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ShJ;CH~Z ZAVALA ALEJAI\DRO; Dermatomicosis en el Eqc.ino II 

::len;inario de t-iti.;.laciÓn en la especialiciad cie Eqliinoil, 

la su!1ervisi6n de J\l, V. Z. Ramiro Calderón Villa. 

Bajo 

La rr.icosis en la piel del caballo se presenta n.uy frecuen

tc;r.ente y más cuando lari coriciiciones son fc:vo1·v.blEcs ,)ara el 

crecimiento ce estos dermat"Cifi tos • Est;..s condiciones pueder. 

ser corrah:s sobrepoblados, mala ventil'1ci6n de éstos, humci&.d 

y fc..lta de higiene tanto de la caballeriza como del caballo. 

Bn este trabajo tr&.to de explic&.r désde tma brieve :ntro -

ciucciÓn de las capas y es~ .. ructur&.s que 1orm&.r. li::. pieol, 
, 

as1 

corr.o si.;.s funciones; llis cc..racterís.ic&.s genenüe:: áE: los honcos, 

eotiologÍa áe esto. Eonfermeciad, factO!"es pred.isponen'\.es, signos 

clínicos, patog{nesis, diagnóstico y tratc.rr:ier.to, donde mcn -

ciono una ga:¡,a ce uro¡;as qu.e actúa.ri de diferente ír.L<nera en 

con'\.ra cit. estos ó.ennatofitos. 
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I ;~ l'1füD1JCCI Oi{ 

lis~ . .r~cE_u:;:a~ y_ _taE,a~· !?.U~ !ri~e[réll_l! Ei.!:.l.!. 

1a rül \ ;.~,;c·~t.:í.n.Í.ent.o cut.áneo) es -el rr.e;.~·or si st.e:ma del 

cuerpo a<=l caLalio. B::; .uno f.r· 

~u b.Ctntub.ci&.. CE;.;j~!..·::iü_ .. u ~.,&..r: .... acié!ptá..rse al entorno (:ncdio Lr."!t.i cn

t e). .i>ctúe:. evi té:Uido la ae secaciÓn e el cuerpo, rni er.t ras lo ¡;¡an

t. i er.e en const.Einte con:i:.nicaciÓn con el o:terior. (11) 

La piel est.~ ccnstiti:.ida por ó~E capap-~ princip~lrs, El 

epitelio svper:-icie;.l o epidermis, y le;. ca-;:a 00 :P~i2.o cc~:jtmti

vo sutyaciei:te, corion o óerrr.is. Por iietajo üe J.¡;, ó!:r:nis hay 

un escra·.o de t.E:j1ó.o conjunt.ivo, la faeciE:. evperficial o f.ipo

óermis, oue en muchas part.es est~ tre;.nsformado er. t.ejido adipo

so sv.bcutáneo. 

celular ir.int.en t<.rr.pida por toiia la sup<:rficie exte~ .. na ciel cuEr-

le.. ft,;,r .. ciÓn ce prot.tcción Ce .í..b ..... ie:l, ~! "L&...-:-1·~1Ér .. r: . ...::lé..:.inE:., f-=l ;:1if

rr.t-r .. to '-!lAE .:-~~oL,i;[E: cor~-.. rc.. la. irraiiaciór~ ult!-av.:..o:::.E.·-...c... Le. t~icier-

cucr: t~.La ::-éc~ EciÓn e:.ctA.osa, el st,;cor, y El c-1.tro ·~:-1a sec:rt:ciÓn 

acti~~ea, el sebo. 
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La epidermis es wi epi"Lelio plano estrati11cu.-.10 compuesto 

por aos estirpes óiiereI:tes. Las que forman la m;,.yc: Í1;. cEl ;;pi

i:.elio sufren queratinizaci6n y producen las capa~ su~Eriic1alcs 

muertas de le. i·i el, constituyen el sistemi;. cueTu.tini zante. Ez,.y 

ta'f1b" {n c~lulas en las capas profundos óe le ep1 derr.is que no 

se que:r&.i:.inizan, c;ue producen el pigmer.'to mel&nina, llé:.óa::ios 

melar:ocii:.os, y constituyenál.sistema pigr.1er.tario. Ad;-más ha~' 

otras cÜulas como las de Langerhans y las células <ie Ko·kel. 

Los estratos qi.;e forman la epidermis son 

1) es-:.rato basal 

n estro.to espinsso 

3) estrato granular 

4) ' esi:.rai:.o corneo 

La der:üs en si;. sur.;erficie externa estÍ en contacto con 

la E:piderrr.is. La primera es'tá' cons-:.i·.i;"C.c.. ;:ci- á.,:,. Eo;:;iJatos, 

el pe.pilar y el reticular, los cm:.:i.es no "tienen un 1Í1r.i 1.e pre

ciso entre ambos. (13) 

Principalmente la ó.crr.-.is est~ furmada por :"i 1-.n;.;; de col.i

gena y reticulina, c~lulas como fibrotlastos y mastocitos, sus

tancia. runcíamental corr.o muco;iolisac&.ridos, agi;.a y proteÍn&.s, 

La dermis proporcione, soporte y sustrato a l&. epiC!err.:is. 

( 11) 
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1.- TerooregulaciÓn. 

r.- ?ercepci6n de sensaciones dolorosas y picor. 

3.- BY.creciÓn. 

4.- Regulación dt agua y electrolitos. 

5.- Funciona como un ecosistema: 

bacterias, hongos, parásitos, los cuales .forman 

ur;a 1lora nor;:;al cutánea, 

6.- li.etE<bolismo minen.l y vi ta:nÍnico. 

7. - .::iÍntesis de prot€Ína. 

O.- ;,:etá.bolisco cic; lÍpicios y carbohid~~tos 

9. - Captac1ór, de oxÍ5rno y li bEoraciórt'd.e anhidrido carbónico. 

HQi;Go::; 

fa[a~t~rislifa~ &e~e[a~e~. 
Los honcos sen en su mayor parte inmóviles y con paredes 

celulares se~,ejantes en esir~ctura y co;r.posiciÓ1, CTl;{r~.i. a a la 

de l.as Fl1'-.ntas. Pueden ser W1icelule:.res, levadi.<r&.s, pluricelu-

1&.res. en a¿rupac:iones filamentosas, r..ohos y setas. No fotosin-

teti zan y, en conseci.<encia, su existCcncia SE: restrinfe a sapro

fitos o ¡,;&ri:;0i tos; son abunda.'1tes y se encuent: an muy ciistri -

buidos en suelo.y vegetación. {l) 

T!'.:nbien llamade:. tiña, es una enfermedad integumentaria, 

causacia por hongos pertenecientes a un frupo considerado como 
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derrr.a·oofi "tos, Est us mi croorganfsmos cuando se encuentran con 
. "'"'"-"''·"·'.' - "'"!,,_-;_ 

el ht.ésped, habitan -y est\.fu..'sit'uados en las cayas más s;.;peri'i-

cia.lcs ciel 1;,ismo, cor;iO.•sol1 la ,que1"a"tina del estrato cdrr~co, 
.. -· ... : _- ', --~<:- -,_:: :~.-:: ._-

¡.;-t:los, u:~as, etc. Bst bá h'bng6sno sori invasores, no ]JUCden so-

ul evivir en tejidosviV:o~, ni en áreas de 

y titne:n <:.ctividad O.e queratofÜicos. (5) 

inflamación in-..c;r.sa, 

Las tif:as "tiC:nen una distribución fEO[:;rá.fic« rr.t<r1dial. La 

enfer:neda6 arr:ce oer rr.&..,_ comÚI; er, los c}imas tropicalr:s y te:n

plá-ios y ;,art:Lcularc"ente en na{n;;; o áreas oue iiener, cor:dicio-

r ... e:s 

1os O.er-;:,atofi ios iiar. 5iao cj asificácios sq;Úr. :ot.s ca1 &.cte-

rÍbiic~s ecol6[:;ic-s en geof{licos, zoofÍlicos y antropofÍlicos. 

1) eeofílicos : se aíslan fácilmente de la tierra por me

dio de trampas de queratina. 

2) zoofÍlicos : éstos solo se aislan de material de anima

les enfermos o portadores, 

3) W1tropofÍlicos : sor. s::·cl'.LOE · 1;~ ._. h?.'. •d .. }:,r.ic; : c'l' 
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E'.I'IOLOGIA 

Los honeos causantes de enfermedad en '1nimales se clasifi

can en : 

I) Patogenos : Son los que producen tiña y las micosis mas 

comunes , Estos son los mas importantes en el caballo (1) : 

1) i.:icrosnoru.11 • 

Estos honfOS pertenecen a los ll~m~dos honEOS eeo

filicos u hongos del suelo • 

El contag~o se prod~ce con la ti~rr~ que los contiene, 

por anir;.ales domesticas que lo padecen por inoculacion de 

ur1a persona o instrumentos que se utilizé.r. para li:npieza del 

caballo, incluso ca~isas • (3) 

La localizacion de las esporas en el ~elo es ectotrix , 

Las especies de !licrosporl..i..T: que afectan con mas frecuencia 

al c<i'oallo son : (15) 

a) ca.YJ.iS 

b) e ~uinu.rn 

c) gypseto..'!l 

2) 'l'richoph;vton • 

Estos honé;oS tii:nen apetencia por 1"" qui:ratina, po

seen la propieóaó óe producir en el pele. or¿:anos perfora

dores pé.ra introducirse er, el interior, adel¿;azando cierta 

pa:?:'te del cabe.:.lo ; ataca tar..bien la pif:l , (3) 

La localizacion óe las esporas e:i ._:;_ Jlelo es ectotrix 
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y endoctrix, Las es;:¡ecies de Trichophyton que afectan con 

r..~s inci.;.encia al equino son :. (1'5) 

a) mEntagropLytes 

b) equinum.(e5ped:fico de la especie) 

e) qui chernum 

d) verrucosl.ll:l, 

II) Oporturüsta5 : ::ion los qi;e OCé:.s:i.onaimen"\.e. proó.ucen enfer-

medad, se enct;ent.n1n muy ciistribt;:;..dos en la natun:.J.ezc. y per

t.er .. ecen c... WJ sinr1Ú.f!1e:ro de difErentEs fJ"C:ntr:>:::, por e::j~rr:plo : 

a) ?er.icillium 

b) ¡,;·..ico:-

c) iitai di:a 

d) FCüZOJJUS (1) 
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1) TraUJ71a mi:;nor &n la:,;:i.~-1; :'?e:rmite l<- int?·oC.c;cciÓn de 

esporas ir.fecciosas en la qu~~~t.irtt.d.e la epidermis o deo folí

culos áe pelo. (2) 

2) Inadecuaciones diet.étic<.s o mal&. nutrición 

t<>.r 1r.&.lnutriáo el ani:nal b¡,.jan sus ci.efensas, (2) 

Al es-

3) Los r...nimales de piel fir:a (pura sangre) y de i;icl oscu

ra sup~est.~~ent.e son mJs propensos al desarrollo ci.e la infección 

( ó). 

4) Factores ambientales : Esta·olos o caballerizas !nCrnedos, 

calieni,es, sobrepoblaó.os o con mala ventilación. ( S) 

5) imimales tratados excesivar..ente con ar.ti-ciÓticos })ier

den su resistencia previa a las infecciones fU.'1f&.les al modifi

car ~~ flora normal. (9) 

~) Eaja de la resist.encia [!neral , (1) 

7) i!.X.[cOSiciÓ:-. a un ¿ra:; m.lmero óe microor¡::a:.is;r.os por : 

- contc.ct.o ciirect.o : con ar.i:r.ales o hu.'T.ar.os infecta-

ci.os (rat.a) 

- cent.acto ciirect.o 

ropa 1nfect.aci.a, (~) 
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;:)J:; .o;; c1rr;1cos 'y Pi-.TOGEliESIS 

Ct<a..'1do i:n C.err..c.to:f'i 1.0 es;;atlece cont!iC"LO con la piel de 

U..'1 &.r,i:r.c..l, 6.iversa.s posibiliCa~es !='.:uejen ocurrir ; 

1) 

~) 

que 

que 

el l,on¡;o 

no ::ueC.a 

pueda ser SEq:·a~·ado por medios 

SET Cé..}Jé..Z O.e eEtE.blEcer~e por 

:;:iarc. co:npeL.ir cor, la flora bac1e1·ianá. nor:rial. 

' me-car .. i cos, 

incéipacidad 

3) que puEda establecer residencia en piel, pero no pro

ducir lesi¿n reconocible. 

4) que pt;eda estab:!_ecer residencia en piel y producir en-

Co:no ~·a :;e t,a :r.encionacio, los der:natofitos no son or¿é.!",is

:r.os J.1,vaso?es y ::;u existenci1::. en la piel est!i li:riitaó.a a los 

tejicios :r.uer-tos, la quera-cina del estraL.o c6rneo, pP.los y ufias. 

( s) 

Ya q;;e el dE"rrr,atoii-co no invade tejido viviente, el único 

mecal-,isrr.o pos1 ble por el ct:.al el rnicroor¡::ani smo pt:.ede _orod-..¡cir 

enfermedad es por meC.io de la elabol"&ciÓn ~· excreción de las 

tcxinas (irrité:¿tes o a.lergf:;ncs),; este.s s~.sta.;;cias enct.ientra.~ 

paso a tra\•{s de la epider:üs viva al t<:j1do de l& der·mis, don

cie se enc-..:.er.tra un corr.por,i=nte va.sc·,;.l<:.r y ;-.otencir.lrnEr,te capaz 

de responde~ h la agresi6n de materiales 16xicos o 8lere,nicos 

por medio dE una reacción infla~atoria; por lo tanto, en senti

do estricto, la tifia es ima ciermatitis por contacto biol6gico. 

( 5) 
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Cu~.6.0 el cer:r.atofi to causa una enfermeciad clÍnica.1.en1.e 

recor:ociblft pueó.e:: ocurrir loE s15.jien:tc's· E.v~.~tos·.·: a través 

d.: l« "rod:;.cciÓr. de toxinas o aler¿;e:-.os c::.;:aces de inducir U..'1a 

re.:::puest<.:. infla..'r.E.toria eh .el hué2peó, 105_ simios comt:..'1Es de una 

reé<Cci6r. infla:..atoria ocurren. en el sitio de la.infecci6n - eri

te:r:&.1 exua«ci6n, calor y alopecia; 

Ya C";Ue e"- dermatofi to generalmen1.e no es ca;-Jaz de sobrevi

vir a una re;:;.cciÓn infla::1«1.oria tier.de a ;:;.e::;ple:.zc,.rse h&cia 12 

p~ri1e-r1a, lejos ó.e l&. ;eacci6n infle:..7.at ... r·iG.. y fijG.r S'U. resi-

dencia en el iejiaa non~.al adyacente¡ lo.:; :r.isrr.os eve;".tos infla

ma1.orios oue ocurrieron originalmen"t.e se re~iten en la nuev~ 

resióe;ncié:. ciel C.er:¡,al.ofi tro, y otr& vez El r.-.icroorfa!'" .. i~::-10 se 

des¡:laza periferica.-r.énte ha:::ia la piel nor:r.rü adyacente : este 

movimien1.o periilrico del ó.errr.a1.oiito lf jos ó.e la reacci6n in

fla.1iatoriE::. :·or:na. la lt:s1ór .. cl~Eica. ''anilic. .. c." , la cual a;..,.are

ce como \;.11 rfr~i:. circt:.lar óe &lopeciE:. con ''"'"' zona centr,.l de 

curc.ciÓr. s ..._""' reaccicfo inflc.:nat.oria en J.a ¡.:eriferia, ( 5) 

~n g~neral, toó.os los aeentes dermato~ic6ticos equinos pro

ducen c~adros cl{nicos si~ilares, con v~~i~~:ones menor·es en 

lE:. severió."'d C.e las lesio:Jes, la cont.agio"i"c.5 y la rr.anera ó.e 

invc.:SiÓn al pelo; ést.os s:m ; (<;¡) 

focos rr.Últi¡JlE:.s O.E: er:cof:.t.ra.rr~ient.o :; ué esca::.ac1Ón 

- a:copecia 

- pruri 1. o vc.ri «ble 

- exp~~sión perif Érica 
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- las lesiones pueden, en un principio, p&.recer picn.;etes 

de moscá, pero en l o ? dias se cae el pElo. 

- las lesiones pu€,aer. ap&.recer en cualquier reri6r, del 

cuerpo ( cabeza, cuello, base de la cola, extr~~ijades, 

thÓrax, re¡:,iÓr. de la faja de la siLa, etc,) ( 9) 

PERIODO DE HCUB.•.CION 

Generalmente es de una semana a un mes, pero en condicio

nes particulares favor&.bles éste se acort"' o. cuatro o seis 

dfas • ( 2) 

Se ha."'1 hecho estuches sobre la flora fungal del pelo y 

de la piel del caballo, donde se desconoce la frecuencia de 

la ocurrencia de portadores de dermatofi tos, al igual que la 

variedad de hongos saprofitos presentes en el pelo y piel de 

equinos normales, que se puedan considerar como posibles fu

entes de contaminaci6n ocular o respiratoria , Estos hongos 

saprofitos producen queratomicosis o queratitis rnic6tica , (7) 
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11.t.Gh0S1'1CO 

Existen varios méto-dos· de· di&.gnostico: 

1) Observación de 1 &.s l~siones clási ci::.s. - ( 5) 
' . ''., ._ ,'~:·_' 

2) Lám.Párfi .de Wood.; ést&. nos ó.etermina fluorescencia verde a:r.a-

rillenta pero solo nos es dtil en caso de 

Microsporum ca.'1is; ta:ntién nos i::.yuda a de

tectar portado1es asintomiticos. (6) 

3) Exámen microsc6pico directo : éste es rápido y seruro, tma 

peque~i::. cru1tid&.d de pelos y esca:nas raspa

dc..s de la •;eriferi& de "<- lesión se colocan 

con 2-3 gotas de }-,iciróx1ao de potasio al 10% 

4) Cultivo es el 

calentoilldosE 10-15 rr.ir_-.,-.05 - - , cor¡ J..a la::-.¡:ara 

del microscopio y se uusca.n estr·,:.cturas co:r.o 

esporas o i.ifas. (5) 
, 

ma.s seeuro. 

llaterial : Pelos y escamas tie ~a periferia, ¡:,ero 

le.. recoJ. Gcció~ C.e.l:.t .se~ ~á.s &5ciptica. 

- la siei:ibra se h&.ce er; a[ar Sii::-'·:l.4reau contenier.do 

ciclo!~exarr.i di a ~- cloranf eni col. 

- además, si se soGpech& dé Trichophyton equiLJu.~, 

se agrega niacina y en el c&.so del verrucosU!n se 

requiere de tii::.:riina e ir:ositol; esto se prcporcio

ni::. con ? gotas de complejo B. (9) 

- se inct:ba a tei:".peratur&. a:ntier;te, en un lur::ar 

obscuro¡ esto ~¡¡ede ciur&.2· tast&. 30 días. 

- si cree€ un !:CLJf:O se Exa:!'.ir~a : apariEr.i.~is. de la 

coloni&., -..exturi::., pigmentos, estructura del hongo 

cor. ;r.i cr o ':>COpi o. ( 4) 
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DlGNOS'l'lCO DIFERENCIAL 

- Infecciones bacterianas 

- Picaduras de insectos 

Sarnas (acaras) 

EPIDElHOLOGIA 

La tiña es una enfermedad zoonÓtica y por razones tanto 

legales como morales, el cliente debe cie ser informado de la 

posibilidad de infección ; tanto de ~l como de los miembros 

de su familia • 

Aunque la ruta comÚn de infeccion e;, ¡Jor contacto direc

to, el contacto indirecto y la infeccid'n b.rfrea tambié'n inter

viene en la tansmisiÓn de la enfermedad • Las esporas pueden 

pemanecer viables por meses y afios bajo condiciones ambienta

les normales, éstas y los portadores a~ir,tomáticos constituyen 

un potencial peligro al hombre • (5) 
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Las arceas utilizada¡; conti·é\ ·los }'.on.o-os ,.pueden actuar de 

.. -.,·,_··._··,'. diferentes formas : 

1hau&e~~unif reacci;J~ úifla'llatoria actuan-

neo donde reside el dermatofito. 

3) Fungicidas: Ka.tan o destruyen al d"rmi::.tofito. 

4) Pu.".lgistlticos : lnlliben el crecir..iEOr;t,o del denr,atofito. 

5) Agentes que convierten el eetadio .;1.:.a[.er. del pelo ( cre

cimiento activo) al estadio telo~e~ (reposo) o que de

tienen lé< µrod¡¡cciÓn de queratina (talio o ir-rc.diaciÓn 

de rayos X). (5) 

::iUB:S'l'll.NChS QUr. .. '1.C'l'UAll CONTRA DER;U1T OF'I'ro::; 

1) :::;ulfato de ccbre : fungicida, astrincente, 

- unt:Uento o pasta 

- cor,c€ntracion 5~ con acido unueci l~ni co 

- una vez al dia (l?) 

2) !1;0!1osulfiram : fungicida. 

- compuesto azufrado 

- solucion a.lcoh6lica al ?5~ 

- caoa ?-3 dÍ&s (12) 
I 

3) :::3alicil& .. nilida : fungistatico. 

- ungüento 5~ diario (12) 

,,,,;•.,l... 
Cá.UEi..l.CO, 
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4) Cri rotal violeta fun¡;ist¡{ti co. 

violeta de genciana 

- l~ como ungUento 

5) Diclorofen : fu.'1gició.a. 

- ungUenio al ?y.; 

- Caóa.. r·4 horas ó.llrante 

(l?) 

•.; "'· .. -. 
Jdias 

6) Acido undecilénico fii.'1gistitico. 

- ur.gUento al 15% (i4).· 
7) Acido caprÍlico : fungicida.·;,; 

( l;:') 

- se usa en forma oe sales .. Q.~: zinc y sódicas 

- un¡;Uento al 15~ Úi:>) 
8) Acido ter.zoico : fun¡:;istático, queratolÍtico. 

- ungUento al 67, con 3~ de ácido salicÍlico (l?) 

9) Acido salicílico : funfistático, qv.eratclÍtico, irritante. 

- i.;.r,gUento combinado con el ácidc benzoico (12) 

10) lüstatina : fur.gistúico, fungicida. 

- junto con c..nfotericina y na1.2~'T•icina forma el ¡::rupo 

de les polienos 

- !.'j ~(; r:.ts:-rbe J:Gr vía orG.l ni :;iel 

- se ~tiliza como trata~iento para micosis sistémicas 

(lü) 

11) Griseof'i;.lvir.a : fiz¿:::st2:tico. 

- se absorbe bie~ por· tr~c~o int~stinal 

- tiene &.f'inidad por la :•i el er.¡ i:rma, deposi tár;dose 
~ 

a.qui 

- dÓsis - 2. 5 a 5 gra:.!osídÍa por 3 o 4 se;r,anas 

- el tratamiento es muy costoso (14) 
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12) Natamicina ; fungistatico y fungicida, 

- soluci6n en aeua 100 ppm 

- aplicar con una esponja cada 4 ~{as (l?) 

13) Clotrimazole ; fungicida.. 

- ungUent.o (12) 

14) Tolnaítato : fungicida. 

- ungUento l~ cada l? horas (10) 

15) Miconazole (nitrat.o de miconazol) fungicida, 

- une;Uento ?~ cada 24 horas (10) 

lb) Candicidin ; fungistáoico y fungicida. 

- ungUento O.Oó% (1?) 

17) Tiabenóazole ; fungicida. 

- en solución salina al 4% con D~SO al 90~ (9) 

18) Haloprogin : fungicida 

- ungüento l~ 

- cada l? horas durante 3 semanas (12) 

19) Yodo ; fungicida e irritante. 

- al 2~ disuelto en alcohol 

cada 24 horas ( 3) 

20) l"enol ; fungicida. 

- al 1% (9) 

21) Captan • 

- 1 o 2 onzas polvo por l ralón de agua 

- aplicar diariamente con un cepillo (9) 

2?) Hipoclorito de sodio : fungicida 

- 6% diario (9) 

NOrA Todas estas substancias actúan mejor rasu5ando la zona 

afectada. 
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CONTROL Y PREV.f.NCION 

Estos esum enfocados a evitar los factores predisponentes, 

esto es ~rocurar 

- Buena nutrición (?) 

- l\o sobrepoblar los establos (9) 

- Evitar la hu.~edad 

- Buena ventile:.ciÓn en la caballeriza (9) 

Desinfección de establos e instrumentos de limpieza del 

caballo (cepillos, almohazas, cobijas, etc.). Para esto 

se puede utilize:.r : 

1) yodo povidona 

(') hipoclorito de sodio al 6% 

3) cresol 3% 
4) cal de azufre 5% 
5) cloruro de benzalconio 

6) captan 3% ( 9) 

- Control de roedores y perros portddore6 

Por otra parte, en Rusia se ha proba;i.o una vacuna contra 

T. verrucosUJ:1 en potros jÓvenes con una Ei'icacie:. del 96%. Se 

dieron dos aplic<iciones I.Jti. con 10 aí'as de distancia. (9) 

PROGNOSIS 

La prognosis es geoneralmente buena; en muchos casos hay 

autocun .. ci6n; en otros, con tratamiento adeocvado seguido de 

una buena desinfección son muy favorables. (8) 



- - ia~-

CONCLU~lO~ES 

Esta afección o padecimiento en el equino puede ser 

minimizado como en el caso de muchas enfer~ed~ces y esto es 

tratando de evitar los factores predisponentes como son el 

control de roedores, de animales portadores, desinfección de 

caballerizas y de instrumentos que se utilizan en el cuidado 

de los caballos, evitar establos o caballerizas sobrepoblados, 

htC~edos, mal ventilados, alimentar adecuadamente al animal. 

En el caso de que se requiera de un tratamiento este debe 

ser adecuado en cuanto a su duración para evitar portadores 

sanos • 
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