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RESUMEN

BECKER SCHNECK VIOLA MARIA ' INTOLERANCIA AL EJERCICIO::

III Semlnarlo de

V. del Mvz'aa

’En este trabaJo seirexpon ¢ =3 lmportantes con
respecto a la intolerancia al ejercicio o-a’ una baja en el
“rendimiento de los® caballos - para realizar diferentes
actividades fisicas. Estas actividades pueden consistir en
carreras rapidas y de corta duracién de trote o galope o
competencias mas lentas de larga duracidédn, c¢omo son los
concursos de resistencia de 80 a 150 km o los concursos de

tres dias. En la primera parte se hace una evaluacién

inical del problema para descartar causas no patolégicas y

para poder acercarse, por medio de diferentes planes de
diagnoéstico, al sistema anatomofisiolégico qu= esta
afectado. En la segunda parte se revisan las alteraciones

mnas frecuentes de los diferentes sistemas causantes de una
intolerancia al ejercicio y 1los métodos de diagnéstico

especificos que se conocen actualmente.



INTRODUCCION © oo foe i e

zar la actividad que

Es p051b1e que

‘un‘potencial genético:

,defidient, funa mala capacxdad

torac1ca, ary falta de motlvaciOn’tx

por el carécter del na espectatlva no. razonable

por parte dé la' personauencargada [4 251, ‘También puede
existir una condicidn reverszble que limite el desémpeﬁé del
animal; ejemplos son un manejo o programa de entrenamiento
inadecuado, sobrepeso (=] deficiencias nutricionales,
enfermedad clinica o subclinica o razones que recaen en el

jinete.

Las condiciones patolégicas que causan intolerancia al
ejercicio pueden localizarse en cualquier sistema o aparato.
Pueden encontrarse en el sistema respiratorio,
cardiovascular, musculoesquelético, neurolégico, en
problemas metabélicos o sistémicos o problemas de condicién
fisica o de intoxicacién. Las causas mas frecuentes que
menciona la literatura reciente vy, por lo tanto, las que se
van a tratar en forma general en este trabajo son algunas
patologias musculoesqueléticas, respiratorias y cardio-

vasculares.



5,fisiéloéla;y’la‘,patofisiologia del

"mportante rama: de la
iez " afios ‘ya se han

internacionales especializadas

- en’este tem ‘1a. enorme

importancia’ ecuestres,

especialmente en. a’ilas “ carreras en

hipédromos}

El presente trabajo abarca, en forma general. los puntos mas
importantes que deben considerarse en cuanto al problema de

intolerancia al ejercicio o de un mal desempeiio del caballo.

Se ha hecho mucha investigacién recientemente en relacién
con los aspectos fisiolégicos vy patofisiolégicos del
ejercicio vy se ha incluido aqui 1la mayor informacién
posible al respecto. Muchas preguntas quedan aun sin
respuesta Yy en nmuchos aspectos existe discrepancia de

opiniones.

Este trabajo pretende acercar un poco al estudiante a 1la
problematica de la inteclerancia al ejercicic y a esta rama
relativamente nueva de la medicina equina que es 1la

fisiologia del ejercicio.



I . PRIMERA PARTE :

Evaluacidn General

normal, . con. caracteristicas -fisicas

éimilares; es capaz de realizar [25].

Las causas de& intolerancia al ejercicio pueden encontrarse
en alguna enfermedad orgénica, un entrenamiento inadecuado o
una expectativa no razonable por parte del duefio., debido a
que el caballo no tiene la calidad necesaria para el

propésito deseado.

La mayor parte de 1los caballos realizan algun trabajo, pero
existe gran variacién en el tipo y la intensidad de éste.
Por eso, hay que familiarizarse con la actividad que realiza
el caballo, que es sometido a consulta debido a un mal

desemp=2fio en su trabajo o deporte {6].

Para diagnosticar intolerancia al ejercicio debe

determinarse si estéd presente una condicién patolégica, en



'100a11 ada y 51_=sta provocU’cl

Se debe poner grah énfasis 'en lo  que se refiere a la
historia clinica, ya quek cualquier aspecto de conformacién,
de funcién o de manejo puedey perjudicar el  desempefio del

animal.

Desafortunadamente la historia clinica muchas veces no esta
completa, especialmente si el caballo fue recientemente

adquirido [6,17].

Hay que tomar en cuenta las observaciones de las personas
involucradas en el entrenamiento y en las competencias del
caballo [25]. A veces se obtienen diferentes historias
clinicas por parte del caballerango, del entrenador o del

duefio [171.

i)



Se tiene "que diferenc1ar entre ’los caballos que tienen un

mal dnsempeno durante‘toda lat om'etenc1a y los que emplezan

Ablen pero no termlnan

También hay que'déterﬁih r 2] Yémp ﬁb previo del animal 'y

‘el ‘desempefio que sé éépéra dekél ‘v 'hay.que distinguir entre

los casos que nunca trabajaron satisfactoriamente y los que

bajaron en forma gradual o repentina su rendimiento [6].

Para eso ayudan los registros de resultados de competencias

anteriores, pero muchas veces caballos jovenes no tienen
ningun registro [6.17]. También hay que conocer cualquier
cambio que se haya efectuado en cuanto a manejo,

entrenamiento, dieta o suplementacidén del animal [(6,17].



'MAL'DESEMPERO

1
%

NO
PROBLEMA GENETICO, DEL

/

DESARROLLO, DE MANEJO O
DE ENTRENAMIENTO

HA DESEMPENADO -BIEN.ANTES

N\

PROBLEMA ADQUIRIDOQ DE
SISTEMA MUSCULQOESQUE-
LETICO, RESPIRATORIO,
CARDIOVASCULAR NEURO-
LOGICO U OTRO.
INFECCION SISTEMICA
PROBLEMA DE MANEJO
[6]

~t



sistemica.

_.de los.caballos ‘evaluar-poriun

“‘malirendimiento. noies enfermos. Su problema de

fiﬁfqlerancia al 'éjéfcici ,p;obablémehte ~ se -—deba .a su
éénéfiba, desarrollo o hénéjp=;iﬁédécuado (cuadro 1).7' Por
eso los métodos  de diégnbstiéo v exadmenes clinicos
convencionales noc van a determinar cudl es el ‘problema. Por
lo tanto hay que evaluar los factores que se mencionan a

continuacién, especialmente =2n 1los casos. de caballos que

nunca trabajaron bién.
Factores de un Mal Desempefio
1. Genética

Los animales de alto rendimiento generalmente se obtienen
por cruzas planeadas usandeoe el mejor material genético
disponible, aunque si existen excepciones de esta regla.
Frecuentemente caballos criados cuidadosamente no satisfacen

las esperanzas puestas en ellos y a veces caballos sin




pedigri -prometedor:ss . des=nvuslven enforma’ sorprendente
[5]\ ',‘: o S :

“conformacién: puasde - predisponer a dafios’ en articulaciones y

»tenddhésﬁ[é].

A’ pesar de la importancia de este . factor, hay muchos
caballos de excelente conformacién. gue ' nunca ganaran una
competencia y hay otros con graves defectos de aplomoc que

son excelentes competidores [61.

3. Dieta
Un exceso de energia en la dieta puede desencadenar
azoturia. Por otro lado un aporte inadecuado de

ingredientes energeéticos ne va a permitir que el caballo
desarrolle de modo satisfactorio su trabajo. Deficiencias
de proteina en el animal joven van a evitar un buen
desarrollo muscular. Deficiencias o desbalances minerales
pueden ocasionar la presentacioéon de enfermedades

metabdlicas, como la osteodistrofia fibrosa.



S 10

o :.proteina,

‘de; manganeso o

En el manejo se’incluye

tipo de “alcjamienta, “animal,i"horarios,

alimentacién v énﬁfénémiéhtbf  3 Céﬁaéifaéidﬁi;de;" 168

caballerangos. °

S. Programa de Entrenamiento

No se ha establecido gué& programa de entrenamiento es el méas
efectivo vy generalmente estos programas se basan en
experiencias y opiniones subjetivas y noe en conceptos
cientificos. Existen programas de entrenamiento
convencionales y a intervalos. Hay <c¢aballos que tienen
mejores resultados con los primeros y otros con los segundos

[6].

El entrenamiento ayuda a desarrollar respuestas metabdlicas
mejores en lo que se refiere a 1los efectos biofisicos vy

bioquimicos del ejercicio [4].

‘  Jimpiézé.fhigiéné} -
o e



almacenar 'y movilizar:

‘velocidad - de utilizacion del#gl

dismifiuve ‘en un 36% en 7 semanas-[41.

d. Hay mayor flujo sanguineo hacia el corazén 'y los
misculos y menor flujo hacia los otros o6rganos. Esto
favorece el metabolismo aerdbico y hay menor formacidén de

adcido lactico con una fatiga muscular retardada [4].

Un autor menciona que durante el periodo de descanso,
después de un periodo de entrenamiento convencional puede
haber efectos residuales al entrenamientc, en cuanto a los
valores enzimaticos y la relacién entre fibras musculares de

tipo I y II [191].

a..  Hay un.aumento-en el . tamafio-del bazo y su- capacidad de

11

uscular ‘se



6. Cambios en el Medio Ambiégte o Manein delyCabal;g

Hay que tomér en Cuehtéiqﬁé él ﬁesémpeﬁo ‘delicébéiiajpnedei

empeorar - temporalmente, si, ‘es

cambiédc deffr¢pehtefde fun”

programa de manejo y[d, ntrenamiénto a otro.:

7. Motivacigﬁji

La motivacién es un facﬁor,Que.esta,determinado,tanto por la

genética como pof eprrbgfama de entrenamiento:

Muchas veces no es un sdblo factor el gue perjudica el
rendimiento del caballo, sino estd involucrado mas de un

problema.

En otros casos =1 problema del caballo puede ser tan sutil,
como. seria una alteracién subclinica, que no permite su
diagnéstico, pero si puede ser lo suficientemente importante

para sacarlo de los primeros lugares en una carrera [6].



B. EXAMEN CLINICO. ..

Se' realiz: lds'siscemas en

descanso;faf
‘diférente i :

ejercic1o

hlstorla cllnlca

Hay que ponef especial

respiraciéon, los ruldos,ﬂresplratorlos v ,el compo

del animal [25]. - e

Después de este procedimiento se puede examinar con mayor

detalle el sistema que se considere pertinente.

El examen fisico rutinario puede o no revelar la causa de
intolerancia al ejercicio. Puede ser que no exista ninguna
condicidén patolégica o puede ser que se requiera de métodos
de diagnéstico mas sofisticados, los cuales se van a

explicar en los capitulos correspondientes.

En estatica se van a evaluar 1los aparatos respiratorio,
cardiolégico vy neurolégico y se pueden realizar estudios

hematolégicos (cuadro 2).

Muchas veces el examen en descanso no lleva a ninguna

conclusioén, porque ciertas alteraciones sélo se presentan en



el momento del maximo  esfuerzo y ¥ porque inmediatamente
después de terminar el ejercicio las funciones respiratoria-

y cardiovascular se empiezan a normalizar.:..:En-estos. casos

hay que evaluar si vale la pena realizar pruebas,de\esfuerzo,
A - » [£erssrnerao

sobre una banda sinfin.
Pruebas de Esfuerzo

Las pruebas de esfuerzo son parte del examen clinico en
diné&mica y sirven para evaluar los diferentes sistemas a
diferentes niveles de esfuerzo. Concretamente, se realiza
un examen del aparato locomotor, respiratorio y cardiolégicoe

(cuadro 2).

Se realizan principalmente de dos maneras. Una es durante
el ejercicio natural, ayudandose por un cardiotacometro [34]
Yy por la telemetria, vy la otra se realiza scbre una banda
sinfin, que principalmente se combina con el uso de 1la

endoscopia.

La recuperacién de los valores normales de las frecuencias
respiratoria y cardiaca y de la temperatura corporal dura
entre 20 y 30 minutos después del ejercicio. Existe una
relaciédn entre una frecuencia cardiaca que no regresa a los
valores normales en este lapso de tiempo y el grado de las

alteraciones bioquimicas ocurridas. Una frecuencia




respiratoria . elsvada‘ ‘persistente’.no. se . rela

alteraciones -‘bioquimicas ino

deshidratacion.;

»Los',fvalores‘jblaSmaticos, de la hemoglobina no son

ihdicéﬁi&os.f Hay - que-determinar la hemoglobina  corporal

total por pruebas especificas. Un hematocrito superior a
35% se considera normal ([(34]. Inmediatamente después de un

esfuerzo fisico se observa leucopenia y una inversién de la
relacién neutréfilos:leucocitos y albiminas:globulinas.
Después se presenta leucocitosis {4]. En caballos exhaustos

hay una desviacién a la izquierda de los neutréfilos [34].
Utilidad de las pruebas de esfuerzo
- Determinar 21 sistema u é6rgano que limita el desempefio.

- Definir el nivel de incapacidad asociado a una

enfermedad cardiopulmonar debilitante.

- Determinar a qué intensidad de ejercicio ocurre 1la

intolerancia al ejercicio.

15

iona ”§on

hip rtgrﬁia#i

diferentes



.diferencias observadas

generalmente se = encuentran- den normal:de

—kuna subpoblacién de atlétas S

Las técnicas de medicién: permiten’” reconocer

diferencias sutiles.

Frecuentemente la intolerancia al ejercicio ocurre
durante un desempefioc maximo. Este nivel de intensidad
dificilmente se puede reproducir durante una medicién

controlada.

Alteraciones del ritmo cardiaco pueden presentarse sélo
durante el esfuerzo maximo y ya no se manifestaréan
después del ejercicio, ni por medio de auscultacién, ni

de electrocardiograma.

Se requiere de una instrumentacién del caballe y la

medicién de 1la funcién cardiorrespiratoria se hace

15



durante el ejercicio’ sobr una“rusda de‘andar; o por

telemetria durante el ejercicio natural [25].°

Para interpretar los vélorés enen”QUe compararse

éstos con valores normales alores  normales deben

haber sido  obtenidos: “icaballos normales  con
caracteristicas fisicas 'sim;lares "y bajo condiciones
similares. En muchas ocasiones esos valores normales han

sido obtenidos de caballos que no son de competencia [25]).

En realidad no existe ninguha prueba estandar con param=tros

bioquimicos y fisiolégicos en caballos [4].

17



-MAL DESEMPERO. . .

HISTORIA CLINICA

T UEXAMEN FISICO
EN DESCANSO o DURANTE Y DESPUES
DEL ESFUERZO
(PRUEBAS DEL ESFUERZO)

*

1. AP.RESPIRATORIO

~ ENDOSCOPIA 1. EXAMEN DE CLAUDICACION

- RADIOGRAFIA l

- ASPIRACION TRANS- 2. EXAMEN RESPIRATORIO
TRAGQUEAL l

- LAVADO BRONCOALVEOLAR “+- 37 EXAMEN CARDIOLOGICO

2. EXAMEN CARDIOLOGICO
- ELECTROCARDIOGRAFIA
~ ECOCARDIOGRAFIA

|

3. EXAMEN NEUROLOGICO

/

4. BH, QS : [61

18



Plan de Diagnéstico pafa‘hﬁ‘CEbéilé que ?hdncé‘ha Trabajado

Bien
Primero - hay que determinat pé' ﬁédio de la historia
clinica, del examen fisic de’la evaluacion del manajo y

del  programa de entrenamienfb se puede identificar algun

problema. Si =sto no es pbsible, se debe determinar si las
expectativas del duefio del caballo son realistas [6]. Para
eso hay que considerar la raza del animal, su edad, su

genética y el trabajo o deporte que se quiere que realize.
Después hay que determinar si esta presente alguna anomalia
congénita o adquirida para poder seguir con <l plan de

diagnéstico (cuadro 3).

a.) _Anomalias Congénitas

- Defecto del septo interventricular
- Anomalia de las alas de los ollares
- Anomalia faringea, palatal o laringea

- Anomalia de la tiroides

19



Ancmalias ‘Adguiridas
_Una“neumoni

'EL diagnéstico

uné;}adibgrafiait racic
Desbalances nutricionales pueden:

Ostecocondritis Dissecans

Estenosis de vértebras cervicales )
Mieloencefalopatia degenerativa por Vdéficiencia de
vitamina E '

Miopatia por deficiencia de selenio . [6]



NUNCA HALT

ANOMALIAS ANATOMICAS

/

SI

l

LOCALIZAR EL SISTEMA

-EXAMEN RESPIRATORIO
~EXAMEN CARDIACO
~EXAMEN NEUROLOGICO

" EXAME

-

N -FISICO

RABAJADO :BIEN

CONGENITAS O ADQUIRIDAS

‘\~\\\\\\\‘\;

* NO

ALTERACION METABOLICA O

FISIOLOGICA

NO ST

MANEJO Y ENTRENAMIENTO

NORMAL

ANORMAL

PROBLEMA NO DETECTADO O

NO HAY NINGUN PROBLEMA [6]
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Plan de Diagnéstico para elyéabéilofqué Tfabajabafbieh

Anteriormente

2 a 3 % no ‘se pueden

diagnosticar con’ pruebas de diagnéstico disponibles,

porque éstas no t;enén;ia sensibilidad necesérié fé].

Las causas mas frecuentes de una inﬁéiéréncia al.ejercicio
en  un caballo Jjoven son las claudicaciones. En segundé
lugar estan las enfermedades respiratorias, seguidas por las
cardiovasculares, metabodlicas, infecciones. crénicas y

enfermedades hematolégicas (cuadro &) [6].

Esto nos indica dénde tenemos que poner mayor énfasis en

nuestro plan de diagnéstico.

Si se detecta algun tipo de claudicacién, hay que definir si
s= debe a una enfermedad articular, de tendones o

ligamentos, muscular o neurolégica.

Hay que establecer 1la severidad y rapidez c¢on que se
presenté la baja en €1 rendimiento. Los problemas agudos
mas frecuentes son las tendinitis y los problemas
articulares. Los problemas que se presentan en forma
gradual son las enfermedades pulmonares crénicas y las

anemias [6].



.3

I TRABAJO

EXAMEN DE CLAUDICACION =

NORMAL- ANORMAL
ENF . RESPIRATORIA " ENF.ARTICULAR
s1 No ' rjo s1
ENF . CARDIOVASCULAR TENDINITIS/DESMITIS

<N
st NO 1«10 s1
ENF . METABOLICA ENF . MUSCULAR
s1 \NO NS s1
| |

INF CRONICA o ENF . NEUROLOGICA
s1 NO NO s1

ENF . HEMATOLOGICA

v N

ST . NO

PROBLEMA NO DIAGNOSTICADO
[6]



PREDICCION DEL POTENCIAL DE DESEMPERO

Se puede tratar de predecir €l desempeifio de un caballo
mediante los registros‘de las compétencias de sus padres.
Cambios en la hematclogia y quimica sanguinea nos indican la
adaptacién metabdlica del animal. Una elevacién de las
a2nzimas seéricas, como TGO, FAS, CPK y DHL generalmente
indican un mal desempefio. Por medio de la electro-
cardiografia se puede estimar el tamafioc del corazdén, que es

proporcional a la longitud del intervalo QRS [4].

[
I~
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T . SEGUNDA PARTE :

Evaluacion Sistemica de I1la

Intolerancia al Ejercicio

A. PROBLEMAS ESQUELETICOS Y DE ESTRUCTURAS ANEXAS

Ya gque la mayor parte de los problemas qu= causan
intolerancia al ejercicio se encuentran enr el aparato
musculocesquelético, no estd justificada la evaluacién de los
demads aparatos, si no se ha eliminado la posibilidad de
encontrar su origen en este aparato por medio de un examen

minucioso (6].
1. Problemas esqueléticos mas frecuentes

Entre 1los problemas del sistema esquelético que causan

intolerancia al ejercicio se encuentran los siguientes:

-Artritis
-Tendinitis
-Desmitis

~Enfermedad articular degenerativa



-Osteoccondrosis vy osteocondritiskdiséQCags

-Desbalances del casco e

-Problemas dorsales

—-Problemas sacroiliacos T ) :

~Todas las causas de dolor o ciaudiéébiénvCOn”origen en las

estructuras ¢seas y tejidos blandeos anexos i’ R S -3

Una osteodistrofia fibrosa subclinicé puede causar
claudicacidn & intelerancia al ejercicio. El diagnéstico se
hace por medio de 1la historia clinica. La enfermedad se
presenta en caballeos con una dieta de granbs pesados o

subproductos de grano, sin suplementacién de calcio ([4].

En animales jovenes gue trabajan fuertemente, especialmente
en los hipédromos, las afecciones més importantes son
artritis, tendinitis y desmitls, seguidas por problemas

éseos degenerativos.

Las principales causas de intolerancia al ejercicio en
animales ya mayores de 6 afios en miembro anterior son
problemas de conformacién y el sindrome navicular. En
miembro posterior los problemas que mas influyen en el
desempefio de estos animales son los problemas de babilla y

de corvejoén.



. 2. Métodos de diagnéstico

a. Examen de claudicacién

Se debe de realizar con el caballo en estatica y dinamica.

Hay que determinar aumentos de volumen en alguna regién de.

un miembro, deformaciones ¢ defectos de aplomos. En
dinémica se busca el o los miembros afectados y después la

regién anatémica donde se localiza el problema.

b. Blogueos nerviosos_ regionales .

Se pueden realizar blogueos nerviosos extra e
intraarticulares para provocar la insensibilizacidén de la
regién lesionada vy, asi, poder determinar su localizacién.
Siempre hay que realizar los bloqueos iniciando en el sitio

mas bajo y seguir en forma ascendente.

c. Radiografias

Por medio de la radiografia se pueden diagnosticar dafios en
tejido 6seo y tejidos blandos gque pueden ser la causa de

intolerancia al ejercicio.



d. Artrocentesis. v

csinovial

iscosidad,

citos .y bacterias.:

e Artroséogiaff‘

Se determina la respuesta sinovial al dafio y la integridad

de la superficie articular [25].

£. Ultrasonografia

La diferencia de resistencia acustica en las interfases del
tejido ocasionan la reflexién de las ondas de ultrasonido.
Estas ondas son detectadas por un cristal y convertidas en
impulsos eléctricos para transmitir wuna imagen a un monitor

[36].

=8 Cintigrafia

En la llamada medicina nuclear se 1inyecta un 1sétopo
radioactivo en la vena y se determina su distribucién en los
tejidos. La sustancia mas usada se llama techneticum 99.

Esta sustancia se distribuye en mayor grado en sitios de



mayor circulacién -y grah rémbdéiacién~ ésea. En la imagen
transmitida al monitor, en"las,;itiés de mayor difusién del
isétopo, se observa ﬁh 1érééikﬁéé densa. Estas Areas
generalmente indican un broceébzlde enfermedad. Para tejido
6seo0 se combina el isétépoV'cbn'ﬁh compuesto de fosfato y la
observacién se puede hacer »dévé a 5 horas después de la

inyeccién. Para observar téjiddé’biahdos hay que esperar 30

minutos [36].

h. Termografia

Se determinan los niveles de 1la temperatura' cuté&nea para
diagnosticar cambios en el sistema musculoesquelético en

forma temprana [25].

La piel emite una radiacién infraroja, la cual es captada
per un detector foténico y luego convertida en impulsos
eléctricos, que se transmiten a un monitor. La imagen se
reproduce en diferentes colores que corresponden a las
diferentes temperaturas del cuerpo. Las Areas m&s calientes
corresponden a la vasculatura © Aareas inflamadas o

congestionadas (36].
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i, Electrogoniometria .

iosfrangos de los

Se miden ‘por'medio’ de un p@teﬁcibmétré'

angulos articularesfduranteiél Jovim;entd{"*Este instrumento

consiste “de dos  brazos, 1IOEECUa1es e 'fijan sobre la

articulacién que se va a medir [25]%

j. Cinematografia de alta velocidqg

En este sistema, esencialmente se filma al caballo en
movimiento, con una alta velocidad de obturacién, asi como
con un mayor numero de imagenes por segundo de lo normal.
Al ver la filmacidén a velocidad normal, se tiene un efecto
de cémara lenta, con una imégen de mucho mayor detalle en
cada movimiento, lo cual facilita la deteccidén de una

alteracién.
k. Dinamografia

En este sistema se utilizan dos placas de fuerza empotradas
en el piso para medir la direccién y fuerza ejercida por los

cascos al tocar el piso.

Una desventaja de este sistema es que los caballos pueden
evadir las placas. Este problema se resuelve al ponerles

unas botas con transductores de la fuerza, las cuales tienen



que ser- ajustadas

i) ne?téa S con‘¢‘bles que

transmiten la‘idfqrmégibn‘ Otra:desventa ajés_une'sélo’se

puede evaluar un miembro.

Existei un -sistema suizo mejofado‘(sistema Kaegii), que
‘consiste deruna banda de 4 a & metros con celdas sensibles a
la presioén. Esta banda se encuentra en el centro de una
superficie de hule de 40 metros de longitud. Aqui el
caballo se acostumbra a pisar la superficie antes de
establecer contacto con el area de medicién., Se evaluan los
cuatro miembros y no hay cables. La desventaja de este
sistema es que s6lo se miden las fuerzas craneo-caudales

pero no la colocacioén medial o lateral del casco.

Si se combina este sistema con €l uso de un sistema de
video de alta velocidad (cémara lenta) se mejora su utilidad

todavia mas [25].

Para acentuar una claudicacidén, o en el caso de caballos
excitados, se puede aplicar una sedaciédn ligera con

acepromacina, 0.01-0.02 mg/kg [25].

Para determinar si el mal desempeio en el trabajo se debe a
un dolor esquelético o articular, se pueden administrar
antiinflamatorios no esteroidales, como la fenilbutazona,

para observar la respuesta al tratamiento [25].

‘
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B. PROBLEMAS MUSCULARES

1. PRODUCCION DE ENERGIA EN LAS FIBRAS MUSCULARES

La energia necesaria para que se efectue una contracciédn
muscular se libera en la degradacién de ATP en ADP. Como
las reservas de ATP intramusculares son limitadas, se
requiere de una reconversién de ADP en ATP. Esta generacién
de moléculas de ATP se lleva a cabo por medio de sustancias
energéticas inmediatamente disponibles, las, cuales son
glucégeno y trigliceridos intracelulares y glucosa y Acidos
grasos libres extracelulares provenientes del higado y del

tejido adiposo respectivamente ([25].

El glucégeno y la glucosa pueden utilizar tanto vias
aerbdébicas como anaerébicas de oxidacidén, que son la
fosforilacién oxidativa o aerébica y la fosforilacién

anaerdbica [11].

Durante un ejercicio intensoc y de corta duracién se utilizan
principalmente las vias anaerébicas. En actividades de gran
resistencia se lleva a cabo en mayor grado la fosforilacién

oxidativa [33].
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Pero las vias aerdbicas y anaerdébicas ‘' no se -excluyen
mutuamente. A todos los niveles de ejercicio’™ hay cierto
grado de produccién de Acido lactico 'y - el metabolismo
aertdbico todavia se incrementa cuando - ya inicié. 1la

produccién anaerébica de energia {1].

Las vias ‘aerébicas se llevan a cabo en el citoplasma v en
las mitocondrias. En ellas se incluye lé beta oxidacién de
los 4acidos grasos no esterificados con produccién: de
hidrégeno que entra a la cadena respiratoria y de acetil

coenzima A que entra al ciclo de Krebs ([33].

La otra via aerdébica consiste en la oxidacién de glucosa.
La glucosa sbélo puede ser almacenada dentro del tejido

muscular en forma de glucédégeno [33].

La glucosa se convierte en glucosa-6-fosfato por medio de la
glucbdlisis y 21 glucédgeno se convierte en glucosa-1-fosfato
v luego en glucosa-6-fosfato por la via de la
glucogenolisis. La glucosa-6-fosfato se convierte en
piruvato y éste en acetil coenzima A, el cual entra al ciclo
de Krebs o ciclo del &acido citrico. En el ciclo de Krebs
hay liberacién de biéxido de carbono y agua, y en la cadena
respiratoria se producen 36 moléculas de ATP por cada

molécula de glucosa [25].



La fosforila?iéh‘“anaerob;qa: ‘réacc;On” de. ‘la

a’‘mioquinasa:

fosfocfeaﬁinayfla Feaccidn. de “7Iaiglﬁcélisis

anaérobicé 1331

La glucélisis anaerdbic 6n .de energia

mas ~ rapida, pero es ineficiente u; .13 veces ' mas
' [251.

disponibilidad de oxigeno o un contrdl xmétabblico fino son

glucégeno que la via - aerébica- Cuando la
limitados, se unen el hidrégeno y el piruvato producidos en
la glucéblisis, generando acido lactico intracelular que
disminuye el pH e interfiere con los procescos enzimaticos
dentro de las fibras musculares en forma 4Jdutolimitante,
reduciendo con ello la cantidad de ATP que se puede generar.

La consecuencia es la presentacién de fatiga muscular [33].

Durante el ejercicio, los requerimientos energéticos del
tejido muscular varian. La contribucién de energia por
parte de las diferentes vias metabdlicas esta directamente
relacionada con la fuerza y la velocidad de la contraccién
muscular, la disponibilidad de sustratos y la presencia de

metabolitos [33].

También influyen el tipo de dieta, la condicién fisica y el
calentamiento previo al ejercicio fuerte, en la via

metabélica que se va usar [1].



La primera - fuentede servas. - locales de

kATP. Despueés sigué i_,gey ‘raupbr las vias del
fosfato de creatinék%y qe~‘ k VA ios 30 segundos
depués de iniciar~e1~'éjetgi§io‘ glucélisis estd en su
punto maximo. De acuerbaiycéﬁzlé‘iﬁtensidad del ejercicio
hay un balance de las"vias k metabdélicas aerdébicas vy
anaerébicas. En ejercicio deintensidad baja, se llevan a
cabo principalmente las vias aerébicas mas lentas, con
utilizacién de grasas. En ejercicio mé&s rapido, hay
acumulacién de ADP o una mayor proporcién de utilizacién de
carbohidratos por las vias anaerébicas, con su consecuente

autolimitacién y fatiga [33]. .
2. TIPOS DE FIBRAS MUSCULARES

Las fibras musculares se han clasificado mediante tinciones
especificas de biopsias musculares, determinando su
actividad oxidativa y su contenido de glucégeno. En esas
dos caracteristicas se basa su capacidad de contraccién

[36].
a. FIBRAS DE TIPO I
Son fibras musculares de contraccién lenta y de alta

capaclidad oxidativa. Son mas pequefias que las fibras de

tipo II. Contienen mayor cantidad de mioglobina y por lo
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S 1)

tanto . son de -colorf}rdjoi‘

almacenar - glucégeno, su sistema’enzimatico glucolitzco es3,

““Tienen menor capacidéd de —

pobre vy siguen principalmente un metabolismo aerébico ‘Sﬁs"

reservas de glucédégeno  se agotan mas rapidamente que en lasf

fibras de tipo II. Su aportacibn capilar es muy eficiente Y

su inervacién se efectua por neuronas pequefias .y dek~

conduccién  lenta. Estas fibras son. muy eficientes en

trabajo de resistencia [36].
b. FIBRAS DE TIPO IT

Estas fibras son de contraccién rapida, tienen.una buena via
glucolitica, contienen pocas mitocondrias y son capaces de
trabajar sin una aportacién inmediata de oxigeno, por lo
cual también se llaman fibras anaerébicas {[25]. Sufren una
fatiga rapida y son mas eficientes en distancias recorridas
rapidas y cortas. Contienen poca mioglobina y por eso son
blancas. Un muy alto porcentaje de las fibras musculares de
propulsién de los miembros posteriores son del tipo II.
Estas fibras son capaces de modificar su funcién aerodbica
por medio del entrenamiento y se clasifican en fibras de

tipo IIA y IIB [36].

Las fibras de tipo IIB son de color rojo y son de
contraccién répida y de alta capacidad oxidativa. Tienen

una gran capacidad de almacenamiento de glucégeno, una buena
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“:son " mejores, para

‘es’' retardada [36].

3. FATIGA R

a. Definicién

Es la incapacidad del animal fisiolégicamente normal para
mantener un nivel o una intensidad de actividad muscular
[22], debido a una deplecién de 1los sustratos responsables

de la contraccién muscular [25].

La fatiga ocurre a diferentes intensidades de trabajo en los
diferentes caballos; generalmente es temporal, pero a veces
se prolonga de forma anormal {25].

b. Tipos de Fatiga Muscular

(1) Fatiza anaerébica vy aerédbica

(2) _Fatiga central

Este tipo de fatiga estd pococ descrito. Ocurre '"entre
musculo y cerebro'" [25]. Describe una falta de motivacién
debida a factores genéticos ¢ métodos de entrenamiento que

suprimen la motivacién del caballo [21].



Eatigabgeriférica

Ocurre a nivel muscular, cuando hay una interferencia con la
funcién y el metabolismb muscular intrinseco [25]. Eﬁ ese
caso. hay una supresién de la generacidén y conducciédn dé los
potenciales de acciédn membranales y del proceso de

excitacién y contraccién dentro del sarcémero (21,22].

La presentacién de fatiga y de intolerancia al ejercicio se
deben principalmente a dos factores. Se trata del
agotamiento total de la energia intracelular en forma de ATP
y la preseritacién de una acidosis metabélica severa por la
produccién de metabolitos dafiinos dentro de las fibras
musculares. Depende del tipeo de ejercicio cuil de esos dos
factores predomina. En concursos de resistencia, el factor
limitante es el agotamiento total de las reservas
energéticas. En carreras de corta distancia es 1la
produccién de &cido lactico dentro de las fibras musculares

[21].

La unica fuente energética durante el ejercicio maximo es el
glucdgeno muscular. Mientras haya una aportacién adecuada
de oxigeno, el glucdégeno es metabolizado en forma aerébica,

liberandose biéxido de carbono y agua. Cuando los
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requerimientos energéticoskrebéséﬁf:iawéépécidad ventiladora
del  sistema respiratorio. énﬁré” en”‘a6ci6n el ‘metabolismo
énaerébico. en el cual hay liberacién de lactatos e iones de
" hidrégeno. Inicialmente hay una amortiguacién de esas
cargas negativas por " medio de ‘fosfatos organicos e
inorganicos y residuos de 1la histidina, pero la capacidad
amortiguadora es rebasada rapidamente y el pH baja hasta
6.3. La disminucién del pH ocasiona 1la supresién de las
vias enzimé&ticas responsables de la generacién de energia

[217.

Los metabolitos &cidos ocasionan una inflamacién de las
fibras musculares afectadas, que son principalmente 1las
fibras de tipo IIa y IIb, las cuales son mas ricas en

glucdgeno [36].

En etapas tardias de ejercicio se produce un déficit
energético intracelular [361]. La ATP'asa nmiofibrilar
degrada el ATP. Cuando se acaba el ATP se degradan ADP y
finalmente AMP. Una vez que hay degradacién de AMP en
inosina monofosfato, se pierde el potencial de regeneracién
inmediata de ATP y se llega al estado de agotamiento total

de las reservas musculares de ATP [21].
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El entrenamienteo ayuda a aumentar la capacidad del»mgscﬁlo:

para usar grasas y utilizar menos el glucégeno. Con esto se_#

retarda la presentacién de fatiga muscular [22].
c. Sindrome del Caballo Exhausto

Esta condicién se caracteriza por una deficienciarde potasio
debida a deshidratacién severa, asociada o no a agotamiento
de glucébdgeno [25]. Hipocloremia y hipokalemia promueven la

presentacién de alcalosis metabdlica [92].
d. Signos de Fatiga

-Aumento de la frecuencia respiratoria persistente
-Respiracién superficial

-Frecuencia respiratoria mayor que la frecuencia cardiaca
-Hipertermia persistente

-Sudoracidén persistente

-Deshidratacién

-Depresién

-Orejas sin expresién

~0jos vidriosos

-Expresién angustiada

-Falta de interés en alimento y agua y su entorno
-Atonia intestinal © coélico espasmédico

~Esfinter anal abierto por falta de tono
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~Disritmias
-Pulso yugular débil .
-Mucosas palidas o ciandticas

-Tiempo de llenado capilar elevado (mas He 5 segundos)

N )

~Calambres
-Contraccién diafragmatica sincrénica

-Cambios bioquimicos {4,7,9,25]

La hipertermia fisicolégica por actividad muscular ocasiona
7 sudoracién con la consecuencia de una hipokalemia, la cual
se manifiesta como fatiga postejercicio durante varios dias.
Una fatiga por hipokalemia asociada a una fatiga por
deficiencia de glucégeno es todavia mas severa y se
manifiesta como letargo, depresién extrema vy renuencia a
moverse. Es posible que se muera por un colapso el animal

que se encuentra en esta condicién [25].
Los cambios bioquimicos pueden incluir los siguientes:

- Hipoglucemia v baja en el nivel de la insulina.

- Aumento en acidos grasos libres y glicerol en plasma.
- Hiperfosfatemia.
- Hipocloremia.

- Aumento moderado en los lactatos y 1la deshidrogenasa

lactica en sangre.



~ . -A la mitad de una competencia larga se disminuyen el
calcio y el magnesio séricos.

- 'Al'final de la competencia disminuyen los niveles de
sodio y potasio. . .

- Hay aumento en los corticosteroides plasmAticos.

~

- La urea sanguinea se eleva por una baja perfusién

renal. }

- Hay hemoconcentraciéon (elevacioén de : hematocrito y
proteinas plasméaticas). :

- Leucocitosis neutrofilica con desviacién a la

izquierda. [4]

e. Fatiga por Calor

Esta condicién se produce cuando la generacién de calor por
el trabaljo nuscular es mayor que su disipacién,
principalmente en climas cidlidos y humedos. Hay mayor
predisposicién en animales obesos. Se caracteriza por una
debilidad muscular severa, recumbencia, disnea,
convulsiones, temperatura corporal hasta 420C,

deshidratacién y posible mioglobinuria (4,8].

La disipacién de calor corporal también se ve afectada

cuando existe una alteracién del centro termoregulador en el

(]



manera adecuada [8].

Existe una regla en la cual: n ié humedad relativa y

la temperatura corporal. en:: XFahréhhéit.i Si el valor
obtenido es menor a 120, prhay pgopiema, pero si se eleva a
mas de 150 a 180 exlste una'éltérééién en el mecanisﬁo de la-

termorregulacioén (81.

Factores predisponentes son obesidad, pelo largo, dafio
cutaneo extenso y anhidrosis (81.

Los signos clinicos incluyen inquietud, angustia, depresién,
estupor, colapso y muerte. Puede haber sudoraciédn profusa.
La piel se siente caliente al tacto. Las frecuencias
cardiaca vy respiratoria y la temperatura corporal estan

elevadas. E1l pulso es débil [8].

f. Medidas de Prevencién

- Programa de entrenamiento adecuado.
- Diagnéstico precoz de la condicién por los signos
clinicos.

- Enfriar a los caballos durante la competencia.



- PropQ:Cioharf aé5canso, sombra, agua, ,electrolitos v
: aliﬁ?ﬁtosyrial caballo en”'llésf' compétencias de
:rééistédcié. ' : S £71

De " 30-a 60 minutos después de concluir el ejercicic los

valores. de : temperatura coréoral, frecuencias cardiaca vy

respiratoria vy presién arterial deben de' regresar a sus

niveles normales ([4].

8. Tratamiento
Generalmente tienen una buena respuesta al tratamiento con
fluldos y electrolitos ([25]. Los requerimientos pueden ser

de 20 a 40 litros o mas (9].

Se pueden usar tanto la via intravenosa como la oral. Por
sonda gastrica se pueden administrar 10 litros de agua con

40 g de cloruro de sodio y 30 g de cloruro de potasio [71.

La adicién -de dextrosa se usa en conjunto con 1los

electrolitos [9].

En casos severos se deben proporcilonar entre 2,000 y 4,000
mEq de sodio en 15 a 30 litros de solucién de Ringer o 13 a

26 1litros de solucién salina [7]. Se recomienda 1la

I~
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administracién de’ 10 a: 20 ; aparte de la

administracién de fluidos.por sonda gastrica [9].

En caso de contrécéiéh, diafragmatica sincrénica se
administra borogluconataﬁde calcio al 20% ademas de 1los

fluidos vy electrolitos [7,93.

Hay que proporcicnarle al caballo heno para que recupere
suficientes cantidades de potasio. Un caballo exhausto
puede tener un déficit de 1,500 a 3,000 mEq de potasio. En
un litro de solucién intravenosa sélo se pueden administrar

10 mEq del electrolito ([7].

4. MIOPATIAS

a. ACTIVIDAD MUSCULAR NORMAL

El impulso nervioso llega a través de una neurona motora
alfa a la membrana celular, donde desencadena excitacién
[257.

Dentro de la fibra muscular hay excitacién de los tubulos T

y se 1lleva a cabo la 1liberacién de iones de calcio de los

tibulos longitudinales del reticulo sarcopléasmico. Los

In
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iones de calcio‘actuanj756bre'las miofibrillas’ y ocasionan

contraccién [25].
b. CAUSA DE DISFUNCION Y NECROSIS MUSCULAR '

Se supone que una desorganizacién en el metabolismo del
calcio es el principal mecanismo patofisiolégico de las

miopatias [25].

Existen varios factores desencadenantes como deficiencia de
vitamina E y selenio, agentes infecciosos, deficiencia de
energia por isquémia o hipoxia, trabajo muscular excesivo o

anormalidades genéticas como distrofias musculares.

Todas estas causas pueden producir un dafio al sarcolema, lo
cual permite una entrada excesiva de calcio a la célula. Se
produce una hipercontraccién de la fibra muscular con un
aumento de Acido lactico y necrosis celular. También hay un
dafio mitocondrial por el exceso de calcio intracelular, lo
cual conlleva una deficiencia en la produccién de energia

[25].

Otro mecanismo para producir - un exceso de calcio
intracelular es una falla de 1la bomba de calcio por
deficiencia de energia debida a deshidratacién excesiva,

hipokalemia y exceso de trabajo [25].



c. CAUSAS DESENCADENANTES DE MIOPATIA

(1) DIETA

En las miopatias nutricionales el‘daﬁo»primario'se:ehduéntrag,
generalmente en las fibras musculares ‘del .. tipo I u’

oxidativas. [26]

Enfermedad del Lunes

En la llamada enfermedad del lunes, una miopatia puede
producirse cuando el caballo no trabaja uno o dos dias, pero

tiene una dieta completa [24].

En este caso existe una correlacién entre la cantidad del
grano administrado, el permitir descansos durante el
ejercicio y el 1llamado envarado, por lo cual se debe

disminuir la cantidad de grano si el caballo no trabaja.

No se sabe bien cbmo una elevaciédn en los carbohidratos
produce dafio muscular, pero se supone que una alta
concentracién sérica de glucosa ocasiona cambios hormonales.
La consecuencia puede ser una disminucién en la capacidad de

movilizar grasas, glucégeno y proteinas, lo cual 1lleva



consigoT.un VdéfiCiti de :gnéfgia a “nivel de- las fibras

muséﬁiares'fzs].'

’,Duraﬁté*el déscanso hay “almacenamiento de glucégeno en el
v,musculo" si 1la degradécién de gluéégeno es mas rapida que
la disponibilidad del oxigeno para que pueda ser utilizado,
entonces es convertido en acide 1lactico y acumuladoe en el
tejido muscular. Se ocasiona una irritacién del tejido
muscular y espasmos en la vasculatura. Como consecuencia
hay todavia una menor aportacién de oxigeno hacia el musculo
afectado. Esta condicién aumenta todavia 1la produccién de

acido lactico y disminuye su remocidén [36].

El problema se manifiesta por rigidez muscular, renuencia a

noverse y mioglobinuria, y se exacerba con el movimiento.

Las concentraciones séricas de enzimas musculares,
mioglobina y foésforo pueden estar elevadas. Puede ocurrir

dafio hepatico [36].
Enfermedad del Musculo Blanco en_Potros
Este problema tiene como causa la deficiencia de vitamina E

y selenio y se trata por la suplementacién de esos elementos
{2s].
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El: selenio forma parte de la glutation peroxidasa, la cual
previene la acumulacién de peroXidasés en'el'éitoplasma y en

los organelos de las fibras musculares [25].

Las peroxidasas se forman durante el metabolismo normal de
la célula pero se elevan durante situaciones de estrés y
producen un dafio al sarcolema.y una alteracién de 1la

permeabilidad celular [25}].

El selenio estabiliza la membrana musculér Y su
administracién sirve como tratamiento y prevencién de

miopatias en el caso de que exista una deficiencia [25].

La vitamina E es un antioxidante celular y junto con el
selenio previene la formacién de los hidroperéxidos
lipidicos por el uso de lipidos insaturados como fuente de

energia [25].

Se supone que esa misma deficiencia de vitamina E y selenio,
asi como situaciones de estrés y ejercicio muscular excesivo

podrian causar problemas musculares también en adultos [25].

En ese caso, la administracién de vitamina E y selenio
podrian servir como prevencién en las miopatias de caballos

adultos [25].



Como 'a mayor edad aumentan los ﬁ1dtng}o#id6s, los animales
mayores requieren de una dosis'ﬁéyof'dé vitamina E y selenio

en el tratamiento [25].

(2) DESBALANCE ELECTROLITICO

Durante un ejercicio. prolongado y pesado puede haber una
pérdida de 25 a 50 1litros de agua. Esto provoca una
disminucién severa en la capacidad muscular [23,25].

Ya que una deficiencia de sodio, potasio y cloruros debida a
una sudoracién excesiva disminuye la respuesta a la sed,

existe el peligro de una mayor deshidratacién todavia [25].

Los electrolitos potasio, cloruro, calcio y sodio afectan la

irritabilidad neuromuscular.

La disminucién de calcio y magnesio, junto con un aumento en
el pH, aumentan la irritabilidad neuromuscular, el

nerviosismo y la contraccién muscular en el caballo.

La deficiencia de zsodio o potasio disminuye la irritabilidad

neuromuscular y el desempefio.



Contraccién Diafragmatica Sincrénica .

Esta alteracién se ve principalmente en competencias de
resistencia y en climas célidos. en caballos con tétanocs,
tetania lactacional o desbalances electroliticos. Otra
causa es la administracidén iatrogénica de bicarbonato de
sodio a caballos deshidratados y con hipocloremia. También
traumatismos y alteraciones del nervio frénico han sido

reportados [10].

Se debe a una deficiencia de calcio, magnesio, potasio y
cloruros séricos [10]. La hipoclorenia produce una
alcalosis metabdbélica [35]. La hipocalcemia aumenta la

irritabilidad neuromuscular y la sensibilidad del nervio

frénico [25].

Los latidos cardiacos estimulan el nervio frénico
eléctricamente en el punto donde pasa por el corazétn,
ocasionando 1la contraccién del diafragma con cada latido
[25]. Esta contraccién puede ser uni- o bilateral [10]. En
el caballo estd asociada a la despolarizacién auricular

[10].

. Se manifiesta por movimientos bi- o unilaterales subitos de

los flancos del caballo a la misma frecuencia del corazén.
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A veces  incluso;se’ producen ~movimientos “ritmicos de- un

miembro poétériop[[ésl.i

Esta cbndicién es - un indicador importante de desbalances
electroliticos y por es6 se considera como causa suficiente
parg retirar al caballo de la competencia (10]. Se corrige
al reemplazar los electrolitos perdidos. Se administran por
goteo lento 100 a 300 ml de borogluconatoe de calcio al 20%
[7,10].

La alcalosis metabdlica se previene con la administraciéon de

cloruros, potasio y sodio [10]. :

Caballo Envarado por Deficiencia de Potasio., Energia e

Hipoxia a Nivel Muscular

La deficiencia de potasio disminuye la capacidad de 1las

arterias premusculares de dilatarse v tiene como
consecuencia hipoxia muscular, que puede desencadenar
envaramiento. E1l caballo rehusa a moverse, tiene un paso

dificil, una expresién angustiada y una elevacién de las

enzimas musculares [25].
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Tetania del Estrés por Déficit de Calcio

Por una sudoracién excesiva hay deficiencia de calcio y se
puede presentar = tetania del estrés, caracterizada por
contraccién‘ muscular,‘ calambres, espasmos, tetania v

nerviosismo [25].

Fatiga Postejercicio por Déficit de Potasio, Glucégeno,
Liquidos y Energia

El caballc se encuentra parado, tranquilo, cansado durante
dias, con la cabeza caida, las orejas sin expresién, los
ojos vidriosos, 1la expresién angustiada y el esfinter anal

sin tono [25].

Rabdomiolisis Asociada al Ejercicio por Deficiencia _de
Potasio con Exceso de Trabajo o Falta de Ejercicio con Dieta
Completa

No se mueve, hay rigidez corporal, dolor al palpar musculos
de dorso y lomo, elevacién de enzimas musculares y posible

N

mioglobinuria [25].



Diagnéstico .

Los desbalances electroliticos crénicos se diagnostican por
N .

la prueba de la creatinina, comparando los valores séricos

con las excreciones fraccionales, estableciendo el nivel de

deficiencia [2S5].

Prevencién

Se deben administrar electrolitos antes de la carrera de
resistencia, en cada toma de agua durante la ‘carrera y dos
veces al dia siguiente, pero no en su agua de bebida, sino
por separado por via oral, porque, de otra manera, podria
disminuirse el consumo de agua. Hay que evitar que tome

agua fria en exceso por el peligro de célico [25].

Iratamiento

Reemplazar los electrolitos por via oral_o intravenocsa.



(3) FACTORES HORMONALES
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Los = niveles hormonales individuales . influyen. en- el =

metabolismo muscular. Existe mayor susceptibilidad-kén~1aé

.

veguas angustiadas [24]:

Se reporta que el hipotiroidismo puede causar miopatias,
manifestandose con un apetito anormal, disminucién de 1la

resistencia, estupor y rigidez del paso [24,25].

La tiroxina interviene en la oxidacién del tejido muscular.

En cuélquier caballo con miopatia crénlca se podria medir el
nivel basal de T3 y T4 y compararlo con el nivel después de
la administracién de TSH. Se reporta que la édministfacién
de tiroxina o triyodotironina aumenta el consumo muscular de
oxigeno, 1la produccién de calor, el metabolismo de
carbohidratos, grasas vy proteinas, y la irritabilidad del

sistema nervioso ([(25].

(4) FACTORES GENETICOS

Ciertas lineas o familias de caballos tienen mayor

incidencia de la enfermedad [24].



El metabolismo muscular depende del medio ambiente y de la
genética. La genética interviene en los niveles hormonales,
la microestructura de la membrana celular y en la incidencia

de hipertermia maligna.

La hipertermia maligna generalmente se presenta después de
una anesteﬁia general. Existe un metabolismo alterado de
calcio en ia fibra nmnuscular. El sgarcolema alterado por una
malformacién genética no permite 1la transferencia normal de
calcio. Se produce un exceso de calcio en "1a unidad
contractil, una contraccién excesiva, exceso de formacién de
adcido 1lactico, dafio a la célula y colapso muscular. La
miositis como secuela de anestesia podria causar una
intolerancia al ejercicio [25].

Por medio de la prueba de contraccién de halotane-cafeina se
pueden identificar 1los caballos predispuestos a2 una
malformacién del sarcolema. Se toma una biopsia grande de
tejido muscular y se expone al estimulo por halotane y

cafeina para medir las propiedades de contraccién [251].
{5) INFECCION POR EL VIRUS DE LA INFLUENZA
Este virus invade el sistema respiratorio pero también llega

a afectar al tejido muscular durante situaciones de estrés

muscular en el curso de la enfermedad [25].
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Caballos que han trabajado durante un episodio de infeccidn
por el virus de influenza, o que no tuvieron suficiente

'tiempo para recuperarse de la enfermedad, pueden sufrir dafio

‘muscular resultando en miositis [25]

(6) EJERCICIO

“Sinénimos de Miopatia Asociada al EjJercicio :

Azoturia

Envarado (Tylng Up)
:Miositis :
'Rabdomiolisis

' Enfermedad del 1unes

Mioglopinuria paralitica

- En todas las'énfermédades denominadas con estos términos se
trata de difereptes grados de la misma condici&nigétolégica.‘

Quiza el términbi de rabdomiolisis es el mas co:récto. Con .

_azoturia se denOminalla forma mas _grave y con enVarédo la

forma mas leve de enfermedad muscular [36].

Las miopatias ocasionadas por esfuerzo muscular pocas veces
son el resultado de causas simples, budiéndose'fesplver con

" tratamientos simples. Ejemplos son la fatiga postejercicio,



=1 sindro

mas, severas relaclonadas cen

No“tSdas 1as ‘miopatias estan relacionadas con el ejercicio,
pero. en la mayoria de los casos de micsitis, el ejercicio es

un-factor desencadenante que empeara la situacidén [25].

FEl =stado de =sntrznamients 2s muy importants. La carga de
trabajo tien= que incrementarse paulatinamente durante
varics dias. Un . aum=nto subito =n la duracidn e intensidad
del ejercicio produce dafio muscular en caballos <con mala

ondicién fisica [24,25]. El resultado =5 una =lsvacidn de

la concentracicen de las enzimas musculares en el plasma.

La rabdomiolisis inducida por el sjercicio s= asocia a una
deggsneracién s=sgmental de fibras muscularss  del tipo II

rants =1 metabslisme anaerabico. S=neralmente  =s
resultado d= =2j=rcicic a alta velccidad (mas de 600 m/min) y

tiens una rapida regeneracién {25}. El wuso rapido de



El

- DIAGNOSTICO -DE MIOPATIAS

Djerc1;10 punde

ser

-Tipo de dieta

~Tipo de esj=rcicio
-Hematologia
-Concentracién de electrolito§ saricos

~Elevacion de enzimas muscularss

ldel-calof y

imusculares
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Se - pueden:st

‘muscular;:

angusﬁiéa

El--dolor muscularipﬁede manifestarse a la palpacién d=1

dorso 'y de los. miembros posteriores y por un aumsnts de

.las: frecuencias respiratoria y cardiaca.

Frecuentemante la temperatura corporal estd elevada por

la excesiva contraccidn muscular.

La mioglobinuria es un signe de dafio muscular por

nefrosis [24,25].



Laf"k imultgneémente, al’'. dafio

:m&gcﬁlé}ie ‘aplga stEéjéfcib1o 251

PRUEBAS DE LABORATORIO

(1) NIVELES ENZIMATICOS SERICOS

Los niveles sérices de  ciertas enzimas tienen una
correlacidn directa  con e;r grado del dafic muscular. Las
enzimas contenidas en los mioccitos llegzan a salir al
exterior por aumento de la permeabilidad d= la membrana
celular durante una hipoxia muscular por ejercicio normal o
excesivo © por dafic a la celula por una contraccién excesiva

[24,25]7.



Todas ~las ‘enzimas  contenidas’:en:las.: c&lulas’ ‘musculares

tiensn tambié

de’’sélo una.

si se’determina

‘tiens’ uha’busna her

Las =nzimas que se tienen que determinar son las®siguientes

- Deshidrogenasa lactica (LDH) .

- Fosfoquinasa de creatinina (CK)
- Aspartato aminotransferasa,antes:ﬁfansamiﬁasa glutéamica

oxalacetica (AST, TGO, SGOT) [2571

Hay que tomar una muestra de sangre, luego dar ejercicio

m

durante 1% minutos y volver a tomar una muestra a las 4 ©
horas para comparar los valores basales con los valores

postejercicio {17].

Determinacion del Grado de

Inflamacién muscular leve o enfermsedad muscular crénica:

CK y AST de 1000 a 2000 UL/litro .




g
I

© DafAs muscular severc:

to g ] Degeneraiiéq‘

las ultimas
6 a 12 horas e

1.t @ Dpegeneracion muscular ocurrida en las ultimas

24 horas.

(%) T t Degeneracién muscular ocurrida en los ultimos

3 a 4 dias. {25]

(2).  NIVELES ELECTROLITICOS SERICOS

s determinan para saber si la enfermedad muscular estéa

[

asociada a la presencia de desbalances electroliticos.



o
i

Hay queficompa:ar

mismo-dia‘par

fraccienal de-los

sjercicios:

mportante... Por

alance corporal

d2 sodio, pere si =21 ed@il

liquide corporal. En comﬁé‘encia > resistencia el caballc
puede perder hasta 4.0601?mm§l .de’ sodio con un valor

plasmatico normal [35].

El potasio == un =lectrolite intracelular y un valor
plasmatico bajo <es indicio de una deplecion real, la cual
puede producir debilidad muscular y arritmias cardiacas

[35]).

El nivel de 1los cloruros soélo se afecta en actividades que
.
requieren rasistencia, porque baja por la sudoraciédn, y su

disminucién ocasicna alcalosis [35].

deun

yila excrecién’



En carreras r&pidas 4=  ‘corta dufa;iqh;héy

lactatos sanguinsos hasta .lin.valor

Rt . o . e

maligna-como: o iolisi: jercicio
L2031, L '

e. TRATAMIENTO DE MIOPATIAS

(1) _DESCANSO

En casos severos de azoturia o envarado, incluso poco

ejarcicio ocasiona dafo muscular adicional ([25]. En casos

da calambres leves, caminar poquito puede acelerar la
recuperacisn, despuss de administrar liquidos y =lectrolitos

£251].

{2) . MASAJE CON TQALLAS CALIENTES (71

.
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“Una“®; hipokalémia severa se’ tiene " que contrarrestar
proporcionéndole al caballoc heno lo maAsS rébidamente pesible,

yva - que la infusidédn de potasio 2n solucién intravenosa es una

in
i)

via  insuficient= para resstablecer el =quilibric.

necesitarian 100 1litros de fluidos «para satisfacer 1los
requerimientos diarios de 2,000 a“5,000 mEq de potasio [2851]7.

Dadeo . que -, la. . .mayoria codellosiicaballes envarados son

alcaldticos no esta indicada " 1la administracién de

bicarbonate de sodio.

Determinacidén del Grado de Deshidratacien vy Requeri

Fluidos .

- Grado de elasticidad de la piel

- Pes=gquedad d= la boca

[



- UGrado’de debili ,
- ,SeVeridadﬁdéﬁhundimient eilos ojos’
Una . deshidratacién ‘éi,ﬂicéﬁeﬁﬁe,;né_kes

diagnosticable.

En miopatias - bot
deshidratacion va de:

se estima multiplicando el

el peso corporal en'kg,fzsi.:

Se utilizan en animales adeloridos, en casos severos incluso
en dosis altas [25]. Se pueden aplicar de 2 a 3 g de
fenilbutazona al dia por via intravenosa en 1los primeros
dias, y después por via oral.

(&) CORTICOSTEROQIDES

Son controversiales pues tienen un efecto relajante sobre

los esfinteres de los capilares [24], asi como un efetco

constrictor a nivel del casco. Si se aplican en 1las
'

primeras horas y a dosis bajas, hay un aum=nte en la

perfusién tisular y una estabilizacién de las membranas.



68

En ;Véﬁimglesi ostrado 'Edmo'{:el~
‘hidroclorito de meperidina butorfanol [24,25]. - -

La acepromaéina v otrds derivados  fenotiazinicos sélo se
pueden utilizar si. el - animal esta. . bien. hidratado. Son
bloqueadores alfa adrenérgicos, y sirven como

vasodilatadores periféricos [7,24].

En casos de compromiso circulatorio. se prefiere el uso de
xilazina o diazepam [24,25],  pero su efecto es a corto

plazo.

(8)_ DANTROLENE SORICO

Se usa en el tratamiento pero —;principalmente en la
prevencion de miopatias. No se haFevaluado‘criticamente en

el caballo.



@

(9)___METOCARBAMOL

‘esun? relajante muscular a- nivel central

El-metocarbamol

Adminisfraﬂdd de '_°5 mg/kg por goteo lento puede reduc1r

;'dolor y. espa:mos musculares [9’ 5]
£ PREVENCION DE RABDOMIOLISIS CRONICAV

Si se pueden identificar causas predisponentes, como cambiocs
en el manejo del entrenamiento o la  alimentacién, 1la
eliminacién de esos factores es la forma mas efectiva de

profilaxis ([3].

Existen varios medicamentos que recomienda la literatura

para la prevencién de rabdomiolisis.

Se usa para tratar y prevenir hipertermia maligna y espasmos
musculares eh humanos. Tiene accién de relajante muscular
porque disminuye la liberacién de calcio por el reticulo
sarcopléasmico. En caballos, el nivel sérice terapéutico para
profilaxis no ha sido estableéido todavia. Efectos
secundarios de 1la aplicacién de dantrolene incluy=n
debilidad vy suefio o recumbencia postanestésica prolongada

{21.
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En casos’ mas s=veros de miopatié‘

1¢atbohato'dé'sodio
como. “al 2% para

rabdomiolisi esa forma de

prévnnir

1

adm1n1=trac16n :“ g "agradable para les

(2)...80DI0 Y POTASIO

La adicién de esos electrolitos esta indicada si hubo
sudoracidn impeortante o la excrecién fracc1 onal urinaria fue
baja. S=2 pueden administrar de. 15 a 45 g de cloruro de
sodio dos veces al dia, segun las necesidades. La dosis
inicial segura de cloruro de potasic s de 10 a 15 g dos

vaeces al dia [2]. .

:sewpugden;iadm;hiétraf 2



s excrecien: ifrascional . de -fosfatos

abdomiolisis.

La bMG esﬂ uﬁ nutrieﬁte hoAcombustible. gue se encuentra en
bajas,cohcentraciones en los - alimantos, actua como donador
de un adtome de carbono, facilita 1la produccién de
fosfocreatinina en musculos y cerebro, incrementa 1la
utilizacién de oxigeno [24] y disminuye la concentracién de
acide lacticao producide durante =1 metabolisme muscular

anagrdbico [257.

La suplementacion de 1.6 mg /kz/dia de DMG puede disminuir

la incid=ncia de miopatias [31].

(S)_ _ ANTAGONISTAS DE SEROTONINA S22 (RS0970)

71

ﬁendadd'lé,aﬁlicacidn de':28 a "

91dqll§c£i¢6y

Hay un reporte donde s= menciona =sta sustancia como

preventivo de micpatia crénica [3].



(6) VITAMINA E'Y SELENIO

La-rabdomiolisis por deficiencia. .de vitamina E o de selenio
ocurréfeﬁﬁcaballoé que-no tienen acceso a pastura verde de
buena: calidad 'y a“ henc: En’ esos casos la suplementacién

'continga_bor1;Via—orai estéa ihdicada. Hay que administrar

1.3'Ui” 1"mg de vitamina E y 2.4 microgramos/kg de selenio

por viéyofal [31.

(Z) " LACTANASA

En caballos disminuye la produccién de acido lactico y las
concentraciones séricas de CK y AST. En roedores prolonga
el periodo de nadar antes de presentar fatiga. Su uso en

caballos no ha sido apreobade [3].

(8) ALTENOGEST

S= usa en yeguas con envarado asociade al estro. Su

efectividad no ha sido comprobada ({3].

(@) _INMUNOMODULADOR DEL VIRUS DE LA RUBEQLA

El "RVI-Eudaemonic” se ha mencionado como tratamiento de
miosistis vy dolor miofacial. No hay estudios publicados

sobre su uso [3].



'Bloquea los ca ales: ‘en las membranas

celulares7 4‘sugnr1do una

a administracién

de fen1t01na a cab 1o | ‘llzadp el tiempo

de. Lal dosis de
administra:iénkes?d ='-ces}va:]. dia durante
varios dias. s mantener 1la
concentracidn sériba" mlcrogramos/ml La
sobredosis o apllcaciOn simulténea dﬁ ciertas drogas puede
causar toxicidad, tranqulllzaczon “excesiva o. convulsiocnes

[31.

Se cree que la aplicacién de dosis bajas de tranquilizantes

a caballos nervicsoss evita la presentacidon de azoturia. Se
utilizan acepromacina y flufenacina 2ntre otras. La
flufenacina pued= ocasionar signos =xtrapiramidales de

movimientos y comportamiento grotegcos, que se contrarrestan
con la aplicacién de difenhidramina. En humanos 1la
flufenacina puede causar el Sindrome Maligno Neuroléptico

[3].



: 4ng, lb cuél‘

va‘a produc}r una on: - una mejor

remocién de los’

irrigacidn.del:muscu

productos’’ ‘dcepromacina . esta




C. PROBLEMAS RESPIRATORIOS

1. INTRODUCCION

75

La funcién. del sistema respiratéridk*es  el .intefcaﬁbiov

gaseoso entre el . medio | ambiente vy 1os  neumocites. ‘Una’

interferencia con el intercambio ‘o transporte gaseoso'puede’

ocasionar una alteracién de la homeostasis del organismo vy

causar problemas en el desempefio del trabajo.

2. METODOS DE DIAGNOSTICO

a. Auscultacion

Se efectua durante la respiracidédn normal y durante y despues
d= la inspiracion en una bolsa de pléstico, para aumentar
frecuencia y profundidad respiratoria.

Se trata de localizar ruides respiratorios anormales, lo
cual no siempre es posible, especialmente si la lesidén no es
adyacente a la pared toracica [25].

b. Percusién

La percusién sirve para determinar 4reas de conscolidacién

pulmonar v efusién pleural, produciendo enfermedad



restrictiva

unics . sign

e
. 'Uitrasonog;afia
z. Cintigrafia

Se usa para determinar el  tipo-de ventilacién vy perfusién

pulmonar.
h. Toracoc=ntesis.
i. Pleuroscopia
3. Respussta al tratamiento
'
Si se sospecha, por ejemplo, de una broncoconstriccidn

asociada al ejercicio, se pueden administrar



restrictiva

Ultrascnografia:’
Z. Cintigrafia

Se usa para determinar:el  tipo .de ventilacién vy perfusién

pulmonar.
h.- Toracocentesis . 2
i. Pleuroscopia
3. Respussta al tratamiento
.
Si se sospecha, por ejemple, de una broncoconstriccidn

asociada al ejercicio, se pueden administrar
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bronccdilatadorss. antes.. delientrenamiento para - observar si

hay,meioréitzé]

3. SEGMENTO EXTRATORACICO

La via aerea =2utratoracica comprende ollares, cavidad nasal,
nasofaring=. larings=, traquea extratoréacica, los

diverticulos del tubo auditivo vy los senos paranasales [25].

Sus funcicnes consisten en la conduccien del flujo aéreo del
madic ambisnte a la superficie d= intercambio de 1los
pulmones, en la regulacién del flujo aereo, €l olfato, la
fonacidn y 1la protecciésn del tracto respiratorio inferior,

durante la deglucioén y respiracién (25].



Resistoncia a1 Fluio de Aire

una

‘;aire: en'su conduccién hacia los
an1391oﬁ;eﬁ*la reSiStehcia al flujo de aire
Vj'f “"'; rats ' tubo
:7¢cﬁsiéte de estructuras colapsabkles vy

”':Aipésar?dé’éédkse puade aplicar el modelo del

‘tﬁbb“grigido parar é*piiq§;  é1 fiujb de aire en las vias

réépirétdrias altas, aunque éstas son mas complejas [25].

kSi Se ‘tratara de - un tubo rigido, entonces la resistencia
seria inversamente proporcional a la cuarta potencia del
radic del tubo. Por eso, al disminuir el diametro luminal o
al aumentar el flujo de aire aumenta la resistencia de la
via azdrea. El diAmetro de las vias aéreas altas se llega a
disminuir por una alteracién patoldgica y el flujo de aire

se aumenta durante el ejercicio [25].

Al incrementar la resistencia, aumenta la fuerza de presién
impelente necesaria para mantener el flujo de aire. Esta
mayor fuerza de presién se logra por un mayor trabajo de la
musculatura respiratoria, la cuél sufre una fatiga mas
rapida. Como consecuencia, no se logra mantener el flujo de

aire necesario para un intercambio gaseoso adecuado y hay
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una disminucién. en el desempefio o una - intolerancia - al

=jercicio’[2

‘cuando “aumenta la

~El caballo s

resistencia“ d= las’ viasiirespiratorias altas, sino tiene que

mantener . la .‘relaciéni anatbpigaf;entré‘laringe y paladar
blando durantei»lg ~krespifaci¢n.k Por eso, pequeiias
dificultades en el flujo7ééfeo pueden ocasicnar intolerancia

al ejercicio [251.

La relacidén anatémica entre larings paladar blando se
pierds durante la deglucidn ¥y =n algunas condicicenes

patoloégicas, como la dislocacién laringopalatal:

- Desplazamiento dorsal del paladar blando

- Obstruccién faringsa funcional {251

Se cree que las causas respiratorias extratoracicas de
intolerancia al ejercicio mas importantes son:

¢
- Dislocacidén laringopalatal

- Hiperplasia linfoide faringea
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- Hemiplejia larin

- - .Entrampamien

ercicio-sobre la banda

sinfin permite.-:la l:.: tracto respiratorio

superior bajo coﬁdigionés s milarés al ‘ejercicio natural.
Permite diagnbsticéf ‘o’> degcartar definitivamente una
disfuncién intermitente como causa de intolerancia al
ejercicio. Esto evita intervencionss quirurgicas no
necesarias, ya que no todas las anormalidades indican un

problema clinico [28].

En un estudio., en 21 cual se hizo <endoscopia en dinémica en
caballos c¢on _intolerancia al ejercicio, el 11% tenia
hemiplejia laringea idiopatica, el 8.8% tenia desplazamiento
dorsal del paladar blando y 21 2.2% tenia entrampamiento de
epiglotis. En el 70% de los caballos se observaron
movimientos asincrénicos del cartilage aritenoide izquierdo

en descanso, pero a ninguno le causé dificultad para abducir

2l cartilago aritencide durante =1 ejasrcicio pesado [28].



a. DISLOCACION LARINGOPALATAL

- DESPLAZAMIENTO DORSAL DEL PALADAR BLANDO (DDPB)

En caballos normales el borde caudal del paladar blando se
ancusntra en posicién ventral a la epiglotis, con excepcién
del caso en el que el caballo est& tragando. En DDPB el

borde caudal 1libre del paladar blandoc se desplaza

81 -

dorsalmente a la epiglotis. Esto ocurre generalmente-en-

forma intermitente pero tambi2n ocurre en forma persistente

[13,32].

La etiologia no estad muy clara, pero puede ser cualquier
condicién que causa aumento en la presién negativa de la
nasofaringe, como pueden ser ciertas anormalidades
funcionales o anatémicas [13].

Las anormalidades funcicnales incluyen una estrechez de la
nasofaringe por hiperplasia linfoide faringea, una
sobraeflexion de la cabeza o del cuello o una retraccién
caudal de la laringe por la contraccidén excesiva de los

musculos esternotiroideoc y esternohioidec durante un gran

esfuerzo respiratorio [13,32].



La soEréflekidﬁ de,cébe

despla amiento dorsal>‘de

'1Entre*fias*'anormalidadés
bléringea v élteracionés~'dé la  epiglotis. = 'Entre'klés
Aalteréciones de la epigldtis tenemos un acortamiento o una
falta de rigidez, los cuales ne permiten que una correccién
quirurgica sea exitosa, v por otro lado esta el
entrampamiento epiglético por el pliegue ariepiglotico.
Estas alteraciones de 1la epiglotis no permiten que el
paladar blando permane=zca en su posicidén ventral cuando haya

una presién negativa durante la inspiracidn [13].

Durante el descanso o ejercicio leve generalmenté no se
presentan signos =i la condicién es  intermitente. Durante
el ejercicio pesado se pueden observar disnea y ruidos en el
momento del desplazamiento, porque el aire expirado sale
tanto por la nariz como por la boca, siendo forzado por
arriba v por abajo del paladarf La obstruccién de 1la
abertura de la laringe durante la inspiracién ocasiona

intolerancia al ejercicio [13].

:a v cuello oc351onan una subluxac10n,”

:ganétOmicas éstan: lérfhemipiéjié” i
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. Diagnéstico

‘Durante:la’ endoscopia noc se ve la epiglotis, porque esta’

tapada - por el borde :libre del paladar blando. - jﬁayf_qﬁéf

inducirialcaballo a que. trague para ver si s¢¥n§r

posicién: - En. . casdg..contrario se  puede

andrmalidad funcional 6 anatémica -[13].

. En casos iﬁfefmiieﬁteé"puéde ser que la endoscopia no-revele
la kcondicién; . "Entonces - el diagnéstico se basa en 1la
historia clinica, los signos clinicos, como ruidos
anormales, una repentina disminucién de la capacidad para
trabajar y la ausencia de otras anomalias. En estos casos
hay que inducir una subluxacidén laringopalatal por oclusién
de cllares, para provocar y poder observar el desplazamiento

por un aumento de la presioén negativa [13].

E1l DDPB se puede observar ocasionalmente en caballos

normales sin historia clinica [13].

1. Si se amarra la lengua en el espacio interdental cuando
el animal esta trabajando, se pueds evitar la subluxacién

laringopalatal (13,32].



2. La~fmi¢ctomia_deli}mﬂséuidfeSte}noiirdhigidég'”évita 1a-

‘Esto es mas efectivo en

} "hipoﬁlésia"epigIOtiéa'f13,32].

- DESPLAZAMIENTO ROSTRAL DEL ARCO PALATOFARINGEO U OSTIUM
INTRAFARINGEO

En un caballo normal el arco palatofaring=c se encuentra
caudal a los Apices de los cartilagos aritenoides y no se
observa por endoscopia. En disleocacién rostral se encuentra
cubriendo los apices aritenoides vy obstruye la abertura
faring=a. evitando la abduccion de los cartilagos

aritenoides [13].

Etiologia

Se supoene que una paresis y miositis de los musculos
palatales de origen neuropético ocasionan la pérdida de tono

de la par=d faringea y la dislocacién [25].

Otra fuente menciona como causa la ausencia de los musculos

cricofaringsos y una deformidad del cartilago tiroideo.
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El desplazamient6 iro$tr$l P iaﬁquringeo puede

estar asociado 'a’condropatiajaritencids.

Signos
Genzralmenta se detéc;an ruiﬁoé respiratorios’ anormales en
descanso y ejercicio, principalmente durante la inspiracion,
e intolerancia al ejercicio. También puede haber disfagia,
salida de alimento por la nariz y tos persistente. por una

acumulacién de gas en el eséfago.. {131

Diagnéstice Se hace por endoscopia [13].

Se menciocna la reseccion del tejide desplazado para eliminar

la obstruccién de las vias respiratorias [13].

b. HIPERPLASIA LINFOIDE FARINGEA (HLF)

Los caballes menores a los 3 afios tienen wuna distribucién
difusa de tejido linfoide en las ,paredes y el piso de la
nasofaringe, epiglotis v proceso faringeo por una
proliferacién de ese tejido. Llegando a los S5 afios de edad,

la cantidad de tejido linfoide regresa a lo normal ([32].

85



36

Como. hiperplasia linfeide . faringea  seH éhtién@é“tanto la
condicién normal’ en caballos jovenes.como i la inflamacién: o

infeceién de 1osf;n6ddlos:;,f

retrofaringeos en

diametro faringeo [32].

La importancia de la HLF cbﬁorféagéa de»intolerancia al

ejercicio no esta clara [25,32]; . 'Se’ ‘cree que una HLF
moderada no interfiere con el intercambioc gaseoso [{25]. En
casos donde existe esta patologia se debe la intolerancia al
ejercicio en mayor grado a la obstruccién de las vias
respiratorias bajas por moco ¢ a la presencia de tos crénica

por enfermedad respiratoria baja concurrente ([(32].

FPosibles causas de HLF pueden ser enfermedad respiratoria
viral, alergenos, contaminantes del medio ambiente o angina
asociada a un flujo a&reo elevado que produce

broncoconstriccién refleja neuromediada {32].

1. Subclinico
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2. Leve

El tamafio y el color . del tejido) linfoide.son  variables.
Puede" ser desde pequefio y'blanco‘hasté”fééédq edematoso.  Su

diagnOSticokgeneralmente se hace p@f",monitgreb endoscépico

después de las carreras [32].

3. Moderado

Hay'® ‘muchos'® foliculos”  grandes y - ‘morados’: con}EéreéS';dei

acumulacidén folicular, formando bélipos [323.

4. Severo

Hay gran cantidad de 1liquido y <c¢oalenscencia del tejido
linfoide, lo cual no permite distinguir entre los foliculos.
También =2 escuchan ruidos respiratorios anormales y puede

haber intoclerancia al ejercicio [321.

Si la inflamacidén faringea dafia el control neuromuscular de
las paredes faringeas, podria haber obstruccién del flujo de
aire de tal grado que la tensién de la faringe no se podria
mantener durante el esfuerzo vV se colapsarian sus paredes

{2s].
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1. /Historia.Clinica

Hay presentacibnﬂda}7;o$;ffuig05'kbespiratoriés durante: e

entrenamiento, a veces' descargas nasales; . intol

ejercicic v la edad és d%‘ﬁenosrde
2. Endoscopia Nasefaringea

Se puede observar =dema, eritema vy exudadé mﬁcséu?uieﬁto.
3. Lavado Traqueal

Se obtienen cé&lulas del epitelico respiratorio y gran
cantidad de moco c¢on pocas células, si la hiperplasia

linfoide se asocia a otro problama (32].

4, Hay que descartar otras posibles causas de intolerancia

al ejercicio que pueden estar asociadas a HLF.



antibi =08 dimetilsulféxido o

Se ' pueden’ “agregar

corticosteroides. - Hayfqﬁe~7§erﬁit1nf6 éémanaé ‘"de descanseo
{32]. TR '

3. Criocirugia

Ayudéandose de la endoscopia se aplica un componente
enfriador sobre el tejido proliferado. Existe el peligro de
dafiar la mucosa aritenoide. Hay qu= dejar descansar al

caballo durante 4 dias [32].

4. Electrofulguracién

Se barre con un electrocauterio de punta redonda sobre los
foliculos a través de una ' laringotomia ventral.
Simultaneamente se observa el procedimiento por el
endoscopio. Se va formar una membrana diftérica, la cual se

va desprender a las 2 semanas. El caballo requiere de 6
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semanas d= descanso del ‘entrenamiento - después.. del

tratamiento (32].

c. HEMIPLEJIA LARINGEA IDIOPATICA

Es una paralisis del. nnrv10 recurrente lérin=éo‘i2quiéfdd'
con- atrofia neurogénlca _dq ,;la» musculatura 1aringea'

intrinssca’ [32]7

desmlellnluaCLOn distal progresiva del

nervio [”5]

Se produce 7 uhé‘;incapacidad de abducir el cartilago

arltanolde ¥ la- ‘cuerda vocal.

Con parélisis, paraplejia © hemiplejia laringea se denomina
una inmovilidad completa del cartilage aritenocide vy 1la
cuerda vocal. Los terminos paresis, hemiparesis o
asincronia laringea se refieren a una paralisis parcial o

cualquier movilidad anormal del .cartilago aritenoide [1Z2].

Existe mavyor incidencia en animales Jjovenes, garafiones vy
razas pesadas. También se cree que, se ven afectados mas los

caballes de cuelle large y pecho profundo (12].



-

En»losféébalié

al =fectuar i

Trauma cervical {12,32]

Micosis de bolsas guturales [32j\
Neoplaszia [{32]

Intoxicacion por ¢érganos fosforadbsA[SZ}

Predisposicién genética [12,321 :

Idiopatico [12] BT

La degeneracién del nervio laringeo recurrente ocasiona la
atrofia neurogénica de los musculos laringeos intrinsecos.
Primero se afectan los musculos abductores y, por lo tanto,
no hay cierre completo de la glotis. Esto no trae consigo
mayores problemas. Despuées sé afectan los musculos
abductores, especialmente 21 M. cricoaritencideoc dorsal. La
consecuencia es una desviacién axial del cartilago

aritenoide hacia la via aérea, la disminucién del lumen de



la. glotis en déscaﬁ§o5én;uhﬂészlyr'feSiéténciafaI flujo-del

Caire [12]

La:falta d= abddéci&nfﬁélfcé?tilégé:'duranté'la inspiracioen

ocasiona turbulenﬁias‘én‘léulafingéVykronQUidos [12,32].

Durante el e2jercicio se pueden escuchar ruidos inspiratorios

anormales [12,321:. -loscuales se aumentan al flexionar el
cuello [32]. Un 20% de los casos no presenta ruidos
anormales durante el ejercicio [12], pero en casos
bilaterales hay ronquido tambieén en descanso vy la

intcoclerancia al ejercicio es severa {[321].

El aumento en la resistencia al aire causa una baja en el
rendimiento en forma progresiva o aguda durante el trabaljo

rapide [321.

La historia clinica revela ruidos respiratorios anormales y

disnea durante el ejercicio [32].



A 1a palpacién éeipuedii tar
cricoarit;nbidDdg
excesiva del proces‘
Hay que - revisar.si exist : lguna cirugia

laringea previa o flbrosis en las,kf 'ugulares que puedan

haber ocasionado un dailo al nerv1o recurrente [127.

La endoscopia se puede realizar con o sin el uso de sedantes
vy en descanso o durante el ejercicio sobre una banda sinfin.

Se pueden observar asimetria de la rima glotidica, ausencia

de movimientos abductores y aductores del cartilago
aritenoide v asimetria en la abduccién durante la
inspiracion ([12,32]. Hay que distinguir entre una

incapacidad completa y una capacidad incompleta para abducir
el cartilago ([321]. Una ayuda puede ser el estimulo del

reflejo de deglucion [12]

Las alternativas de tratamiento son quirdurgicas. Para
determinar si 21 paciente es candidato a la cirugia se

evalua segun la siguiente escala:

I. Tiene aduccién y abduccioén completa y sincrénica de

ambos cartilagos aritenoides.
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IT.

Los

94

Tiene movimientos 551nﬂr0nicos del cartllago aritbnoide'

1zqu1erdo pero se‘p*ede 1nduc1r la abduccxon completa-

del cartllago‘f

casos:que se& ‘encuentran. escalas Iy IT .no

requieren de cirugia.

III.

Iv.

Se

Tiene movimientos asincérénicos del cartilago y no se
puede inducir su abduccién completal Se trata de un
caso sospechoso en descanso y hay que realizar la
endoscopia sobre la banda sinfin para determinar si se

redquiere de cirugia.

Presenta asimetria marcada de 1la laringe en descanso y
el cartilago tiene inmovilidad completa. Este caballo
sufre de hemiplejia laringea idiopatica y se va
beneficiar por el tratamiento quirurgico [18].

Laringoplastia

aumenta el lumen laringeo al realizar una abduccidn

.
permanente del cartilago aritenoide por medio de una sutura

gruesa no absorbible que se une al borde caudal del

cartilage criceide vy al procesc muscular del aritenoide



[1 3°] cLa: prét¢515 s~ tnnsa produc~ 1la abducc1ﬁn y evita':

el colapso del cart;lago,hacia el lumen larlngeo [32]

3 B y . y‘corta el
ventrlculo.( Saihace para reduc1r las turbulenﬁlas aérnas v
los: ruidos‘ anormales. 'No se” realiaa' sola. sino en

cémbing;iép'con 1a laringoplastia [127.
3. Aritenocidectomia Parcial

Se efectua cuando la laringoplastia neo resulta. Se remueve
el cartilago aritencide c¢on excepcién de los procesos
corniculados y muscular. En la aritencidectomia subtotal

solo se deja el procesoc muscular [18].
4. Reinervacién \Laringea
Este método se encuentra todavia en fase experimental.

d. ENTRAMPAMIENTO EPIGLOTICO
El entrampamiento epiglético es la protrusién dorsal del
tejido subepiglético vy de los pliegues arispiglético vy

glosoepiglético, cubriendo el apice, los berdes laterales vy



parte de la superficie dorsal de la epiglotis [14,32]. Hay
disminucién del diadmetro de la nasofaringe " con obstruccion
durante €l ejercicio y posible intolerancia “al éjercicio.
ruidos respiratorios anormalés v “tos [14j. "Elabpfobiema
puede ser intermitente o persistente yfpﬁédé{ser un hallazgo
casual sin signos c¢linicos [14;321.  »éﬁé&é icoihcidir con
otros problemas como hipoplésia:eﬁiélstiéaro despiazamieﬂto
dorsal del paladar blando (14,32].. éuede ser producido por
cualquier enfermedad en ia' que no: haya continuidad entre el
paladar blando y el tejidd fsubepiglético durante el
ejercicio [14,32]. En esos casos ia presidn negativa que se&
produce durante la inspiracién levanta el epitelio ventral

dorsalmente y causa entrampamiento epiglético [14,32].

Siegnos Clinicos

Se presentan una baja en el rendimiento, tos y ruidos
respiratorios anormales durante todo el ciclo respiratorio

(14,321.

Se hace mediante endoscopia, preferentemente en dinamica.
Sz pu=ede ver la silu=sta de la epigleotis, pero no su
vasculatura. Los bordes de la epiglotis parecen redondeados

y dirigidos hacia arriba o abajo. La epiglotis parece mas

956



corta y;més"gruésa'deflo'ndrmal.”, El pliegue ariepiglético

puedév dléérarsei en Casési_crénicos 'y . la epiglotis puede

97

pfbtruif' a traves ida iélpérfofacién. Por medio de una

vradidgrafié ‘héy que ‘”determihar =31 la epiglotis es

 hipoplasica. [14.327.

Tratamiento
El tratamientoc es quirdrgico. Se. hace por la reseccidn o
divisién axial del pliegue ariepiglético. Existen tres

tipos de abordajes:

- Laringotomia o faringotomia ventral
- Aproximacién oral

- Aproximacidn nasal

En la aproximacién nasal u oral el tiempo de recuperacién es
mas corto y en la segunda hay menor laceracién del paladar

blando [14,32).

La divisién transnasal se puede hacer mediante un bisturi
curvo, electrocirugia o un laser de neodimio:ytrio aluminio
[327. Al usar la técnica de laser, hay una recuperacién mas

rapida y no se requiere de anestesia general ([32,37].
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SiieSté’ésociadofar]hiéoplasia epiglotica.o a desplazamiento
<dorsalfdal"péladafiblénd¢1 ei fprdnostico es mas pobre que

cuando ho- existe ssta asociacion [141.

e.. CONDROPATIA ARITENOIDE

Es el engrosamiento agudo o crénico con una inmovilizacién
del cartilago aritenoide. Hay disminucién del lumen
laringeo, resistencia al flujo de aire e 1intolerancia al
ejercicio. La etioleogia es desconocida. Se caracteriza por
ruidos respiratorios anormales mas severos que en las otras
alteraciones [15,25]. Si es bilateral hay disnea, incluso

durante el descansc [15].

Hay predisposicién con camas de aserrin. Posibles causas
podrian ser trauamtismos por cuerpos extrafios, cirugia

laringea previa o entubacién [1S].

Generalmente se observa en caballos Pura Sangre jovenes de

carrera.
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El tratamiento’ se pusde hécér,pgr‘farytéhoideCtomia total,

parcizls Una',alternativa es '1a traqu=ostomia

‘permanenta:

> f.7r OTRAS CAUSAS EN APARATO RESPIRATORIO SUPERIOR

- infecciones de Bolsas Guturales

- Estenosis y Colapso Traqusal

- Estenosis de Ollares

- Condroma del Cartilago Aritencoide
- Fracturas de Cartilagos Laringeos
- Amiloidosis Nasal Cutanea

- Pliegues Alares Grandes

- Polipos Nasales

- Atresia o Estenosis de las Coanas
- Cicatrices Nasofaringeas

- Rinitis Fungal o Criptococcal

- Granuloma Nasal Equino

- Aspergilosis Nasal

- Quistes Subepigléticos Faringeos

- Empiema o Quiste de Senos Paranasales [51]



4. SEGMENTO INTRATORACICO

a. HEMORRAGIA PULMONAR INDUCIDA POR EJERCICIO (HPIE)

Incidencia
La mayoria de los caballos Pura Sangre sufren de HPIE y ésta
ha sido asociada a casi todos los tipos de ejercicio equino,

con excepcidén de las competencias de resistencia [29].

Un 42% de los caballos sufre de HPIE después de una carrera,
pero solamente un 3% presenta epistaxis [30]. Un autor
incluso menciona incidencias del 82 al 96 %2 en caballos de

carrera {11].

Hay mayor incidencia a mayor =dad, posiblemente debida a
lesiones pulmonares previas f11,301. También parece que
una hayor velocidad vy distancia recorrida predisponen mas a
la presentaciédn de HPIE ({11], pero no ha sido establecida la

intensidad y duracién minima para su presentacién [29].

El desempefic de los caballos afectadeos es muy variable.
Algunos no parecen ser afectados; unos disminuyen su

velocidad y otros quedan parados repentinamente durante la
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‘carrera 1[301.5

ninguna reiaqibﬁ"entré'”"" presentacion

~otros<afirma

desempefic de los

[11,27,29] .

Eticlogia

La etiologia de la HPIE no ha side establecida con seguridad
£11,27,291, pero posiblementé es multifactorial [27]. Las
posibles causas incluyen una alté presién sanguinea debida a
un gasto cardiaco elevado, un dafie pulmonar pr=vio por
infeccién o) parasitos, deficiencias nutricionales v
debilidad genética de las par=des de las arteriolas [27].
Otros autores mencionan como posibilidad algun tipo de
estrés mecanico en la region dorsocaudal del pulmén [11,28],
enfermedad pulmonar croénica, obstruccién de las vias aéreas
altas v asfixia, tromboembolismos, defectos en la
coagulacién y humedad 'y temperatura del medio ambiente [11].
Se cres que es mas probable que la HPIE se debe a estrés

mecanico que a una enfermedad pulmonar primaria (11].
Signos
- Epistazis

- Tragan sangre frecuentemente

- Tos

‘Hay " autores. que . mencionan: que no. éxiste;



- Expresién angustiada

- Baja variable en el rendimiento

- Si se rompen grandes vasos se puede morir el7¢aballoj

[301]

Por = endoscopia se observa sangre en la traquea, en la
citologia hay macréfagos con hemosiderina, en la radiologia
hay aum=ntos de densidad localizados y la biometria hematica

revela anemia [307].

1. Furosemida

Se supone que un edema pulmonar precede a la HPIE y que la
furosemida disminuye la presién sanguinea por una
disminucién del wvolumen plasmatico evitando asi la

hemorragia (301.

2. Cromoglicato Disddico

Estabiliza las c#lulas cebadas y evita 1la liberacién de

aminas vasoactivas. Su insuflacién previene una bronco-

constriccién refleja [30].



3. Agonistas Beta. 2-Adrenargicos.

Farmacos como el = clenbuterol y la terbutelina  son
broncodilatadores nyaCre;¢liﬁicos,y elevan la actividad de

las células cebadas'[aol;.
b. ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

Es una causa importante de baja en el rendimiento de los
caballos estabulados en un ambiente mal ventilado y polvoso
[4]. En realidad se trata de un complejo de anormalidades
respiratorias o de un sindrome, ya que las causas y la

patogénesis no han sido establecidas con detalle ([31].

Se supone que puede ser causada por infecciones
respiratorias mal curadas, alergias, humeo, polvo, amoniaco u
otros contaminantes del medio ambiente. Todos estos agentes
pueden dafar el aparato mucociliar y permitir una irritacién

de la mucosa [31].
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Tratamiento.

El tratamiént&jbaiiativ‘;inclufe qu*éiguientes farmacos:

Broncodilatadores AhtiColinérgicos (atropina)

! 3t beta-adrenérgicoes
f;s“pféterenol, efedrina)
= ?, Mefiliantinas (aminofilina)
Mucoliticos vy expectorantes

Corticosteroides - : [311

Prevencién

- Curacioén completa de enfermedades respiratorias
- Descanso

- Higiene de la caballeriza

- Evitar polvo

- Cama de papel o aserrin

- Sacar para pastar

- Programa de vacunacioén adecuado

- Insuflamiente faringeo con cromoglicato disédico

[31]

Los signos incluyen intolerancia al ejercicio parcial o

total, tos croénica, aumehéo del reflejo tusigeno, descargas

10
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gran
hipertrofia de 1la mus

[25,31].

Lesiones

- Brongquiolitis

- Fibrosis peribronquiolar

- Hiperplasia y metaplasia del epitelic bronquial

- Sobreinflacién acinar

- Acumulacidén de moco ¢ neutréfilos en las vias aéreas
pequefnas

{311

A 1la auscu}tacién se escuchan ruidos inspiratorios vy

expiratoricos anormales. A la percusién se detectan los
bordes pulmonares expandidos. En un estudio radiocldégico se
puede observar un patron intersticial, un campo pulmonar

aumentado y una disminucién en la vascularizacién pulmonar.
Por endoscopia se observa gran caqtidad d= moco viscoso en

la traquea y su hifurcacién [31].
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Los signos mas importantes son una presién parcial baja de
oxigeno y una presién intrapleu:alkeléyéda. lo-cuélffefléjg :' -

la gran fuerzé empleada al respiraf_[Sl].

c. INFECCIONES VIRALES

Un virus respiratorio puede causar baja en el rendimiento en

una cuadra de caballos sin evidencia clinica de enfermedad.
o

Estas infecciones pueden ser neumonia viral equina,

influenza equina, rincvirus o adenovirus [4].

Hay dafic de las barreras fisicas, de los componentes
celulares del sistema de defensa pulmonar 1local y del
aparato muceociliar de 1la traquea. Esto predispone a
infecciones bacterianas secundarias y a la presentacién de

neumonia [25].
d. ABSCESOS PULMONARES

Los abscesos pulmonares se producen al haber una infeccién
pulmonar supurativa con destruccién del parénquima y 1la
formacién de cavidades con necro§is central. Las causas
pueden ser la inhalacién de polvo, de alimento o de material
infeccioso de las vias respiratorias altas. Los signos son

los mismos que en una neumonia o pleuroneumonia [25].



e. NEUMONIA

En las neumonias hay reemplazo del espacio aéreo por exudado

o0 células inflamatorias, tanto en las paredes alveolares
como en el espacio intersticial. Son producidas
generalmente por infecciones bacterianas. La signologia

incluye intolerancia al ejercicio vy fiebre. El diagnéstico

se hace por medio de la auscultacién, la percusién, el
aspirado traqueobronquial, la biometria hematica vy 1la
radiologia. El tratamiento incluye el uso de antibiéticos

de amplio espectro, antiinflamatorios, descanso y una dieta

adecuada [25].

f. PLEURONEUMONIA

Los factores predisponentes son estrés, transportes largos,

recumbencia durante una anestesia general o una enfermedad

viral reciente. Los signos son fiebre, anorexia, depresién,

baja de peso, tos, disnea, envarado, edema esternal y balja
en el desempefio. El diagnéstico se hace por auscultacién,
radiologia, ultrasonografia y toracocentesis. El

tratamiento consiste en la aplicacién de antibidticos y en
v
el drenaje de la efusién pleural por toracocentesis o

toracostomia [257.
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8. NEOPLASIAS

.
Las neoplasias pueden ser primarias o secundarias. Las néas
frecuentes son 21 mioblastoma primario y las metastasis de
adenocarcinomas, hemangiosarcomas, linfosarcomas y
carcinomas de células escamosas. Puede haber una baja de
peso, linfadenopatia, epistaxis, disnea, tos & intolerancia

al ejercicio [25].
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D. PROBLEMAS CARDIOVASCULARES
1. IMPORTANCIA DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR

El sistema cardiovascular es el responsable de garantizar
una adecuada oxigenacién tisular durante el maximo esfuerzo.
Enfermedadas del miocardio o de las valvulas disminuyen el
gasto cardiaco y la oxigenacién del tejido muscular. Aparte
aumenta la frecuencia cardiaca y se presenta una acidosis
metabdlica por exceso de 4cido lactico. Para poder dar un
pronoéstico hay que realizar prucbas de esfuerzo para medir
la tolerancia al ejercicio mediante la frecuencia cardiaca,
la captacién de oxigeno y la concsntracioén del &cido lactico

sérico [25].

2. METODOS DE DIAGNOSTICO

a’. Auscultacion

b. Electrocardicgrafia

c. Ecocardiografia

d. Radiografia

e. Medicioén de la presién arteriql y del gasto cardiaco

Cardiotacometria y radiotelemetria durante el ejercicio

g. Gases sanguineos '
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3. PRINCIPALES CAUSAS DE INTOLERANCIA AL EJERCICIO EN EL
SISTEMA CARDIOVASCULAR

a. Arritmias y Alteraciones de la Conduccién Auricular

(1) . Fibrilacién Auricular

La fibrilacién auricular es la arritmia mas frecuente en los
caballos presentados por un mal desempefio (6,25)]. Tambien
puede =ser un hallazgo eventual durante el examen fisico.
Puede tener una conversién espontinea al ritmo sinusal,

dentro de las 24 horas de su presentacién, si  se trata de

una fibrilacioén paroxistica. Frecuentemente no esta
asociada a una enfermedad cardiaca detectable [6]. Se ha
reportado una mayor prevalencia en caballos grandes. Esto

podria atribuirse a unas auriculas mads grandes gque no
permiten que impulsos aberrantes estimulen al micgcardio

refractario [16].

Los signos <c¢linicos y 1la probabilidad de conversién vy
recurrencia estan relacionados con la duracién de 1la
fibrilacién auricular [6] y 1la intensidad del ejercicio

[16,257.



Puede haber intolerancia al ejércicio repentina‘ . como unico
signo, taquiphea. disnea y epistaxis postejercicio [6.16].,
asi como c¢élico, miopatia, falla - cardiaca congestiva v
colapso (6]. Los caballos entrenados que padecen de
fibrilacién auricular toleran el ejercicio mejor que los no

entrenados [25].

El ritmo cardiaco es irregular, la intensidad de los ruidos
cardiacos y del pulso son variables, los complejos QRS y T
son normales y el cuarto ruido cardiaco vy la onda P estan
ausentes [6]. Hay presencia de ondas de fibrilacién
irregulares en su forma y con una frecuencia de 300 a 500
por minuto durante el ejercicio [25]. Segun un estudio, en
descanso la frecuencia cardiaca fue de 17 a 129 latidos por
minuto, con un promedio de 41 por minuto, © sea normal en
muchos casos. La frecuencia ventricular lenta en caballos
con fibri;acién auricular podria atribuirse a un tono vagal

fisiolégico alto [16].

Cuando existe una enfermedad cardiaca, puede escucharse un
soplo del grado III/IV ¢ mas, la frecuencia cardiaca en
descanso puede ser de mas de QO por minuto y pueden
observarse signos de falla cardiaca congestiva [6]. En un
estudio el 72% de los cabballos ceon soplos del grado III/IV

© mAs murieron [16].
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Si existe una variacién marcada de la respuesta~vehtricular

puede haber ua déficit en el pulso [25].

Tratamiento
E)l tratamiento Yy pronéostico depende de la severidad de la
enfermedad cardiaca presente, de la duracién de la arritmia

vy del fin zootécnico del caballo [6].

A caballos con fibrilacién auricular reciente de mencs de 72
horas de duracién se les administra gluconato de quinidina.
Si 1la fibrilacién ya duré més de 72 horas y existe una
enfermedad cardiaca diferente a la falla congestiva, se
aplica sulfato de quinidina. Si hay falla cardiaca

congestiva se combina 21 uso de digoxina con furosemida [6].

La dosis de sulfato de quinidina es de 20 mg/kg cada 2
horas, y se suspende si hay conversién, afectos téxicos o ya
se aplicaron 60 g en total en este dia. Si hay intolerancia
‘a esta dosis del medicamento, éste se aplica cada 6 horas

[6l.



Si la duracion de la fibrilacién @ es de menos de cuatro
meses, hay conversién al ritmo normal y regreso al nivel de
desempefio previo. Si la duracién es  mayor, hay conversién

en un 80% pero la recurrencia es frecuente [6].
(2) Otras Alteraciones Auriculares

- Bloqueo Intraauricular o Sinocauricular
- Taquicardia Auricular

- Enfermedad Miocardica Auricular

b. Alteraciones de la Conduccién Auriculo-Ventricular

Estas alteraciones consisten en una variacién en el tiempo
de conduccién entre las auriculas y los ventriculos, o sea
el intervalo PR. Las causas se pueden encontrar en el tono
vagal y del simpatico (FC). Los factores predisponentes son

la edad, la raza, alguna enfermedad y algunos farmacos [2S5].

(1) Bloqueos Auriculo—Ventricularqs
- De primer grado
- De segundo grado

- De tercer grado



Los bloqueos auriculo-ventriculares dependen del tono vagal.
En el grado i no hay signos c¢linicos a una FC 1lenta, y se
debe a una enfermedad sistémica o una alteracién en el nivel

del potasio. Se trata con quinidina o glucédsidos [25].

El grado II se considera benigno en caso de gue desaparezca
después del ejercicio. Se observa en animales jovenes con
enfermedad cardiaca persistente. Si el blogueo perdura
durante mds de 2 impulsos, se sospecha de una enfermedad

cardiaca. [25]

En €l grado III no hay conduccién del impulso de la auricula
al ventriculo. Existe una enfermedad cardiaca e
intolerancia al ejercicio y puede requerir de un marcapaso.

[25].

c. Arritmias Ventriculares

(1) Sistole Ventricular Prematura

Se trata de un marcapaso ventricular ectépico. El complejo
QRS é&s prolongado y de amplitud y‘frecuencia variable. La

causa puede ser una enfermedad cardiaca. Su presentacién no

tiene mayor importancia. [25]
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{2) Taquicardia Ventricular Intermitente o Persistente

Esta alteraclén es poco frecuente pero peligrosa, porque
puede convertirse en fibrilacién ventricular vy causar la
muerte. Inicia vy cesa abruptamente. Dura desde pocos
latidos hasta horas o semanas. Se caracteriza por complejos
QRST extrafios. Su presentacién se asocia a enfermedades
miocardicas, septicemias, toxemlas o drogas. El tratamiento
requisre de una correccion inmediata del balance &Acido-
basico, administracién de sulfato de quinidina, vy digoxina

en caso de una falla cardiaca congestiva. {251

d. Causas Vasculares

- Insuficiencia valvular

- Estenosis valwvular

- Transposicidén de vasos sanguineos grandes
- Interrupciédn del arco aértico

- Trombosis aortoileofemoral

- Arteriosclerosis aortoileofemoral [51
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E. SISTEMA NERVIOSO
Este sistema generalmente -no. eé»tdmado “encuenta como

posible causa de intolerancia-al ejercicio.

Enfermedades neurcolégicas temprahas‘ pueden manifestarse por
claudicacién y mal desémpeﬁo: debido a una pérdida  del

control propioceptivo.

Hay que realizar un examen neurolégico completo si se

sospecha de una alteracién en este sistema [(25]. .
F. SISTEMAS SENSORIALES

Alteraciones de ja wvista y del oido pueden causar
intolerancia al ejercicio y que el caballo sacuda la cabeza,
lo cual puede perjudicar el control del Jjinete y el
desenmperio del trabajo. Si el caballo presenta el problema
de sacudir la cabeza hay que realizar un examen minucioso de

los sentidos de la vista y del oido [25].

Con una visioén limitada si puede haber un buen desempeiio,
pero si hay una deficiencia visual repentina se wva
dificultar el trabajo, especialmente en caballos de salto

[251.



El uso de sombras y mascarillas en caballos de carrera puede

distraer al animal [2S].

G. SISTEMA GENITOURINARIO

Es dificil determinar cuando .este sistema: es  causa de

intolerancia al ejercicio [285].

Algun dolor testicular puede diagnosticarse por un bloqueo
local y resclverse por castracién. El garafién puede
rehusarse-a correr detrds de otros caballos por un problema

de comportamiento [25].

Los problemas genitales en la yegua son causas poco comunes
de intolerancia al ejercicio. Vaginitis o cistitis pueden
provocar 1la desviacién de la <cola, enrcojecimiento del
perineoc o renuencia a moverse libremente [25].

Tumores de las ceélulas de la granulosa rara vez pueden ser

causa de claudicacién en un miembro posterior [25].

Los tumores en ovarios también pueden ocasionar cambios en
el comportamiento. La yegua puede‘morder a otros caballos o

a personas [(41].
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Si se sospecha de enfermedad krehal‘l_hay ‘que ' realizar
urianalisis y perfil renal [251]. k k '

H. PROBLEMAS METABOLICOS

- Anemia

- Enfermedad febril

- Desbalances electroliticos y deshidrataciQnﬁ
- Anhidrosis l
- Fatiga por calor

- Enfermedad cutéanea generalizada

- Hiperparatiroidismo

- Enfermedad hepatica

- Enfermedad mieloproliferativa

- Deficiencia de la reductasa de metahemoglobina
- Diarreas

- Neoplasias [5]



DISCUSION
.

El problema de intolerancia al ejercicio ha sido de intereés
reciente a nivel internacional. La investigacién de los
eventos fisiolégicos vy patofisiolégicos que llevan a este
problema est& en auge en paises, en los que se utiliza el
caballo para los depoertes. En México, hasta ahora, no se ha
estudiado seriamente esta rama de la medicina equina. Esto
se debe posiblemente a 1los elevados costos que ocasiona una
investigacién profunda, por la tecnologia que se emplea. No
obstante, resulta muy importante conocer sus distintos
aspectos, dado gue muchos dueflios de caballos s2 dedican a
participar en competencias deportivas vy se puede presentar
un caso de mal desenmpefio. Por otro ladeo, se venden muchos
caballos de desecho de los hipédromos y se tiene que evaluar
si una condicién gque le impidid a une de estos caballos ser
un gran corredor también lo puede afectar en su actividad

actual.
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CONCLUSIONES

Un mal desemp&fio o una intolerancia al ejercicio en caballos
pueden ser ocasionados  por una diversidad de causas
patolégicas ¥y no patolédgicas. Es fundamental realizar una
evaluacién acusiosa de cada caso para dsterminar si esta
presente una situacidén patolégica y si ésta es la causa de
la intolerancia al ejercicio. Hay que empezar tomando en
consideracion las causas mas comunes y revisar después las

dema&s posibilidades segun su importancia.
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