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RESUMEN 

En el presente t.ro.bts.JO se realizo una 2·ecopilac1on b1bl1ogro.f1ca. 

sobre lo. ente1·m1::a.a.d de lam1nitis en equinos. 

La. lam1n1t1s ~s ia intlo.mac1on '! degenerac1on de leas laminas 

o:Jens1t1vas del .;asco. .:uendo de origen multietiologico . 

man11'e:3 tandose ·-·on do l..:ires intensos. .:ongest.160 1 ocal de 1 os cascos. 

inflamac:..;.n y d.e:;;t.rucc1on de ias io.m1nas sex1si ti vas que oueden 

orOV(JCO.I" un desDn::!nd1m1ent.o de los cascos, sobre todo en C6SOS 

s.:>b1·~0.ouUt.:.•:J. 1·ot.ei.c1on de la faldnge ..ilStal en la tase O.'J'Udo. de 

d1Ierentes gi-tldOS ~ una rotación total y defo1·mac1on en el 

crec1m1ent.o de la muroi10 en loa casos crónicos. Se desencadena por 

una vasod1latac1on central e isquemia periférica. seguida de una. 

acidosis 16ctica y liberación de prostaqlandina.s. prosigue una 

va.sod11 a.tación periférica. ocasionando microtrombos1s en la. red 

a.rterio-venosa. que oca.s1ona. la congestión en el casc..:i. 

independientemente de las causa.s. requiere de un dia.gnost1co y 

tratamiento inmedioto. por lo que se considera una entermedad de 

emergenc10., i..d enfermedad de un pronostico reservado y su 

tl atam1er1t.o ceins1ste .::r, ata.co.r -:il .;;igente causal y controld.r los 

·.::amb1vs ., daños ivcale!:! oresentes en el casv. El exito an sa.lva1· a 

animal y volverlo 1?1.Ctiv1da.d zootecn1ca ~striba en ev1ta.1· que s.; 

p1·esenten daños irreversibles que deJen ies1onado de por vida o.l 

anlfM.i. i.a enfe1·medad es muy comt:oieJa. en su deso.rrol lv y present.acion 

y ~x1sten varias h1potes1s ~obre la patogenia.. por lo que a.un no es 

muy claro su conocim1ento: todo esto dificulta la. deduccion de un 



trat.ami~nto. por lo quc.~e requ1_~re .de_ una_v1g1la.ncH1. continua di;i su 

evoluc10n para. pode.t• iealiz~r: Una COl:Í·ecta ·cOnauCClt:.n 1~e la terapia.. 
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OllJETIVO 

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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MATERIAL Y MJ:.'TOOOS 

ro1-a 'Q n~al1zac1on ael or~sente i:.i-a.baJV 3e ut.1liz.:. ti'l s1au1ent.e 

mater1ol L1bl1~qrafico: 

al Libros de texto Anatom1a y F1siolog1a 

Cuidados del caballo 

Oiagnost1co Clínico 

ManeJo y Alimentac1on 

Manualtjs · 

b) Revistas 

Med1c1na. Veter1nar1c. 

Nutr1cion 

Patología 

Podología 

Anatomic. Histoloq1c. Embrioloqic. 

Disertat1ona Abstracta International 

Equina Vet. Journal 

Journal of Equina Veterinary Science 

Journal of Vetarinary Reaearch 

Journal of the American Veterinary Med1cal 

Aasoc1at1ons 

Laboratory An1aml Science 

Modern Vet. Prac. 

Veterinary and Huma.n Tox1colcgy 

Metódo Lectura y analia1s de la Informacion. 
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ANALISIS DE LA INFORMACION 

Al ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL CASCO 

El casco es uno de loa o.nexos de la piel que t!Sta fo1·mado por una 

niod111cac1on de la ep1dernus .:n forma J.Je capta corn1ficoda ~ 

lnsen~1blc que cubre Jo. extremidad del dedo. 

Anat.cm1camente o:oi ·.::a:5c:o o:tst.6. !ormado pol' 

1.- HUESOS 

Hueso 

Estructuras sensftivas 

Estructuras no ~ens1t1vas 

Est.1·uct.u1·aa .;o l<!lsticas 

Falange distal: Se le conoce como hueso de tejuelo. tiene forma de 

media luna con sus dos alas dirigidas hacia otras. tiene el vértice 

parecido o. una pirdmide. conocida anatomicamente como proceso 

pil·o.m1do.l. donde se inserta el tendOn dXtensor digito.l comun. que se 

enco.rga de extender el ple: en la base de esta pirámide se inserta el 

tandon tlexor profundo. La falange distal es ~sponjosa y esto llena 

de JntJn1dod de surcos ocupddoa por orterias. venas y nervios. eutos 

3urcos y ..:dna.l1llos ::Jan concéntricos diri91dos ol centro de lo media 

iuno IFig. 11. 

Sesomo1deo dJ.stal: Estd localizado protundamente en la otu·te 

poster11.)r Uel casco ~ntre loe talones. se llamo también hut::iso 

navicular. tiene forma de rebanoda de sandia con cuernos hac1d los 
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lodos. se ÍlJb ei. lo ic.langu dl~tol. Ent.rE.- esté y lt1 palm0i· pasa el 

flexor profundo !F1p lJ. 

Folan9e media: Se articular en su ~xtremo dJsb•l C{",ri lo· C?li·a 

art1cular de la talt.'lnge d1al~i !Fíg.11. 

Falange d1stal: Esta art1culac1on e9ta prdct1camente dentru a~t 

casco. en su cara proximal articular con la apof1sis de la to1an9E.­

proximal muy cerca de la. banda coronaría (Fig, ll <13.17.37). 

FIGURA 1: Huesos que fo:nnan parte del casco 

!Guzmán e.e. l980J 

Tondón flexor profundo Tendón extensor 

Sesamoideo distal receso piramidal 

Ftdange med1a .....-<-T-~~~-ralange distal 

ltejuelol 
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2.- ESTRUCTURAS SENSIBLES DEL CASCO 

~ 

Es una estructura de t.t?.11do conJuntivo que tombien recibe ei nombre 

de j:,odo1.1erm1s. esta o l tomente vascular izodc• e 1 nervc\.do s.:: 1ocal1za efl 

5 puntos del casco dispersos en terma dé lo.m1no.s ro.diadas que por su 

localizac1on dan or.iger1 a. d1terentes estructurei.s no sensitivas 

tFig.21. codo uno d~ estv~ 5 puntos son: 

1.- Corion per1opl1c~ o anillo per1opl1co: Se encuentra cor lo cara 

interna de la muralla. exactamente de bajo de la bondl,; coronaria. su 

funciOn es producir el perioplo (17.371. 

2.- CoriOn coronario: Se encuentra donde termina el pelo. nutre la 

una y es el que do origen a la una o muralla. las lesiones en esta 

area modifican el crecimiento de lo murallo. dando una malformación 

pereceder6 y~ que las células son destruidas. disminuyendo se el 

grosor de la honda coronaria. lo que da origen o. una uf'itt delg~da 

{ 17 .371. 

3.- CorJon laminar: Esta intima.mente ligada al hueso y a lus 

cart:lag~s la~erales de io f~lange d1stai. no do ori~en a estructu1·as 

no sana1t.1vas. su tune.ion es unir al hueso con el casco a traves de 

sus l6m1nas sensitivas con las no s6:n21t.1vas !17. 39). 

4.- Cor1on de la suela: Es muy sensitivo y esla lleno de millone~ de 

papi lás microscop1co:: intimamente l 1gadas al µeriostio de la t.ercera 

falange llí',391. 
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5.- Corion de la ronille: Se,encuentro por dentro. esto en contacto 

con l.:i almohodil la di9'1tal. ea' una maoa ,en iorma de uno uña que .&e 

encuentra dent1·0 de ló. ran1llo. entre el tendon flexor profundo cor 

Uetn1.a de los cartilagos laterales de la.·falang~ dietol <17 • .571. 

FIGURA 2: Superficie baaol del pie después de haber separado 

la mitad del casco, para mostrar el corion 

Corion periopllco 

Corión co~onario 

Corión de la ranilla 

Corión solar o de 

la suela 

ISisson and Getty 1982) 

Perioplo del talón 

ngulo de lo pared 

de la suela 
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3.- ESTRUCTURAS NO SENSITIVAS DEL CASCO 

Perioplo: Barn1z produc1do por la banda coronario. o corión per1opl1co 

que cubre lb superi1c1e externo de io. pared. cc•n obJet.o d~ m1n1rn1za1 

16 .perd1di1 de humedo.d del casco. 

Fia1·ed del casco: Es lo oorc1on v1slbi.e del casco <1e1 c.:ab~llu. es 

or191nada por la bo.nda corono.ria con el fin de proteger las 

ast1·uct.uras blandas v ::iens1t.1va~ del Cél.~Co, t.amb1en es conoc1do. como 

una o muralla y paro. su estudio ae divide por regiones CFig.3). 

Estructuralmente se d1v1de de o.fuera hacia adentro: 

l.- Lamina t~ctorial superf 1c1al 

II.- Lamina to.bular mdd1a.: que terma le. mo.yo1· parte del groiaor ele la 

pared y esta formada por queratina y tubulos interqueratinoeos. 

III.- Lámina profundo.: que conecta a la pared del casco con el corion 

laminar a la lámina sensitivd de la faldnge distal (15.16.221. 

FIGURA. 3: Exterior de la muralla y partes en que se 
divide para su estud10 

fGuzman C.C. 19801 

?ó91r10. -



Lb. pared $e conr.inua hacia at.rá:3 formando lc!ls L&rras del casco. los 

cuales nacen ae un ángulu de la ruural la. se conocen como barro.1=1 d~ 

inflexion, l.!'1 murallo. se une o lo. suelo. en lt:. linea bianco l.lUE: ::ie 

observo. en el animal sin hen·c.r 117.37). 

Po.lma: La palmo corresponde a lo. parte inferior del casco. en el 

contacto del caballo con el suelo. hacia la region dE: los talones 

esta formo.da por los bulbos de los talones. d& aqul para enfrente SE:! 

reduce como una "V" fonnando la ro.ni l la. 1 a cual ea ta formo.do. poi- la 

laguna media y la punta o vert.ice del co.nd.ado y el cuerpo mo.vor de lo 

region lo forma la palmo propia.mente dicha <17). 

4.- DIVISIONES DE LA PALMA 

1.- Suelo.: Placa cóncava que se aplica en buena parte a lo. superficie 

de la tercero. falange. comprendiendo toda la superficie inferior del 

casco no ocupada por la ra.ni l lo. o lo pared. ofrece protección 

permitiendo el desgaste de la suela y ranilla y no del corian gra.c1as 

a su concavidad <Fig. 4}(37}. 

2.- Ranilla: Es la almohadilla en forma de "V" que eata en el centro 

de la palmo. ~orma parte del sjstema f ibroelasticc.i que deeempen.a un 

papel muy importante en la circulación del retorno del casco. además 

de amortiguar el impacto de las pisaaas. las barras son 

protuberancias corneales a loa lados de la ranilla entre las lagunas 

y lo. paima que dan apoyC.1 .ei.l pid mantendJendo ab1ertos loa t.alones 

(17 .371 

Pagino - 10 



. . . . 

::i.- EstrUct.ui·as:·.;,1dst1cd·a: :conoc1do como 

Dlt? se 

po.1·t.e~ bostb. ."L0:3: ~t?tiones i .i. :·. 37 l. 

sieteml:l ·ribr-oelast1co·'dit:J 

de-1 co.Sco.ºd·e-Sdé·-·.i ~!t ·cuart.b.s 

FIGURA' 4: Co.scv-ant.er101· at?rech..:i del caballo. superficie basdl 
m1Jstrando las partes en i.:JU'é se d1v1Ui;:- la suela 

CS1ssor1 and Getty.1982) 

Bulbos 

Lat;runa media 

a.rras de inflexivn 

del candado o 

ro ni l lo. 

Linea blanco. 

~.-MOVIMIENTOS FIBIOLOGlCOB DEL CASCO 

Los mov1m1entos aue existen en el cosco estan dados poi· lo. 

1nteracc1or1 dt.- 5 tuerzas: la fuerza de la un1on o adhes1on laminar 

con la icalange d1st.o.l. 'ª tuerza dt:l ílexor profundu. 112 fuerza dei 

extensor d1q1t.b.l y romas del 11go111entu suspensor10 que se lr1sertá en 

ei extenaur. lO cc:i.l'.da d.el pesu sobrt:: lo. fo.lang.:- disttd v E:i lmouls.:-



que el sistema fibn.:.ielast1co proporciona coruu respuestá a ta calda v 

expaneion <Fig. 5H12). 

Cuando el casco toca. el suelo, la. pres1on st: encuentra directamente 

sobre la region de los talonee, seguido del impacto v1ene el contactu 

general de la palma. en este instante el menudillo y la cuartilla 

descienden. la banda coronario. también se amplia por el peso que 

recibe. la expansión va hacia los talones. la ranilla es comprimida 

hacia abajo y a medida que desciende la cuartilla la muralla sé 

expande liqerGmente hacia la región de los talonee. Al aumentar la 

compresión en la ranilla. los bulbos de loe talones son forzados a ir 

m4s hacia atrás y la euela desciende debido al peso del caballo. Toda 

esta acción de compresión ee origina en la parte suparior y se dirige 

siempre por el centro expandiendoee el Cdsco con mayor efecto al 

sistema fibroelastico, donde los tejidos son capaces de abaorver el 

impacto debido a su composición: y al proporcionar un r~bote. la 

fuerza convertida en impulso hacia un nuevo paso una y otra ve~. 

tantas veces como un cabal lo quiera o se le obligue a. caminar 

( 13.17 .321. 
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FIGURA 5: Esquema que muestro los n1ov1mientos que sutre el casco 
en sus est1·ucturas elast1cei.5 o.l apovarse en el suelo 

(Guzman C.C .. 1980) 
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6.- FISIOLOGIA DE LA IRRIGACION DEL CASCO 

La irr1yac1or1 del casco puedo: se1 flrb1trar1am~nt..::- d1v1dida er1 tres 

regiones. lo primera que 1rr1go. lo parte del cot·ión c:o1·unar10 dorsal. 

la segunda el cor1óri y la po.red laminar caudal. la terce1·a. que i1·r1Qa 

la zona laminar dorsal y corion de la suelo.. incluy1;mdo el olexu 

solar CFig. 6). La fluidez y la perfus1on san9"Ulneo eston dadas poi· 

la pree1on arterial que se ve aumentada por la gravedad. llegandv o 

los capilares arteriales que se anastomos1:1.n cor1 los co.p1 laret:S venosos 

que in1c1a.n el refluJo sangulneo. ayudados por la pres1on orter1al, 

la compresion de tejidos blandos sobre los vasos sangu1neos al 

caminar. por la presion negativa auricular derecha y por las válvulas 

venosas e 12). 
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FIGURA ti: lrrfgac16n·ct_e_1-ca:3co.de un·cabalJo adulto 
cl1nii::Amente Sano 

-¡ 

Arter1C1. laminar 

Ramif1cac1on 

primc1·1a de la. 

crter i a ;..erm1ne1 

II 1 ZONA LAf.!INAR 

COR 1 OH DE LA SUELA 

Y PLEXO SOLAR 

Art~ria dorsal en 

in falange distal 

IGoetz; T;E,·.~l987J 

Arterias rutodial 

y lateral palmar 

del casco 

CORION Y PARED 

LAMINAR CAUDAL 

rteria colateral 

surco de la 

ro.nill6 

fi!!.lange media 

rteria dorsbl de 

la falang~ distal 

Anastomosis> 

arterio-venoso 

Arteria de las laminas 

del casco 
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Bl DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD 

1, - DEFINICION 

Et.1molog1camente: ILtrn11n1t1a1 Prov1en13 del lat1n Lom1n la.m1n~ e .itis 

.1nf larnac1on ¡ 11 l 

Lo lam1n1t1s es uno 1nf lamac1on de las partea sensibles carnosas de 

las pezunas. caracterizada por coJera y fiebre. Las patas delanteras 

son a menudo las mas ofectadas C20J 

Patolog1camente: Es un proceso inflamatorio ogudo. del tejido 

podofiloso de los cascos. que afecta con mayor frecuencia al caballo 

( 24 j. 

F1siolog1camente: Es una inflamación y congestión de la parte 

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

Cl1n1camente: Es una inflamación generalizada difusa de la dermis 

pedal en extenso que se manifiesta con cojera intensa. dolor calor en 

las coronas (38). 

Literar1amente: Es una enfermedad del casco que se manifiesta por 

inflamación de las partes sensibles Cl7). 

S.inon1mias. 

?ezuJ'la. ca.ida. enva.radura C23). Infosura. (321. Podof.ilit1s d.ifustl 

C29J. Dermatitis padofiliana.. Laminitis aguda. Hordeadura. Apoplej1g 

ret1cuJar 1151. 
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2.- EPIDEMIOLOGIA. 

La enfermedad de la laminitis sólo se observa eeporád1camente. pero 

pueden ocurr1r varios casos simultaneamente en un prupo de an1mo1ee 

en c1rcunstonc1dB determinadas. Posee muchti. lmportanc10 e11 equinos 

que 1ngleren piensos concentrados. Entra los co.ballos los pon1s f:lon 

mucho más suacept1bles: ocurriendo hasta cuatro o mas veces casos que 

en otras razas de cabal los, sin embargo, el sexc• y ld edad eJercen 

muy poca influencia. no obstante. el macho castrado es menos 

susceptible que el macho entero y el grupo de edad adulto. medio ue 4 

a 10 anos es el más susceptible. Es rara la muerte de estos 

pacientes. pero la cojera intensa puede producir grandes molest1as y 

en ocasiones se observan en los caballos afectados deformidades 

permanentes en las patas. 

La la.minitis es m6s coman en caballos que ae alimentan moderadamente 

a base de granos. mientras que se observan pocas veces en aquellos 

que ingieren cantidad suficiente para causar dilatación aguda del 

estomago. o muerte debido a acidosis lactica y colapso 

cardiovaacular. Existe prediapoaicion individual a la lam1nitis entr~ 

los anim.:lles. las yeguas que retienen la placento son afectados mas a 

menudo; en los potros cebados que realizan poco ejercicio en los 

campos d~ pasto. se observa la formo crónica del padecim1ento. 

La pastura contribuye más si esta fresca. por lo que hay un máximo de 

casos en primave1-a y otol\o. Una concusion o la excesivo. carga en une 

o má.s patas. como cuando un caballo esta cojo de la pata 

contra.lateral o patea persistentemente. puede ocas1ona1· lamin1t1s. 

esta suele definirse como laminitis traumatica. poi- oposición a la 

forme maB comuri. que se denomines. lanun1t1s metabol1cfl.. los caballos 
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que permanecen varios d'Jas sin echarse durante vio.jes prolongados 

po.decen la formo aguda (3). 

3.- ETIOt.OClIA 

La lam1nit1s es und secuela. de un sin nUmaro de enfermeciades po1· lo 

que ea considerada como un trastorno multiet1olog1co oue causa 

inflamación de las lo.minas podofilosa y queratof1losa del pie. 

causada por una congestión pasiva en dichas laminas 1281. 

Causas locales: Concusiones durante un trabajo fuerte y rápido sobre 

terrenos duros y pedregosos. 

Trabajo excesivo del animal con poca cond1c1on 

fisica. 

Lesiones unilo.terales de los miembros locomotores.o 

de un miembro mas que del otro {martillazos. patadas). 

Vio.jea y trasportes prolongados donde el o.nimal va de 

pie. ya sea en tren o barco C17.20.2Bl. 

Toxemiaa: Secuela de neumonías. retención placentaria. enteritis. 

hepatitis. rnetri tis enfermedades renales. heridas infectadas. 

cirug1as infectadas. diarreas (2.3.17.19.20.28). 

Purgantes irritantes como el aloe ó laxantes fuertes C261 

Ingestión de cantidades excesivas de granos. ln9est10n 

rápida de agua frío. en animo.lea recién trabajados o expuestos a unb 

lluv10. frío. repentina. cuando el caballo esta caliente cor un 

ejercic~o agota.dor en tiempo caluroso 13.17.19.281. siendo 

probablemente la sobreal1mentacion seti el factor más importante 

responsable de esla enfermed~á 120). 
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?.eocc1onti:~ ¡nyeccion~s o blimentos poco 

comunes. que se encuent.ro.n en mal Qstado o mal almdcena.doa. como en 

el caso de las pascu10.:3 dnmohec1daa 13 • .281. 

Sobrealimentacion :::i:obre todo en caso J.e ·!os ponis que se 

encuentran en ranchos como mascotas <3.17.351 

Agentea biológicos: Ingestión de extracto a.cuoso de corteza o nueces 

d..e1 nogal negro. que es lo.m1nogenico apareciendo loa signos a lde 12 

horas (31). 

Aplicacioñ de cefoxitina de sodio"' una dosis de 

20 mg/K9 mas de tres d1as seguidos (6). 

Infusiones de histamina y endotox1nas t32>. 

4.- SIGNOS CLINICOS 

PRESENTACION Y CURSO. 

Y CLJ\SIFICACION DE LA ENFERMEDAD POR SU 

Los signos clínicos son muy variables dependiendo de la presentacion 

y curso de la enfermedad y extremido.deo afectadas. 

Signos generales 

Loa signos son variables al inicio de la enfennedad dependiendo de 

la ¿xtremidad afectada. Hay claudicación marcada en loa miembros 

atectadoe. aunque las pata.a delanteras son las que se afectan con 

mayor frecuencia. pueden ilegar a. afectarse lo.a cuatro patas 

simultane4I!lente. expresión de angustia. ansiedad: los animales 

rehuao.n al menor deaplazam1ent:.o. se o.cuestan con éacilido.d. pero les 

es muy dificil levantarse y tienen lae mucoaas congestionddfts. 

principalmente la. conjuntiva oculaJ:· esta de un color rojo vivo. la. 

trecuencia cardiaco. y respiratoria. astan aumentadas.y la temperatura 

tambián se ve afectada encont1-andose hasta 40QC • A medida que avanza. 
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el traet.;,irno .. 1oe animales muestrdrt sudorac1vn. te1ublor ruu5cular. 

cabeza J:>aja. adquierer1 una pos1cion arquedda o permanecen ect1ados 

13.20.30.391. Cuando esta afect.o.Ov un solo miembro htiy marcada 

claud1cac1on de este miembro y oeneralmente se mantiene elevado. 

Lua.110 .... dSt.an 01ect.aaos los 111iembros anter101·.:.i::.. el ccibollei los coloca 

hacia ade 1 ante del cuerpo y los miembros posteriores los remete 

debdJO dt::i cuerpo para dar mas apoye. de peso los miembros 

anteriores. Cuando están afectados los miembros posteriores. el 

cabal lo los coloca hacia adelante por deba Jo del cuerpo y loa 

miembros anteriores los coloca también por debajo del cuerpo, 

1 lama;nd•::ist" reunion de miembros, paro dar soporte al cuerpo y aliviar 

del dolor y peso a los miembros posteriores. En el caso de que el 

equino este tJ.tectado de los cuatro miembros. el transtorno es 

conocido lamin1tis qeneral1zada. el animal Pennanece postrado la 

moyor1o del tiempo. siendo muy dificil levantarse o en estatico. 

debido al intenso dolor fFig. 7). Se observan los mismos signos 

cuandc· este afectado en forma dld.Oonal !pata y mano derecha 6 

izquierda! lll. 
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FlGURA 7: Caballo con lam1nitis general1zdda. en estat1cd 
íHipodromo d~ las Americas.19881 
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Signos locales del miembro a.fectado 

Son marcados y caraclerist1cos. con awnento de la temperatura local 

del casco. o.wuento en el pulso arterial digital. el cuaJ se torna 

rebotante y duro C25J, la banda coronaria presenta dolor intenso al 

ejercer la ma9 minima presion en la suela del casco; en ocasiones en 

algunos caballos e0Lreal1mentados se presenta un signo at1pico que es 

extremidades frias cerca de las 36 a 40 horas. poster1ores de 

iniciado el procese.o. En la laJDinitis crónico. se observa.ri hora.es 

irregulares en formá de anillos en la muralla (F1g. 8), alo.rgamiento 

de las lumbres que ae hace cada vez mas concava y la palm.tJ. se abomba 

a medida que va crec1endo el casco. aumentando el grado de desv1acion 

di;- lá tercera to.lange por la palma o cuo.ndo ya se observa penetrac1on 

de germanes produciendo una oste1tis piogena ( fusobacteri um 

necrophorua) de la tercera falange CFig. 9) (3.32,29). 
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FIGUf\A 8: BonJes 1rreaulort1s l lo.modos an1 l los en el casv de 
un equ1Íic.1 co11 lo.mini tia cron1ca 

CH1podromc• de los Amer1cos. 19881 



FIGURA ~, Reblandec1núento de lá banda coronaria 
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CLASIFICACION DE LA LAMINITIS PO!l SU PRESENTACION Y CURS0 

Lom1nit1s sobreaauda 

Comprend~ desde el 2n1c10 de Ja clo.udicac1on. teniendo un curso muv 

corto ae 48 a 72 horas. El animal pieisa la mayor pa1·te del tiempo 

postrddo. se le desprend.e ~l casco no dando tiempo a que runc1oni:: 

tratamiento alguno. generalmente se practica lo euto.nos10 en 

po.c1entee con esta preaentac1on (fig. 101•. 

Lom1nit1s o.gudo. 

Comprende desde el inicio de la cloudicaciOn teniendo un curso de 15 

a 20 dias y si es tratada adecuadamente ceder~ en éste termin~ CF19. 

lll• 

Obel clasifica a la laminitis aguda de acuerdo a la gravedad con que 

se presento y la divide en cuatro grados de claudicocion dependiend~ 

del grado de avance de la enfermedad !39). 

Gro.do 1 

Continuamente el Cdballo estando de pie levanta los miembros 

dfectodos durante pocos segundos ya que le molesto el ~iso d! 

cdminar. no hay morcada claudicoción pero el trote es corto y el 

o.nimal se resiste un poco. 

~ 

El caballo carnina voluntariomente. pero tiene un paso mas corto. los 

miembros anteriores apoyan menos y los lanza sin res1etencia. 

Gri!!do 3 

El caballo ccs.m1ntt de mala gana mostrando une::. res1stencH1., intentondo 

recoger lo~ m1emb1·os ant~riore~ CF19. 12\. 
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El cab~l i...:. puedti llegar a oostf-oree;, y no. moverse a rm;:nos que St:o 

forzaaei 1i1. 

LaJnlnJtls c1·on1ct1. 

1F19 131 Sucede á la lo.m1nltis aguda, comprende de 15 a 20 dios 

post.e.rion;,s ol inicio de¡ trast.01·no y su curso es de oor v1da, ll.unque 

en ocos1ones lo. coJero desaparece pero t::l 1 o.n1m~1 sigue desmafionado y 

torpe. coJeai con facilidad po1~ un sobre eJet·c1c10 y puede sutr1r 

ataques repentinos y moderados de lam1n1tis en algunos casos tl7.40J. 



FIGURA 10: Animal e11 d1nam1ca que p1·c~enta la1111n1t1::1 sobrea9uda. 
aé: observo. que le es muy d1t1c1l pone1·s.: dr1 pie;., estt: an1rnéll 

pronto tiro lof::I cascos. queaánde> con el l larnado ded.eo pelen 
1H1µodromo de las Amer1cos. 1987; 
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FIGURA 11: AL·titud y DOBlt:lón de un eau1no con ic..111111.1t.is a9uao 
IHipoJromv de leas Ame1·1co.s. 198til 
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FIGURA 12: Grado Obel # 3 El animal no se aguanta en sus 
tres miemoros debido al intenso doJ.01· 

<Hipódromo de las Americas.1987) 
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FIGUti.A 1.3: Caballo COll UE:fo1·m1dt1.ct del Cá::JCO po1· lt1J11i1dli::::i 
cron1ca 

(Hjpodromo de les Americos.1987J 
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~ .- PATOGENIA 

Lo. potogen10 de lo lo.m1nit1s es vo.riable deoendiendo dt= la t.'dU$O, s1n 

emlJara,,;... t.octa.::;: la::;. ce.usas conllevo.o i1nalmenlt:t a esteis1s venosa en lo 

v.:is::uio.tu1·0. del cosco CF1g. 141. 

;.. • .i::i mant.eneT o.l coscu sin mov1m1entv durante per1odos prolongadob 

¡vio.Je en barco o avion) provoca una congestion venosa. yo. que un 

to.cto1· para ~1 retorno venosos es el bombeo int.ermitente de las 

estructuras blandas del casco al caminar. 

B.El eJerc1c1u prolongado. forzado y golpes en el casco dan como 

consecuenc1a una inflo.mac10n traumático. local del casco y ljberac1on 

de h1etam1na. 

e.La ingestion excesiva de carbohidrotos da por consecuenc1a una 

ac1dos1s láctica. al aumentar el 6.c1do láctico causa una inflamacion 

agudo. en el tracto gastro1nteatinal. eat.a inflamación es seguida de 

una d1latac1on de vo.sos sa.ngu1neos. este fenomeno se generaliza a 

t1:>do e:J cuerpo y a relaJarse las v1as sangu1neas de los ca.seos. se 

establece una esto.sis venosa. por otro lado el ácido lo.ct1co que 

VHlJO. en sangre al l lega.r a la circulac16n del casco ocasiona 

res1stenc1a al fluJo sanguineo y microtrombosis. 

D.Las reacciones alérgicas inyecciones. alimento causan gran 

J ib~rac1on de h1stam1na que aJ ! legar a la c1rculo.ciori del casco 

produce un aumento de la resistencia periférica al flujo aanguineo. 

En ios vasos de: tocos aept1cos locales lneumontas. p1cotearsE: 

meti-1tis. etc.¡ . E:Xisten grandes cantidades de endotox.ino.a 

.bact~r1on~s. que son absorvidas fo.c1rn1dnte a t.ro.ves de lo. mucosa a 

Vld sancru1neo.. Vll:IJdíido Junto con ios productos de destrucc1on 

cE.-iula1· cerno la histamind. oue llegan a la c1rc:ulac1ón del casco. 
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Letfl coneecuencia~ de la dBtaa1e Sangulne~ flob.r.;, el cascv eon: 

a 1 extravasacion de l 1quidoa. aumentb.ndo la pres1ou internea del 

casco. que a. la vez estimula las t'ibra~ nerviosas cousando un 1rit.enso 

dolor y aumento de la temperatura. 

bl Al disminuir dl aporte aangulneo d1sminuy~ ei aoort~ u~ 

nutrientes. en espacial de metion1na. cyateinb y ciystina. porque hdy 

una disminucion en las célula.a qerminotivas qu~ dara 01·iaen 6. las 

células onicogenicas. Ta.mbién l<> s1nti=s1s de CélUld 

queratogen1cas. por lo tanto se ocasiono la refraccion v seoorac1or, 

de los deamosomas. conduciendo la ruptura de la continuidad 

célular. La queratina que se produce es incompleto y las nuevos 

células corneas son muy pequenae. Y su superficie lisa impide el 

contacto interno con las células vecinas. ocasionando la rupturo del 

puente onycogenico que une a las láminas sensitivas (epitelio 

laminar> y las láminas no sensitivas <tejido córneo>. desencadenando 

la separaciOn de la muralla. Por otro lado la falange d1sto.l 

contribuya lb aeparac1on ya que en ella se inserta el flexor 

digital comun y al ejercer tracción eobre la falange reemblandec1da. 

se produce una rotacion caracter1stica y diagnostica. an~ulandoee 

hacio la parte mas inferior. empujando la planta del casco hacia 

abajo llegando a penetrarla. Posteriormente de 15 a 20 d1as de 

iniciado el proceso la pared del casco se extiende debido a la 

proliferación del teJido queratogeno dando origen al crecimient.. 

irregul~r de la capa cornea. form~ndo bordes irregulares en tormo. ae 

anillos horizontales bien manitiestos. o.l mismo tiempo aumenta el 

declive de la pared tornandose conca.va <3.22.29.38.391. 
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FIGURA 14: P4togen1a de la Enfermedad de Laminjtjs 

1 
AUMENTO DE LA RESISTENCIA PERIFERICA AL 

FLUJO SANGUINEO 

/ 
D 

ESTASIS VENOSA 
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6.- DlAGNOSTlCO 

Se basa en ia exploracion general del animal. mediante la 1nsoecc1on. 

palpoc1on. ~l dUXil10 de totnd de constantes r1s1olop1cas median~~ el 

uso de termómetro y estetoscopio y rayos x. 

inspecc1on 

Al ho.cer com1nar a un animal con lamin1t1s aguda. se observa marcada 

claud1co.c1on JUnt.o con una expres1on marcado de dolor. ansiedad. 

mucosa ocular de roJo vivo y apetito d1sminu1do. En los casos 

cl1nicoa en el casco se observa un crecimiento d1spareJo que forndl 

una serie de anillos salientes paralelos a 
I 

su origen coronario. 

cuandc• lo faJan9~ distal perforo. la suela. hay salida de l1qu1do 

pardo gris. s1 es invadida la herida por bacterias hay una aecrec1on 

purulenta. en el caso de que no exista la perforacion se observa un 

abombamiento en la suela (3.33). 

Palpación 

A la palpacion se denota la sensibilidad en la banda coronaria que a 

ld mas mln1ma presión causa un intenso dolor (considerado como s~pnu 

patognómonico (3)), el pulso de la arter1d digital no se oblitera 

tac1lmente C3.29.38>. 

Constantes fis1olocr1cas 

/,wnentan ld6 trecuenc1as respiratoria y cardiaca. como . .. 
temperatura corporal. 

Exo l._Q!:!'.JU.Q!L.r.~d lo 1 QQ_!Q..a 

Se uti l 1za una placa rad1ogra.f ico. lateral estricta en caso de no 

encentra? def orm1dati v1a1ble del casco. med1ant.e est.a. placa se 

determina el grado de rotac1on de la falange d1slal v el oara.lelc:.Je 

11neal que- gua.rdo con el cascu. observandoseo en caso dt:- rotcicion la 
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t.erceró lblcnge- desp1az&.da ventralm~11ti: y apuntllntio 1tac1a la pd.!ma 

(3.331. 

DiagndstJ.CC• difarenc1al 

La lamir1itis causa lnlenso dolor a1 pres1ont.1.r la bdndti. coror1aria. a 

su vez que modifica la anatom1a del cti.sco formandc.• ti.nillos en lb. 

pared del mismo. mientras quei en su interior caust:i. le dtfso.dhes16n de 

la falange distal e inclinccion de la misma suela abombendola 

pudiendo llegar a perforarla. hay que diferenciarla de 

Podredumbre de lá ranilla que causa una les1on en las partes blaruia~ 

de la palma. toda. la ranilla hoste los bulbos de los talones suelen 

estar involucrados. mas comun en miembros posteriores deb1d.:• b. J.ti 

proximidad cor1 las vias na.tura.les de eliminccion de escreto.s. Cor1ná 

y estiercol J: es causada por lti. mala h1qiene v falto. de recorte3 de¡ 

casco: los animales en casos agudos claudican y en la mayoria es muv 

sensible la ranillo. y con sustancias malol1entes aebidc.· t. lC1 

descomposic1on loct:i.l (5.B.11.16.24.381. 

Hormiouillo Es la separación de la linea blanca. con acumulo de una 

austanc1a parec1da o la piedra pomez. presente mos comunmente en 

los miembros anteriores y especialmente a la oltura de las pinzas. 

causa es hereditaria. La proxim1dad de los clavos Q est.e nivel. en 

casos agudos produce coJera debido a que perm1te el acumulo de 

sustancias !5.11.24.381. 

J\bsceao::i subcorneos o élaua.du1·as son el acUmulo de pus dentro del 

casco manifestando f1·anco dolor causado por obJet.os punzocot·t.a.nles. 

golpes en lo palma o mala higiene. que produce dolor muy marcado. 



OUi;: l"E:ClLt:' Ja 

ut:1.lmo v st:- tn~duct! en -"lllttrcadÚ S1ntoinas son 

u...:.1u1 ei·1 la t10.J.nio. tt.ctit.ut.:i ae o.ountar u esc1·1b1r cu1:1ndo ese~ i;ia1 dOO. 

al caminar lo muestra iacilmente. hay aumento de temperatura loct:il Y 

en ocasiones se observan zonas n:1Jas en la palma.. La respu~sta. o. ló 

eXRloracion mediant~ pinzas de casco es franca y se d1agnost1ca. 

med.1antt: la s1gnolog1a y pletcas rad1opraí1cas C5.24.38J. 

No.v1culitis Se le conoce o la degeneracion del hueso navicular· 

:•t't--o-!t lsl hay claudicoc1on en frlo. paso corto y actitud 

caracter1stJcas al estar parado dando lo. impr~esJón de emballesta.de. 

Cmenud1llo pdrado y en semoflexión), Bt: d1agnost1ca mediante 

neu1·obloqu<::!o, po.ro. descartar partes super101·es. parar al cabal lo 

;iobn:~ una to.bla Jnclinado donde el talon ba.Je mas. Esto har6 que se 

p1 e.!::l1ont- el r1uesu navicular·- v aumente "'l dolor. detectandose un paso 

dulút~•Su al Ol"lf"lClOJO 18.lJ.,.c.4: • .3E:l1. 

C'lov<.• nal Jódi:..'!L• ~e db est.~ nombr~ LeoOa!;; dquel la::; herid.as 

punzoco1· cantes en lé1 reg ion palmar. causas or l nc1 pal es de este t 1po 

de clauct1cac1on. herido!:i pc.·1· clavo. ambor. astillas de madera. tftC. 

j 5 . 6 . 2--1 • 38 1 . 

Clavo dmarrado los clavos que f iJ~n las herraduras deben penetrar por 

las laminas insensibles d~ la muralla. cuando el clavo toca las 

lam1nas f:lens1t1vd:::i v queda muy cerca de ellas. eJerce oresion v esta 

se trociuce en 00101. E1 ca.bailo que ha sido clavodc. va a tener una 

...: ~ au.u:.i. ...:a.: ior1 .._, cu Jera muv 1110.ni t J t:Sta. ...:oml.J al E::Xtd orear el casco es 
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aconseJabh: golpea1 con el martilJu coda una oe las CC1bezi!l.e ae 10::: 

clavos y asl detectar aquel que esta causando el oroblema (81. 

C.uarto v raza tf1::iura di':! la una1 se le i1ama. cuetrt1.:.• cuando la. fi:!Ura 

se d1r1ae hacJ.a. los hombros. cuartos portes v talones en cuanto o. la 

razb. lo t1suro. aei d1r1ge ho.c1a las p1nzc:1s e• lurnbres. estas tisuros 

oueden suoert1cioles y protundas. ascendentes o descendentes, sus 

ctiusas son po1· cascos qut;Jbrad1zos. re::ii;:cos. v1dr1osos. her lda.:i en lo 

banda cororao.r10. detect.os de aplomo. E11 el cdsco 14:QUJ.erdo lo 1es1on 

tender6 a presentar cuai·t.os y el case.:• estevado t1ac10 la ro.ruo en la 

mano externo.. siendo mas frecuentes las razas en las uatas v JC.'S 

cuartos en las manos. su diayn6st1co es faci l observando:.• lea 

claudicación por inspección del casco C22l. 

Osificación del cartílago l~terol de la falanae distol los cartilo.goa 

que se localizan en lo porte posterior del casco y que dan forma a 

los talones. ae osifican debido a troumo.t1smos "o" golpes en el 

sistema fibroelastico que convierte a los cart1la9'0S en hueso. Estos 

anJ.mo.les claudican en fr10 y dan pasos muy cortos. su d1agndst1co e~ 

mediante neurobloqueo volar Cdigito..l posterior en ambos lo.dos paru 

dJ.ferenciar de cb~ud1cac1ones e11 regiones superiores), lo Loma 

ro.d1ogr4f1co o.nteropoalerior to.mb1en nos do ura buen d10.gnostico de la 

osifico.c1on í221. 

Fracturo de lo falange distal es mOs comü.n en miembros o.nte1·1ores v 

con mayoi- frecuencia ocurre hacia los aloe del 11ueso y un porcentdJt: 

muy reducido ocurre en la apof1sis p1romidal. sus causo.o son golpes 

sobre todo al galope. sus s1ntomas son c10.ud1cac1on muy tranci?L 

detectable desae el µaso. parado er. ~stat1co adquier~ unü dCtitud de 

apuntar o escribir. calor local. dt:Jlor al palpar con la pinza de los 
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p!bnoa 

12lJ. 

?.- PRONOS'rlCO 

Este puede va1·iar dependiendo del g~o.do d.e lb. le.sión o datto que este 

ceiusand.c· ta nuest.ro pac1ente y se clas1t'.1ca. de lb si9uient~ mant:1 á 

(25J. 

cons1derei as1 cuando el pe;c1ente demuestra. uno 

t·e::ipueata o. los tro.tam1entos aplicados dentro de los lü o lS días do;:: 

1r11CHn.il'..< al procesu por otro lodo no se presentan daños 

.lrn:rvt!rs1bles en el co.sco (riJto.cion de la falange distal) (15.17J. 

ktiservo.d'' e• grave: Cuando los signos c11n1coa continuan por mas d~ 15 

v 20 d1as hasta meses y empieza lo. roto.ción de l~ fo.langa d1etal y al 

deaprend1m1ento del casco. En estos caeos se recomienda real lzar li:i 

eutanasio como ultima opcion al haber recuperacion del tejido 

do.Hado. el casco no puede retornar a su~ funciones norma.les (Fig. 15) 

115). 



FIGURA l:i: l-'ormac1ón a.;- ~n11Jo~ er1 ld fti1driai::: d1stal 
1 H1 podromo tle 1 "'ª A.me:· .1 CdS. l Slb2 1 
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8, - PROFlLAXLl:i 

l.- Ev1to.r o.JHnentos l"lCOs en Ctffbohicixa.tos. dand.oles de comer una 

QJeta .b1:11ancebaa. no da1 de corntff ti.lJmentos mal almo.cenados que 

tengan p1·oblemas dt: enmohec1n11ento. En el caso de que un l"O.ncho 

existan vo.r1os cosos a~ lom1n1tü:i se recomienda andllZdl" el alimento 

o lb dieta que ae les proporc1ona y si es necesario cambiarla par4 

ev1tbt est~ t1pu ct~ pro~lemas. 

2.- Mdntener en buena condicion f1s1co. a los ctsballos. paro evitar 

problemas porque re4l izen en trabo.Jos forzados y en el caso que vaya.n 

a. ser trasportoaos an oarco. o.v1on. tren etc .. lo más recomendo.ble ea 

b1·1nd.cu·ies u11 buen conro1·t paro!& que se puedan echar y p6.ro.se con 

to.c1l1dad y no permanecer todo ~l tiempo de p1e 115.17.211. 

g,- TRATAMIENTO 

Este debe se1· oplicado lo más pronto posible bajo un d1agnoat1co b1en 

elo.borado pdra que tuncione de una mane1~0 eficaz. antes de que 

ocurran aanos Jrrevers1bles. A medida que se retrace su apl1co.ción 

los resulto.do seran mas pobres y el prcmostico por lo tanto será 

destavo1·abl e. El tratam1t:nto a segu11 se debe de desarrol lo.r en forma 

i:,.arenteral y lvcaI. por un lo.do se ato.can espec1t1camente los ageotes 

et10Jogico~ que generan el problema y por otra parte se aplica un 

tratamiento s1nLomát1cc. qu& evita quto avan2t:'n los do.f'los y a au vi::;. 

o.celare la restaurac1011 de los teJ1dos atectados C29J. 

1:;¡ t.ratamiento Ll~ la lo.m1nit1s d(JLido bas1co.m"=nte ~t' enfoca a reducir 

la hipe1·cens1on. octivar lo pe1·fusión sanquinea del casco. d 

contrc.lal· al dolo1· y a t:JVltdr lo rotac1ón de Jd tercero fola:nge 

e 29 .34J. 
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o:i~ menclono.r1 vor1os alt.ernalivci.~ pora consegui1· un mla1110 fin (3.291. 

1.- Con Llº•:.O 1 ar e 1 dolo1 e lnilambc1u11 

aria lyésicu::;. om::: i i r1i 10111ot.or .ios nu csi.c1 v1llo::!..- uuo:t tenqa.11 p1 opledddes 

ant1p1·ost.a.9Hand1n1cat1 que éil 2eauc1r el dolor ~v1L-=-11 en OlO.J1 porte lo 

h1pei-tens1un 129 . .32.29>. ti'Vlt.o.J el USL< de cort1coste1-~1Lles yo qu.:­

estos desencadenan la hipertension y reducen el estado prote1nico 

corneo del casco. hasta que meJore el dn1rnal t2~1. 

2.- BaJcu- la presion arter1al. primero mediante la. apl1cac1ó11 de 

maleato de ociproma.c1na cada 6 horo.s. set;:rundo a¡:::d1car un d1urélict• 

por d1a (32). tercero eliminar lo sal de la dieta y sustituir in por 
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30 q, de cloruro dr:. pOtaaJo cJ> •. cuarto h~.cer:·.,unc. .. sa.ngr1a en Ja venét 

vu1.1ula.1· o en ur1 vas" dt: 112 i:.tlanta der nuerÍtÍ:iro ·bte~·t:l:lllo. extrayendo dl~ 

a .3 11tros aif:' sang1·~ de acuen:ii:.• e& Jd··taJ.la.' y esta.de• físico del 

41unie&l v lepdt.11 a loi:; 10 d1tie seqan -·ld gra".'cddct de! ct1.~u 132J. µor 

ultimi.:• r·ebaJa1· lb oar~d dorsal del e.asco hasta Ja 1111.:ia blt1.11ca. sin 

cocar el cor1..:i11 pts1·a. di.sm1null· ld presion sar19u1nec. 1nte1·no. d.el casco 

d la ve~ que d1sm1nuye el dc.ilor lo:ical C29J. 

3.- ActJVl!'ll" la c1rculacion sangu1n~a del i.:asco. primero aplico.r 

isoprina para awnentar la preeion parcial del oxigeno en Jd red 

arterial venosa palmar medid (29). segundu apl1ca1· 40.000 Ul/SOG p.v. 

cado. 6 horas de hepa1·1na para prevenH· isquemia y m1crotrombos1s en 

.t.o~ cap11are~ 1am1nare.s 118.39J. tercer..:• ap11ca1· compresas con n~e.i...::. 

er1 lCJS c.:c:asos CJ da.r duchas de aqua frH1i con manguera a presHm o 

introducirlo a un ar1oyo de agua fria e intercalar con 16 apl1cacion 

d~ duchas de aaua co.l1ente ae ¿a 4 hv1·as C29.33.40J .por ultimo 

int.ento.1· ei u.t.c.Queü di:: 1 doil.•l" en 10.ses tempranas de la entenuedad. 

\JUt: Derm1t.t- .:·c::im1no.r a.i t::quine: actJvanoú la c1rculacjón del casco. 

uu~aá estr1ctament~ orohunao cam1na.1 ai p.:tc1ent.e co11 Jo.minltis 

cuando ya hay rotac1on de la Halange distal. y& qu'= el tendón flexor 

profundo.:• Jtdo. lo. falani;:re distal rembla.ndecida o.celerc:rndo 

rotac1on e 29 ¡. 

4.- Evitar la roto.cien de la fo.lange distal. primero administrando en 

la dieta lOg. c.ie meuon1na. 3 d1as y posterJormente na1ar la dos1::i a 

5g. lü d1a:::.. Eo:;ta terao1a Sí:: basa en eJ requer1m1entu de 111etioni11a 

po1· r.iarte de1 compleJO dt:: coudroitina. de le& cola~ena i:!:~1. que une a 

las 101n1nas !:!e11sit1vas y l"'ll.' sensitiva::.:. segundo ct~l 1car un t1er1·aje 

Página - 42 



a la fo.lange disttd en la parte ventral. naciendo pres ion e11 10. 

ranilla la cual puede irse grauuandco con un torn1ll•:.• de aJuste 

segun vo.ya. regr~sancto a su pos1c.io11 nonnal fF19. 161 l3.39J. tercero 

maneJar una dieta bl:lja en carbohidrato:> y protelna~. d.ar dt- comer 

pr1nc1palmente avena o o.l1t1.lta ach1co.ladl1 m11s una cuchCLrada J.e aceite 

minero.l para reducirla absorc1on de endotoxinaa 1321 y por Últ1mo dar 

confort al equino proporcionandoJe una bueno. co.mo. a base ae l>iruta de 

madero. u otro material que le dt:i confort (31. 



FIUURA 16: Ht?rra.aura dt ba1·rea co11 cor.:izóu api 1 e acta a u11 ca.llo l !V 
con iam1n1tls dgudd 

e H1 podromo dti 1 as Ame1· 1 caa. 1985 J 
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Trata.miento de la itt.m1n1t1s ~ron1c~ En ~ste trato.miento se requ1e1·e 

J.e mucha. paciencia. conoc1m1.:;nto v vig1 lo.nc10. cont1nua por porte del 

M.ed1..:c ·.;etar1nar1v y del herret·o, o::-n dSte momento ;::1~ ubservea 

clo.1·0.mente lo. d.afonn1dad del cosco 1 rormacion de ani l lo=i en lb pared 

dorsa.i), lo. i·otoc1on de lo falo.nge distal y lo. o.bcedo.c1..:.n de ld bdndo. 

coronaria. 

El dolor disminuye d medida. que pasa el tiempo por consecuencia es 

;ecomendablc disminuir la apl icac1on de media.comentos {29) sin 

embraqo en los caeos en los que se presente ruptura de lo. suela es 

.recomendobl~ aplicar a.nt1b1ot1cos de amplio espectro para evita.r 

lntecc1ones por Fusoba.cterium necrophorus. es necesaria la l 1mp1eza 

diario del miembro o.fectado con a.gua corriente y la o.yudo de un 

cep1 llo de cerdas paro. remover e 1 tejido necrotico. paro. 

posteriormente o.plico.r antieeptico local como: yodo. t1merosol. agua 

oxigena.da.. furacin, y así mantener loe curaciones hasta lograr la 

c1co.tr1zac1ón que puede ser muy lenta. cuo.ndo la suela ea perforada y 

ademas sale un exceso de hueso se extirpa el saliente y se protege l~ 

palma mediante una herradura de capas de cuero completas o una 

herradura de barra de corazón, por lo consiguiente se hoce necesaria 

la aplicacion de la antitox1na tetánica a una. dosis de 10.000 UI 

1401, cuando. Antes de herrar al caballo se le aplican curacion con 

apos1tos de yodo. furacln etc .• y poeterionnente se le cubre con 

s1licon. esto en conJunto con un rebajo.do de talones y por ultimo se 

le apl1ca el herraJe de barra de corazon. Mediante este tipo de 

he1·ra1ea se logrti 'J~e 14 falange disto! rotada regrese su 

alineo.miento normo.l. El herraje y el recorte do talvnes debe ser 

rE:C1JUSta.do con intervalos de ti a 8 semanas 111.19.33>. 
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FIGURA 17: Variantes ó.t: í1er1·actu1 e fHEAh:'f BAk-iiHOEJ 
herradura. de barra de corazon 

CHipodromo cie las Americe.s.19871 
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Ci CONCt.USlON 

Se concJ.UYt" auo: debido a que hay poco H1formo.c16n o.cercts d~ este tlpú 

entermedaJ _-y o.ado qu~ E:l porcenttiJt:- de an1mo.l~B que resporidtH1 al 

tl'dtdm1erii.v -e~ muy b1:1jo. es mejo1- lo pro!1 lo.x1s. 
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