 m de
longitud, su dorso es de color pardo grisdceo con dibujos castafios bordeados de
blanco en forma de “C” acos-
tada, el vientre blanquecino y
posee una cruz blanca sobre
su cabeza. Perturbada, es
una vibora de temperamento
agresivo, de comportamien-
to crepuscular y nocturno, en
franca sincronia con el de sus
principales presas: roedores
y anfibios. Pare sus crias vi-
vas, siendo éstas casi tan pe-
ligrosas como su madre. Su
ciclo vital se estima en unos
10 afos y se la encuentra de
preferencia tanto en pastiza-
les con rocas como en zonas

hum,edas’ préximas a orillas Yarara grande o vibora de la cruz (Bothrops alternatus).
derios y esteros. Foto: Claudio Bertonatti.

| 58 | EDUARDO ESPARRACH



s SALUD Y AMBIENTE =

Mordedura

Lo primero que percibira el accidentado es un dolor punzante y urente sumamente
intenso, al que continuara un edema inflamatorio con grandes ampollas de contenido
hemdtico. Mas tarde se iniciardn los sintomas generales: nduseas, vomitos, disminu-
cién de la agudeza visual, taquicardia, hipotensién, shock, hemorragias y eventual-
mente la muerte. Si la victima sobrevive -lo mds comun si ha sido tratada de forma
conveniente- aparecera hacia el segundo dia la necrosis de musculos y tegumentos, al
punto de dejar a veces al desnudo los huesos subyacentes. Las mordeduras mas peli-
grosas son las producidas en la cabeza y en nifios de corta edad o débiles. La demora
en la aplicacién del suero antiofidico, desde luego, agrava el cuadro.

Tratamiento
Habrd que tomar medidas generales, especificas y coadyuvantes.

a) Medidas generales: reposo absoluto, exprimir suavemente con los dedos el sitio
de inoculacidn a fin de facilitar la salida del veneno y lavar la herida solo con agua 'y
jabdn.

b) Medidas especificas: trasladar de inmediato al accidentado al centro antiofidico
mds cercano, para la aplicacién de suero de caracter antibotrdpico bivalente (tetra-
valente en Misiones). Conviene tener en cuenta que atin en aquellos raros casos de
evolucién torpida, la muerte nunca se produce antes de las 6 horas de producido
el accidente. Una vez aplicado el suero antiofidico, la muerte es caso excepcional.

¢) Medidas coadyuvantes: hidrataciéon por boca o parenteral (intravenosa, intra-
muscular, etc.), administracién de corticoides y antihistaminicos y ante cualquier
caso no colocar ligaduras o torniquetes ni chupar la herida, tampoco aplicarle des-
infectantes y mucho menos cortarla o quemarla.

Para prevenir accidentes. Es fundamental el uso de botas, dado que el 80% de las mor-
deduras se produce en las piernas y deberemos cuidarnos de no introducir nuestras
manos en cuevas ni huecos de arboles ni remover troncos caidos de manera descui-
dada. Habrd que experimentar el maximo cuidado en las zonas cercanas a cuerpos
de agua, pajonales, montes, cultivos o sendas poco transitadas. En zonas de ofidismo
vale mantener un espacio libre de toda maleza en derredor a las viviendas.

Como colofén antes de adentrarse en zonas rurales aconsejamos consultar al Minis-

terio de Salud (por Internet www.msal.gov.ar) sobre la posibilidad de adquirir suero
antiofidico o bien los centros mds cercanos que disponen del mismo.

EDUARDO ESPARRACH | 59 |



s SALUD Y AMBIENTE s

ALERGIA Y ARBOLES

a molesta y a veces peligrosa alergia -la mayor parte de cardcter hereditario- es

la respuesta exagerada de nuestro sistema inmune ante la presencia de algunas
sustancias innocuas para el comun de la gente. Si éstas ingresan al organismo del
paciente por via respiratoria provocaran rinitis o asma bronquial, si lo hacen por via
digestiva colitis o diarrea y si entran en contacto con la piel, el resultado sera ecze-
ma o urticaria.

Existen muchisimas sustancias con potencial para generar alergias. Segun su origen
han sido divididas en:

a) Vegetales: pdlenes de drboles, malezas, gramineas.

b) Hongos: Aspergillus, Candida, Penicillium.

¢) Animales: acaros (la 1ra. en frecuencia), pelos del gato, mosquitos, abejas, cuca-
rachas.

d) Alimentos: pescado, langostino, huevo, leche, trigo, frutilla, anana.

e) Otras: humos, gases téxicos, sustancias quimicas, medicamentos.

En este apartado nos limitaremos a aquellas alergias de tipo respiratorio producidas
por pdlenes de arboles (la 2da. en frecuencia)

Acerca de los arboles

En las calles, plazas y parques de la Ciudad de Buenos Aires existen 283 especies ar-
bdreas, de las cuales 223 son exdticas y 60 autdctonas. Muchas de ellas son capaces
de provocar cuadros de alergia por inhalacién como rinitis, conjuntivitis, bronquitis
espasmddica o asma bronquial (la mas extrema). Los drboles involucrados son mu-
chos y curiosamente en su inmensa mayoria exdticos. Marchando a la cabeza se
encuentra el platano, seguido muy de cerca por el fresno. Pero hay otros: lamorera,
el arce, el dlamo, el ciprés, el tilo, el ligustro y otras, aunque en menor medida.

En distintos lugares de nuestro pais se verifican procesos alérgicos causados tam-
bién por otras especies como pino, roble y molle. Cabe destacar que el potencial
alérgico de estos drboles es variable de un sitio a otro: por ejemplo, en la ciudad de
Mendoza predomina la alergia a la morera, en Neuquén al fresno, en Bahia Blanca
al ligustro.
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Tratamiento y prevencion

Como Buenos Aires se encuentra inundada de platanos
y fresnos es posible que, si usted vive aqui'y es alérgico
a esos polenes, padezca (a principios de primavera) la
cldsica rinoconjuntivitis caracterizada por la abundante
secrecion nasal e irritacidon ocular o si es asmatico au-
menten la frecuencia e intensidad de sus crisis. Pero
aqui no vale el precepto “mas vale prevenir que curar”
ya que la alergia es curable en la mayor parte de los ca-
sos, merced al sometimiento a una bateria de test cuta-
neos y la vacunacién desensibilizante que corresponda.
Para aquellos que no pudieren realizar el tratamiento
van estos consejos para la época de la polinizacidn:

a) En su domicilio: mantenga sus ventanas abiertas tan
solo un par de horas hacia el atardecer, momento en
que hay menor cantidad de polen. Utilice aspiradoras
especiales para alérgicos (con sistema de filtrado, te-
niendo la precauciéon de limpiarlos periddicamente, al
igual que el aire acondicionado).

b) Durante los viajes: si viaja en auto lleve sus ventani-
llas cerradas y emplee el aire acondicionado. Evite subir-
se a una moto, ya que el aire cargado de polen le llegara
con inusitada fuerza y si no tiene remedio, subase, pero
protegiendo la vista con gafas lo mas cerradas posible.

¢) Si hace ejercicios al aire libre: deje de lado la actividad
violenta y no se exponga a cambios abruptos de tempe-
ratura.

Por todo lo mencionado, cuesta trabajo entender por
qué en Buenos Aires y el conurbano no se comienza con
el reemplazo de platanos y fresnos por arboles autdc-
tonos que no provocan alergias. Especies autdctonas
de la region, como la pezufia de vaca o pata de buey,
son igual o mas decorativos y beneficiosos que aquellos
exdticos que inexplicablemente el gobierno portefio y
los municipios bonaerenses contintan diseminando por
nuestras calles.

EDUARDO ESPARRACH

Frutos de platano (Platanus hybrida).
Foto: Claudio Bertonatti.
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ARACNOFOBIA

¢Qué es una fobia?

Fobos, hijo de Afrodita y Ares, era la representacién del miedo entre los griegos. De
esta mitologia es de donde proviene la palabra fobia, la que utilizada anteponién-
dole el objeto o situacién en cuestién, describe la patologia que padece en su forma
mas extrema una de cada veinte personas. Asi, entre las mas comunes, aparecen la
aracnofobia que indica temor a las arafias, la claustrofobia a los lugares cerrados,
la agorafobia a los espacios abiertos, la necrofobia a los muertos, la carcinofobia al
cancer, la hematofobia a la sangre, la sociofobia a las situaciones sociales, la aviofo-
bia a volar, la cinofobia a los perros, la escalioniofobia a la concurrencia a la escuela,
la trezidamartiofobia al martes 13, la hipopotomonstrosesquipedaliofobia a las pa-
labras largas (pobre el que la padece para mencionar su mal).

Cabe mencionar que palabras como
hidrofobia o fotofobia, expresan ade-
mas términos médicos que nada tie-
nen que ver con estos consabidos pa-
nicos. Tampoco la palabra xenofobia
(aversién hacia lo racial) tiene el signi-
ficado de miedo sino de antipatia.

iAlerta roja: la arafia!

La aracnofobia es, en consecuencia,
el panico hacia las arafias. La ciencia
la describe como un temor excesivo,
persistente e irracional a la presencia
de estos artrépodos.

Es la fobia mas extendida hacia una

especie animal y generalmente tiene

su iniciacion en la infancia. Segun es-

tadisticas la padecen en distinto gra- Araia tigre (Argiope argentata). Foto: Claudio
do un 50% de las mujeres y un 10% de Bertonatti.

los varones y si bien su origen no esta
totalmente esclarecido, se sospechan tres posibilidades: a) un componente genéti-
co, b) miedo transmitido por los padres, ¢) un episodio traumatico.
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El aracnofébico desencadena su pani-
co simplemente ante la presencia de
una arafa -aln alejada- o la de su tela,
llegando en los casos mas extremos a
sufrirla con solo ver una fotografia con
la presencia del “repulsivo” animal. Lo
curioso es que la persona en cuestion
sabe que sureaccidn es irracional, pero
no puede siquiera intentar dominarla.

Ante la aparicién de la temida arafia,
el paciente padece una crisis de terror,
acompafiada de taquicardia, taquip-
La aracnofobia se puede combatir desde mu- nea (respiracién acelerada), sudora-
seos y zoolégicos. Foto: Claudio Bertonatti. cién y nduseas, como consecuencia de
la fuerte descarga de adrenalina que
invade su cuerpo. En los casos mds extremos el aracnofdbico decidira donde vivir o
vacacionar, siempre lo mas lejos posible de esos “repudiables” artrépodos.

Espantemos al demonio de ocho patas

Los tratamientos para esta patologia no estan reglamentados y si bien los mas se
inclinan por una terapia graduada de exposicién (comenzando por fotos, pasan-
do por documentales y zooldgicos hasta llegar a tocar alguna especie inofensiva),
otros consideran mds efectiva la terapia de “inundacién”, es decir llevar al individuo
abruptamente a enfrentarse con su temible enemigo. También estan los que preco-
nizan ansioliticos y los que sugieren psicoterapia.

Un alegato para los aracnofébicos

En sus grados menores justifico, en lo personal, la aversidn a las arafias, habida cuen-
ta de que algunas de ellas portan un veneno potencialmente mortal y que el comun
de la gente no esta preparado para reconocerlas. Ya hemos hablado en este mismo
libro de la peligrosidad de dos arafias comunes (Latrodectus mactans y Loxosceles
laeta) que merecen todo nuestro respeto.

En los grados mayores sin embargo lo mejor es visitar a algun facultativo (el pro-

medio de consulta es efectuado recién a los diez afios de iniciada la fobia) y...no
hacerlo en martes 13, por las dudas.
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ABEJAS DE TEMER

uesta creerlo, pero en muchas regiones del Planeta las abejas causan mads

muertes que las serpientes y arafas. Pero eso si: hay que reconocer el altruismo
de estos insectos que mueren tras la picadura (por fortuna y que me perdone el
mundo apiario), debido a que junto con su aguijén aserrado se desprende parte de
su abdomen.

La abeja. Es un insecto que compone la familia de los himendpteros, junto a los
abejorros, avispas y hormigas. Cabe la diferenciacidon entre la abeja comun Apis
mellifera mellifera y su cruza con la mas peligrosa y mal llamada abeja africana Apis
mellifera scutellata, que en realidad debiéramos denominar “abeja africanizada”
que fue introducida desde Tanzania a Brasil en 1956. Con su picadura ambas pueden
provocar accidentes graves y aun la muerte, pero es mas frecuente que ocurra con
las africanizadas dada su mayor agresividad.

El veneno. Su composicidn es una mezcla de sustancias con propiedades tdxicas
como melitina, fosfolipasas, histamina y serotonina, las que pueden producir
destrucciéon de glébulos rojos y bloqueo neuromuscular. Su accién patdgena puede
desencadenar envenenamiento por un ataque masivo (entre 200 y 1.000 picaduras)
o bien un shock anafilactico en personas hipersensibles atin con un solo aguijonazo.

Cuadro clinico. Se reconocen tres grados de reaccidn: leve, moderada o grave. Enla
primera de ellas solo aparecera dolor, eritema (enrojecimiento), edema (hinchazdén)
y prurito. En la segunda el dolor es mas intenso y se hace extensivo al miembro
afectado, aparecen placas urticarianas y adenitis (inflamacién de los ganglios de
la region afectada). En el caso desgraciado de una reaccién grave (mds de 200
picaduras), el paciente muestra un estado general muy afectado con hipertermia
(fiebre), sudoracién, vémitos, hipotensidn, taquicardia, disnea (dificultad para
respirar), cefalea, confusién mental; todo esto acompafiado a veces de una
insuficiencia renal que puede conducir a la muerte.

Complicaciones. Localmente es frecuente la sobreinfeccidon por rascado. Pero
como ya vimos, lo mas trascendente ocurre en sujetos hipersensibles merced al
shock anafildctico que se generay que puede llevar a la muerte por edema de glotis.

Tratamiento. En las reacciones leves bastara la administracion de dipirona y algun
antihistaminico. Laremocién de los restos del ataque (pequefias bolsitas de veneno)
convendra hacerlo por raspado y no por pinzas o con la mano ya que podriamos
inyectar mas veneno al organismo por la presién de esos restos. En las reacciones
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Abeja en busca de fuente alimenticia. Foto: Claudio Bertonatti.

moderadas cabe el agregado de corticoides, pero ya en el shock anafilactico se
requiere ademas el empleo de adrenalina en solucidn al 1 en mil en dosis de 0,5 mly
repetirlas segun la evolucidn del cuadro para poder salvarle la vida al paciente.

Prevencién. Indispensable en aquellas personas que se saben alérgicas y que
se encuentran en contacto con las abejas, como los apicultores. Para aquellas
personas que ya han sido picadas y que cuentan con antecedentes anafilacticos
vale la desensibilizacién por medio de la inmunoterapia. En cuanto a la vestimenta,
es fundamental llevar prendas de mangas largas, pantalones y medias, asi como
abstenerse de utilizar perfumes florales y prendas en la gama del azul y el amarillo.
Ante un ataque masivo, solo cabe una inmersién en agua (si la hubiera) y, en dltima
instancia una carrera desesperada de 100 metros y atin de 200 si se tratara de una
colonia de abejas africanizadas. Dado que su reconocimiento es sumamente dificil
aconsejo por las dudas la posta salvadora de los 200 metros.
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HOMBRE VERSUS NATURALEZA

M ala idea tuvo la evolucidn en crear al ser humano que no solo es consumidor,
sino todo un devastador de la misma naturaleza que lo gestd. Hace 10.000
afos el mundo estaba poblado por 5 millones de seres. Pasamos a ser 250 al co-
mienzo de la era cristiana, 1.000 en 1804, 2.000 en 1927, 3.000 en 1960, 4.000 en
1974, 5.000 en 1987, 6.000 en 1999 y 6.836 hoy'.

La toma de recursos

Estas son las cifras de consumo a lo largo de la vida de una persona, que en prome-
dio vive 76,7 afios. Sélo para beber utilizamos en promedio 60.000 litros de agua y
10.000 de bebidas alcohdlicas. Pasaran por nuestro estdmago, 22 vacas, 15 cerdos,
2.000 pollos, 5.600 merluzas, 14.000 huevos, 560 kg de manteca, 1.400 de queso,
5.600 de papa, 700 de batatas, 1.400 de zanahorias, otro tanto de zapallo, 2.100 de
tomate, 740 de arvejas, 420 de lentejas, 3.000 de lechuga, 600 de acelga, 5.600 de
pan, 3.000 de fideos y pastas, 2.000 de arroz, 2.800 de galletitas, 1.400 de azucar,
740 de dulces, 140 de sal, 3.000 de uva, 18.000 naranjas, 6.000 manzanas, 12.000
bananas, 6.000 peras, 6.000 mandarinas, 11.200 litros de leche y 860 de aceite. Es-
tas cifras se magnifican si pensamos que tanto los animales como los vegetales que
consumimos, también necesitan agua y alimentos.

Y qué devolvemos a cambio?. 5.600 kg de materia fecal, 42.000 | de orina, y 35.000
de gases (con un 10% de diéxido de carbono, el gas cuyo incremento provoca el ca-
lentamiento global).

El derroche

Gastamos mads de un millédn de litros de agua para nuestra higiene, consumimos
78.000 litros de petrdleo, arrojamos al medio ambiente 40.000 kg de basura y se
derriban entre otras “menudencias’” 24 drboles para nuestras lecturas. Ahora bien,
multipliquemos todas las cifras anteriores por 6.836.000.000 y obtendremos la ver-
dadera dimensidén de nuestra huella en el planeta.

' Se refiere al afio 2010.
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Las aterradoras consecuencias

La superpoblacidn, el consumo y el derroche sumados al avance tecnoldgico, han
provocado la contaminacién de suelos, agua y aire, el calentamiento global, pérdida
parcial de la capa de ozono, deforestacién y desertificacion, escasez de agua pota-
ble y extinciones de plantas y animales.

Un nuevo concepto en medicina: enfermedades emergentes y reemergentes

El deterioro del medio ambiente trajo un aumento de la pobreza y el advenimiento
-en los ultimos 30 afios- de nuevas patologias: las enfermedades emergentes, como
el S.I.D.A.,, las gripes aviar y porcina y el sindrome urémico-hemolitico, entre las mas
conocidas. A su vez nos golpean con mds fuerza las enfermedades reemergentes,
es decir aquellas que ya nos afligian y que se potenciaron y diseminaron, como den-
gue, fiebre amarilla, cdlera, leptospirosis, tuberculosis y leishmaniasis, entre otras.

No hay duda que “Salud” y “Naturaleza”, los dos parametros de este apartado,

andan de la mano y que el deterioro de la primera es directamente proporcional al
de la segunda.

El consumismo y la generacién de basura. Foto: AGN.
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RATAS Y RATONES: EN TODOS LOS RINCONES

arece una frase hecha, pero estamos enfrentando una cruda realidad. El mis-

misimo Jefe de Gobierno Mauricio Macri en plena campafia preelectoral, en se-
tiembre de 2003, anunciaba que en la Ciudad de Buenos Aires existian 30 ratas por
habitante, con lo cual el conglomerado y alrededores contendria unos 400 millones.
Sabemos que estos roedores superan hoy el 30% de los valores maximos admisibles
segun la O.M.S,, lo que se traduce en invasion de viviendas, escuelas, lugares de
trabajo, basurales, yuyales, graneros y campos.

Algunos datos: una sola rata podria llegar a engendrar en un afio (el término de sus
vidas) unos 10.000 descendientes, depositando durante ese lapso 15.000 unidades
fecales, 6 litros de orina y 300.000 pelos. Consumen el 20% de los recursos alimenti-
cios del planeta y pueden producir enfermedades muy severas, como:

Leptospirosis: su agente es un microorganismo Leptospira elegans y es producto
de la ingestidn de agua o alimentos contaminados por la orina de dos especies de
ratas: la parda Rattus norvegicus, la negra R. rattus y por el ratén doméstico Mus
musculus. Se distribuye en todo el pais y observa una mortalidad que ronda el 5%.

Hantavirosis (sindrome pulmonar por hantavirus): se produce por inhalacién de
seis tipos de hantavirus presentes en las excretas de los roedores que llegan al hom-
bre en forma de aerosol. Son vectores 3 especies de ratones colilargos: Oligory-
zomys flavescens, O. longicaudatus, O. chacoensis y la laucha campestre Calomys ca-
llosus. Es endémica de 8 provincias: Buenos Aires, Entre Rios, Santa Fe, Jujuy, Salta,
Neuquén, Rio Negro y Chubut. Su letalidad varia desde un 10 a un 50%.

Fiebre hemorragica argentina: es producto del ingreso al organismo del virus Junin
por un mecanismo similar al anterior. Afecta al noroeste de Buenos Aires, sur de
Santa Fe, sudeste de Cérdoba y noreste de La Pampa. Sin tratamiento (transfusion
de plasma humano inmune dentro de los 8 dias) tiene una mortalidad del 30%. Las
formas graves producen la muerte en el 90% de los casos.

Peste: se desarrolla como consecuencia de la picadura de una pulga parasita de la
rata, infectada con la bacteria Yersinia pestis. Hubo tres grandes pandemias en los
afos 542, 1.346 y 1.894 que causaron millones de victimas en todo el mundo, hacien-
do también estragos en nuestro pais, en donde no se registran casos desde los afios
50 del siglo pasado.

También dan origen a otras patologias, entre ellas la Fiebre por mordedura de rata,
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Las ratas y los ratones invaden practicamente todos los ecosistemas. Rata parda (Rattus norvegi-
cus). Foto: Dunpharlain.

la Coriomeningitis linfocitaria, la Fiebre Recurrente, Micosis y Parasitosis, entre ellas
la Triquinosis.

(Cémo detectarlas?. El hallazgo de sus excretas y la rotura de sacos de cereales,
bolsas, papeles 0 madera son indicios claros de su presencia. Tengamos en cuenta
que el radio de accién de un ratdn se expande entre los 3 y 10 metros y el de las
ratas hasta los 45. Es mds, por cada rata que vemos se sospecha que otras 20 per-
manecen ocultas en madrigueras subterraneas, drboles, tendido de cables, paredes
o tejados de las proximidades.

Desratizacién: son primordiales a la hora de batallar contra esta plaga la educacién
de la poblacidn, a fin de eliminar escombros, basura y desperdicios de todo tipo.

Existen métodos mecanicos (trampas), fisicos (frio, calor, barreras eléctricas, ultra-
sonidos), biolégicos (impedimento de reproduccién, organismos patégenos para el
animal) y quimicos (sustancias repelentes, venenos rodenticidas). La ayuda de una
compaiifa de fumigacion es fundamental en la lucha contra ellas.

Parecera cruel, pero la pugna contra los roedores se ha circunscripto en dltima ins-
tancia, a una razén de supervivencia de especie: ellos 0 nosotros.
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:COMO DEFENDERNOS DEL “GOLPE DE CALOR””?

Cada verano la muerte se lleva consigo un ndmero incierto de vidas, como con-
secuencia del “golpe de calor”. Este sindrome se caracteriza por la elevacién
incontrolada de la temperatura corporal y es el producto del fracaso de los meca-
nismos reguladores ante una sobrecarga térmica.

Las causales de este sindrome son las temidas “olas de calor” que se presentan ante
un cuadro de temperaturas maximas superiores a 32-34°C acompafiadas de porcenta-
jes de humedad superiores al 50 0 60% que persisten durante varios dias consecutivos.
Suelen aparecer en nuestro entorno entre el 15 de diciembre y el 15 de febrero.

Sintomas

Lo comun es la aparicién de prédromos (sintomas iniciales) como decaimiento, laxi-
tud, somnolencia, mareos, nduseas y transpiracion profusa (nuestra principal arma
de defensa). Sin embargo este mecanismo del cual estamos provistos puede colap-
sar ante tanta exigencia continua llevandonos sibitamente al “golpe de calor”, que
se caracteriza por la siguiente triada:

1) Fiebre. Siempre alta, con temperaturas rectales superando los 40,5° 0 41°C 0 axi-
lar superior a los 39°C.

2) Sintomas neuroldgicos: somnolencia, confusién mental, a veces agitacién o de-
lirio.

3) Piel secay caliente (colapso de las gldndulas sudoriparas).

Esta, que acabamos de describir, es la forma pasiva del “golpe de calor”, la mas
comuny que afecta en un 80% a personas mayores de 65 afios. Pero hay otra forma:
la activa, que cursa con idéntico cuadro y que afecta a personas mas jévenes -es-
pecialmente varones sin que se sepa el por qué- como trabajadores metaldrgicos,
albaniles, mineros, deportistas, etc.

Riesgo etario
Los mds afectados son los mayores de 65 afos y los menores de 5 (mas auin los lac-
tantes). En los primeros como consecuencia del desgaste de su sistema orgénico y

la gran cantidad de medicamentos a que muchos estdn sometidos (especialmente
diuréticos, laxantes, dietas sin sal, etc.) y en los nifios, mas bien como producto de
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El Sol, motor del
golpe de calor, nos
presagia otro dia
de canicula. Foto:
Claudio Bertonatti.

la inmadurez de sus sistemas defensivos, con el agregado que en caso de verlos
afiebrados se los abriga en demasia.

Tratamiento

La mortalidad de este cuadro es inversamente proporcional a la rapidez con que se
efectle su terapia. Lo primero que debemos hacer es trasladar al paciente lo mas
rapido posible a un centro hospitalario. De no ser asi procederemos en primer lu-
gar colocarlo a la sombra, desvestirlo y aplicarle compresas frias especialmente en
cabeza, cuello, axila e ingle (es preferible esto al bafio de inmersién en agua fria),
abanicarlo, o si disponemos, colocarle un ventilador (mejor aun si es aire acondicio-
nado). Si el paciente esta consciente se le debe ademas administrar agua en sorbos.
El objetivo a lograr es bajar en una hora la temperatura rectal a menos de 38,3°C.

Profilaxis

1) tomar una buena cantidad de agua e incorporar algo mas de sal a los alimentos,
2) no exponerse al sol entre las 11y 17 hs,

3) mantener ventilada la habitacion,

4) evitar ejercicios gimnasticos si la temperatura excede los 28°C,

5) no ingerir bebidas alcohdlicas y

6) utilizar ropas ligeras y de colores claros. Se sabe al respecto que el negro absorbe
la radiacién solar y que el blanco la rechaza, hecho bien conocido por las culturas de
las regiones desérticas de nuestro globo.

Son solo seis consejos, pero recordarlos puede salvarnos la vida.
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SOBRE CIEMPIES Y MILPIES

través de esta seccidn, hemos visto desfilar especies animales potencialmente

muy peligrosas. Hemos presentado arafias, escorpiones, viboras, rayas y
medusas con capacidad de matar al hombre, y otras, como mosquitos, ratas,
tortugas, aves de jaula, gatos y perros, que pueden transmitirnos virus o gérmenes
con poder letal.

Hoy a cambio, vamos a presentar a la familia de los miridpodos, que engloba
a los inofensivos milpiés y a los ciempiés cuya picadura, si bien a veces puede
exteriorizarse con dolor, jamds han llevado a la muerte.

Los Miridpodos. Hace unos 400 millones de afios, en pleno periodo paleozoico se
desarrollaron unos artrépodos multisegmentados que portaban uno o dos pares
de patas en cada uno de ellos. Nacian los miridpodos que se llamarian ciempiés -si
tenian uno- o milpiés -si contaban con dos de ellos.

Ciempiés. En nuestro medio nos encontramos principalmente con varios géneros:
uno, el mas comun, de cardcter inofensivo: Scutigera y otros con accién téxica.

Scutigera coleoptrata: también denominado ciempiés casero, es una especie
oriunda del sur de Europa y norte de Africa habituada a convivir con el género
humano y que ha colonizado todos los continentes salvo Antartida. Es el ciempiés
con que nos topamos en nuestros domicilios (especialmente en los sanitarios), que
son los ambientes que redinen la humedad y oscuridad aptas para desarrollar sus
vidas. Observa un tamafo de 2 a 3 cm como mdaximo y tiene 15 pares de patas. Son
rapidos y de picadura inocua, no porque carezca de accidn tdxica, sino debido a
que su mordedura es tan tenue que no puede atravesar la piel humana. Su alimento
estd constituido por arafias, cucarachas y otros insectos dafinos, por lo que nos
resultan de provecho. Es mads, en Japdn -por ejemplo- se la considera una especie
beneficiosa, por lo que se alienta a no matarla.

Ciempiés de accién téxica: involucra a especies de gran tamafio (10 a 30 cm),
siendo las mas comunes en nuestro medio Scolopendra viridis y Dinocryptops
miersii. Los miembros de esta familia son grandes, poseen 21 pares de patas y estdn
provistos en su primer segmento de un par de garfios que vierten al momento de
la picadura una sustancia téxica. Buscan la oscuridad y ambientes himedos, por lo
que es comun encontrarlos debajo de rocas, grietas o hendiduras. Son veloces y de
comportamiento extremadamente voraz, al extremo de poder matar no solamente
insectos o arafias superiores entamafo sino también a pequefios ratonesy lagartijas.
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Su picadura, nunca de caracter mortal, provoca una inflamacién circunscripta con
enrojecimiento, prurito y dolor, situacidon que se resuelve lavando la zona con agua
y posterior aplicado de compresas frias. Las personas alérgicas pueden necesitar
ademas antihistaminicos y corticoides.

Milpiés: con unos 300 pares de patas (maximo 350) son mas cilindricos y largos
que los ciempiés. Como ellos viven en ambientes oscuros y himedos, generalmente
debajo de la hojarasca acumulada de la cual se alimenta. Son mas lentos que sus
primos de menos patas y totalmente inofensivos.

Alerta: en los Ultimos afos se ha hecho popular la coleccidn de miridpodos, los que
de hecho muchas veces escapan, convirtiéndose en nuevas especies exdticas e
invasoras. Cabe a las autoridades pertinentes su desactivacion.

Miriapodo en el
Parque Nacional El
Impenetrable. Foto:
Claudio Bertonatti.

Ciempiés
(Scutigera
coleoptrata).
Foto: Bruce
Marlin.
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EL FRIO Y LA SALUD

Hace 2.500 afios Herodoto mencionaba que el cambio de clima era el mayor induc-
tor de enfermedades. Hoy (y bien les consta a las casas mortuorias) sabemos que
el indice de mortalidad es directamente proporcional al frio y -aunque en menor
medida- también al calor.

El factor frio

No todos tenemos igual susceptibilidad al frio, los lactantes, nifios y ancianos son
los mas afectados, en tanto que las mujeres tienden a ser mas sensibles.

Es sabido que el viento y la lluvia, son dos factores que potencian el frio. El viento,
que al entrar en contacto con nuestra piel provoca una merma constante de calor
y la lluvia, en razdn de que el agua produce una pérdida de calor equivalente a una
velocidad ;25 veces mayor! que si nos encontraramos secos.

Las secuelas del frio

Cando la temperatura desciende, el organismo moviliza mecanismos que tienden
a contrarrestar el frio. Lo mas comun es la disminucién del calibre de los vasos que
irrigan la piel tratando de aislarla del aire frio, la ereccién del foliculo piloso (reflejo
atavico de cuando éramos primates velludos) y la contraccién de musculos diminu-
tos, todo lo cual da origen a la bien conocida “piel de gallina” Luego sobrevendran
los “chuchos” o “escalofrios” -contracciones musculares involuntarias destinadas a
producir calor- y el aumento del metabolismo.

Es comun que ante los primeros frios se produzcan los pasajeros sabafiones, una
vasoconstriccion de las arteriolas que afecta a nuestras manos, orejas y piernas, en
donde aparecen pequefios nédulos inflamatorios de tinte ciandtico y que padecen
especialmente mujeres y adolescentes. Pero fundamentalmente el frio también es
el gran responsable de la disminucién de nuestra inmunidad, favoreciendo la en-
trada de virus y gérmenes productores de resfrios, gripes, bronquitis y neumonias.

La accidn deletérea del frio alcanza su pico en el aparato cardiovascular, al favore-
cer en personas con arterias dafiadas -cominmente ancianos- la obstruccién de sus
arterias coronarias y su consecuencia inmediata: el infarto de miocardio o de las
arterias cerebrales: el accidente vasculoencefalico.
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La exposicién a un frio intenso sin la debida
proteccion, llevara a la temida hipotermia
(descenso de la temperatura corporal), que
puede serleve, sila baja estd entre 35°y 33°C,
y severa por debajo de ésta, apareciendo en-
tonces hipotensién arterial, congelamiento
y muerte.

¢Cémo defendernos del frio?

Fuera de casa: no aglomerarse en lugares
cerrados y mal ventilados y no exponerse a
frios intensos, especialmente si hay viento
acompafado de lluvia.

Dentro de casa: sellar las aberturas de nues-
tras habitaciones y calefaccionarlas en de-
rredor a los 22°C y humedad del 60-70%.

En la vestimenta: vestirse en “capas” y con
ropas de tejido térmico. Utilizar sombreros o
gorras, cubriéndose también cuello y orejas
(Ia mayor parte del calor escapa por la cabe-
za) y colocarse prendas totalmente secas.

En la higiene: lavado de cabeza con secado
inmediato y luego del bafio evitar andar con

pies hiumedos o descalzos.

En las ingestas: beber liquidos calientes y

El frio en el Parque Nacional Tierra del
Fuego. Foto: Claudio Bertonatti.

evitar las dietas hipocaldricas salvo extrema necesidad.

En los habitos: abstenerse de café (efecto vasoconstrictor), alcohol y tabaco.

Y finalmente rogarles a Zeus y Eolo que se mantengan en el Olimpo.
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RAYOS Y CENTELLAS

Yno es una maldicidn lanzada al aire, es una realidad que en cualquier momento
puede tocarnos. En lo que va del afio’ en las proximidades de Buenos Aires 5
personas perdieron la vida por haber sido alcanzados por rayos: 4 el 12 de enero y 1
el 24 de mayo.

Los rayos

Tan potente es este fendmeno meteoroldgico, que se considera que un solo rayo
tiene una temperatura tres veces mas fuerte que el sol. Anualmente se producen en
el planeta 30.000 millones de rayos, de los cuales 10 millones caen en nuestro pafs,
siendo las provincias de la mesopotamia, Buenos Aires y Mendoza las mas castiga-
das. Por de pronto entre 1990 y 2007 los rayos se cobraron la vida de 348 argenti-
nos, un promedio algo mayor a las 20 personas por afio.

Sus efectos

El 30% de las personas alcanzadas por un rayo mueren, como consecuencia de un
paro cardiorrespiratorio sumado a lesiones cerebrales. El 70% restante, puede sufrir
quemaduras, lesiones del timpano o retina, convulsiones, paralisis y severos trastor-
nos neuroldgicos.

{Como defenderse en casa?

Comencemos por decir que el rayo, antes de caer a tierra busca el punto mas alto de
los alrededores, ofreciéndonos asi |a idea para nuestra primera defensa: el pararra-
yos, que en Buenos Aires, dicho sea de paso, tan solo 5 de cada 100 edificios lo tiene.

Ante una tormenta acompafiada de reldmpagos, comience por apagar todos los
aparatos eléctricos, especialmente el televisor; tampoco utilice el teléfono (los ra-
yos pueden conducirse por los cables) y mucho menos el celular. No se duche, pues
las caferias de metal son buenas conductoras, ni tampoco descuelgue la ropa (los
cables del tendido acttian de la misma manera). Y finalmente cierre puertas y venta-
nas, ya que los rayos pueden ser atraidos por corrientes de aire.

' Se refiere al afio 2011.
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Tormenta eléctrica de gran magnitud. Foto: Pxhere.

{Como defenderse al aire libre?

Si se encuentra en medio del cam-
po enfrentando una tormenta eléc-
trica, no se le ocurra protegerse en
algun arbol aislado, aunque si, si se
tratara de un bosque, eligiendo en
este caso un darbol bajo. No corra,
despréndase de todo objeto me-
talico y échese al suelo (algunos
aconsejan la posicion de cuclillas).

Si se encontrara en una pileta o
algdn cuerpo de agua, salga inme-
diatamente de alli, ya que el agua
es buena conductoray si esta prac-
ticando algin deporte -en especial
golf y pesca- suspenda su practica.

Puede ser util saber a qué distancia estamos de una tormenta, basta para ello con-
tar el tiempo que media entre un reldmpago y el trueno consecutivo, calculdandose
que tres segundos son el equivalente a 1 km de distancia. Tengamos presente que
las tormentas llevan generalmente la velocidad del viento.

{Cémo defenderse en viajes?

Asombrard saber que dentro de automdviles, medios de transporte tanto en tierra,
aire o0 agua, sino totalmente, estamos bastante bien resguardados.

La centella

Muy rara de ver, se podria definir como un reldmpago esférico e inofensivo. Es una
bola luminosa de unos pocos centimetros hasta un maximo de 40, que parece flotar
de manera aleatoria en el aire, que dura unos pocos segundos y que termina disper-
sandose o desvaneciéndose en una explosion inocua.

En lo sucesivo silanzamos la maldicién habrd que decir solamente: jjrayos!!
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PLANTAS TOXICAS

Desde la aparicién de los animales, las plantas debieron defenderse de la preda-
cién a que eran sometidas. ;Cémo lo hicieron? Recubriéndose de espinas, cu-
biertas protectoras u olores desagradables. Pero en la “carrera armamentista” los
animales desarrollaron mecanismos especificos. Como claros ejemplos podriamos
citar la relacidn existente entre el koala y el eucaliptus, su arbol favorito y la larga
lengua de lajirafa para evitar las espinas de su arbol favorito: la acacia.

Las plantas se vieron obligadas a emplear otro tipo de recursos: las sustancias t6-
xicas. Fue asi como empezaron a producir alcaloides, glucdsidos, resinas, taninos
y fitotoxinas, que insertaron en sus frutos, flores, hojas, tallos o raices segun sus
necesidades. Y los animales debieron reconocer esas toxinas y adaptarse a ellas
o descartarlas de su dieta. Seguramente el hombre primitivo también debe haber
sido sometido a este sistema y pagado con su vida un tributo, del que ahora nos
beneficiamos todos.

El agapanto es una planta téxica por contacto. Foto: Pxhere.
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El peligro que corremos. Si bien a un adulto no se le ocurriria ingerir plantas o partes
de ellas fuera de las que componen su dieta, no sucede lo mismo con los nifios en su
primera infancia, proclives a llevarse ala boca esos frutos o flores de deslumbrantes
colores. Y aqui es donde debemos aplicar dos principios: el primero educarlos, para
que no se lleven a la boca o toquen las plantas de su entorno, el otro, descartar de
nuestro jardin aquellas especies que pueden causar serios problemas.

El interminable listado. Existen plantas cuya ingestion puede provocarnos el ébito
y otras, que sélo con tocarlas, nos desencadenan una reaccion alérgica. No vamos
a tratar aqui de las plantas silvestres potencialmente venenosas (cicuta, acdnito,
estricnina, belladona), como asi tampoco de las alucinégenas que como el hongo
Amanita phalloides (el que comid Alicia en el pais de las maravillas), marihuana o
coca no figuran en nuestros jardines. Sf vamos a mencionar aquellas que mantene-
mos en nuestras casas y que por ingestion o contacto son las mas peligrosas.

Plantas de jardin (tdxicas por ingestion):

Poder téxico alto: laurel de jardin: flores y hojas, hiedra: hojas y frutos, Strelitzia: flor
y hojas, rantinculos: cualquier parte de la planta, boj: hojas.

Poder téxico moderado: ricino: semillas, narciso: toda la planta y especialmente el
bulbo, vinca: hojas y flores, digital o dedalera: flores, jacinto: hojas, flores y tallos,
tulipdn: flores, azalea: toda la planta, amapola: flores, agapanto: toda la planta, lirio:
flores y hojas, lantana camara: hojas.

Plantas de jardin (téxicas por contacto): cala, agapanto, clavelén, begonia, marga-
rita.

Plantas de interior (téxicas por ingestion): estrella federal: toda la planta, sansevie-
ria: hojas, cissus: hojas.

Plantas de interior (t6xicas por contacto): dieffenbachia, gomero, caladium, singo-
nio, potus, schefflera, filodendro, ficus.

Cabe acotar que también nuestras mascotas corren peligro, aunque por regla gene-
ral reconocen aquellas téxicas.

No queremos con esto “demonizar” a nuestras plantas de adorno, pero si inculcar
el debido respeto a ellas.
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“LA LOMBRIZ SOLITARIA”

ue un organismo humano pueda portar en su interior una especie animal de una

longitud cinco veces mayor a él, puede parecer una historia de ciencia ficcién,
pero eso es realmente lo que ocurre en las personas parasitadas por un gusano: la
Taenia saginata o “lombriz solitaria”.

El parasito: Taenia saginata es un verme o gusano que mide entre 4y 12 metros y que
se aloja en su estado adulto en el intestino delgado del hombre. En estado larvario
se denomina cisticerco y se le encuentra en los misculos del ganado bovino, su hués-
ped intermediario.

AUn existe otra “lombriz solitaria” en nuestro medio (aunque mds rara): la Taenia
solium, que a diferencia de la saginata vive en la musculatura del cerdo durante su
estado larvario.

Taenia saginata estd compuesta por una cabeza o escdlex de unos 2 mm provista
de cuatro ventosas y un cuerpo conformado por 1.000 0 2.000 anillos o proglétides
de 20 mm por 6 mm, las clasicas semillas de meldn, cada uno de ellos dotados de
drganos reproductores masculinos y femeninos, cargados estos ultimos con unos
100.000 huevos.

Ciclo biolégico: el hombre se infecta al ingerir carne bovina insuficientemente cocida
que contenga larvas de la especie en cuestion. Estas son liberadas en el intestino del-
gado al cual se adhieren firmemente con sus ventosas. Alli se desarrolla el parasito
adulto, que comienza a alimentarse con parte del contenido intestinal, que ya a los
dos meses de ingresado empieza a liberar sus dltimos anillos cargados de huevos ha-
cia el exteriory que puede vivir dentro de nuestro organismo por espacio de 30 afos.
Una vez en el medio ambiente y fomentado por la falta de recursos y de higiene
-desgraciadamente bastante comin en nuestro pais- pasa a las pasturas en donde
es ingerida por el ganado vacuno. A diferencia del humano, la tenia vive en estado
larvario en los musculos del animal sin provocar gran desmedro. Esa misma carne al
ser ingerida luego de una mala coccidn es la que nos contamina.

Cuadro clinico: el curso de esta parasitosis puede ser tanto asintomatico, como pre-
sentar una sintomatologia inespecifica. Asi por ejemplo es dable encontrarse con
dolor abdominal, nduseas, prurito anal, cefaleas, hiporexia (pérdida de apetito) o
bruxismo (castafneteo de dientes). Muy raramente se producen cuadros de obstruc-
cidén intestinal o alojamiento de anillos en los conductos biliares o apéndice, con la
sintomatologia concordante.
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Taenia. llustracion de Erklarungen zu den Zoologischen Wandta-
feln de los Dres. Rudolf Leuckart y Hinrich Nitsche (1877).

Diagnéstico: la presencia de anillos (semillas de meldn) en la materia fecal o en la
ropa interior, es motivo suficiente para la consulta. Un analisis posterior determina-
ra el diagndstico.

Tratamiento: existen varias drogas capaces de terminar con el pardsito: praziquan-
tel, nitazoxanida, albendazol, mebendazol, niclosamida o paromomicina. Una vez
despedida la tenia es necesario observar si aparece el escélex o cabeza (pequefio
abultamiento final), ya que en caso contrario el parasito vuelve a reproducirse.

Profilaxis: se basa en tres pilares: coccién adecuada de carne vacuna, tratamiento
de los infectados y eliminacidn sanitaria de excretas. Para esto Ultimo se requiere
un trabajo educativo intenso y en todo el pais, con el fin de evitar la contaminacidn
ambiental.
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:QUE ES EL CARBUNCO?

| carbunco, también denominado carbunco bacteridiano, carbunclo, dntrax, pus-

tula maligna o fiebre esplénica es una enfermedad infectocontagiosa que afecta
hombres y animales. Su nombre proviene del latin carbunculus y hace referencia al
color negro de la pustula maligna, su forma mas comdn. Idéntico significado tiene
el término antrax.

Etiologia

La enfermedad es provocada por el ingreso al organismo de un germen: el Bacillus
anthracis que tiene la capacidad de sobrevivir fuera del huésped bajo forma de es-
pora, la cual se forma al contacto con el oxigeno del aire. Dichas esporas deposita-
das en el suelo, poseen una altisima resistencia ambiental que puede alcanzar hasta
los 50 afios, conformando los denominados “campos malditos”.

Epidemiologia

Existen tres clases de reservorios: el teltrico (los suelos infectados), el animal (ori-
na, heces, sangre, leche, visceras de animales enfermos y cadaveres), y el accidental
(carnivoros salvajes o aves carrofieras que se alimentan de esos restos).

Esta enfermedad es padecida fundamentalmente por los rumiantes, en orden de-

creciente ovejas, vacas, cerdos y caballos, pero al contacto con ellos también en-
ferma el hombre y la cadena alimen-
ticia de nivel superior (carnivoros,
necréfagos).

Los animales se contagian por me-
dio del pasto, pienso, forrajes y
aguas contaminadas y el hombre
mediante el contacto directo con
animales enfermos o suelos conta-
minados.

Los rumiantes son quienes padecen la
enfermedad mayormente. Foto: Pxhere.
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Sintomatologia

La especie humana se infecta generalmente por contacto, con animales enfermos.
Basta una simple erosién en la piel para que el bacilo penetre, desarrollando una ulce-
ra que adquirira color negro, la cldsica “pustula maligna”, con escaso dolor y ausencia
de sintomas generales de deterioro organico (fiebre, anorexia, malestar general). Las
personas de mayor riesgo en contraerla son los granjeros, veterinarios, curtidores y
cardadores de lana. Sin tratamiento la enfermedad acusa un 10% de mortalidad.

Otra forma de infeccidn es la via pulmonar, que se produce cuando la espora ingresa
por via aérea a nuestros pulmones. Es un cuadro extremadamente grave, con dete-
rioro orgdnico general severo (fiebre, disnea, hipotensidn, cianosis), que cursa con un
90% de mortalidad.

La tercera forma de ingreso en la especie humana es la via digestiva. Es lamas rara 'y
cursa con vomitos, diarreas y fuerte deterioro del estado general. Observa un 50% de
mortalidad.

Diagnéstico

Cuando se la sospecha cabe efectuar pruebas de laboratorio que incluyen el exdmen
bacterioscdpico, la inmunofluorescencia directa y la prueba de la termoprecipitacion
de Ascoli.

Tratamiento

La penicilina constituye el tratamiento de eleccion y debe ser administrada en altas
dosis, acompafiada siempre del suero anticarbuncoso. Bacillus anthracis también es
sensible a otros antibidticos, como la ciprofloxacina y a la doxiclina.

Profilaxis

La vacunacion del ganado es fundamental en dreas zoonéticas, seguida de las medi-
das de prevencidn acordadas para tal fin, entre ellas no abrir los cadaveres de animales
muertos, sino incinerarlos y luego depositarlos en un hoyo profundo, cubriéndolos con
cal viva, teniendo cuidado en apisonar la tierra que lo cubre. Si se procede de esta mane-
ra se evitard la muerte de muchas reses y la aparicion de los ‘“campos malditos” que to-
dos los afios, especialmente durante los veranos, afligen a la ganaderia de nuestro pais.
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EL PELIGRO DE LAS RADIACIONES

e entiende por radiacién la propagacién de energia bajo forma de ondas electro-

magnéticas o particulas subatémicas. Pueden ser de origen natural (solar, rayos
césmicos, elementos radiactivos naturales) o artificial (métodos de diagndstico y
tratamiento médico, propdsitos industriales, desarrollo de armas). También se di-
ferencian entre las no ionizantes, que generalmente no producen dafos (luz, mi-
croondas, ondas de radio, radar) y las ionizantes (rayos X, rayos gamma, particulas
subatémicas) con potencial deletéreo sobre nuestras células.

Principales fuentes artificiales de radiacién ionizante
a) Centrales nucleares

Trabajan con materiales radiactivos, por lo que una averia en sus instalaciones guar-
da el peligro de un accidente. En 1986 a causa fallas humanas explota la central
nuclear de Chernobyl. Murieron 31 operarios y lo que es mucho mds aterrador, dis-
parando el inicio de posibles tumores en cientos de miles de victimas y un tendal
de malformaciones genéticas, producto de la incidencia de radiaciones en mujeres
embarazadas. Otro accidente nuclear se produjo cuando un tsunami en Japdn daind
la central nuclear de Fukushima. 86.000 personas con dafos inciertos sobre sus
organismos debieron ser evacuadas, con el agravante de no poder regresar a sus
hogares por 10 afios.

Radiacion solar.
Foto: Rob Smith
(Ppxhere).
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b) Medicina nuclear, radiologia y radioterapia

A pesar de todo lo expuesto las radiaciones también tienen su contrapartida, siendo
muy utilizadas en medicina para la destruccidon de tumores. La antitesis de que pue-
den provocar cancer y al mismo tiempo detenerlo o destruirlo, radica en la rapidez,
magnitud y concentracién de las radiaciones sobre las células sanas o enfermas.
Otra de sus aplicaciones es el diagndstico de enfermedades por medio de imagenes
(aparatos de rayos X, aceleradores lineales y materiales radiactivos).

Sintomatologia

Agudos. Entre los primeros (exposicidn breve pero gran intensidad) figuran debili-
dad, falta de apetito, nduseas, vomitos, diarrea y hemorragias, dependiendo la gra-
vedad del volumen de radiacién captada por el organismo.

Crénicos. Si la exposicion es prolongada y de baja intensidad, cabe la posibilidad
de desarrollar un cancer de tiroides, ovario, testiculo o médula ésea con su triste
legado: la leucemia.

Prevencion

Los mas expuestos son los trabajadores de las plantas de energia atdmica, radidlo-
gos, médicos, enfermeras y operadores de rayos X. Y también estan los pacientes,
que en época de reemplazo de la medicina humanistica por la tecnomedicina son
sometidos a veces a multiples estudios que podrian haberse evitado merced a un
interrogatorio profundo y un examen clinico detallado. Desgraciadamente la mala-
praxis a la que a veces fueron condenados injustamente algunos médicos, mas el
escaso tiempo otorgado para las consultas por obras sociales, prepagas y hospita-
les (consecuencia del desborde de pacientes) son los responsables de esos innume-
rables estudios de diagndstico por imagenes evitables muchas veces, mediante los
cuales ingresan a nuestros cuerpos radiaciones potencialmente peligrosas.

Existen 442 plantas de energia nuclear en 29 paises, de las cuales 3 estdn en la Ar-
gentina Atucha I, Atucha Il y Embalse. Cabe preguntarse si algin error humano o
alguna catdstrofe natural, puedan provocar algun dia otro Chernobyl o Fukushima
en nuestro pais.
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VERDE Y ESTRES

odos nosotros en menor o mayor grado, observamos biofilia, es decir “emotivi-

dad positiva hacia otros organismos vivos” (arboles, plantas, flores, pajaros) y
que responde a los tiempos en donde desarrollamos nuestras vidas durante tantos
milenios. Hoy, al vernos privados de nuestro medio ambiente, vemos cercenadas
nuestras posibilidades de interactuar con él. Conocidos son los experimentos efec-
tuados con ratas de laboratorio, en que despojadas de su ambiente natural se vuel-
ven agresivas hacia ellas mismas.

Verde

Somos producto de la naturaleza y como tales no podemos prescindir de ella. Pasa-
mos todo un afio encerrados en una selva de cemento y vidrio, planeando nuestras
vacaciones a fin de dar término temporal a nuestro estrés laboral. En otras palabras
sofiamos con un contacto con la naturaleza, por antonomasia con el verde. Es que
la presencia de un bosque, un jardin, una plaza, mas auin si contiene alguin espejo de
agua, nos hacen sentir mas serenos, sensibles, perceptivos y colaboradores.

Un grupo de cientificos de la Universidad de lllinois (Estados Unidos), dicen al res-
pecto: “El color verde evoca la naturaleza, la calma, la armonia. También se relaciona
con el bienestar, porque los espacios naturales aumentan nuestro potencial de salud y
de buen cardcter”.

Sabemos que hay colores pasi-
vos (verde, azul) y activos (rojo,
amarillo). Una prueba irrefuta-
ble de lo antedicho se da con
los placebos (sustancias que ca-
recen de accidn terapéutica por
si mismas), al comprobarse que
laingestidn de una gragearoja o
amarilla suele provocar una me-
jorfa sintomatica, en tanto otra,
azul o verde, se muestra mas in-
eficaz.

Espacios verdes. Foto: Dana Tentis
(Pxhere).
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Espacios verdes y smog sobre Buenos Aires. Foto: Claudio Bertonatti.

Estrés

Llamamos estrés a una forma de activacidn cerebral natural ante estados de ten-
sién, que producen una liberacién en nuestro organismo de catecolaminas, sustan-
cias que tienen la facultad de provocar nerviosismo, irritabilidad y agresividad. Sin
embargo hoy, al vernos sometidos a miltiples y repetitivos episodios de tensidn,
desarrollamos el estrés como enfermedad.

La importancia de los espacios verdes

Se ha visto que los nifios que participan de escuelas rurales y que por ende se en-
cuentran mas préximos a la naturaleza, muestran menor agresividad que aquellos
que concurren a establecimientos educativos de las grandes metrépolis.

Un estudio realizado en Holanda establecid que la abundancia de espacios verdes
en un radio de 10 cuadras, reduce los riesgos de padecer enfermedades cardiovas-
culares, diabetes, asma y jaqueca. Estudios de este tipo que se efectuaron y se ha-
cen en todo el mundo corroboran esta realidad.

De todo lo antedicho se desprende la importancia de los espacios verdes en las
grandes ciudades. No olvidemos que aquellas personas de menores recursos no
pueden trasladarse a sitios lejanos, sino que estan supeditadas a los ya existentes
en nuestra ciudad. Ya hemos perdido nuestras playas del rio de la Plata, el Riachuelo
y el Reconquista (estos dos ultimos que ya dejaron de ser rios para transformarse
en cloacas). Es hora que encaremos seriamente su recuperacion para ampliar nues-
tras dreas de recreacion.
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LOS RUIDOS NOS INVADEN

no de los problemas que afectan cada vez con mayor asiduidad a la sociedad
moderna es el del ruido. Buenos Aires es la 4ta. ciudad mas ruidosa del mundo,
precedida por Nueva York, Tokio y Nagasaki.

El Ruido: por definicidn, es “un sonido inarticulado y confuso, mas o menos fuertey,
generalmente desagradable o molesto”. Y se dice “generalmente” ya que el ruido
que provoca un recital de rock o un Férmula 1 puede ser placentero para algunos y
no para otros. Pero convengamos que agradable o no, los dafios que potencialmen-
te pueden provocar a futuro son los mismos.

Se miden en decibeles, correspondiendo el 0 al silencio, 30 a una conversacién en
voz baja, 60 a una comun, 80 al trafico ciudadano, 100 al producido por una moto,
110 a un concierto de Rock, 130 a un martillo neumatico y 150 al despegue de un
avion a reaccion. Nuestro oido esta adaptado a tolerar los 60 decibeles sin proble-
mas, mas alld de ellos y ante una exposicion prolongada, el organismo humano
muestra reacciones patoldgicas.

Sintomas: podemos dividirlos en dos grupos: fisiopatoldgicos y psicoldgicos. Entre
los primeros figura la aceleracién del pulso y de la respiracidn, elevacién de la pre-
sidn arterial, elevacidn del azdcar y del colesterol en la sangre, cansancio e insom-
nio, todo ello producto de una mayor secrecién de adrenalina. En lo psicoldgico
observamos estrés, irritabilidad y disminucién de la concentracidn, a veces con su
consecuencia funesta: el aumento de los accidentes de trabajo.

Lesiones: se considera que una exposicion de mas de dos horas diarias a ruidos
excesivos sostenida durante un lapso de tiempo mas o menos largo, puede provo-
carnos lesiones auditivas, con el agravante que ya cuando se presentan los primeros
sintomas (audicién deficiente o hipoacusia) el dafio es irreparable.

Prevencion: si bien no podemos -al menos en la mayor parte de los casos- desha-
cernos de los ruidos molestos, si podemos seguir pautas para paliar en lo posible el
malestar que nos produce.

En cualquier momento, desaconsejamos el empleo de los MP3. Estos equipos, uti-

lizados diariamente por los jévenes a volumen fuerte durante mas de dos horas
(como generalmente se los usa), terminardn a la larga con alteraciones auditivas.
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Ruidos en la ciudad. Foto: Pxhere.

Si estamos en nuestro hogar,
la utilizacidn de orejeras ante
ruidos molestos (por ejem-
plo el sonido de una sesidn
de bateria de un vecino o la
rotura del pavimento con un
martillo neumatico) es un pa-
liativo. Pero también nos co-
rresponde comprometernos
con algunas normas en las
actividades diarias de nuestra
casa. Ejemplo de ello es evitar
la utilizacién de aparatos rui-
dosos al mismo tiempo, ver-
bigracia escuchar television
y encender la aspiradora. En
condiciones extremas, habra
que proceder a la colocaciéon
de paneles para disminuir los
ruidos provocados por nues-
tros vecinos.

En lo que atafie al transito
(principal fuente de ruidos
en las grandes metrépolis),
evitar el uso innecesario de
la bocina y vigilar que el es-
cape de nuestro auto esté en
condiciones son pautas que

redundaran en beneficio propio y de todos. También deberiamos de una vez por to-
das programarnos para sustituir el auto por la bicicleta, como ya se hace en algunos

paises europeos.

Y finalmente en nuestra oficina o en nuestro trabajo, cuando el ruido ambiente es
superior a los 60 decibeles es de caracter obligatorio la utilizacién de orejeras.

iY pensar que Juvenal en la Roma cldsica y Boileau en el Paris renacentista se queja-

ban -ya por aquél entonces- de los ruidos molestos!...
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LAS MOSCAS: ;SON REALMENTE PELIGROSAS?

Tenemos tendencia a relativizar el real peligro que entrafian las moscas. El princi-
pal enemigo en cuestion en nuestros hogares es la mosca comun: Musca domes-
tica para los cientificos. Alcanza de 5 a 8 mm de longitud y posee dos pares de alas
(de los cuales solo uno es funcional), tres pares de patas, dos grandes ojos rojos y
un poder enorme para insertarnos gérmenes por medio de sus patas o sus secre-
ciones durante todo su mes de vida. Las hembras colocan unos 2.000 huevos en
grupos de 100 a 150 que se transforman en adultos luego de pasar por las etapas de
larva y pupa. Se calcula que si vivieran todos los descendientes de una sola mosca
(cosa que afortunadamente no sucede), al cabo de un mes habria dejado a su paso
4.000.000.000.000 (4 mil billones) de ejemplares.

Especies de moscas. La familia en cuestion, ademads de la mosca comun ya citada,
posee también otros parientes indeseables tales como las de los establos, de las
frutas, las verdes, los moscardones azules y de la carne, la ura y fuera de nuestro
medio algunas especies picadoras como la famosa tsé-tsé.

(Por qué son peligrosas? Las moscas se alimentan de desechos, como ser heces
humanas, estiércol, basura, expectoraciones, sangre, asi como de nuestros propios
alimentos a los que infectan por medio de sus patas o de sus regurgitaciones. Se ha
registrado que una mosca porta en promedio sobre sus patas de 2 a 5 millones de
gérmenes y en todo su cuerpo la atemorizante cifra de 25 millones.

{Qué enfermedades pueden transmitirnos? Nos pueden contagiar un espectro de
enfermedades entre las que figuran fiebre tifoidea, salmonelosis, disenteria bacilar,
disenteria amebiana, cdlera, tuberculosis, tracoma, conjuntivitis y un surtido varia-
do de virus, bacterias y parasitos. En condiciones extremas de falta de aseo o en
cuadros terminales también figuran las miasis, que no son mds que el depdsito de
huevos sobre heridas que hacen su evolucidn en esos tejidos mortificados.

¢{Cémo evitarlas? A los gobernantes de turno cabe el tratamiento adecuado de ex-
cretas, estiércol y todo tipo de basuras, asi como la exigencia de higiene en todos
los locales de venta o consumo de comida. En cuanto a nosotros mismos, en primer
lugar proteger de ellas a nuestros alimentos y colocar mallas metalicas para evi-
tar que ingresen a nuestros domicilios. Desaconsejamos los insecticidas, salvo que
nuestros indeseables huéspedes se encuentren en proporciones masivas, debido a
la contaminacién del medio ambiente resultante.

La ura (Dermatobia hominis). Se trata de un moscén de color azul brillante que ha-

| 90 | EDUARDO ESPARRACH



s SALUD Y AMBIENTE =

Moscas en pecari muerto en el PN El Impenetrable. Foto: Claudio Bertonatti.

bita las regiones selvaticas desde México hasta el norte argentino. La hembra tie-
ne la rarisima particularidad de depositar sus huevos sobre otra mosca o mosquito
en vuelo, los que a su vez los colocan por lo general en heridas, habitualmente de
animales domésticos y a veces en humanos. En todos los casos, ya transformados
en larvas, pueden recorrer a gusto nuestro organismo o aquel del animal afectado,
provocando todo tipo de desdrdenes. La Unica solucidn consiste en su extraccion
quirdrgica, no siempre facil y exenta de riesgos.

En suma: no dejemos que estos insectos invadan nuestras viviendas. ;Por si las
moscas!...
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SOBRE MARIPOSAS Y ORUGAS

amos por sentado que las mariposas son los seres mds inofensivos de cuan-
tos nos rodean. Las vemos como criaturas etéreas, fragiles, mas bien dignas de
cuentos fantdsticos o fabulas imaginarias. Pero en muchos casos no es asi.

Las mariposas y polillas — integrantes de la clase Insecta y el orden Lepidoptera pa-
san en su fase evolutiva por cuatro estadios: huevo-larva-crisdlida-adulto. Dos de
éstos: el larvario y el adulto son aquellos que pueden ocasionar accidentes.

Erucismo
Se conoce como tal la patologia que pueden producir las larvas de ciertas especies
de mariposas o polillas, mas conocidas con el nombre de orugas o “gatas peludas”.

Su toxicidad se revela al entrar en contacto nuestra piel con las vellosidades del ani-
mal, quien responde con la descarga de una sustancia urticante: la histamina.

Oruga urticante de la mariposa ojos de btiho (Automeris sp.). Foto: Claudio Bertonatti.
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Alinstante del contacto se siente un dolor punzante, intenso prurito y enrojecimien-
to dela piel afectada. Mas tarde se originara una papula (elevacién de la piel circuns-
cripta a la picadura), la que a veces se transforma en una vesicula que demora una
semana en curarse, si es que no se producen infecciones secundarias.

No todas las orugas provocan esta sintomatologia. El contacto con algunas espe-
cies no provocan dafo alguno, otras desarrollan cuadros de baja o moderada inten-
sidad, pero en el noreste de nuestro pais, vive una oruga de color marrén verdoso
claro con manchas amarillas en forma de “U”: la Lonomia obliqua, conocida vulgar-
mente como “taturana’”’, capaz de desarrollar cuadros mas severos. Un accidente
con esta oruga puede producir incluso un cuadro hemorragico de extrema grave-
dad, que se revela por hematomas, o sangrado de las mucosas que incluso pueden
hacer peligrar nuestra vida.

El tratamiento para las formas benignas se basa solo en lavajes con agua fria de la
zona afectada. En casos mas severos pueden llegar a requerirse corticosteroides y
anestésicos tdpicos o antihistaminicos por via oral. Pero la maxima gravedad res-
ponde a cuadros hemorragicos, los que requieren una conducta de urgencia y la
internacion inmediata en el centro hospitalario mas cercano.

Lepidopterismo

Asimismo el contacto casual 0 no con algunas mariposas, o el desprendimiento de
parte de su revestimiento que se deposite en nuestra piel, puede causar un cuadro
clinico similar al ya descripto anteriormente, aunque de menor intensidad.

La mariposa que mas accidentes provoca en nuestro pais es Hylesia nigricans mas
conocida como “mariposa negra”. Sucede que estas mariposas pueden aparecer
de a miles de acuerdo a la temperatura y humedad ambiente, provocando las con-
sabidas dermatitis. Este lepidéptero tiene una zona de distribucién a lo largo de la
cuenca baja del rio Parana y rio de la Plata, desde Rosario hasta La Plata.

Las medidas a tomar son practicamente las mismas que vimos para los accidentes
con orugas.

Como colofdn, habrd que inducir a los nifios a no tocar a las orugas, para evitarles
dafios y malos momentos.
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:QUE ESTAMOS COMIENDO?

lingreso de nutrientes sanos a nuestro organismo debe ser una premisa, mucho

mas en la época actual, en donde se han incorporado los alimentos procesados
y transgénicos; que pueden -en ciertas oportunidades- desembocar en enfermeda-
des, a veces severas.

Alimentos naturales. Son aquellos que extraemos de la naturaleza, y los consumi-
mos tal como se encuentran. Valgan como ejemplo las verduras, tubérculos, legum-
bres, frutas, granos y cereales sin refinar y todos los productos provenientes de
animales de granjas ecoldgicas. Son por lejos los indicados para nuestra salud.

Alimentos procesados. Denominamos asi a aquellos que han pasado por una serie
de cambios, para su conservacion o utilizacion inmediata. Se dividen en dos grupos:

Procesados propiamente dichos. Son los que sufren un tratamiento tecnoldgico
para su consumo y no son nocivos. Modelo de ellos son la leche, la manteca y las
harinas.

Hiperprocesados. Son los sometidos a agregados de materias primas o a radiacio-
nes. Damos como ejemplo a los edulcorantes (tartrazina, aspartamo, ciclamato, sa-
carina) en bebidas y caldos, conservantes (sulfitos, nitritos y nitratos) en embutidos,
vinos y crustaceos y potencializadores del sabor (glutamato monosdédico) en salsas
de soja, bebidas, caldos y productos lacteos.

Tanto el aspartamo, como la sacarina, han sido enjuiciados en algtin momento y libe-
rados por la Administracién de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Adminis-
tration) de los Estados Unidos, no asi el ciclamato prohibido en 1970, ni el glutamato
monosddico (contenido en Coca-Cola Zero y Pepsi Light) que se comercializan en
nuestro pais de manera libre. Un consumo elevado y sostenido de estas sustancias,
segun lo mantenido por algunos investigadores, podria favorecer la carcinogénesis.

A propdsito del glutamato monosddico, es sabido que la comida china hace abuso
de él, creando en algunos comensales el “Sindrome del restaurante chino” com-
puesto por cefalea, rubor y sudacién de corta duracién. Los hiperprocesados tienen
un elevado valor caldrico y un indice nutricional practicamente nulo.

Alimentos transgénicos. Se obtienen de un organismo, al cual se le han incorporado

genes de otro para conseguir determinada caracteristica deseada, como ser resis-
tencia a las plagas o a los herbicidas, mayor tamafio, mejor sabor, etc.
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¢Qué estamos comiendo?. Foto: Hacen Hocin Pxhere.

Se considera que la soja es hoy transgénica en un 99%, siendo Argentina su tercer
productor mundial (21%). Ademas de ella, pueden ser transgénicos los siguientes
alimentos: maiz y su aceite, calabazas, papas, tomates, aceite de canola y todas
las carnes, huevos y lacteos provenientes de animales alimentados en base a soja
transgénica, los cuales son mayoria. Los transgénicos pueden producir alergia, igno-
randose su hepatotoxicidad a largo plazo u otras consecuencias, incluido el cancer,
dada su reciente introduccién en el mercado.

¢{Cémo descubrirlos? Si bien los alimentos procesados llevan una etiqueta con sus
componentes nutritivos, no ocurre lo mismo, al menos en nuestro pais, con los
transgénicos (si en Europa, Australia, Japén y China). Indudablemente el producto
de esta falta de informacién, obedece a que mucha gente se opondria a su consu-
mo. Debemos exigir a las autoridades pertinentes el etiquetado de los productos
transgénicos, para no seguir jugando a la “ruleta rusa”.
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PELIGRO EN NUESTROS RiOS

C uando penetramos las aguas de un rio estamos ingresando a un medio ambiente
ajeno en donde viven numerosas especies de peces, unas pocas de las cudles
suponen cierto peligro.

Piranas
Del guarani pira: pez y rafia: diente. Segun otros pira: pez y ana: diablo.

Existen 40 especies, todas en Sudamérica, con 5 presentes en la Argentina en la
Cuenca del Plata.

Aunque siempre hubo accidentes aislados en el Alto Parang, fue a fines de 2013 y
comienzos de 2014 en que ocurrieron hechos masivos: 72 ataques en Rosario, 18 en
Concordia, 6 en Vicente Lépez y 5 en Garupa (Misiones).

Las piranas (mal llamadas palometas), son unos peces de forma discoidal de 30 cm
de largo y un peso que media entre [0s 1.000 y 1.500 g, con dientes triangulares muy
filosos que encajan perfectamente en ambas maxilas. Van agrupadas en cardime-
nes, reproduciéndose en épocas de calor. Cuando acometen al ser humano lo hacen
en los dedos de manos y pies, suponiendo presas menores. Se sienten atraidas por
la sangre que brota de una herida y es alli donde atacan todas. Si bien no provocan
en general heridas severas, hubo en estos episodios tres accidentados de conside-
racion: dos de ellos con pérdida de falange y otro con fractura expuesta.

Segun los expertos los ataques fueron desencadenados por una combinacién de
distintos factores: el aumento de la temperatura del agua que habria actuado junto
a una bajante del rio, la contaminacién de las vias fluviales, la disminucién de su
enemigo natural -el yacaré-, la introduccién de peces exdticos (carpa, esturién) que
disminuye el nimero probable de sus presas, y también por represas que, como
Yacyretd, aquietando las aguas, las hacen mas proclives a su habitat.

Tararira

Una especie, distribuyéndose desde México a la Argentina (Cuenca del Plata, del
Sali-Dulce, Rio Cuarto y Salado).
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Pirana mora
(Pygocentrus
nattereri). Foto:
Claudio Bertonatti.

Pez de cuerpo cilindrico, de unos 8o cm de longitud y 3 kg de peso promedio con
una boca grande poblada de dientes filosos. Vive en aguas muy superficiales, en jun-
cales y camalotales. Alli hacen sus nidos, a los que defienden ferozmente en época
reproductiva. Sus ataques son raros y esporadicos pero recientemente se produjo
uno que padecieron tres bafiistas en Misiones. Uno de los accidentes mas comunes
es poner la mano en el agua desde un bote, en juncales poblados por esta especie,
en donde el pez puede tomarla como alimento que cae al agua o bien actuar en
defensa de su territorio.

Rayas

Existen 4 especies posesoras de un dardo venenoso en su cola, siendo las mas peli-
grosas el chucho de rio y el yavevi. Ya nos hemos ocupado de ellas.

Entre los pescadores, el dorado y el chafalote merced a sus dientes y los bagres, al
tocar su toxica aleta dorsal, pueden producir accidentes muy aislados que no suelen
pasar a mayores.

Han pasado mds de 50 afios en los cudles hemos perdido el placer y el derecho de
sumergirnos en nuestros rios. ;Qué estan esperando las autoridades para restable-
cer la descontaminacion de nuestros rios? ;Podra ser en esta generacion, en la veni-
dera, o0 al paso que vamos nuncaz?.
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EL TEMIBLE EBOLA

| 6 de diciembre del afio 2013 marcé un hito en Ia historia de esta temible enfer-

medad; habia fallecido Emile Ouamouno, un nifio de 2 afios en la Republica de
Guinea a causa del virus del Ebola. El brote se extendid rdpidamente a dos paises
limitrofes: Liberia y Sierra Leona.

El virus

No es mas que una molécula de ARN (4cido ribonucleico) rodeado por una capsula.
Se lo conoce con el nombre de Ebolavirus, del cual se han identificado cinco cepas.
La que provocé la epidemia actual corresponde al Zaire Ebolavirus. Parece ser que el
agente de esta enfermedad vive en animales salvajes que han adquirido inmunidad
a él, como varias especies de monos africanos y mas especificamente los grandes
murciélagos frugivoros.

Contagio y sintomas

El virus del Ebola se introduce en la poblacién humana por contacto con sangre,
secreciones u otros liquidos corporales de animales infectados. Posteriormente, el
virus se difunde de persona a persona, por contacto directo con sangre o secrecio-
nes de personas infectadas, o indirecto merced a materiales contaminados. Luego
de un periodo de incubacién de 2 a 21 dias, aparece fiebre elevada (generalmente
superior a los 38°C), debilidad intensa, dolores de cabeza, de garganta y muscula-
res, erupcion cutanea, vomitos, diarrea y en casos severos hemorragia digestiva.

Evolucién y diagnédstico

Entre el 7mo. y 10mo. dia se decide la suerte del paciente. Es en este periodo cuando
el sistema inmunoldgico es capaz o no de detener al virus con la consecuente inmu-
nidad o la muerte por deterioro organico generalizado, lo que ocurre entre el 40y
el 90% de los infectados.

El diagndstico se realiza por el cuadro clinico del paciente y por los test de laborato-

rio que permiten en tan sélo quince minutos y mediante una gota de sangre u orina,
saber si un paciente padece la enfermedad.
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Tratamiento

Al momento actual no
existe terapia alguna con-
tra el virus Ebola, perma-
neciendo aun las vacunas
en estado embrionario.
Solamente el reposo y las
medidas higiénico-dieté-
ticas brindaran algo de
apoyo al paciente.

Profilaxis

La prevencién es el punto El temible virus Ebola. Foto: Pxhere.

en donde debemos fijar
mas la atencién. Por culpa de fallas en este aspecto, padecieron también la enfer-
medad Mali, Senegal, Nigeria, Estados Unidos, Espafia y Alemania.

Todos los que tratan a pacientes con Ebola deben trabajar con trajes especiales,
guantes y botas, a fin de evitar cualquier contacto casual con las secreciones del
enfermo. Esto es de vital importancia y ya se han dado casos que por descuido o
negligencia se produjo el contagio.

Esta epidemia, ya se ha llevado consigo a mds de 7.000 seres humanos. Aguarda-
mos en tanto, que las medidas tomadas vayan deteniendo la propagacidn del temi-
ble virus.

Posibilidades de Ebola en la Argentina
Es dificil, aunque no imposible, que el brote nos afecte. En primer lugar porque no
existe el reservorio del virus (los animales transmisores) y en segundo término por-

que no existen vuelos directos a la zona afectada. No obstante el Hospital Mufiz se
encuentra en alerta y con el equipo necesario para tal pavoroso evento.
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PLANTAS MEDICINALES

odos los medicamentos que utilizamos derivan de tres fuentes: naturaleza, sin-
tesis quimica y biotecnologia. Se han documentado para la primera nada menos
que unas 70.000 plantas con propiedades curativas.

Muchas de ellas se vienen utilizando desde los principios de nuestra historia, pro-
longando o salvando innumerable cantidad de vidas. De tener que elegir por su ac-
tividad a las diez mds importantes, daria mi voto por:

1. Penicilina. Se extrae no de una planta sino de un hongo: Penicillium notatum. Fue
descubierta por Alexander Fleming quien -por casualidad- noté que un cultivo de
estafilococos contaminado con este hongo entraba en lisis. Asi nacid la penicilina y
junto a ella en la década de los “40 la era de los antibidticos, capaces de contrarres-
tar innumerables infecciones.

2. Quinina. Su principio activo se obtiene de la quina Cinchona officinalis y es una de
las armas fundamentales en la lucha contra el paludismo. Adn contiene otro alcaloide:
la quinidina, sumamente (til en el tratamiento de algunas arritmias cardiacas como
fibrilacién auricular, taquicardia supraventricular paroxistica o taquicardia ventricular

3. Digital. Se consigue de las ho-
jas de la digital o dedalera Digitalis
purpured, una planta de hermosas
flores de color purpura. De ella
se extrae la digoxina y digitoxina,
sustancias que potencian la con-
traccion del musculo cardiaco, por
lo cual resulta de gran valor en el
tratamiento de la insuficiencia car-
diaca.

4. Acido acetilsalicilico. Su prin-
cipio activo (mas conocido como
aspirina) se obtiene de la corteza
de un darbol: el sauce blanco Salix
alba. Se sabe que fue empleado
para aliviar dolores desde hace
unos 2.500 afios. Actda como an-

Digital (Digitalis purpurea). Foto: Pxhere. . : L .
tifebril, analgésico, antiinflamato-

| 100 | EDUARDO ESPARRACH



s SALUD Y AMBIENTE =

rio y antiagregante plaquetario (prevencién de infarto
de miocardio).

5. Morfina. Es un potente alcaloide que se extrae de las
semillas de una planta: la adormidera, amapola blanca o
planta del opio Papaver somniferum. Fue y es utilizado
como potente narcético y analgésico. Amapola del opio. Foto: Pxhere.

6. Vincristina. Se consigue de la planta vincapervinca
Vinca rosea, un arbusto cuyas hojas contienen dos alca-
loides; la vincristina empleada para el tratamiento de las
leucemias y la vinblastina utilizada en la terapia de la en-
fermedad de Hodgkin.

7. Corticoides. Los de tipo vegetal (también se obtie-
ne de animales) provienen de una planta mexicana: el
“guardalobo” o verbasco Verbascum thapsus. De sus ho-
jas y flores se extraen principios activos que dan origen a
los corticoides, sustancias que se utilizan como potente
antinflamatorio y en tratamientos hormonales.

Vinca. Foto: Pxhere.

8. Paclitaxol. Es un principio activo que se consigue de la
corteza de un drbol, el tejo del Pacifico Taxus brevifolia y que tiene una fuerte activi-
dad anticancerigena. Se lo conoce en la farmacopea como taxol.

9. Atropina. Es una sustancia que se extrae de una planta: la belladona Atropa bella-
donna. Se la utiliza como antiespasmddico, dilatador de las pupilas y fundamental-
mente como dilatador bronquial.

10. Efedrina. Principio que se obtiene de una planta: la efedra de China Ephedra sini-
ca. Se la emplea como poderoso broncodilatador, aunque también tiene aplicacion
como medicamento hipertensor.

Han quedado por el camino 69.990, pero considero que estas son las que mas han
beneficiado a nuestra especie. La sintesis quimica y la biotecnologia han purificado
y mejorado muchas de ellas, pero estas sustancias naturales siguen siendo los bas-
tiones de nuestra farmacopea actual.

Lamentablemente estamos destruyendo con la tala de bosques y los incendios esa

fabulosa farmacia y es seguro que muchas plantas medicinales desaparecerdn en los
proximos anos sin haber prestado sus importantes aportes a la terapéutica médica.
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CENIZAS VOLCANICAS.

EL IMPACTO EN NUESTRA SALUD

Las recientes erupciones volcdnicas han volcado una preocupacidn, por cierto
justificada, a los pobladores de las zonas aledafias a volcanes activos, es decir
aquellos que han tenido alguna erupcién en los ultimos 10.000 afios. Existen 83 en
Chile y 15 en la Argentina, aunque cualquiera de ellos puede causar dafios a ambos
paises.

Erupciones volcanicas

Consiste en la expulsion abrupta de lava (material liquido incandescente), material
piroclastico (piedras minerales mayores a los 2 mm) y cenizas (particulas de hasta
2 mm). Estas ultimas debido a su pequefio tamafo pueden ser arrastradas por los
vientos a distancias considerables. Buenos Aires, por ejemplo, padecid las cenizas
del volcan chileno Puyehué durante el afio 2011.

Luego del terremoto que asolé a Chile el 27 de febrero de 2010, se registraron varias
erupciones en la cordillera de los Andes que exceden la norma registrada hasta en-
tonces: Puyehué (2011), Copahue (2012 y 2013), Villarica y Calbuco (2015) son ejem-
plos claros, lo cual ha motivado la hipétesis de la asociacién terremoto - erupciones
volcdnicas posteriores.

Peligros para la salud

Obvia decir que la lava destruye todo a su paso y que el material piroclastico es al-
tamente peligroso, casi siempre mortal en las proximidades del volcan. Las cenizas
entrafian un peligro menor, pero nada desdefiable por cierto ya que abarca una
mayor superficie y afecta a mayor nimero de personas.

Si se tiene la desgracia de estar en la vecindad del volcan pueden causar la muerte
por asfixia o quemaduras (Vesubio, afo 79 de nuestra era), pero ain mas alla de
ella causardn distintas patologias, como por ejemplo conjuntivitis y abrasiones de
cérnea, quemaduras de piel, rinitis, laringitis, espasmo bronquial (especialmente
en nifos y adolescentes), empeoramiento de las patologias del arbol respiratorio,
principalmente de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), asi como
trastornos gastrointestinales por ingestion de agua contaminada. Incluso se han
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registrado fibrosis pulmona-
res y aumento del porcenta-
je de carcinomas de pulmdn
en sitios muy expuestos.

Peligros materiales y
ambientales

Es de suma importancia lim-
piar en lo posible la ceniza
caida sobre los techos, por
cuanto una capa de ceniza de tan sélo 2 cm puede hacerlos colapsar. También ha-
bra que prever la contaminacién de las aguas y el estado resbaladizo de rutas y
pavimentos, pérdida de cultivos y ganado. En tanto que la flora y la fauna de los
alrededores sufriran en plazos breves, niveles de desastre.

Cenizas volcanicas. Foto: Pxhere.

Prevencion

Dados los adelantos cientificos ultimamente adquiridos deberia ser norma el moni-
toreo de los volcanes, cosa que ocurre en Chile y no en nuestro pafs.

De cualquier manera la Unica salvacién posible en caso de vivir en las proximidades
del volcdn es el éxodo y si de las cenizas se tratase, del famoso barbijo y permanecer
dentro de la vivienda con puertas y ventanas cerradas y selladas.

Beneficios a largo plazo

No obstante, el ingreso de cenizas volcanicas al suelo a largo plazo resulta suma-
mente beneficioso, debido al aporte de nutrientes que como el calcio, magnesio,
potasio, sodio, nitratos y sulfatos lo enriquecen.

Se piensa al respecto que las grandes erupciones volcdnicas ocurridas en el Valle

del Rift (Africa), fueron las responsables de dar origen a la sabana, en donde surgié
nuestra especie.
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AZARA

FUNDACION DE HISTORIA NATURAL

La Fundacion Azara, creada el 13 de noviembre del afio 2000, es una institucion no
gubernamental y sin fines de lucro dedicada a las ciencias naturales y antropoldgicas.
Tiene por mision contribuir al estudio y la conservacion del patrimonio natural y cultural
del pais, y también desarrolla actividades en otros paises como Paraguay, Bolivia, Chile,
Brasil, Colombia, Cuba y Espana.

Desde el ambito de la Fundacion Azara un grupo de investigadores y naturalistas sigue
aun hoy en el siglo XXI descubriendo especies —tanto fosiles como vivientes— nuevas para
la ciencia, y en otros casos especies cuya existencia se desconocia para nuestro pais.

Desde su creacion la Fundacion Azara contribuyo con mas de cien proyectos de inves-
tigacion y conservacion; participd como editora o0 auspiciante en mas de doscientos
libros sobre ciencia y naturaleza; produjo ciclos documentales; promovio la creacion de
reservas naturales y la implementacion de otras; trabajo en el rescate y manejo de la
vida silvestre; promovio la investigacion y la divulgacion de la ciencia en el marco de
las universidades argentinas de gestion privada; asesord en la confeccion de distintas
normativas ambientales; organizo congresos, cursos y casi un centenar de conferencias.

En el ano 2004 cre6 los Congresos Nacionales de Conservacion de la Biodiversidad,
que desde entonces se realizan cada dos anos. Desde el ao 2005 comaneja el Centro
de Rescate, Rehabilitacion y Recria de Fauna Silvestre “Giiira Oga”, vecino al Parque
Nacional Iguazu, en la provincia de Misiones. En sus colecciones cientificas —abiertas a
la consulta de investigadores nacionales y extranjeros que lo deseen— se atesoran mas
de 200.000 piezas. Actualmente tiene actividad en varias provincias argentinas: Misiones,
Corrientes, Entre Rios, Chaco, Catamarca, San Juan, La Pampa, Buenos Aires, Rio Negro,
Neuquén y Santa Cruz. La importante produccion cientifica de la institucion es el reflejo
del trabajo de mas de setenta cientificos y naturalistas de campo nucleados en ella, algu-
nos de los cuales son referentes de su especialidad.

La Fundacion recibio apoyo y distinciones de instituciones tales como: Field Museum de
Chicago, National Geographic Society, Consejo Superior de Investigaciones Cientificas de
Espana, Fundacion Atapuerca, Museo de la Evolucion de Burgos, The Rufford Foundation,
entre muchas otras.

www.fundacionazara.org.ar
www.facebook.com/fundacionazara
www.instagram.com/fundacionazara
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Eduardo Esparrach

“... Desde mediados del siglo XX la humanidad enfrenta problemas ambientales de alto
impacto sanitario que sélo pueden resolverse mediante enfoques multidisciplinarios y a es-
cala regional o internacional. Operar sobre las causas del cambio climatico, la propagacion
de enfermedades infecciosas emergentes (o reemergentes) y las invasiones bioldgicas son

solo algunos de los desafios que exigen este enfoque. (...)

Por todo esto, el medio centenar de casos presentados por el Dr. Eduardo Esparrach (1932-
2016) nos invita no solo a conocer algunas de estas relaciones, sino a reflexionar sobre la
base de la comprobacién que existe solo una salud. Originalmente se publicé cada capitulo
a modo de articulos individuales en la revista ‘“Vida Silvestre” de la fundacién homdnima.
Pero interrumpida esta publicacién a fines de 2018 y desaparecido el autor, consideramos
conveniente y valioso reunir sus trabajos para facilitarlos a nuevos lectores.

Eduardo Esparrach dedicd su vida profesional a la medicina clinica, tanto desde el Hospital
General de Agudos Dr. Abel Zubizarreta como desde el ambito privado. Pero tuvo otra
pasion paralela: el estudio y la conservacién de la naturaleza...”.

i MV Claudio Bertonatti

Musedlogo y conservacionista argentino
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