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RESUMEN

En el presente trabaj)o sSe realizo ‘una recopilpc:on b;bl:aqraf:ca
sobre la enfermecad de laminitis en equinos. B

ia laminitis =8 ia 1nflamacion v- degeneracion: de .iﬂs laminas
3ensitivas del casco. si1endo de ofigén multieticlogico.
manifescandose con dolores intensos. congestidn local de los cascos.
;nflamac:on ¥ destruccaon de  iasS  iaminas  sensitivas que pueden
provecar un desprendimiento de ios cascos, sobre todo en casog
sobreagudoes. rotacion de la falange Jdistal en la rase aguda de
diferentes grados O una rotacidén totai y deformacion en el
crecimiento de la muraiia en ios casous crdnicos. Se desencadena por
una vasodilatacion central e isquemia periférica seguida de una
acidosis lactica y liberacién de prostaglandinas. prosigue una
vasodilatacion periférica ocasionando microtrombogis en la red
arteriov-~-vencsa que ocasionha la congesctioén en el casco.
independientemente de las causas. requiere de un diagnostico y
tratamients 11nmediato., por lo gue Se considera una enrermedad de
emergencia. La enfermedad es de un pronostico reservado y su
tratemiento consiste én atacar =l agente causal y controlar los
wambilos v daros iocaies presentes en el caso. £l exite en salvar a un
animal v wolverle a su actividad zZootecnica estriba en e8vitar que s
presenten dafios irreversibies que dejlen iesionado de por vida al
anifai. La enfeymedad €9 nuy compliela en su desarrolio y presentacion
Y &xigten varias hipotesis sSobre la patogenia, por lo que aun no es

muy claro su conocimiento: todo esto dificuita la deduccion de un



tratamisnto..por-lo - -gue 'se¢ requiére de una’vigilancis continua de su

_evolucion: para poder: keal’izar; una, corfecta ‘tonduccion ne la terapia.
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OBJETIVO

RESUMIR Y AGRUPAR LA INFORMACION PUBLICADA SOBRE LA ENFERMEDAD DE
LAMINITIS EN EQUINOS DE MAYOR RELEVANCIA. PARA FACILITAR ASI SU
CONSULTA EN ESPAROL Y PROPORCIONAR UN INSTRUMENTO DE APOYO AL
ESTUDIANTE Y MAESTRO.
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Fara ia realizacion ael ovresente

MATERIAL Y METODUB

material Libiivgrafico:

a) Libros de texto : Anatomia Y Fisiolog:ia

b) Revistas

Cuidados del caballo
Piagnostico Clinico
Mane)o y Alimentacaon
Manuales

Medicina Veterinaria
Nutraicion

Patologia

Podologia

Anatomic. Histolegic. Embrioclogic.

Disertations Abstracts International

Equine Vet. Journal

Journa} of Equine Veterinary Science

Journal of Vetarinary Research

rrabaio e utilizo el

sigulente

Journal of the American Veterinary Medical

Associations
Laboratory Aniaml Science
Modern Vet. Prac.

Vetarinary and Human Toxicology

Metodo : Lectura vy analisis de la Informacion.
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ANALISIS DE LA INFORMACION
A) ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL CASCO ] :
El casco es uno de . los anexos de la piel que esta forma;lo por una.
(nodxnc;cxon de la epidermis «n forma de capa cornirficada e

- insensibie que cubre la extremidaa del dedo.

Hueso - :
Estructuras sensitivas »
VAnuom.\camence 21 <casco ssta formado por
Estructuras no gensitivas

Estyructuras elasticas

1.- HUESOS
Falange distal: Se le conoce como hueso de tejuelo. tiene forma de
media luna con sus dos alas dirigidas hacia atrds. tiéne el veértice
parecido a una pirdmide. conocida anpatomicamente como proceso
piramidal. donde se inserta el tendon extensor digital comun. que se
encarga de extender <] pie: en la base de esta piramide se inserta el
tendon flexor profundo. La falange distal es e¢sponjosa y esta llena
de 1nfinidad de sSurcos ocupados por arterias. venas y nervios. estos
surces v canalillos son concéntricos dirigidos al centro de la media

iuna (Fig. 1:.
Sesamoideo diatal: Esté localizado profundamente en la parte

posterior del casco =ntre los talones, se llama tambisén husso

navicular, tiene furma de rebanada de sandia con cuernos hacia los
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iados.  -se fija & la 'iulungu distual. Encre este y la’ palma pasa el

flexor profunde: (Fag 1lj.

Falange media: Se articllar - en su. extreme dists] con la cara

articular de la talange dagtai. iFig.li.

Falange distal: Esta articulacion .esta préacticamente dentro det
casco, en su cara proximal articular con la apofisis de la faiange

proximal muy cerca de la banda coronaria (Fig. 1) (13,17.37).

FIGURA 1: Huesos que forman parte del casco

{Guzman C.C. 1980)

Tondén flexor profundo Tendon extensor
(navicular} digital
7
Sesamoideo distal. rocesc piramidal
Falange media alange distal
{teiueio)
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2.- ESTRUCTURAS SENSIBLES DEL CASCO
Corion .
Es una . estructura de telido conjuntivo que tambien recibe ei nombre
de bodouermxs. esta altamente vascularizade e 1nervade s¢ localiza en
5 puntos del casco dispersos en forma de laminas radiadas que por su

localizacion dan origen a diferentes estructuras no sensitivas

(Fig.2). cada uno de¢ estus 5 puntos son:

1.- Corion perioplico o anilio perioplico: Se encuentra por la cara
interna de la muralla, exactamente de bajo de la banda coronaria. su

funcion es producir el periople (17.37),

2.— Corién coronario: Se encuentra donde termina el pelo, nutre la
ufia y s el que da origen a la ufia ¢ muralla, las lesiones en esta
area modifican el crecimiento " de la muralla dando una malformacidn
peraceders ya gque las células son destruidas. disminuyendo se¢ el
grosor de la banda coronaria lo que da origen & una ufia delgada

117.37%.

3.- Corion laminar: Esta intimamente ligada al hueso y & los
cartilages laterales de ia faiange distai. no de origen a estructuras
no sensitivas. Su tuncion es unir al hueso con el casco a traves de

gus léminas sensitivas con las no sensitavas (17.39).
4.- Corion de la suela: Es muy sensitivo y esta lieno de millones de
papilas microscopicaz intimamente ligadas al periostio de la tercera

falange (17,39},
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5.— Corion de la kahz‘llc; Se_en‘cuentra por-.dentro. esta sn contacto
con l& slmohadilia digitil. es una .masaen forma de . uné uha que se
encuentra-dentrce -dela rnn)lla.zenhre el- tendon’ flexor ‘profunde por

detras de los cartilagos laterales de la falange distal (17,37).

FIGURA 2: Superficie basal del pie despues de haber separado
la mitad del casco, para mostrar el corion

(Sisson and Getty 1982)

Corion perioplico Periople del talén

Coriodn coronario

Angulc de la pared

Corion ‘laminar

Corion de la ranilla

Corién solar o de Angulo de la suela

la suela
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3.~ ESTRUCTURAS NO SENSITIVAS DEL CASCO
Perioplo: Barniz producido por la banda coronaria o coridn periopliaco
que cubre ls superricie externa de .a pureci, con objeto de minimizay
la perdida de humedad del casco.
Fared del casco: Es le oporcion visivie dal casce dei caballu. es
originada por la banda coronaria con el fin de proteger las
agtructuras blandas v sensitivas del cesco. tambien es conocida como
ufia o muralla v para su estudio se divide por regiones (Fig.3).
Egtructuralmente ge divide de afuera hacia adentro:
I.- Lamina tectorial superficial
11.~ Lamina tabular medi&: que fcrma la mayor parte del grosor de la
pared y eata formada por queratina y tubulos interqueratinosos.
I1I.~ Lamina profunda: que conecta a la pared del casco con 8l corion

laminar & la lémina sensitiva de la falange distal (15.16,22).

FIGURA 3: Exterior de la muralla y pertes en que se
divide para su estudio
{Guzman C.C. 1980)

Cuartas partes
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La pared se continua hacia atras formando.. las barras del casco. las
cuales nacen de un anguic’ de la muralla., se  conucen como barras de
infiexion, ia muralla se une & la suela en ls linea bianca aue se
observa en ol animal sin herrar (17.37}).

Palma: La palma corresponde a la parte inferior del casco. en ei
contacto del caballo con el suelo, hacia la region de los talones
egta formada por 1os bulbos de los talones. de aguil para enfrente se
reduce como una "V" formando la ranilla. la cual esta formada por la
laguna media y la punta o vertice del candado y el cuerpu mayor de la

regioén lo forma la palma propiamente dicha (17).

4.~ DIVISIONES DE LA PALMA
1.— Suela: Placa concava gue se aplica en buena parte a la superficie
de la tercera falange. comprendiendo toda la superficie inferior del
casco no ocupada por la ranilla o la pared. ofrece proteccion
permitiendo el desgaste de la suela y ranilla y no del corion gracias

a su concavidad (Fig. 4)(37).

2.~ Ranilla: Es la almohadilla en forma de "V" que esta en el centro
de la palma. forma parte del sistema fibroelastico que desempefia un
papel muy importante en la circulacién del retorno del casco., ademds
de amortiguar el impacto de las pisaaas. las barras son
protuberancias corneales a los lados de la ranilla entre las lagunas
v la paima gue dan apoyc al pie mantendaendoe abiertos los talones

{17.37)°
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5.~ Estruct

Conocido ‘como’ “sistema fibr elastice delr’

pie ‘se  ‘encuentran’’en laparte posterior ’delbcaécd:désde las’ cuartas’

Fi7.37

Cascu.anterior aerecho del caballe, superiicie basai,
i mostrando.las partes en gue se divide. la suela .
Vil (Sisson and Getty.1982)

Bulhos

Laguna media
Harras de inflexion

Punta del candadeo o

ranilla

Linea blanca
Fared o tapa

5.~ MOVIMIENTOS FISIOQLOGICOS -DEL CABCO
Los movimientos aue existen en el casco estan dados por la
interaccion de 5 fuerzas: la fuerza de la union o adhesion laminar
con la falange distai. ia fuerza del flexor profundo. la fuerza de:
extensor digital v ramas del ligamenty suspensorio gue se 1nserta en

ei extensor. 1a caida del peso sobre la falang= distal v el impuisc

Fagina - 1l



que el sistema fibruvelastico proporciona como respuesta a ia caida v
expansion (Fig. 5)(12).

Cuando el casco toca el suelo, 1la presion se¢ encuentra directamente
sobre la region de los talones, seguido del impacto viene el contactou
general de la palma. en este instante el menudillo y la cuartilla
descienden. la banda coronaria también se amplia por el pesc que
‘'recibe. la expansion va hacia los talones. la ranilla es comprimida
hacia abajo y a medida que desciende la cuartilla la muralla se
expande ligeramente hacia la region de los talones. Al aumentar la
compresién en la ranilla. los bulbos de los talones son forzados a 1r
més hacia atréds y la suela desciende debido al peso del caballo. Toda
esta accion de compresion se origina en la parte superior y se dirige
giempre por el centro expandiendose el casco con mayor efecto al
siastema fibroelastico, donde loé tejidos son capaces de absorver el
impacto debido a su compogicion: Yy al proporcionar un rebote. la
fuerza convertida en impulso hacia un nuevo paso una Yy otra vez,
tantas veces como un caballo quiera o se le obligue a caminar

(13,17,.32).
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FIGURA 5: Esquema que muestra los movimientos que sufre el casco
en sus estructuras elasticas al apovarse en el suelc
{Guzman C.C..1980)
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6.~ FISIOLOGIA DE LA IRRIGACION DEL CASCO

La irrigacion del casco puede ser arbltrariamsnte bdlvxdidu en tres
regiones. la pramera que irriga la parte del coridén coruvnario dorsal,
la segunda el coridn y la pared laminar caudal. la tercera Gue 1irriga
la =2zona laminar dorsal y corion de la suela. incluyendo e plexo
golar (Fig. 6). La fluidez y la perfusion sanduinea estan dadas por
la presion arterial que =e ve aumentada por la gravedad. llegandv a
los capilares arteriales que se anagtomosan con los capilares venosos
que inician el reflujo sanguineo. ayudadosS por la presion arterial

la compresion de teiidos blandos sobre 10s vasos sangulneos ai

caminar, por la presién negativa auricular derecha y por las valvulas

venosas (12).
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acién del casco de un
iclinicamente’ .

CFIGURAG; Ty aballo adulto

Sequrids 1al Arterias niedial

Cvena viarteéria v lateral palmar
- searguntiey R

plexs solai,
. VjI (‘:ORION"LQRONA_RIO;' Arterias del bulbo
’ DORSAL. . de! casco

Tercera’ falange CORION Y PARED
LAMINAR CAUDAL
Arteria laminar /

dorsal [ Arteria colateral

del surco de ia
Ramificacion ranilla
primaria de la

arteria terminal Arteria dorsal de

la falange media
ITII ZONA LAMINAR DORSAL
CORION DE LA SUELA Y Arteria dorsal de

Y FLEXO SOLAR la falange distal

Anastomosis)

Arteria dorsal en St arterio-venoso

ia falange dista) .0 Arteria de las laminas

del:casco
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B) DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD
1.~ DEFINICION

Etimoiogicamente: (Laminitis) Froviene del latin Lamin lamina e itis

anflamacion i1l
La laminitis es una i1nflamacaon de las partes sensibles carncsas deo
las pezufias, caracterizada por cojera y fiebre. Las patas delanteras

son a menudo las mas afectadas (20)

Patologicamente: Es urt proceso 1nflamatorio agudo, del tejido
podofiloso de los cascos. que afecta con mayor frecuencia al caballo

12495,

Fisioloégicamente: Es una ainflamacidén y congestién de la parte

membranosa del pie. gque tiene por funcion formar la tapa cornea (32).

Clinicamente: ES una inflamacion generalizada difusa de la dermis
podal en extenso que se manifiesta con cojera intensa. delor calor en
las coronas (38).

Literariamente: Es una enfermedad del casco que se manifiesta por

inflamacién de las partes sensibles (17).

Sinonimias.
Pezufla cafda. envaradura (23}). Infoasura (32). Podofilitis difusa
(29). Dermatitis podofiliana. Laminitis aguda. Hordeadura. Apopleijia

reticuiar (151
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2,- EPIDEMIOLOGIA.

La enfermedad de ia laminitis sélo se obhserva esporddicamente. perc
pueden ocurrir varios casos simultuneamenté en  un grupoc de amimaies
en circunstancias determinadas. Posee mucha importancila en equinos
que ingieren piensos concentrados. Entre los caballos ios ponas son
mucho mds susceptibles: ocur;xendo hasta cuatro o mas veces casos que
en otras razas de caballos, sin embargo. el sexa Yy la edad ejercen
muy poca influencia. no obstante. el macho castrado es menous
sugceptible que el macho enterc y el grupo de edad adulta media ae 4
a 10 afloa es el mds susceptible. Es rara la muerte de estos
pacientes, pero la cojera intensa puede producir grandes molestias y
en ocasiones se observan en 10s caballos afectados deformidades
permanentes en las patas.

La laminitis es mé&s comin en caballos que se alimentan moderadamente
a base de granos. mientras que se observan pocas veces en aguellos
que 1ngieren cantidad suficiente para causar dilatacién aguda del
estomago. © muerte debido a acidosis lactica Yy colapso
cardiovascular. Existe predisposicion individual a la laminitis entre
los animales. las yeguas gue retienen la placenta son afectadas mas a
menudo; en los potros cebados que realizan poco ejerciciv en los
campos de pasto. se‘observa la forma cronica del padecimientc.

La pastura contribuye mdse s8i esta fresca. por lo que hay un méximo de
cagos en primavera Yy otofioc. Una concusion o la excesiva carga en Unhc
o mas patas. como cuando un caballo esta cojo de la pata
contralateral o patea persistentemente. puede ocasionar laminitais.
egta sSuele definirse como laminitis traumatica. por oposicién a la

forma mas comun. gue Se¢ denomina laminitis metabolica. Jos caballos
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que permanecen varios dias sin . echarse durante viajes prolongados

padecen la forma aguda (3).

3.- ETIOLOGIA
La laminitis es una secuela de un -gin numerc de enfermedades por lo
que es considerada como Ln trastornc multietiologicc aue causa
inflamacion de las laminas podofilosa y queratofilosa del pise,
causada por una congestién pasiva en dichas laminas (28).
Causas locales: Concusiones durante un trabajo fuerte y rapido sobre
terrenos durcs y pedregosos.

Trabajo excesivo del animal con poca condicion
figica.

Lesiones unilaterales de los miembros locomotores.o
de un miembro mas que del otro (martillazos. patadas).

Viajes y trasportes prolongados donde el animal va de
pie, ya sea en tren o barco (17.20,28).
Toxemias: Secuela de neumconias, retencion placentaria, enteritas.
hepatitis. metritis enfermedades renales. heridas infectadas.
cirugias infectadas. diarreas (2.3.17.19.,20.28).

Purgantes irritantes como el aloe ¢ laxantes fuertes (28}
Ingestion de cantidades excesivas de granos. ingestion

répida de agua fria en animales recién trabajados o expuestos a una
lluvia fria repentina. cuando el caballo esta caliente por un

ejercicio agotador  en tiempo caluroso (3.17.19.28}. siendo

probablemesnte la sobrealimentacion sea el factor mas importante

respongable de esta enfermedac 120},
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Feacclones alergicas a 1nyecciones © . alimentos pﬁéo
comunes. que =3e sacuentran en mal estado o mal almacenados. como en'
el casu de las pasturasy snmohacadas (3.28).

Sobrealimentacion sobre todo en caso Jde ‘los pén.\s que se
encuentran en ranchos como mascotas (3,17.35)

Agentes biolégicos: Ingestién de extracto acuoso de corteza o nueces
del nogal negro. que es laminogenico apareciendo los sianos a las 12
horas (31).

Apl icacion de cefoxitina de sodio a una dosis de
20 mg/Ka mas de tres dias seguidos (6).

Infusiones de histamina y endotoxinas (32).

4.~ SIGNOS CLINICOS Y CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD POR SU
PRESENTACION Y CURSO.

Loa signos clinicos son muy variables dependiendo de la presentacion
Yy curso de la enfermedad y extremidadeo arectadas.

Signos generales

Los signeg son variables al inicio de la enfermedad dependiendo de
la extremidad afectada. Hay claudicacién marcada en  los miembros
afectados. aunque las patas delanteras son las que 3Je afectan con
mayor frecuencia. pueden ilegar a afectarse ‘ias cuatro patas
simultaneamente. expresioén de angustia. ansiedad: los animales
rehusan al menor desplazamiento. Se acuestan con tacilidad, pero les
es muy dificil levantarse y tienen las mucosas congestionadas.
principalmente la conjunr.:va ocular esta de un color rojo vivo, la
frecuencia cardiaca Yy respiratoria estdn aumentadas.y la temperatura

también se ve afectada encontrandose hasta 402C . A medida gue avanza
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el trastorno. los’ ‘animales nuestran sudoracion. temblor muscular.
ca)::ezc o bkaja."adqi.’u'keren un& posicion arqueada o permanecen echddbs
(3.20.30.39). Cuando este afectadv un  solo miembro hay marcada
claudaicacion de este miembro y generalmente sSe mantiens elevado.
Luande estan alectados 108 nembros anteriores. el caballoe los coloca
hacia adelante del cuerpo y los miembros posteriores los remete
debaje del cuerpo para dar mas apoye de peso a los miembros
anterijores. Cuandoc estdn afectados los miembros posteriores, el
caballo los coloca hacia adelante por debsio del cuerpo vy los
miembros anteriores los coloca también por debajc del cuerpo.
ilamandnse reunion de miembros. para dar soporte al cuerpe y al:iviar
del dolor y peso a los miembros posteriores. En el caso de gue el
equino este afectado de los cuatro miembros, el transtorno es
conocido como laminitis generalizada. el animal permanece postrado la
mayoria del tiempo. siendo muy diaficil levantarse o en estatica
debido al antenso dolor (Fig. 7). Se observan los mismos signos
cuandc esta afectado en  forma dladeonal (pata v mano derecha &

1zquierda) (1),
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FIGURA 7: Caballo con laminitis generalizada. en estatica

(Hipodromo de ias Americas.1588)
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Signos locales del miembro afectado

Son marcados y caracleristicos. con aumento de la temperatura local
del casco, aumento en el pulso arterial dxgital. el cual se torna
rebotante ¥ duro (25}, la banda coronaria pregenta dolor intenso al
ejercer la mas minima presion en la suela del casco:; en ocasiones en
algunos caballos sobrealimentados se presenta un signo atipico que es
extremidades frias cerca de las 36 a 40 horas. posteriores de
iniciado el procesc. En la laminitis croénica se observan borades
irregulares en forma de anillos en la muralla (Fig. 8). alargamiento
de las lumbres gue s hace cada vez mas cohcava y la palma se abomba
a medida que va creciendo el casgco. aumsntando el arado de desviacion
de la tercera falange por la palma o cuando ya se observa penetracion
de germenes produciendo una cgteitis piogena (fusobacterium

necrophorus) de la tercera falange {Fig. 9) (3.32.,29).
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FIGURA 8: Bordes irregulares liamados anillios en el casc de
un equina con laminitis cronica
(Hipodrome de las Americas. 15881

o1
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FIGURA ¥: Reblandecimiento de la banda coronaria
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CLASIFICACION DE LA LAMINITIS POR SU PRESENTACION Y CURSC

Laminitis sobreaguda

Comprende desde el 1nicio de la claudicacion. tenliendo un curso inuy
corte de 48 a 72 horas. El ammai pasa la mayor parte del tiempo
postrado, se le desprende e} casco no dando tiempo 4 que Iunciofe
tratamiento alguno, generalmente =e practica la eutanasia’ ‘en

pacientes con esta presentacion (fig. 10)*,

Lamanjtis aguda
Comprende desde el inicio de la claudicacién teniendo un curso de 15
a 20 dias y si es tratada adecuadamente cedera en éste termino (Fag.

11y~

Obel clasifica a la laminitis aguda de acuerdo a la gravedad con que
se presenta y la divide en cuatro gradeos de claudicacion dependiendo
del grado de avance de la enfermedad (39).

Grado 1

Continuamente el caballo estando de pie levanta Jjos miembros
afsctados durante pocos segundoes Ya que le molesta el pisc a!l
caminar, no hay marcada claudicacién pero el trote es corto y el
animal se resiste un poco,

Grado 2

El caballo camina voluntariamente. pero tiene un paso mas corto. los
miembros anteriores apoyan menos y los lanza sin resagtencia.

Grado 3

El caballo camina de mala gana mostrando un& resastencia, intentande

recoger los miembros anteriores (Fag. 123,
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Gradv 4
El cabaliv puede llegar a postrarse. y No -MOVErse.a  mehos gls Sea

forzado 1i:.

Laminitis cronica

+Fig 13) Sucede a la laminitis aguda, comprende de 15 a 20 dias
pusteriores al inicic dei trastorno v su curso es de por vida, aunque
en ocasiones la cojera desaparece pero ¢l animal sigue desmafianade y
torpe. cojea con facilidad por un sobre eljercicioc y pusede sufrar

ataques repentinos y moderados de laminitis en algunos casos (17,.40).

ragina < 26



FIGURA 10: Animal en dipamica qué presenta laminitls sobreaguda.
ge obgserva que le es muy diricill ponerse en pie, este animai
pronto tire los cascos. guedando con el llamado dedo peion

(Hipodromo de las Americas. 19871




FIGURA 11: Actitud vy busicion de un eUuIno con laminitis
{Hipodromo de las Americas. 1986)

aguda
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FIGURA 12: Grado Obel # 3 El animal nou Se aguanta en sus
tres miempros debido al intenso doior
{Hipédromo de las Americas.1987)
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FIGURA 13: Caballo con deformidad del casco por laminitis
cronica
(Hipodromo de las Americas.l1987)
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5.~ PATOGENIA

La patogenia de la laminitis es variable dependiendo de la causa. sin
embarue. todas las causas conllevan rinalmente a estasis venosa en la
vascuiatura del casco (Fig. 14},

A.ElI  mantener al cascu Sin movaimientv durante periodos prolongados
(viaj)e en barco o avion) provoca una congestion venosa. y&a que un
factor para el retornc venosos es el bombeo intermitente de las
estructuras blandas del casco al caminar.

B.El ejerciciuv prolongado. forzedo v golpes en el casco dan como
consecuencia una 1inflamacaon traumética local del casco y liberacion
de higstamina.

C.La 1ngestion excesiva de carbohidratos da por consecuencia una
acidosis lactica. al aumentar el acido lactice causa una.inflamacion
aguda en el tracto gastrointestinal, esta ainflamacidén es seguida de
una dilatacion de vasos sanguineos. este fenomeno se generaliza a
todo €1 cuerpo Yy a relajarse las vias sangulneas de los cascos, se
establece Uuna estasis venosa. por otro lado el 4cido lactico gue
viaja en sangre al llegar a la circulacién del casco ocasiona
resistencia al flujo sanguineo y microtrombosis,

D.Las reacciones alérgicas a inyecciones. alimento causan gran
liberacion de histamina que al llegar a la carculacion del casco
produce un aumento de la resistencia periférica al flujo sanguineo.
En ios vasos de focos septicos locales (neumonias. picotearse.
metritis. etc. ). existen grandes cantidades de endotoxinas
bacterianas. que gson absorvidas faclimente a traves de la&a mucosea &
via sanguinea. viajandu Juntoe con  ivs productos de destruccicn

ceiular como la histamina. aue llegan a la circulacidn del casco.
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Las consecuencias de la sstasis sangulnea sobre el casco - sony

a) e*trﬁ?ushéioh de = liquidos. aumentando . la DYE§JOH lntérnu'dei‘~
casco. gque & ia vez estimula las fibrag ner;iosas causando -un Jﬁ:en;q
dolor y aumento de la temperatura. - o o
bl . Al disminuir el aporte sangulneo disminuye €1 aborte  de
nutrientes. en especial de m;tionlna. cysteina y ciystina. porgue hay
una disminucion en las células germinativas gue dan origen a las
células onicogenicas. También baja la sintesis de ceétuila
queratogenicas. por lo tanto Se ocasiona la refraccion v separacion
de los desmosomas, conduciendo a la ruptura de la continuidad
célular. La queratina que Se produce es incomplete y las nuevas
células corneas son muy pequefiag. Y su superficie lisa impide el
contacto interno con las células vecinas. ocasionando la ruptura dei
puente onycogenice que une a las laminas sensitivas (epitelio
laminar) y las laminas no sensitivas (tejido cérnec). desencadenando
la separacién de la muralla. Por otro lade la falange digtal
contribuye a la separacion Yya gque en ella se inserta ol flexor
digital comun y al ejercer traccién sobre la falange reemblandecida.
se produce una rotacion caracteristica y diagnostica, angulanduse
hacia la parte mas inferior. empujando la planta del casco hacia
abajo 1llegando a penetrarla. Posteriormente de 15 a 20 dias de
iniciado el proceso la pared del casco sge extiende debido a la
proliferacion del tejido gueratogeno dande origen al crecimient.
irreqular de la capa cornea. formando bordes irregulares en forma de
anillos horizontales bien manifiestos. al mismo tiempo aumenta el

declive de la pared tornandose concava (3.22,29,38.39).
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{FIGURA 14% Patogenia de 1a Enfermedad de Laminitis

l

¢ |+ AUMENTO ‘DE-LA RESISTENCIA PERIFERICA AL

FLUJO SANGUINEC

e | N\

ESTASIS VENOSA
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6.~ DIAGNOSTICO

Se basa en ia exploracion general del animal. mediante la inspeccion.
palpacion. el auxilio de toma de constantes risiologicas mediante el
uso de termémetro y estetoscopio y rayos x.

ingpeccion

Al hacer caminar a un animal con laminitis aguda. se observa marcada
claudicacion Jjunto con una expresion marcade de dolor. ansiedad.
mucosa ocular de un rojo wvivo y apetito disminuido. En los casos
clinicos en el casco se observa un crecimiento dispare)o gue forma
una serie de anillos salientes paralelos a Ju origen coronario.
cuandce la falange distal perfora la suela. hay salida de liquido
pardo gris. s1 es invadida la herida por bacter:as hay una secrecion
puruienta. en el caso de que no exista la perforacaion se observa un
abombamiento en la suela (3.33).

Palpacion

A la palpacion se denota la sensibilidad en la banda coronaria gque a
ia mas minima presién causa un intenso dolor (considerade como signv
patognémonico ({3)}., el pulso de la arteria digital no se oblitera
tacilmente (3.29.38:.

Congtantes fisiclogicas

hAumentan 1as tfrecuencias resgpiratoria y cardiaca. asi como la
temperatura corporal.

Exoloracion radioiogica

Se utiliza una placa rad:ografica lateral egtricta en casc de no
encontra: deformidad visible del casco. mediante esta placa se
determina el grado de rotacion de la falange distal v el paralelaje
lineal que guarda con el cascu. observandose en casoe de rotacion i

ia
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tercera lalange desplazada ventralmelhte .y apuntando " hacia, la palma

(3.3,

Diagndstaico diferencial

La laminitis causs intenso dolor ai  presionar la banda coronaria. a'
su vez que modifica la anatomia del casco formande anillos en is
pared del mismo., mientras que en su 1nterior causa la desadhesidn de
la falange distal e inclinacion de la misma suels abombandola
pudiendo llegar a perforarla. hay que diferenciaria de :

FPodredumbre de la ranilla gue causa una lesion en las partes blandawu

de la palma, toda la ranilia hasta 1los bulbos de los talones suelen
egtar involucrados. es mag comun en miembros posteriores debido a la
proximidad con las vias naturales de eliminacion de escretas. (orina
y estiercol): es causada por la mala higiene v falta de recortes dei
casco: los animales en casos agudos ciaudican y en la mayoria es muv
sensible la ranilla y con sustancias malolientes debide & ia
descomposicion local (5.8,11.16.24.38).

Hormiguillo Es la separacion de la linea blanca con acumulo de una
sustancia parecida & la piedra pomez. ge presenta mas comunmente en

los miembros anteriores y especialmente a la altura de las pinz

su

causa es hereditaria. La proximidad de los clavos a este nivel. en
casos agudos produce cojera debido & gue permite el acumulo de
sustancias {5.11.24.38)

Abscesos___subcorneos o _aguaduras son el acumulo de pus dentro del

casco manifestando franco dolor causado por obilstos punzocortantes.

golpes on la palms o mala higiene. gue produce dolor muy marcado.
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Ciauditacion v

parado’ (6711746 245 36

Lapataze  S¢ conuce g braumaty

vaima-v:se traduce. entnarcado dolor jdud1€acion.’ sus  sintomas son

Zenla baima. actitud a6 ablntar v escribir cuando estd parade.

: a{rcamjnar:lo muestra facilmente. hay aumento de temperatura local v
eniiccasiones se observan zonas rolas en la palma. La respuesta a le
exploracion mediante pinzas de cascoe es france y sge diagnostica
mediante la signologia y placas radiograricas (5.24.38).

Naviculitis Se le conoce a la degeneracion del hueso navicular

aetartigh hay claudicacion en fric. paso corto y actitud
caracteristicas al estar parado dando la impresion de emballestado
{menudillo parado vy en semoflexion)., se& diagnostica mediante
neurcvbiogu20o, para descartar partes superiores. parar al caballo
sobre una tabla 1nclinada donde el talon baje mas. Esto hard gque se
Presione €} huese  navicular. v aumente el dolor. detectandose un paso
dulorueso al principlo i8.1k.2%.38).

naljadize 3¢ da este nombre & todas aquellas  heridas

punzocortantes en la reqgion palmar. causas Dprincipales de este tipo
de claudicacion. heridas por clavoe., ambar. astillas de madera. etc.
(5.8.24.368; .

Clavo amarrade los clavos que fijan las herraduras deben penetrar por

las laminas 1nsensaibles de¢ la muralla. cuando el clavo toca las
laminas sensitivas v gueda muy cerca de eilas. ejerce presion v esta
8e traduce en aolor. E1 caballio que ha sido clavado va & tener una

Viaudicadlon o Ccoléra MUy manifiesta. como al exblorar el casco es
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aconse)able golpear con el martilioc cada una de las cabezas ag 108
clavos y asi detectar aquel que esta causando el problema (8.

Cuarto v raza (fisura de la ufia) ¢ le ili1ama cuarto cuando la fisurae
se diridgde hacia los hombros. cuartas partes y talones en cuantu a la
raza la fisura se dirige hacia las pinzaes « lumbres, estas fisuras
pueden ser superficiales y profundas. ascendentes ¢ descendentes. sus
causas Son por cascous guebradizos. reswecos. vidriosos. heridas en le
banda coronaria. defectos de aplomo. En el casco i1zquierde la tesion
tendera a presentar cuartcos y el cascu estevado hacia ia rame =n la
mano externa. siendo mas frecuentes las razas en las uvatas v los
cuartos en jas manos. Su diagnéstice es facil observande la

claudicacién por inspeccion del casco (22).

OUsificacion del cartilago lateral de la falange distal los cartilagoes

que se localizan en la parte posterior del casco y que dan forma a
los talones. se osifican debido a traumatismos "o” golpes en el
sistema fibroelastico que convierte a los cartilages en huesc. Estos
animales claudican en frio y dan pasos muy cortos, su diagnéstlico en
mediante neuroblogueo volar (digital posiér:or en ambos lados para
diferenciar de claudicaciones en regiones superiores), la toma
radiogrdfica anteroposterior tambien nos da un buen diagnostico de 1la
osificacion (22).

Fractura de 1a falange distal es mas comur en miembros anteriores v

con mayor frecuencia ocurre hacia las alas del hueso y un porcentdje
muy reducido ocurre en la apofisis piramidal. sus causan son golpes
sobre todo al galope. sus sintomas son claudicacion muy tranca
detectable desae el pago. parado en esStatica adguiere una actitud de

apuntar o escribir. calor local. dulor ai palpar con la pinza de los

Pagine - 37



cagcos Vi se
planos"paia,dauhr;bxx

(22) .

7 /= PRONUETICO S ; :
Este puede variar dependiendo del grado ﬁe;Ja lesién o .dafic que este
causandc - a4 huestro paciente Yy sSe clasifica de¢  la siguiente manera
{25).

Favorable: Se considera as) cuando el paciente demuestra una
respuesta a los tratamientos aplicados dentro de los 1U o 15 dias d=
iniciada el process v por otro iado no se presentan dahos
irreversibies en el casco (rotacion de la falange distal) (15.17)
hegervade o _grave: Cuandc los signos clinicos continuan por mas de 15
v 20 dias hasta meses y empieza la rotacion de la falange dastal y el
degprendimiento del casco. En estos cagos se recomienda reaslizar la
eutanasia como ultima opcion al no haber recuperacion del tejido
dafiado. el casco no puede retornar a sus funciones normales {Fig. 15)

(1% .
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FIGURA 1%: Formacidn de snilloy en la faiange distal
tHipodromo de las Americas.liyo2,

e =3 era TISIS HO DEBE
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8.~ PROFILAXIS

i.- Evitar alimentos ricos en carbohidratos. dandoles de comer una
dieta baianceasda. no dar de comer alimentos mal almacenados que
tengan problemas de enmohecimiento. En ¢l caso de que un rancho
axistan varios casos de laminitis se recomienda analizar ¢l alimento
o la dieta gque se les proporciona y Si €S necesario cambiarla para
evitar este tipo de proplemas.

2.~ Mantener en buena condicion fisica a los caballos. para evitar
problemas porque reaiizen en trabajos for=zados y en el caso gue vayan
a ser trasportados en barco. avion. tren etc.. lo mds recomshdable es
brindaries un buen conrfort para que Se¢  puedan echar Y parase con

facilidad y no permanecer todo ¢l tiempo de pie (15.17.211).

9.~ TRATARMIENTO

Este debe ser aplicado lo mds pronto posible baio un diagnéstico bien
elaborado para gue tuncione de una manera eficaz. antes de gue
ocurran dafios irreversibles. A medida que se¢e retrace su aplicacion
les resultade seran mas pobres y el pronostico por lo tante gerd
desfavorable. El tratamiento a segulr se debe de desarrollar en forma
parenteral y local. por un lado se atacan especificamente los agentes
etiologicog gue generan €1 problema y por otra parte se aplica un
tratamiento sintomAtico gue evita que avanzen los daffos vy a su ve:

acelere la restauracion de ios tejidos atectados (29).

Ei tratamiento de la laminitis agude basicamente se enfoca a reducir

la  hipervension. activar la perfusidn sanguinea del casco. 4
controlar el dolor ¥y a wevitar la rotacidn de la tercera falange

(29.34).
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se mencionan varias alternativas para conseguir un.miswo fin ¢3.29).
1. Controlar el dolor e 1nilunwc1oﬁ Snl:candﬁ diariamente
analgésicus. antiinilamatorios no esSteivldes  dgu=w Lendau propledades
antiprostagiandinicas que al reducir ei doloyr =viLen €n gran parte la
hapertension (29,32.29). evitar el usc de corticostercvides ya gue
estos desencadenan la hipe;tension Yy reducen el estado proteinico
cornev del casco. hasta que mejore el animal (29).

2.— Bajar la presion arterial. primero mediante la aplicacién de
maleato de acipromacina cada 6 horas. segundo aplicar un diurdtice

por dia (32). terceroc eliminar la sal de la dieta y sustituiria por
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30 g. de cloruro - ds potasio (3). cuarto-hacer: angria en ia vena

'o‘atég'aub. extrayendo de

vugular nien un vasi de la planta: del m1enk:
I a3 l1tros ae sanare aa acuéfdu';, Ag‘tal]A‘y7 estado fis1co del
animal v -tepatit .o los 10 diss saqﬁn'ﬁiA §fAiuﬁuq dei casc (32). por
ultime rebajar a pared dorsalrde] casco :hhﬂta la linsa blanca. sin
tocar &l corilon para disminuir la presion Sanguinea interna del casco
a la ves gue disminuye el dolor local (293,

3,- Actavar la circulacion sanguinea del casco. primero aplicar
isoprina para aumentar la presion parcial del! oxigeno en la red
arterial venosa paimar media (29). segundo aplicar 40.000 Ul/500 p.v.
cada 6 horas de heparina para prevenir isquemia y microtrombosis en
tos capilares iaminares (18,39). tercerc aplicar compresas con hieic
en lus casos o dar duchas de agua fria con mapguera a presion o
antroducirlyu e un  arroyo de agua fria ¢ intercalar con la aplicacaon
d= duchas de agua caliente de 2 a 4 horas (29.33.40).poy ultimo
intentar el bicques des  dolur on Iases tempranas de la enfermedad.
gue permite Caminar ai equine activando la circulacidén del casco.
Yuega estrictaments prohiplac caminar al paciente con laminitas
cuande va hay rotacion de la ralange distal. ya que el tenddn flexor
profunde Jala a la falange distal remblandecida acelerando 1ia
rotacion (29).

4,; Evitar la rotacion de la falange distal. primero administrando en
la diete 10g. de metioniha. 3 dias y posteriormente baijar la dosis &
Sg. 10 dias. Este terapia S¢ basa en ei requerimlento de metioniua
por parte dei complejo de condroitina de ia colagena {2Z%:. gque une a
las taminas fensitivas y ne sensitivas, segunde  aplicar un herrajie
wrtovedicu empicande e herradura ae barrs de corazdn que dd soporte
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a la falange distal en la parte ventral. naciendo presion en ia
ranilla ! la cual puede irse grauduandc con un tornillc de ajuste
gegqun vaya regresando a su posicion normal {Fig. 161 (3.39). tercero
manejar una dieta Baja en carbchidratos y proteinas. dar de comer
principalmente avena o nuu]f‘a achicalada mas una cucharads de aceaite
mineral para reducirla absorcion de endotoxinas (32) y por uUltimo dar
confort al equino proporcionandole una buens cama a basé de biruta de

madera u otro material que le de confort (31,
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FIGURA 16: Herradura de barrea cou corazén apilcada a un caballo
con iaminitis aguda
{Hapodrome de las Americas. 1985)
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Tratamiento de la_iaminatls cronica En  este tratamiento se reguiere
de mucha paciencia. conocimiento v vigilancia continhua por parcte del
'Hedico veterinariv y del herrerc, =2n eSte momento Je observa
élaramente ia detformidad del casco :rormacion de anillos en ia pared
dorsail}., la rotacion de ia falange distal y la abcedacicn de la banda
coronaria.
El dolor disminuye e medida que pasa el tiempo por congsecuencia es
recomendable dieminuir la aplicacion de msdigpamentos {29) s=in
embrago en los casos en los gue Se presente ruptura de la suela es
recomendable aplicar antibioticos de emplio espectro para evitar

intecciones por Fusobacterium necrophorus, es necesaria la limpieza

diaria del miembre afectade cvon agua corriente Y la ayuda de un
cepilio de cerdas para remover el tejido necrotico., para
postericrmente aplicar antiseptico local como; yodo. timerosal, agua
oxigenada. furacin, y asi mantener las curacicnes hasta lograr la
cicatrizacion que puede ser muy lenta. cuando la suela es perforada y
ademas sale un exceso de hueso se extirpa el saliente y se protedge la
peima mediante una herradura de capas de cuero completas o una
herradura de barra de corazén, por lo consiguiente se hace necesaria
la aplicacion de la antitoxina tetdnica a una dosis de 10,000 UI
(401, cuando. Antes de herrar al caballc se le aplican curacion con
apositez de yodo. furacin etc.., Yy posteriormente se le cubre con
Silicon. esto en conj)unto con un rebajado de talones y por ultimo se
le aplica el herraje de barra de corazon. Mediante este tipo de
herrajes se logra aue la falange distal rotada regrese a su
alineamiento normal. E1l herraje y el recorte de taivnes debe ser

reajustado con intervalos de 6 a 8 semanas (11,19,.33),
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FIGURA 17: Variantes de herraduto (HEART BAh-5HOE)
herradura de barra de corazon
(Hipodromo de las Americas.1987)

il
0.
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C) CONCLUSION

Se conciuye aue debido a que hay poca informacidn acerca de este tipo
ue enlermedeu.fy dado que el porcentale .de animales gue respondern al

tratamients es ‘muy bajo. es mejor la profilaxis.
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