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RESUMEN

SANCHEZ TRINIDAD JOSE MANUEL. Claudicaciones en Bovinos: Practica Profesional
Supervisada en el drea de Medicina, Cirugia y Zootecnia de Grandes Especies (bajo la supervision
de : Dr. Francisco Trigo Tavera).

En el presente trabajo se hace una revision de las claudicaciones en bovinos mas comunes
debidas a alteracionss de pezufias, basada en la literatura actual. Esta revision se complementa
con la exposicion de casos clinicos propercionados por el archivo clinico del Hospital de Grandes
Especies del Colegio de Medicina Veterinaria de la Universidad de Texas ASM. Las
claudicaciones en bovinos son la tercera causa mas importante de pérdida de utilidad en hatos
lecheros y comales de engorda, el conocimiento de éstas ayuda a prevenirias y controlarlas
adecuadamente reduciendo las pérdidas econdmicas por ésta causa.



INTRODUCCION

£l problema de claudicaciones en bovinos es una de las causas mas imporiantes de pérdidas
acondmicas en hatos lecheros, estas pérdidas econdmicas se pueden presentar por ias siguientes
situaciones:

¢ Dabido a una reduccion en la preduccion de los animales enfermos.
» Debido a los costos ascciados con el tratamiento de animales con claudicaciones crénicas
« Debido a los costos para proporcionar bienestar individuat a los animales afectados.

El problema de claudicaciones en bovinos es la tercera causa de pérdida de utilidad en hatos
Jecheros después da mastitis y baja fertiidad,?

Muchas encuestas se han realizado en ganado para mostrar que la mayoria de las claudicaciones
son de pezufias, mas que aquellas de piernas o de tronco. Rusell llevé a cabo una encuesta en
hatos lecheros de la Gran Bretafia en 1977 v lleg6 a la causa de la claudicacidn en 7526 casos en
1821 hatos que tenian 136,800 cabezas de ganado, y establecid que el 88.3% de! ganado
claudicaba debido a lesiones en las pezufias, la encuesta mastrd que la lesidn mas comin era
necrobacilosis interdigital con 16.7% seguida de absceso de la linea blanca con 15.6%, Ulcera solar
con 13.6%, traumatismo de ia suela con 10.4%, erosién de taién con 8.7%, laminitis ascéptica con
5.3%, dermatitis interdigital con 4.8%, separacion de la linea blanca con 4.7%, cuerpos extrafios en
la suela con 3.5%, sépsis profunda con 3.5%, cuerpos extrafios en el area interdigital con 2.2.%,
sobrecrecimiento de la suela con 2.2%, fractura veriical de ia pared de ta pezufia con 1.3%.°

Las pérdidas econdmicas causadas por claudicaciones fueron estimadas en 1175 libras esterlinas
en un hato de 100 vacas con una incidencia promedic del 25%. Un estudic més reciente en al
Reino Unido {Esslemont 1950) estimé el costo de un sofo caso de udlcera solar en 250 a 400 libras
esteriinas. Bl costo mayor se debe al incremento de! intervalo del parto & la concepcidn y el
incremento en el nimero de animales que van al rastro por éste tipo de enfermedades.

Los factores mas importantes relacionados con la etiolcgia de las claudicaciones son: genética,
nutricién y el medio ambiente, aunque varios factores de manejo e infecciones pueden también ser
importantes.

Los resultados de tos experimentos llevados a cabo en el Reino Unido, también soportan la idea de
que grandes cantidades de concentrado (11 Kg/cabeza/dia), ia alta proporcion de concentrado con
respecto al forraje {(mayor de 60:40) y los altos niveles de proteina en el alimento, {mayor de 20%
de M.8.) son factores predisponentes en el desarrolio de las claudicaciones.'®



Se ha encontrado una asociacion positiva entre la prevalencia de las claudicaciones dinicas y
animales muy pesados, condicidn corporal pcbre y una inclinacion insuficiente del &ngulo del dedo
tateral de las extremidades pélvicas.

Algunos factores de hato asociados con claudicaciones clinicas incluyen aspecios de
confinamiento y det tipo de piso a que es expuesto ef ganado ademas de la nutricion v el manejo
de hato. Los factores individuales operan en un nivel diferente, ya que éstos efectos contribuyen a
la variacion de las claudicaciones dentro del halo. Estos incluyen edad, etapa de la lactacién y
temporada.

Un incremento en la edad o en e! numero de parto asociado con la edad presenta un riesgo mayor
de claudicacion.

Los efectos de fa temporada también son importantes pero variables. La mayor incidencia de
dlaudicaciones reportada en hatos lecheros se presenta entra Jos 90 y los 120 dias de lactacién.

Un mecanismo sugerido para explicar la influencia de! desarrollo de ias claudicaciones debido al
peso corporal es a fravés del estrés mecénico sobre la pezufia.

La condicién corporal estd4 altamente asociada con las claudicaciones clinicas. La pérdida de
condicitn corporal sin embargo puede ser el resultado més que la causa de la claudicacién. En
vacas con cdaudicacién severa, una pérdida de condicibn corporal es cbservada seguida de
episodios de claudicaciones.”

En 653 vacas maduras examinadas para detectar claudicaciones entre febrero de 1987 y julio de
1988 se identificaron 783 lesiones. La mayoria de éstas fue localizada debajo de la cuartilla
(90.5%) y la mayoria involucraba ias extremidades pélvicas (79.0%). Los dedos mediales de las
extremidades toracicas fueron los menos afectados con 7.8% y los dedos laterales de los
miembros pélvicos fueron ios mas afectados con 44.4%.

Diez diferentes tipos de iesiones contribuyeron al 84.5% de todas (as enfermedades de pezufas.
Las mas comunes fuercn fisuras de la pared axial (21.7%), erosion de la suela (14.6%}, dermatitis
digital e interdigital (13.0%), puncién de la suela (9.3%) y enfermedad de la linea blanca (7.2%). La
edad y la etapa de lactacidn ademas de la época de lluvias fueron faclores que determinaron la
incidencia de ias claudicaciones."’

La incidencia de claudicaciones se acentud en los meses de agostc a octubre (el perléds de
lactacién temprana para {a mayoria de las vacas). Este fue superimpuesto sobre un patrén de
incremento en la incidencia de las claudicaciones que siguid a la temporada fuerte de lluvias.

La mayoria de las claudicaciones se presentan en la temporada con mayor precipitacién pluvial.
Esto es debido a varios factores, principaiments el reblandecimiento det tejido queratinizado de ia
pezufia, particularmente e! tejido queratinizado de fa suela después de una exposicion prolongada



8 la humedad. Esto permite una mayor susceptibilidad a 1a puncién de la susla. Las particulas finas
de lodo en condiciones muy himedas eniran mas faciimente en pequefios defectos de la pezufia.
Las piedras de las zonas de pastoreo son llevadas hasta los pisos de concreto de las salas de
ordefio en donde es mas f4cil que penstren y causen heridas a la suela. Las condiciones humedas
y la macsracién de la piel interdigital son las condiciones ideales para la infeccidn con

Fusobactetium necrophorum.!!

Un estudio retrospectivo fue usado para invesligar el efecto de las claudicaciones en el desarrollo
reproductivo en 13 hatos lecheros comerciales alemanes. Los datos fueron colectados de un
programa de control de rutina enfocado a aspectos sanitarios y de produccion.

Las claudicaciones prolongan el intervalo de parto a primer servicio y el intervalo de primer servicio
& ia concepcion,

En el 76 6% de las claudicaciones se pudo llegar a un diagndstico; 23.4% de las claudicaciones no
puedieron ser diagnosticadas. La Glcera solar fue la causa més comdn de claudicaciones.

La incidencia més aita de claudicacionas se presentd durante el primer mes de lactacién, después
de éste periode disminuyd lentamente. Las vacas maduras (més da 3 partos) tuvieron una mayor
incidencia de claudicaciones (31.8%) comparado con las vacas més jovenes (23.3%).

El intervalo de parto a primer servicia comregido para hato, afio y lemporada de inseminacion fue en
premedio 2.9 dias méds targo en 10s casos de claudicaciones en los miembros pélvicos que en los
casos contrales. Para los casos de ciaudicaciones en extremidades tordcicas el intervalo del parto
al primer servicio fue de 4.6 dias mas largo comparado con los controles.

tas vacas reportadas con claudicaciones, que no concibieron al primer servicio tendieron a
concebir 3.4 dias después, éste dato fue corregido para hato y afio de inseminacion por
claudicacién reportda comparado con los controles. '

El mecanismo por medio del cual ias claudicaciones influencian la fertilidad no estd claro. Una
reduccion en la deteccidn de calor causada por una disminucibn en la intensidad del
compertamiento reproductivo fue sugeridoa.

El efecto de las claudicaciones en |a fertilidad puede ser mediado también por una pobre condicion
corparal o por un balance energético negativo ya que las claudicaciones promueven la disminucién
de la condicién corporal y un decremento en ésta, ¢ un balance anergético negativo puede rasultar
en una disminucidn de la fertilidad.

El dolor debido a la claudicacién puede ser estresante, el estrés puede incrementar |0s niveies de
cortisol sanguineas, altos niveles sanguineos de cortisol retardan y disminuyen la ola de LH. Este
hecho también puede tener un papel importante en e} efecto de claudicacicnes en |z fertilidad,




Por otro lado se ha reportado una correlacién genética negativa entre produccion de leche vy
fertilidad. .

Una seleccién genética incondicional para mayor produccién ldctea confleva a una mayor
incidencia de la enfermedad.™

Distribucidn de la incidencia de enfermedades en éste estudio :

Diagndstico # de casos Porcentaje
tvlcera solar 238 31.5%
dermatitis digital 155 20.5%
necrobacilosis interdigital 94 12.5%
artritis/periartritis 42 5.6%
dermatitis interdigital a7 : 4.9%
laminitis 12 1.6%

otras no diagnosticadas 177 23.4%




CAPITULO)
ANATOMIA DEL PIE BOVINO

Anatomia de ja pezufia

El pis consiste de dos pezufias separadas, la pezuiia exterior o tateral v la pezufia interior o medial.
La pared lateral de cada pezuda es conocida como la superficie abaxial y la pared madial, que se
encuentra orientada hacial el espacio entre las dos pezufias es conocida como la pared axial, La
hendidura interdigital se encuentra entre las dos pezufias y separa a los dos talones,

Las dos pezuiias son formas altamente modificadas de los dedos tres y cuatro de los humanos, en
donde las ufias forman una cobertura completa de la punta de! dedo.

El segundo y quinto dedo son equivalentes a los dedos accesorios.

La pezufa consiste de 3 estructuras bdsicas:

» Tejido queratinizado que as ef tejido duro que ervuelve la pezuiia

+ Corium dua es una estructura de soporte y que contiene los nervios y vasos sanguineos y
transporta nutrientes para la formacién de tejido queratinizado

* Estructuras 6seas del pie

La pezufia propiamente dicha consta de el perioplic, ia pared, 1a suela y el talon.

El perioplio es fa banda sin pslo de tejido queratinizado suave que separa la pared de la pezufia de
la piel a la altura de la banda coronaria. Es continuo de una pezufa a otra y tiene su origen en el
talén. El perioplio es responsable de la cobertura grasosa y suave que se puede observar en la
porcién dorsal de pezuiias de buena calidad.

La funcion del perioplio es prevenir el exceso de pérdida de agua y mantener la pezufia flexible.

La pared de Ia pezufia se forma enlas papilas (corium papilar), que son pequefias proyecciones en
forma de dedo del corium situadas debajo de la banda coronaria.

Las papifas estén cubiertas por el estrato germinativo o capa germinativa de la epidermis. Esta es
la capa microscdpica basica responsable de la formacidn def tejido queratinizado.

Una vez formada, la pared crece lentamente hacia la punta de la pezuiia a una velocidad
aproximada de 5 mm/mes.

La pared de la pezufia necesita estar firmemente adherida a las estructuras que protege y al
mismo tiempo debe fener cierta capacidad de movimiento para actuar como un amortiguador de
golpes durante la locomocién, ésta doble funcién es ejecutada por una serie de hojillas




interdigitales conocidas como &minas (corium laminar) que comen hacia la porcion distal de la
pared de la pezufia.

E! tefido queratinizado de la suela estd formado de papilas es decir tubulos comificados con una
matriz intertubular.

No hay una lamina de tejido conjuntivo en fa suela y debido a ésto, el tejido queratinizado crece
directamente debajo de la 3ra flange. Donde se encuentran el tejido queratinizado de la pared de la
pszuiia y el tejido queratinzado de la suela hay una unién conocida como la linea blanca. Esta
corme del bulbo del talén al dedo y de regreso a fo largo del primer tercio de la pared axial.

Es el punto débil en la pazufia, y es un sitio comin para traumas, abscesos vy la entrada de
infecciones. La linea blanca consiste en hojilias de tejido taminar queratinizado inmadure unidas a
la suela por tejido queratinizado entre éstas hojillas. Este tejido comificado inmaduro no es
pigmentado, debido a ésto se le denomina linsa blanca. Presenta también una queratinizacion
incompleta y debido a ésto es considerablemente mas débil.

El taldén o bulbo de la pezufia es un drea redondeada cubierta de tejido comificado suave,
inmediatamente después de la capa perioplica. Siendo flexible, el talén se comprime durante el
soporte del peso del animal y vuelve a su foma normal cuando la presion es eliminada. Estos
cambios continuos en la forma del talén producen una presidn considerable en ef tejido de la pared
de la pezufia que es mas rigido. Esta parece ser una razén por ia cual la iinea blanca es mas
abundante en la porcién abaxial de |a pared de la pezufia, en la unién de la suela con el talén o
bulbo que en cualquier otra parte en ef dedo bovine.

El segundo tejido dentro del dedo es el corium y es el equivalente en la pezufia a la dermis de la
piel.

El corium es el tejido de soporte del pie, contiene nervios y vascs necesarios para la formacion de
tejido queratinizado y para la alimentacién del periostec que circula fa 3ra falange. £l coriumn se
puede encontrar en toda la porcitn intema de la pezufia. Hacia la banda coronaria se modifica para
formar proyecciones en forma de dedo conocidas como papilas (corium papilar) las cuales
penetran como espigas al tejido queratinizado que descansa sobre él. La epidermis que cubre
éstas papilas es Ja estructura bésica que produce el tejido queratinizado de la pezufia. Los vasos
sanguineos del corium lievan los nutrientes requeridos para la formacion del tejido queratinizado.

Mas alléd de la pared, debajo de Ja capa de las papilas, el corium es modificado para formar las
hojas de la ldmina (corium laminar). Estas interdigitaciones con las laminas correspondientes de ja
pezufia proveen el sistema suspensorio para soportar el pesc de la vaca.




Ala altura del talén, el corium se fiena da grasa, tejido elastico y fibroso para formar el cojin digital.
El cojin digital actda como un amortiguador de impactos durante el soporte del pesc de lavacay la
locomacidn de la misma. Debido a que estd cubierto por el tejido queratinizado de! taidn, puede ser
comprimido, previniende las vibraciones del hueso. Cuando no esté soportando el peso de la vaca,
regresa a su posicién normal.

El cojin digital actia como una bomba que saca sangre de la pezufia y que la forza a ir de regreso
a la circulacién, £n los miebros pélvicos, especialmente el taldén hace contacto con la tierra primero
a inicia la accién de bombeo. Claramente la falta de ejercicio impide !a circulacién. Los capilares en
el corium se expanden y contraen por la accidn muscular al momento que el peso del animal es
soportado por la pezufia. La actividad muscular es destruida por toxinas en la iaminitis.

Hay mecanismos de sobrepasc conocidos como puentes arterio-venosos, los cuales permiten a la
sangre circular a través de la porcién proximal del pie en lugar de ir por los capilares del corium
cuando la pezufia esta soporiando el paso del animal.

Cuando el corium ha sido dafiado por laminitis el puentie permanece abierto por mucho tiempo
conllevando a la salida de 1a sangre de los capilares, pobre oxigenacién del tejido y
consecuentemente una pobre formacién de tejido queratinizado.

L.as estructuras &seas del pie incluyen a la falange distal que es el hueso més importante de la
pezufia, $& encuentra separado del dedo unicamente por una capa bastante delgada de corium.
Las l&minas coriales son mas numerosas en {a porcién dorsal y abaxial de la pared de la pezufia y
debido a ésto, la 3ra falange est4 suspendida dentrc de la pezufia y sostenida en los puntos antes
mencionados. La articulacién interfalangeana distal es aquella formada por la falange distat y la
falange media.

Donde los tendones cambian de direccién dentro dsl taldn, hay un pequefo hueso, el hueso
navicular, conocido también como el hueso sesamoideco distal, el cual facilita el movimiento del
taldn.

La capacidad de la pierna para doblarse hacia adelante o hacia atrds es ejecutada por los
tendones. Hay dos tipes de tendones importanies en el pie. El tenddn extensor comun, el cual
ayuda a extender el miembro y los tendones flexores superficial y profundo que se encargan de
flexionar al pie.?



Las pezufias deben ser aproximadamente de! mismo tamafio y daben estar situadas muy cerca la
una de la otra, casi tocandose excepto durante el soporte del peso, situacion en la que divergen
ligeramente. El dngulo que forma el borde dorsal con la horizontal es de aproximadamente 50
grados (45-55) . La proporcién del tamario det borde dorsal (banda coronaria a la punta del dedo)
con respecto a la superficie de soporte es de 2:1. 3

Histologia de la pezufia bovina

El tejido comificado de la pezufia es piel modificada. El corium es el equivalente de la dermis y
provee de sustancias nutritivas a la pezufia aunque no produce ningun tipo de tejido comificado.

Capas del tejido comnificado de la pezufia {del plano superficial al profundo):

* Estrato comeo

e Estrato granuloso
= Estrato espinoso

* Estrato germinativo

Membrana basal es la unién entre la epidermis y el corium
Corium o dermis:

+ Estrato laminar

« Estrato papilar

+ Estrato vascular

« Estrato pericstico (pariosteo)’

Un patrén vascular consistente se observé en la papila dermal del perioplio, margen corgnario,
sueia y talon. Ultraestsructuralments, la vasculatura papilar oonsiste en una arteria centra! y una
vena rodeadas de wuna red fina de capilares y venulas interconectadas. Las anastomosis
arteriovenosas que conectan la arteria central, la vena y perifericamente situadas las
comunicaciones arteriovenosas fueron reconocidas en la papila terminal de la linea blanca
unicamente. Las anastomosis arteriovenosas, las distensiones y alargamientos focales de ia cama
capilar fueron localizados en la porcion profunda de la lémina dermal. Muchas anastomosis
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arteriovenosas se presentaron a lo largo de toda la dermis en el dedo y estuvieron situadas
predominantemente en ia base dg la papila dermal y en la idmina.

La dermis del dedo es muy vascutar, particularmente en éreas de alta proliferacién celular como en
el perioplio, ia banda coronaria | la susla y el taldn. La dermis lamelar es relativamente menos
vascularizada, el patrdn del sistama vascular de la darmis depende fuertemente de la forma y
tamafio de la papila y de 1a lamina.

La microcirculacion de la papila del perioplio, banda coronaria suela y talén fue esencialmente la
misma para ia banda coronaria del casco equino y la pezufia bovina.

El molde cénico de cada papila tiene un patron vascular bien organizado. Consta de una arteria
central y una vena ta cual corre a lo largo de Ia papila y estd cubierta por la red de capailares Vi
vénutas. La vaina que circula fas venulas ¥ los capilares forman un plexo anostomosante Ggue drena
@ la vena central, Las asas capilares se presentan dentro de la papila , no existen valvulas en ias
venas y en la papila dermal.

La papila de la linea blanca es nutrida por vasos sanguineos relativamente grandes
predomiantemente arterias y venas, las cuales se origninan de las arterias mas superficiales. Estas
penetran en {a base de la papila y vigjan a través de todo lo largo de ia papila. Durants su curso,
los vasos generalmente se entrelazan unos con otros y presentan infinidad de ramas mas
pequenas las cuales a su vez se ramifican formando redes capilares extremadamente finas.

E! flujo sanguineo y la presidn dentro de la red capilar es controlada por la constriccién y dilatacién
de las arteriolas que contienen células del musculo liso en sus paredes y por la aperiura y el cierre
de los puentes formados por las anastomosis arterio-venosas. Cuando se abren ias anasiomaosis
arteriovenasas llavan sangre 2 la red capiler y regulan el aporte sanguineo a los tejidos
Involucrados. De consideraciones hemodinémicas basicas sabemos que el funcionamiento de las
anastomosis arteriovenosas tienen un gran efecto en el fiujo sanguineo capilar. Situados
proximalmente a la red de tapilares, las anastomosis arteriovenosas son capaces de desviar Ia
circulacién lejos de la red capiiar.

Cuando éstas permanecen dilatadas, hay un aumento en la presidn venosa local v en la velocidad
del flujo venosc el cual se disemina a ia red capilar, aumentando como consecuencia la presion
capilar. El flujo a través de la red capilar es disminuido ¥ puede ser llevado a cabo en reversa por
peticdos cortos de tiempo, posiblemente al punto de isquemia local. Los capilares se
congestionan. Esto puede llevar a edema y a hemorragias focales en las redes capilares de los
tejidos afectados.




1"

Desde otro punto de vista, las anastomosis arteriovenosas constantemente cerradas llsvan a un
fluje venoso lento y una congestién capilar, posiblemente al punto de la hipoxia por estancamiento.
La actividad inapropiada de las anastomosis arieriovenosas llevan a la disminucion de la perfusion
capilar y pueden causar degeneracion de los tejidos superficiales. 2




CAPITULO N
DPIAGNOSTICO DE CLAUDICACIONES

El término claudicacion significa una alteracién en la calidad del movimiento durante su progresion
pero debe ser extendida para incluir la calidad de la postura.

Un paso es un ciclo completo de movimiento del miembro que comineza con el soporte def peso
por el miembro {fase de postura) y es seguida por la propulsion, continia con una fase de
movimiento con direccion caudal y termina en la fase de postura. Cada una de las fases puade ser
movimiento. La restriccién de alguna de las fases de movimiento indica una deficiencia funcional
en ¢! sistama que involucra el movimiento del miembro proximal.

El término de claudicaciones debidas a dolor es arbitrario pero sin embargo Util porque un dolor
que as tan intenso como para hacer consciente al animal y tratarlo de evitar provee al cbservador
informacién valiosa de dénde puede estar situada la alteracién . El dolor mas intenso se asocia con
fracturas ¢ mas comunmente con liquido que aumenta ia presién de la 1amina sensitiva del corium
de la suela.

La observacién es un procesc silencioso en el que se intentan palpar los miembros toracicos y
pélvicos con los ojos. La observacion nunca debe excluir el examen fisico por obvia que la lesién
parezca.

Los aspectos del animal que deben ser examinados durante la observacién son:

+ Conformacion.- La conformacion para propésitos de esta discusion es la forma del animal, la
cual es dictada por caracteristicas heredadas del esqueleto y las pezufias

+ Dilatacién de las venas superficiales de las extremidades.- El tributario craneal de la vena
szfena lateral, Ja vena digital dorsal comun y Ja vena digital lateral, algunas veces parecen
prominentes y cuando se paipan se sienten turgentes en ganado que estd afectado por laminitis
aguda

s Afrofia muscular

* Posturay paso

« Forma de las pezufias

« Inflamaciones evidentes

Ninguna de las observaciones antes mencionadas por si mismas son necesariamente
diagnésticas. Sin embarge, son obsarvables a cierta distancia del animal y sirven como base para
examinar posteriormente al animal.
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Examen fisico de a regién digital

Refiejo de dolor.- El ganado es relativamente mas susceptible a la manipulacion y presién de la
pezuiia que los cabailos.

A menos que el operador sea extremadamente cuidadese, se pusden provocar respuestas que no
son significativas para el punto de vista diagndstico. La presion digital alrededer de teda la banda
coronaria es un procedimiento obligatorio.

Blogueos nerviosos regionales :

Bloqueos nerviosos.-Los bloqueos nerviosos regionales en la vaca son tan valiosos como en los
caballos. Generalmente sin embargo el punto de la claudicacion se localiza mas faciimente en
ganado que en caballos. Por ésta razdn, los bloqueas nenvicsos son menos usados en los
diagnésticos de claudicaciones bovinas.

Miembro torAcico.- El bloqueo nervioso en forma de anilio en toda la region digital, es el Gnico
métedo seguro por medio del cual la extremidad puede ser completamente desensibilizada.

En el miembro pélvico, el blogueo nervieso regional es mas especifico. La técnica puede proceder
en tres etapas:

Blogueo iateral.- Una inyeccién subcutanea de anestésico local se dabe administrar en la superficie
abaxial del miembro a la altura del dedo rudimentaric. La aguja debe ser insertada 2cm dorsates al
dedo rudimentario y debe penetrar 8 a § cm en direccidon dorsal. Se deben administrar 5mi de
lidocaina al 2%. Este bloqueo desensibiiizara 1a mayoer parte de la region abaxial del dedo.

Bloqueo axial.- Se deben administar dos inyecciones. La primera en la linea medizal de la superficie
darsal y la otra en la linea medial de la superficie plantar. El punto de la superficie dorsal se
localizard en la linea medial inmediatamente distal a la articulacidn metatarso falangeana. La
inyeccion en ia superficie plantar se administrard inmediatamente distal al ligamente plantar, el cual
se localiza al nivel de los dedos rudimentarics. Cada inyeccion debe tener una profundidad de
aproximadamente 5cm y deben administrarse 5 mi de anestésico en cada sitio. Bl bloqueo nervioso
axial desensibilizard la hendidura interdigital y una porcién significativa de cada dedo.

Bloqueo nervioso medial.- Este blogueo se situa exactamente de la misma manera que el blogueo
nervioso lateral, se usa en conjunto con el bloqueo nervioso axial o abaxial para completar la
anestesia de toda la region digital. >




CAPITULO 18

ALTERACIONES CONGENITAS Y DE CONFORMACION

La mayoria de fas claudicaciones en ganado probablemente na san de un origer genético, pero
hay ciertas anormalidades especificas que afectan el sistema locomotor y muchas otras en que la
genética o los factores hereditarios pueden tener un papel menor.?

La alta incidencia de dedos ancrmales asociados con enfermedad de la linea blanca y dlcera solar
confirman la sospecha de muchaos investigadores de que los factores hereditarios juegan un papel
importante en la etiologia de enfermedades de pezufias y que ésto enfatiza la necesidad de mas
investigacién en los aspectos hereditarios de las claudicaciones.

Los efactos genélicos en las lesiones de pezufias en ganado fueron estudiados por Peterse y
Antonisse (1581}, los cuales concluyeron que la incidencia de lesicnes de Ja suela era dependiente
del padre, pero también existe una interaccién entre el padre y el tipo de confinamiento. Distl y
otros (1990) sugirieron que las medidas de los dedos pueden ser de utilidad en el mejoramiento
gensético de ia calidad de la pezufia.'s

Queratogénesis imperfecta heveditaria bovina

El defecto en ésta anormalidad no es estrictamente de la piel, involucra la corona de la pezuia y la
dermis de la corona. El defecto epitelial primario en becarros recién nacidos involucra la boca y ios
pies. Debide a que el epitelio normal no es producido, los becerros no son capaces de pararse y el
caminar es doloroso. Las infecciones secundarias sobrevienen rapidamente y la enfermedad se
hace fatal ?

Sindactilia y Polidactilia

Dos formas de sindactilia son reconocidas teratoldgicamente -

« Fusién de los dedos

« Falla en la separacién de los elementos primordiales
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La sindactilia se encuentra entre las causas mas comunes de defectos congénitos en ganado
Holstein-Friasian.

La polidactita es la duplicacién de! nimero de los dedos, ésta condicién es rara, E! dedo
supemumerario se localiza comunmente an el aspecto medial o lateral de los dedos 3 6 4.Las
razas invotucradas son Holstein, Hereford y Suizo rejo.?

Hipoplasia de la pezufia

La hipoplasia de la pezufia se presenta en cerca det 18% de las vacas lecheras. La pezufia
hipoplésica Jatera), generalmente es mas delgada que la pezufia normal y termina en una punta
larga y afilada. En muchos casos se encuentra fuertemente curvada medialmente y puede tocar o
sobreponerse al dedo medial. Este contacto de la pezufia puede impedir la focomotién y contribuir
a la daudicacion®

Hiperplasia interdigital

Es un preceso inflamatorio crénico o subagudo con hiperqueratosis y paraqueratosis con un dafo
secundario superimpuesto como heridas, presién por necrosis de la capa queratinizada e infeccion
tocal. La lesidn ocupa parte o todo el espacio interdigital especialmente en su porcién dorsal.®

La hiperplasia interdigital también es conocida como fibroma interdigital. Las extremidades pélvicas
son las més comunmente afectadas, las razas de came, especialmente toros presentan una mayor
incidencia de hiperplasia interdigital. La tesién se desarrofia en respuesia a una imitacién crénica
entre los dedos, es posible gue exista una predisposicitn hereditatia.

La erosibn o infeccidn de fos tejidos causa inflamacisn y dolor. La claudicacién puede estar
ausente © ser muy severa, las lesiones que causan claudicacién son removidas. Los
procedimientos requieren un bloqueo nervicso regional. Dos métodos de excision son posibles, el
primero remueve ef sobrecrecimiento conando toda la piel engrosada alrededor de sus bordes,
exponiendo el cojin digital. La grasa es removida para prevenir prolapsos , lo que impide la
curacién, La herida es vendada,

El método de eleccidn es |z remacién del tejido engrosado pero dejando una capa delgada de
dermis para cubrir la herida. El cojinete digital no es tccado, la hemorragia que consiste en filtrado
capilar no es seria. El pie es vendado con un vendaje en forma de ocho ol cual se dejade 5a 7
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dias, se aplican soluciones de naftenato de cobre ocasionalmente después de que el vendaje es

removido.

Generalmente es (til recortar las pezufias antes de remover el tejido afectado. Ei recorte de
pezufias rutinario puade prevenir la recurrencia. >

Dedo en forma de espiral o sacacorcho

El tdrmino de dedo en forma de espiral describe una anomalidad muy comun de la pezufa que no
invariablemente involucra el dedo lateral de las extremidades pélvicas en el cual hay una rotacién
de la punta del dedo sobre su propio eje y en sentido proximal y medial. La suela del dedo se
vuelve oblicua y el peso de la vaca consecuentemente recae en la pared lateral del dedo.

La condicién es congénitay se cree que tiene ciertos factores heraditarios,

La dsformacién rara vez es evidenie durante el primer afio de vida y puede Gue no sea obvia hasta
que el animal tenga los 3 afios de edad. Si el dedo es normal a los 5 afios es poco probable que el
dedo en forma de espiral se desarrolle.

La claudicacion que no es evidente al principio, se vualve aparente cuando el dedo es forzado a
rotar en un sentido proximal mas y mas, y un estrés anormal se presenta en la articulacion
interfalangeana distal. Aparecen lesiones por compresidn en tejidos que no estdn adaptados a
soportar presién. Se desarrollan contusiones en la capa queratogénica llevando a erosién, fisuras y
no muy frecuentemente a wicera solar.

La radiografia dorso plantar o dorso palmar del pie muestra cambios marcados en el dedo
afectade, la falange distal aparece mas delgada y mas puntiaguda que en el dedo normal. Su
borde abaxial presenta una superficie imegular y algo radiclucida. Los osteofitos periarticulares son
visibles en el aspecto abaxial de la articulacion interfalangeana distal.

Graenough et al. (1981) sugirieron que el hueso de nueva formacién en el aspecto lateral de la
articulacién interfalangeana distal puede dsberse a la debilidad del ligamento colateral lateral
comparado con su contraparte colateral medial y a la conformacitn del miembro lo cual puede
poner un exceso de tension en el aspecto lateral del dedo, asi mismo como una rotacion ligera de
la falange media. Ya que mucho de éste hueso de nueva formacitn esta localizado directamente
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debajo del corium secretorioc de la banda coromaria, es posible que el incremento en {a
vascularizacion del drea o la presion directa pueda estimular la produccién de cantidades
anormates de tejido queratinizado.

La pafogénesis del dedo en forma de espiral o sacacorcho se resume en &l siguiente esquema :

Angulacién anormal de la articulacion interfalangeana distal
e
Fuerzas anormales en el ligamento lateral-colateral de la articulacién interfalangeana distal
v
Periostitis localizada
¥
Incremento en la produccidn de tejido cornificada en la pared abaxial

1

Rotacién axial del tejido comificado del dedo.

€l dedo en forma de espiral es |a deformidad de pezufas congénitas mas comim y es faciimente
reconacible incluso durante la inspeccién casual,

La exestosis corresponde a adherencias de fa capsula fibrosa de la articulacién y del ligamento
colateral a la falange media y distal. Ocasionaimente la exostosis se presenta también en ia
extremidad lateral del hueso navicular:

Ningun tratamiento puede proporcionar una cura permanente, pero el recorte de pezufias regular
cada 3 a 6 meses podra minimizar la recumrericia de dsta deformidad. ™

Ef dedo en forma de sacacorcho o de espiral puede ser controlado unicamente mediante una
oxclusidn genéntica rigurosa de los animales que presenten la condicitn, especialmente toros que
muastren concavidades asimétricas de la superficie axial de ios dedos de las pezufas de los
miembros péivicos.”

Sobrecrecimionto de pezufia

Esta lasion es caracterizada por una elongacidn de la pezufia con un aumento de (a longitud de fas
paredes y de la suela y una disminucion del angule (< a 45 grados) del borde dorsal del dedo con
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respecto a la superficie de soporte. Mas tarde sl dedo se dobla hacia arriba io que impide su
soporte en el piso. La distribucién desigual del peso entre la suela y los talones as caracteristica,

Esta condiciin frecuentemente involucra ambos dedos de los cuatro miembros, pero es
usualmente mas severa en los miembros posteriores. El tejido comificado crece a un promaedio de
0.5 cm/mes, con variaciones hasta de 1.3cm. En casos severos de sobrecrecimiento el indice de
produccion de tejido comificade puede alcanzar hasta los & cm. por mes o mas.

El soporte del peso en las extremidades pélvicas es llevado a cabo principalmente por la cadera. El
dedo medial se encuentra normaimente bajo éste punto cuando el animal esta parado en una
posicién normal. El dedo {ateral soporta menos peso y como consecuencia estd expuesto a
scbrecrecimiento anormal. Debido a ésto es mas comun observar el sobrecrecimiento en el dedo
lateral presentandose curvade hacia adelante y hacia arriba. No hay rotacién del tejido comificado
a lo largo del eje fongitudinal.

La presidn iregular en la pezufia conlleva a cambios patoldgicos basicos, aunque la condicion es
simple se puedsn presemtar complicaciones. La separacién de los dedos alargados permite la
ertrada a ias infecciones incluso a las estructuras sensibles. Ademas la erosién de la suela pusade
estar presents. El dedo alargado tiende a alterar ia angulacién del miembro y en éste caso el
menudilio y la cuartilla pueden encontrarse caidos. La postura anormal produce un estrés excesivo
en los tendones y en el sistema suspensorio.

La consecuencia de ésto puede ser que el animal coloque sus dedos mas adelante de io normal
nuevamente poniendo {a cuartilla mas cerca del piso.

La incapacidad para comegir el sobrecrecimiento de pezufia pueds disminuir el rendimianto en
leche y reducir las ganancias de peso. Las medidas preventivas son mas importantes que el
tratamiento. 30 minutos de ejercicio en piso dura es suficiente o la remocidn de 2 a 5 cm. de tejido
comificado dos veces al afio en animales estabulados por tiempo completo.

Al examen macroscépico la lamina sensitiva es blanquizca en lugar de que sea rozada, firme y de
2 a3 mmde largo.

Hay cambios inflamatorios obvios en la unidn de la lamina sensitiva y la piel o el teiido
queratinizado, conduciendo después a una hipertrofia en donde el tejide conectivo y elastico es
incrementado. Los cambios se presentan en el estrato papilar y en el estrato vasculoso.
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La eticlogia de ésta condicién es simple; falta de uso. Esto puede presentarse de dos formas, la
primera; un animal afectado es confinado en superficies blandas reduciendo el desgaste de la
pezuiia y permitiendo que el tejido queratinizado crezca excesivamente largo.

Alternativamente el tejido comificado puede ser extremadamente duro. De ésta forma el
sobrecrecimiento lambién se puede presentar. No se ha demostrade ningdn componente
hereditario en la incidencia de esta anormalidad.?

En pezufias con scbrecrecimiento de ta suela, una red densa de vasos sanguineos que indica un
aumento de la vascularidad se observa, el cual puede ser una respuesta a la presién locat y puede
contribuir por si mismo a la produccién de cantidades excesivas de tejido comificado."”

Si queremos prevenir las claudicaciones en hatos lecheros, debemos dar mas atencién a los
aspactos genéticos. La conformacion de pezuiias y piemas es altamente heredable y es un factor
predisponente importante para claudicaciones.

Greenough, Mac Callum y Weaver listaron las siguientes angulaciones para piernas y pezufas:

Ei dngulo normal de la articulacion tibie,tarso metatarsal va de 129 a 134 grados. La tuberosidad
calcanea debe estar situada directamente debajo de la tuberosidad isquidtica cuando se observa
en una direccién caudo craneal o de una vista lateral. El dngulo normal de ta articulacion radio
ulnar campo metacarpal es de 180 grados. La angulacion de la cuartilia al piso en el miembro
torécico es de 50 a 55 grados y en el miembro pélvico es de 55 a 60 grados. El éngulo normal del
borde dorsal de la pezufia con ia horizontal es de 50 grados para el miembro tordcico y de 55
grados para el miembro pélvico. Las pezufias deben ser similares en tamafio aunque el dedo
lateral en el miembro torécico y el dedo medial en el miembro péivico tienden a ser un poco mas
grandes.

Si hay mucha variacidn existe una predisposicién a daudiaciones porque un dedo exageradamente
largo soporta una cantidad exagerada de peso y aumenia el riesgo de trauma. La pared de ia
pezufia debe ser relativamente recta, el talép alto y 1a suela concava.®

En una pezufia de forma norma!, el peso del animal se reparte en el talén, ia pared de la pezufia y
en menor proporcion en la linea blanca y en el drea de 10 a 20 mm. de ia sueia, adyacente a la
finea blanca abaxialmente hacia el dedo y Juego axialments a io targo del primer tercio del espacio
interdigital.
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Para optimizar la eficiencia del scporte de pesa por el pie, la pared dorsal, del dedo a la banda
coronaria debe tener un &ngulo de 45 a 50 grados con la horizontal.

El largo de ésta pared dorsal, comunmente refereida como el largo del dedo o del borde dorsal,
debe ser de 60 a 80 mm. Sin embarga, &stos son valares promedic y como es légico puede haber
variaciones considerables en las dimensiones de fa pezufia de acuerdo a cada animal. Estas
variaciones estdn asociadas a faclores como raza, edad, diferencias entre pezufas de
extremidades tordcicas y pélvicas y variaciones individuales dentro de una misma raza.

Muchos factores de conformacién de pezurias son altamente heredablas.”




CAPITULO IV
ALTERACIONES DE ORIGEN TRAUMATICO
Pododermatitis fraumética

Es la pérdida franca del tejido queratinizado. La lesién actidental puede ocasionar pérdida
extensiva del tejide queratinizado de la pared y de la suela, particualmmente en la regitn de fa
falange distal pueds ser visible o estar fracturada y puede ser facilmente removible del sitio.La
regién generalmente granula rapidaments y 1a infeccién subsecuente no es comdn si la herida se
atiende oportunamente.’

Los factores predisponantes son el usa excasivo del tejida comificado de la suela, la laminitis
cronica, pezufias deformadas, tejido queratinizado suave, pezufias secas y quebradizas como
consecuancia de factores metabdlicos & heredados. Un recorte de pezufias de mala calidad o
piscs rugosos pueden predisponer a ésta condicion. E) ganado pesado debido a la gestacion o por
constitucién presentan un riesgo particular.®

Hay diferentes presentaciones de pododermatitis traumatica:

» Pododermatitis traumdtica aséptica.- Puede tomar la forma de una contusion localizada {cuerpo
extrafio) o una contusién generalizada.

En el caso de una contusibn jocalizada por un cuerpo extrafio, algunos casos son encontrados
cuando pequefias piedras quedan presas en el tejido cornificado y el animal empieza a claudicar
debido a la presién anormal en la lamina sensitiva, la resolucién de la enfermedad se presenta
cuando la piedra es removida.

En ef caso de [a contusién general, el tejido cornificado se vuslve muy deigado. La conlusidn toma
lugar y se presenta una hemorragia que se extiende de la lamina sensible hasta diferentes areas
de la suela en un patrén de parches. Uno o mas dedos en los diferentes miembros pueden estar
afeclados presentandc un paso confuso. En forma caracteristica ei paso es ligeraments
tambaleante dando la apariencia de pezufias con ulcera. El examen detenido del drea muestra que
la zona con contusién presenta una decoloracion. Es posible que fa eticlogia primaria de la
enfermedad involucre presién excesiva por parte de las pezufias debida a impacios, al soporte del
peso y a la propulsién.?




+ Pododermatitis traumnética séptica. - La pododermatitis fraumética séptica se presenta cuando un
cuerpo extrafio se impacta en la dermis solar directamente. La tierra y los organismos
bacterianos acompaian al cuerpo extrafio hacia la porcidn proximal del miembro en su camino
traumético, El resultado es invariablemente una infeccion purulenta y necrética de los tejidos
dafades, la localizacidn de esta depende de! sitio preciso de penetracién.

Si la penetracién se presenta en la regién apical, es muy probable que la superficie solar de la
falange distal sea dafiada. La osteomielitis y las fracturas patolSgicas pueden ser el resultado
eventual de tat proceso. lL.a pus se presenta siempre bajo una presidn considerable lo cual es
demostrable por ¢l dolor agudo y I suspensién del miembro en el aire ademas de un temblor
generalizado. Cuando el absceso es liberado usualmente se observa pus rosadc amarifiento que
chorrea con presi6n.?

E} tendén flexor profundo, &l hueso sesamoideo distal y la bursa navicular pueden ser alcanzados
por un cuerpo extrafio. En algunos casos éste penetra por ta articulacion interfalangeana distal. En
casos superficiales hay una tendencia de la infeccién o det pus de extenderse hacia los talones
causando un desprendimiento completo de! tejido comificado a través del drea completa de los
talones, involucrando particuiammente ei aspecto axial, En tales casos es posible hacer el recorte
de fos bulbos y continuar el recerte hacia adelante hasta alcanzar el punto donde la infeccidn fue
originalmente introducida. El tejido queratinizado es mas suave y mas flexible, éstas dos
cualidades favarecen la relativa facilidad con que la suela se separa. La presencia de pus separa el
tejido queratinizado de ia dermis, cuando estén dadas las condiciones adecuadas, éste comienza a
producir tejido queratinizado nuevo y de ésta manera una nueva suela’?

El trauma simple que causa contusiones o una herida punzante puede ser distinguida de laminitis
aguda de origen metabdlico, fractura de tercera falangs, necrobacilosis interdigital, pododermatitis
circunscrita {Glcera solar) 6 absceso retroarticular.

El diagnéstico se basa en la historia dlinica y en el examen cuidadoso de ia pezuiia.

El prondstice es bueno en case de contusiones, en donde en animal debe sanar en pocos dias. En
el caso de lesicnes es también bueno, excepto cuando la articulacion o la bursa estan
involucradas. En el caso de que éstas estructuras estén involucradas, se requiere ia amputacién
del dedo.
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Fisura vertical de la pared de la pezufia

Es una pérdida de la continuidad del tejido comificado intertubular de la pared que se extienda er
distancias variables desde el perioplic hacia el borde distal de la pared.

Dos factores importantes en la stiologia de las diferentes formas son la desacacién y el trauma.
Una forma es asociada con las circunstancias que causan que el tejido comificado se deshidrate.
Cualquier estrés violento puede inciar la fisura de las pezufias que estdn predispuestas a §ste
problema. La nutricién puede también jugar un pape! importante en el desarrollo de un tejido
queratinizado de baja calidad y fisuras en varias pezufas,

Las lesiones de la banda coronaria son relativamente raras y son vistas en las pezunas de las
extremidades pélvicas. Las lesiones que afectan |a pared son observadas en todos los miembros.
La mayoria de las razas pesadas se afectan, el ganado de entre 7 a 8 afios de edad es el mas
susceptible.”

La fisura vertical se desarrolla cuando e tejide comificade de la pezuna se deshidrata y se parte.
La evaporacién del agua de la pared generalmente es regulada o limitada por el estrato externo o
periopiio. Cualquier cosa que reduzca la calidad del perioplio contribuye a la deshidratacién de la
pazufia. Las presiones normales de la locomotion pueden causar fisuras en la pared de 12 pezufa.

Entre fos halfazgos clinicos evidentes podemos observar que las fisuras verticales geaneralmente se
prasentan en la parcion dorsal o dorso abaxial de la pezuria. La condicidn no es seria a menos que
la infeccidn se localize cerca de la capstda de la articuacion.

£l diagndstico de fisura vertical se hace simplemente por observacién aunque muchas fisuras
verticales generafmente no tienen significancia dinica, no deben ser ignoradas si ocurren
simultaneamente con laminitis.”

Si a la examinacién se encuentra un cuerpo extrafio, este debe ser removido, la herida local debe
ser tratada y se deben administrar antibidticos sistémicos.?

Las Jesiones agudas de la banda coronaria son peligrosas debido a la vulnerabilidad de la
articutacién. Bajo anestesia, se debe desprender un pequefio triangulo de tejido cornificado del
drea donde se encusntra el absceso de la dermis coronaria. La base del triangulo colinda con ia
unién con la piel y el punto de} trianguio se extiende a la articulacién mas distal con respecto a la
fisura. El curetaje de la lesién estd estrictamente contraindicado. Se aplican cataplasmas
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higroscopicos por un periodo de unas cuantas horas. Una vez limpiado y can un abrigo astringente
¥ la herida firnemente unida a un vendaje eldstico.

Si se deja sin vendaje, el tejido de granulacion puede ser problemético. El animal debe ser
confinada, debido a que el movimiento puede extender rapidamente la lesién hacia la articulacidn.’

En casos de claudicaciones severas debido a fisuras de la pared de la pezuia, se puede colocar
un zapato en el dedo sano de manera que el dedo afectado no soporte peso ¥ SU curacidn sea mas
réapida.

Fisuras horizontaies

Una fisura horizontat es una fractura de la pezufia que corre paralela a la banda coronaria,
Cualquier disturbio en la produccion de tejido queratinizado puede producir fisuras horizontales.
Distocia, complicaciones posparto, enfermadades febriles agudas y cambios nutricionales drasticos
pueden reducir ia calidad y la cantidad de tejido queratinizado producido. En casos severos la
integridad de la pared de fa pezufia se pierde, cicatriza parciaiments y crece parecido a una ufia
colgada.”

Cuando la fermacion de tejido gueratinizade comienza nuevamente, la presién de ta pezufia sobre
la lédmina provoca una fisura completa alrededor de la pared de la pezufia, relacionada con la
interrupcién en ia produccion del tejido queratinizado de la pezufia. Cuando la claudicacion se
presenta, las astillas del tejido queratinizado de |a fisura deben ser removidas con una cuchilla y
con pinzas e idealmente, se debe aplicar un blogue & un zapato en el dedo sanoc. Algunas veces
los 8 dedos en los cuatro miembros estén afectados, en éstos casos probablemente sea mejor
sacrificar al animal.®

La aiteracién en el crecimiento de tejfido queratinizado de la pezufia variz en severidad y la lesién
progresiva incluye:

La lesién primaria se observa de 1 a 2 meses después de que se ha presentado la causa del
estrés. Todos los 8 dedos se afectan. La lesidn primaria corre casi paralela a la banda coronaria
pero sa sitia mas cerca de la banda coronaria en la superficie dorsal que en la grieta abaxial.Si ef
insulto que causa sl cambic en el crecimiento es prolongado, como en el caso de la ingestién de
raciones mal balanceadas, la lesion se transforma de una fisura pequefia a una banda mas ancha.
La fisura horizonta! es la forma mds severa del defecto de! tejido queratinizado y se extiende
completamente a través del estrato medio de la pezufa. La continuidad de la pared se mantiens
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unicamente mediante el estrato intermo © lamelar. Debido a que el animal fransfiere peso a la punta
del deda durante I locomocitn, el estratc intemo se dobla causando dofor severo.”

El dolor puede ser evitado removiendo ta seccidn de tejido queratinizado que se encuentra en la
punta del dedo, reduciendo el movimiento del tejido erosionado durante ia lacomocion. Comao la
condicién es extremadamente dolorosa, se debe tener cuidado extremo durante la operacion. Se
pueden aplicar bloqueos nerviosos regionales, pero el dedo completo debe ser desensibilizado.
Cuando las ocho pezuiias necesitan ser tratadas, la siguiente técnica se sugiere: Se deben colocar
cataptasmas antes de la operacién para reblandecer el tejido querstinizado. Un sedativo debe ser
administrado. El miebro opuesto debe ser levantado de tal manera que la pezufia afectada
permanezca en el suelo, Un bisel de carpintero se insarta en Ja fisura y la hoja debe ser golpeada
hacia la punta del dedo para remover la seccién distal de tejido queratinizado. Los
desplazamientos de la pezufia son mas dificiles de manipular ¥ causan mas dolor. Con una
liberacin temporal de la fisura, el dedo crecerd y se caerd de la pezufia.®

Las fisuras horizontales son extremadamente raras, sin embargo, las lesiones primarias y las
bandas secundarias deben ser consideradas como un signo patonogmdnico de desbalances
nutricionales que deben ser corregidos.’

Luxacién y subluxacién de la articulacién metacarpo o metatarso falangeana

La luxacidn y subluxacién del menudilio es rara pero puede presentarse como consecuencia de
estrés severo como caidas, saltos y quiza en asociacién con osteomalacia u osteitis. Se han
reportado casos en donde la falangs proximal es desplazada medialmente o medial y dorsalmente.
La recolocacion bajo anestesia general es sencilla. EI miembro es extendido pot una cuerda y
poiea y Ia luxacién redueida por manipulacion digital.

Periostitis digital periarticular

Es una inflamacién por traumatismo del periosteo en la regibn de las articuiaciones
interfalangeanas. En los puntos de unidn de los tendones y ligamentos con el hueso hay fibras que
penetran el periosteo y entran en la sustancia del hueso. La traccibn en éstos puntos de unién
tiende a romper algunas de éstas fibras con la elevacién resultante del pericsteo de! hueso. Debido
a que la capa ostsogénica del periosteo estd enseguida del hueso, hay consecuentemente
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tendencia a una proliferacién osteoblastica de ésta capa resultando en una exostosis de severidad
variable.

La periostitis traumdtica se presenta principalmente en relacién a los ligamentos del dedo. Estas
lesiones son por si mismas extremadamente menores pero continuan por tiempo prolongado y en
algunas instancias pueden ser consideradas como parte del proceso normal de envejecimiento.

Los cambios ostecartriticos en animales de edad avanzada afectan varias partes de la falange
distal: La insercién del tenddn extensor digital conmin, ef tendén flexor profundo y el proceso
plantar. La exostosis se presenta en éstos puntos y también se presenta en forma variable en otros
puntos alrededor de la superficie articular,

Los efectos de la periostitis no son reversibles. El progreso de la forma traumética puede ser
disminuido mejorando el manejo y con cuidado frecuente de las pezufias., de ésta manera se
reduce o se evita el estrés en los ligamentos.

Fractura de 1a 3ra fatange

La fractura de la 3ra falange generalmente invoiucra unc de fos dos miembros tordcicos. La
fractura se extiende de la superficie articular 2 la superficie solar. El rauma es la causa mas comdn
de fractura, pero la osteoporosis resultado de Ia fluorosis y la osteomielitis son también causas
importantes.

La presentacion de la fractura de 3ra fatange es repentina y el dolor es severo. El paciente evita el
soporte de peso en la extremidad afectada. Si ambos miembros presentan fractura, se paran con
las extremidades torécicas cruzadas. El animal resiente la flexién det pie. Generalmente no hay
inflamacién sobre la banda coronaria aungue el dolor puede ser localizado con unas pinzas de
presion para pezuf’hs."’6

La condicion puede ser confundida con iaminitis aguda debido a que la pastura en fractura bilateral
de los miembros torécicos puede ser simitar y también por 1a penetracién por cuerpos extrafios, la
necrobacilosis interdigital aguda y la fisura vertical de la pared de la pezuita. Las dltimas tres
condicionss pueden ser eliminadas a la inspeccién, sin embargo, la pulsacién de las arterias
digitales es similar en la fractura de la 3ra falange y en la laminitis aguda, v la respuesta a la
rotacion y flexion de la extremidad puede confundir el diagnéstico con esguince de la articulacién
interfalangeana proxima! o distal. Debido a éstas situaciones of diagnéstico preciso requiere de
radiografias
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£l tratamiento recomendado es levantar el dedo sano con un bioque de madera pegado con resina
a la sugfa o con al uso de rasina sola. El Zapato se deja ahi tanto tiempo como sea posible, por lo
menos 6 semanas y éste procedimiento puede acelerar el saneamiento de {a fractura. Si la
colocacion del zapato es impracticable, el animal debe ser confinado en un cublculo o paho con
cama de paja por 4 6 6 semanas.

La prevencitn se basa en evitar el acceso de los animales a fluor en forraje contaminado ?




CAPITULO V
ALTERACIONES DE ORIGEN METABOLICO
Laminitis

Entre varios tipos de enfermedades digitales, se cree que la laminitis o pododermatitis aséptica
difusa as da las causas mas importantes de enfermedades digitales. En vacas lecheras hay 3 tipos
de faminitis: aguda, cronica y subclinica, ™°

La laminitis 6 pododermatitis aséptica difusa es definida como una inflamacién aséptica difusa del
corium del dede en una o varias pezufias, sus formas més conocidas son la laminitis aguda que es
de un curso detrimentat en cabalios y la lamiritis crénica que es una enfermedad importante en
ganado fechero.

La laminitis pueds causar claudicaciones en ganado lechero, pero mas importante es su relacion
con la ocurrencia de llcera solar, enfermedad de la linea blanca, sobrecrecimianto de la pezuia,
reblandecimiente del tejido queratinizada y hemorragia solar.>®

Por definicién, el tipo de laminitis que ha persistido por mds de 6 semanas s llamado laminitis
crénica.

La faminitis subclinica no manifiesta por si misma una claudicacién perceptible, pero puede ser
detectada al recorte de pezufias. La diferencia entre la faminitis subclinica y la crénica ¢sté basada
en los anillos de la pared dorsal, cuando los anillos de la pared dorsal estan presentes, el término
laminitis cronica es el que se usa,®

El ganado mds susceptible son las vacas jévenes alrededor de la época de parto.

Las condiciones que predisponen a la laminitis incluyen el estrés por transporte, la introduccién a
un hate nuevo, fata de oportunidad para adaptarse a pisos de cemento, distocia con
complicaciones como membranas felales retenidas, metritis, mastitis o acetonemia, '

Otros factores de riesgo imporiantes para la presentacién de laminitis son -

= Vacas secas demasiado gordas

s Poco espacio por vaca para alimentacién

» Poco forraje en el comedero con bajo contenido de fibra
« Pisos muy rugosos
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* Cama inadecuada o pobrements cubierta, dreas poco confortables para el descanso que
conducen a que las vacas pemanezcan més tiempo de pie.’

* Nutricién.-Tanto en a préctica dinica como Ia evidencia experimental musstran que las raciones
con altas canatidades de carbohidratos fermentables Predisponen a laminitis. Los resultados
indican que el factor mas importants no es el tiempo que la vaca esté expuesta a éste tipo de
nutrientes para adaptarse a ellos, sino la alta cantidad de concentrado en |a diota.

s Parto.-Hay diferentes vias por las que el parto interaclia con la patogénesis de la laminitis. Los
cambios ocurren’ en el sistema enddcrine alrededor del tiempo del parto, éstos cambios
incrementan la susceptibilidad de |a vaca a laminitis. El edema de la ubre y de las extremidades
pélvicas es indicativo de la influencia del parto en fa circulacion.Otra posible causa de laminitis
puede ser la reagrupacién en nuavos lotes inmediatamente despuds dal parto.

« Sobrecarga de! dedo.- Zatinga explicd que la naturaleza plana del hueso del dedo lateral
incrementa su riesgo de desarrollar lesiones de la suela. El hueso de éste dedo descansa en la
suela més que el hueso del dedo medial. Mas atin en adultos el dedo lateral soperta una mayor
carga de peso que e dedo medial. £sto conduce a una sobrecarga de! dedo ‘Fateral o que
agrava lesiones menares. =

+ Raza.- Es conocido y aceptado que Ia raza y dentro de la raza que el padre influencia la
incidencia de lesiones de Ia suela. La heredabilidad para lesiones de la suela en vaquillas
Hotstein-Friesian se sitia probablemente entre 0.1 y 0.2, 2

Los siguientes tres factores son importantes en los cambios ocurridos en los dedos - Endotoxinas
liberadas del foco de inflamacién y endotoxemia, 4cido lactico en relacidn con acidesis ruminal y
liberacién de histamina en reacciones alérgicas o absorvidas del intesting, *

Parece ser que el tracto digestivo es el punto més importante en el cominezo de la laminitis. La
sobrecarga del rumen con carbohidratos facilmente fermentables, azucares y almidones
frecuentemente se relacianan con casos de laminitis.

En &l rumen al pH disminuye por debajo de 5.5 y la produccidn de muchos agentes oxicos
potenciales es posible, histamina, acido lactico y endoloxinas bacterianas que ya han sido
mencionadas. '

Incidencia

La laminitis aguda es una enfermedad de incidencia esporddica en vacas lecheras jovenes, toros
iévenes y en ganado de engorda. La laminitis crénica es una secuela de la enfermedad aguda o
subaguda y se dssarroila muchos meses después de un episodio agudo. Puede ser ds
presentacion incidiosa,?




Rowland y otros trabgjadores reportaron que cerca de Ja mitad de los casos de laminitis se
presentan durante los primeros cuatro meses de la lactacidn. Este hecho puede estar relacionade
a estrés metabélico para obtener un méximo rendimiento lechero después del parto, el cual puede
exacerbar problemas subclinicos como un tejido queratinizado con un reblandecimiento anormal.'®

Signos dinicos

La fase inicial de la laminitis puede ser clinica o subdlinica. En la fase clinica se observa distrés
generalizado. £l animal presenta una espalda arqueada, presenta una postura con las
extremidades péivicas debajo def cuerpo, algunas veces las extremidades tordcicas se cruzan y las
extremidades pélvicas se apartan una de la otra. La vaca cambia su peso de un pie al otro ¥ trata
de evitar el movimiento de un lado al otro. Cuando camina el dolor es evidente y ios tiempos de
descanso se aumentan. El pulso y {a frecuencia respiratoria se incrementan, ef apetitio se reduce o
estd ausents.

En la arteria digital coman, la pulsacién se wuelve palpable y visible, mientras que las venas,
especiaimente en ia porciSn lateral de los miembros pélvicos inmediatamente armriba de los
corvejones estan distendidas. La banda coronaria puede tener una apariencia inflamada. Las
pozufias tienen una forma normal pero estan calientes a la palpacidn. En casos muy serios se
puede observar pérdida del! tejido queratinizado de la susia, el exudado y el trasudado
hemomragico pueden fittrarse.'

El tefidio queratinizado de la suela puede volverse blando, amarillo y ¢cerose. Las hemorragias o
contusionses aparecen debajo de la suela en algunos casos.”®

Es notable que el dedo lateral de ias extremidades pélvicas os el mas seriamente afectado ¥ que
existe una clara simeftria entre los lados izguierdo y derecho en severidad, y el &rea en ia suela y ol
tiempo cuando los signos se vuelven notorios.

La pared del dedo puede mostrar endurecimientos en forma de lomas y grietas en ia porcion
dorsal. Esta marca se mueve distalmente con el crecimiento de tejido queratinizado. En casos
severos se pueden presentar fisuras horizonales.

La deformidad de la pezufia se pueda presentar en periodos largos aunque también es posible la
recuperacién sin deformidad visible.!
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Diagnostico

El diagnéstico se hace con !a observacién de los signos tipicos como rigidez generalizada, dorso
arqueado, postura anormal, paso desganado, distension venosa y posiblemente pulsacion en los
miembros y quiza calor y dolor de los dedos.

El diagnéstico diferencial involucra poliartritis, fractura de la falange distal, osteomalacia y
raquitismo, tenosinovitis, erosién de talones que posiblemente se complique con laminitis séptica,
necrobacilosis interdigital y contusién solar.

Las dltimas tres condiciones son comunes en muchas &reas donde la laminitis también puede ser
observada y ademas ofrecen signos similares como espalda arqueada, rigidez y la colocacion de
las extremidades pélvicas hacia adelante, debajo del abdomen.

Los casos tempranos pueden ser confundides con encefalitis o meningitis, hipocalcemia,
hipomagnesemia o tetancs. La postura puede ser similar a la que adopta el animal en caso de
peritonitis traumdtica o pericarditis, pero los signos locales como ausencia de movimientos
ruminales, elevacidn de la temperatura y anorexia, son caracteristicas distintivas.?

El diagndstico de laminitis cronica es dificil en el animal vivo. La percusion sobre la suela cerca del
dede con el uso de pinzas de presidn para cascos y pezufias sugieren gue la suela es delgada en
ia punta del dedo. Sin embargo el modo mas preciso de determinar la posicién del hueso es una
radiografia latero-medial del dedo.”

La examincacion radiol6gica de las pezufias reveia una rotacién ventral de la falange distat con el
corium laminar extendido hacia el dedo, hay una marcada osteolisis con cavitacién y acortamiento
en la porcidn distal, la suela es delgada en la punta de la 3ra falange y bay ondulacién aparents de
la pared dorsal.

Los canales vasculares incrementan su diametrs y son bien delineados. La exostésis se presenta
frecuentemente en la insercién del tend6n flexor profundo. Estos cambios son mas frecuentes en
los dedos laterales de las extremidades tordcicas que en los dedos mediales.

En el diagnéstico de la pedodermatitis aséplica toda la atencion se enfoca en la pezuiia, pero es de
subrayarse que la disfuncion local es parte de un desorden mas generalizado que afecta otros
organos del animal. El origen de éste desorden se localiza en el dedo unicamente cuando la
laminitis es principalmente traumética. Comunmente mas de un factor ests involucrado.!
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Patogénesis

Se cree que las toxinas absorbidas del tracto gastrointestinal o de procesos inflamatoerios pueden
tener un papel en la patogénesis de la laminitis. Las endotoxinas de bacterias gram negativas han
recibido atencién particular por su potencia y toxicidad. Se ha reportado la presencia da laminitis
aguda acompafiada de endotoxemia en casos como mastitis causada por bacterias gram
negativas, endometritis y exceso en la ingestidn de carbohidratos. En éste Gitimo caso el exceso de
almidon causa una sobreproliferacidn de microorganismos gram positivos, éstas bacterias
productoras de lactato en el rumen del ganado y en el ciego de los caballos, producen una
disminucion en el pH ruminal y cecal. Subsecuentemente las endotoxinas son liberadas de ia pared
de las bacterias gram negativas que estdn en proceso de lisis. La acidez del contenido ruminal y
cecal también causan dafio al epitelio del rumen y a la mucosa del ciego, permitiendo que la
endotoxina se absorba més facilmente.

La endotoxina toma parte en la pategénesis de la laminitis actuando sobre receptores alfa
mediados, preduciendo una vasoconstriccién periférica neurohumorat y una activacién local o
sistémica de ia cascada de coagulacion. Ambos pueden conducir a hipoxia del tejido y daiio de!
corium de la pezuna.™

En un corte longitudinal del dedo laminitico, se observa congestidn del corium en el érea de la
punta del dedo, de la pared al margen coronario y en el corium en el borde plantar o palmar de la
falange distal. También se presentan hemorragias del tejido queratinizado de la suela, Hay una
rotacion de la falange distal aunque no es tan marcada como en caballos.

En la laminitis crénica ia congestidn del corium es menos obvia que en la fase aguda o
simplemente no se presenta. Se observan focos con una decoloracién café rojiza en el tejido
queratinizado de la suela y en la pared. También una decoloracion amarillenta del tejido
queratinizado de la suela es evidente en la mayoria de los casos.™

Los puentes arterio-venosos son partes integrales de [a microcirculacion de toda la dermis en el
dedo bovino. Las anastomdsis arterio-venosas estan situadas predominantemente proximales a las
redes capilares del corfum papilar de la dermis y del corium laminar y sirven para reguiar el flujo
sanguineo de éstas estructuras superficiales,

Las anastomosis arterio-venosas son incontables en muchas redes vasculares cutaneas vy
descansan paralelamente a los reservorios capilares. Han sido implicadas con un papel principal
en la regulacién de la temperatura.

Debido a su tamafic y nUmerc, éstas anastomnosis arteric-venosas pueden transportar grandes
volumenes de sangre del lado arterial al lado venose de la circulacién en fa piel. En respuesta al
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frio, las anastomosis arterio-venosas se dilatan periodicamente, mientras que las arteriolas se
contraen. Esto permite que la sangre fibia sobrepase las redes capilares y entren al dedo
rapidamente para preservar su temperatura. Debido a éste hecho, las anastomosis arterio-venosas
sirven como reguladores de la circulacién capilar y son particularmmente importantes en la
preservacién del abastecimiento de sangre a los dedos en condiciones de frio.

El concepto comun de faminitis es una reduccion en la perfusidn capilar digitai, particularmente a
través de la l&mina y la papila del corium. Esto puede estar causado por el incremento del satto de
la sangre a través de anastomosis arterio-venosas lejos de la circulacién capilar dermai o por
sustancias vasoadtivas. Cuando la sangre arterial forma puentes fuera de la red capliar, el
consumo de oxigeno de los tejides vecines a la red disminuye, resultando en una isquemia seguida
de degeneracitn de los tejidos de la dermis y la epidermis. Las anastomosis ariefio-venosas se
dilatan en respuesta entre ofras a histamina, disminucién del pH sanguineo, trauma y estrés por
compresidn,

Es concebible que durante |a etapa incial de un episodio de laminitis en el dedo, las anastomosis
arterio-venosas queden bajo la influencia de agentes humorales y otras sustancias tales como
écido fdctico, lo que induce su dilatacién. La sangre arterial entonces fluye rapidamente en el
sistema venoso, pasando de largo la red capifar de fa circulacidn dermal. Una disminucidn
prolongada en el indice de perfusién conduce a una isquemia capilar o en et peor de los casos a
una hipoxia por estancamiento. Ademéas de la herida a la pared vascular, también hay un dafic a
las células producioras de queratina en fa epidermis particularmente en areas de mucha
proiiferacién celuiar como en {a banda coronaria, la linga blanca y la suela.

La falla en el corium papilar coronario para recibir una perfusién adecuada puede llevar a disturbios
del crecimiento del tejido queratinizado resultando en la formacion de bandas imegulares de tejido
queratinizado en {a pared de la pezufa, lo cual es una caracteristica de la laminitis. La dilatacion
generalizada de las anastomosis arterio-venosas en la demis del dedo y €l paso directo de Ja
sangre de las arerias a las venas, pasando las redes capilares de frente puede resultar en la
deficiencia de aminoacidos asufrados en el estrato basal, como cistina y cisteina. La queratina
contiene relativamente grandes cantidades de éstos aminoacidos y el grado de queratinizacidn
parece estar asociado con la unién de cistinas. La interferencia con la gueratinizacion normal en
las células del estrato espinoso puede conducir a la produccion de tejido queratinizado de baja
calidad lo cual también es una caracteristica de la laminitis.

Las anastomosis arlerio-venosas se presentan también en gran namerc en silios de heridas
mecéanicas. El estrés por compresién y las heridas mecanicas a través de la sobrecarga de la
dermis entre el tejido queratinizado de la suela y Ia falange distal ha sido implicado en ta etiologia
de hemorragias y ulceracién de la suela en la unién de la suela con el talén, particufarmente del
dedo lateral de extremidades pélvicas.®
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La trombosis en la pezufia y en la vascularizacién del dedo es considerada caracleristica de
laminitis aguda.

Ei examen histopatoltgico revela lesiones tales como vacuolizacidn de las células del estrato
basal, linfocitos y en algunos casos infiltracién de leucocitos polimorfonucleares, congestion y

hemorragias.”

En la fase crénica el proceso patoldgico en la laminitis y especialmente en el corium solar es
caracterizado por cambios vasculares. La hiperemia y la congestién se presentan an éste caso. La
recanalizacion de los trombos también es evidente y hay capilares de nueva formacion. La
proliferacidon de células de musculo liso de la capa intima, los depositos de colégena ademés de la
fragmentacién y reduplicacién de 1a membrana eldstica interna es un hallazgo comun.

Algunas veces éstos cambios resultan en la oclusidon total det limen arterial. En las arterias 1a
hipertrofia de las células de la tinica media se presenta y la tinica adventicia se vuelve fibrosa.
Escs cambins son descritos como arteriosclerosis. La infitracion celular se observa
constantemente, particularmente en el corium solar, también se encuentran mastocitos en
cantidades variables. Las células del estrato basal aparecen normales y presentan su agrupacién
de empalizada normal.

El perineuro se presenta engrosado, el tejido de granulacion y el tejido fibroso inmadurc se
presentan en el corium.*®

En animales de came afectados con laminitis, la dilatacién de los canales vasculares ha sido
reportada. Et camino tortuoso de la arteria propia digital y un incremento en la anastomosis bulbar
se consideran hallazgos importantes en los casos de laminitis."”

Tratamiento

En etapas tempranas de la enfermedad se pueden hacer intentos para alterar el proceso inicial y
de ésta forma regular la digestion en el tracto digestivo si ésto resuelve el problema. Si la causa
principal es una infeccién como mastitis o endometritis {causando toxemia), se recomienda el uso
de antibidticos. ;\I mismo tiempo [a terapia debe estimuiar el abastecimiento circulatorio al pie.

En casos agudos es valido ocupar farmacos gue reducen el dolor como la fenilbutazona y el
flunixin meglumine, los cuales inhiben la sinlesis de prostaglandinas y como consecuencia
producen vasoconstriccion capilar.

En etapas tardias la atencion se enfoca en el proporcionar al paciente la mayor comodidad posible.
A través de recories de pezufas correctivos previniendo una carga eéxcesiva de peso en dreas
vulnerables.

La racion tiene que ser balanceada para que el anima) tenga una ingestién correcta del alimento’



Controt

La prevencion de la laminitis en parte depende de la prevencién de acidosis evitando las raciones
con carbohidratos altamente fermentables. Los altos porcentajes de inclusidn de concentrados
aumentan el riesgo de Glceras. El estrés por transporte, los cambios sociales dentro del hato y el
estrés del peso de la vaca sobre 1as extremidades tienen que ser evitados,'

Paca se puede hacer desde el punto de vista de prevencién si la causa esta asociada a metritis o
membranas fetales retenidas o en un sistema inensivo de engorda, excepto cuando estan
involucrados ingredientes especificos como salvado de trigo o pastas de semillas oleosas.?

Muchos casos de pododermatitis resultan de una combinacién de una pezufia débil y de tejido
queratinizado de baja calidad causades por faminitis junto con dedos estresados por el excesivo
peso del animal o por frauma fisico ocasionado por ¢l medicambiente.

La laminitis aguda es responsable de un bajo porcentaje de claudicacién en ganado. Sin embargo
la Glcera solar y la enfermedad de la linea blanca son lesiones que se originan del proceso
laminitico y 6stas enfermedades son importantes dentro de la incidencia de daudicaciones debidas
a alteraciones neo infecciosas.

Ulcera sojar

La (lcera solar también es conocida como pododermatitis circunscrita. Es una pérdida circunscrita
del tejido queratinizado de la suela, ésta pérdida expone &l corium.

La lesion tipica se localiza cerca del borde axial a ia aftura de la unién del taién con a suela en los
dedos laterales. Es comun que la presentacion sea bilateral,

La pérdida de la susla no es evidente en algunos pacientes, pero hay hemorragias debajo de la
misma o ésta puede adquirir un color amariflento y una conststencia blanda. La lesién no aparecerd
hasta que el tejide daftada sea remavido en el recorte de pezufas.

La claudicacion puede que no sea severa hasta que el tejido de granulacién se desarrclia en ol
corium expuesto ¥ se prolapsa a través de la lesion en la suela. La isquemia localizada por
episodios de laminitis puede llevar a erosién de (2 suefa.

Las dlceras solares son asociadas principalmente al manejo de hato, su incidencia estd
relacionada con el tipo de suelo y dieta. La lesién es rara en hatos que pastorean todo el afio. %

En un estudio realizado por Enevoldsen (et al} '*, se observd que el recorte de pezufias ¢ el
periodo de parto entre verano y otofio fue asociado fuertemente a Ulcera solar.




36

E! recorte de pezufias después de 1 6 2 meses del parto fue positivamente asociado con ticera
solar dependiendo del rendimiento de la produccion lactea, el pesc corporal y temporada del
pariodo de lactacion.

Ei rendimiento de la produccitn lactea en etapas tempranas del periodo de lactacion y el peso
corporal fueron asociadods positivamente con Glcera solar, La presencia de tlcera solar en la
primera lactacién incrementa ol riesgo de presentar Ulcera solar sn lactaciones subsecuentes. La
Ulcera solar de diferentes grados de severidad se presenta en 10 a 80% de vacas en periodo de
lactacién de la raza Holstein-Friesian.

Entre los faclores de riesgo tenemos el sobrecrecimiento de pezuias, la dermatitis interdigital,
enformedades sistémicas agudas, estrés asociado a la lactacién y parto, acidosis ruminal,
endotoxinas, histamina, deficiencia de minerales y de aminoéacidos como Jz cistina y metionina, el
exceso de peso, camas muy blandas, la propbrcién de forraje y concentrado, el excesc de
proteina, el rendimiento lacteo, la estructura de los huesos de las piemas, el tamafio de los dedos,
el parto, la época del afio, 1a falta de ejercicio.

La heredabilidad de la ulcera solar va de 10 a 30 Yy en vacas Holstein existe una mayor
susceptibilidad.

En ia actualidad algunos investigadores consideran a la (icera solar como una manifestacion de la
laminitis como una enfermedad metabdlica multifactoriat.

Una de las causas de Glcera solar puede ser la penetracidn de la suela causada por trauma lo que
conduce a la separacién del tejido comificado de las capas precursoras de éste.

Desde ofro punto de vista, una dicera solar se desarrolla también por cambios dentro de la pezuia
que causan un dafio al tejido formador del epitelio queratinizado y las capas de corium debajo de
éste tejido. Debido a ésto la formacidn de tejido nuevo s mas lenta y 1a curacién de (a dicera solar
también es lenta. Muchas vacas nunca se recuperan ¥y permanecen con una claudicacidn crénica
poco evidente. ®

La alimentacién excesiva de pastas de semillas ha sido asociada con la enfermedad,

También hay factores anatémicos involucrados como la presidn excasiva en la falange proximal y
distal y la traccion unilateral fuerte en el tenddn flexor profundo Que puede ser el resultado de una
posiura incorrecta.

Una longitud anormal de las pezufias puede provacar una tensidn aexcesiva del tendér flexor
profundo. La produccién de tejido queratinizado de baja catidad puede conducir a una proteccidn
insuficiente de los tejidos suaves que éste cubre. La trombosis en las arterias digitales puede
contribuir también a la causa.
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Los factores heredados que intervienen en [a absorcién de ta presion del soporte del cuerpo
también tienen un papel importante : Una extremidad recta (un corvejon recto o una cuartilla
demasiado leyantada) pueden predisponer al dafio. El desarrollo de pezurfias en forma de espiral o
sacacorcho también es un factor predisponente a un estrés inusual.

Incidencia

La condicién generalmente afecta al dedo lateral de las extremidades pélvicas en vacas maduras
(5 a 8 afios). La incidencia en toros es menor pero en el caso de los foros el dedo medial de las
extremidades tordcicas se afecta tan frecuentemente como el dedo laterat de las extremidades
pélvicas en vacas.

La incidencia es mayor en hatos en sistemas estabulados ¢ en animales confinados en concreto
por tiempo prolongado particularmente si ésto ocurre en condiciones de alta humedad.

Singos clinicos

La gran mayoria de los casos ocurre en ambas extremidades pélvicas. Las lesiones bilaterales que
difieren en severidad son comunes, aunque la mitad de los casos presentan cierto
sobrecrecimiento de ja pezufia. La presentacién de |a claudicacién en general es repentina. Ya que
el dedo iateral del miembrg pélvico es el que se afecta mas frecuentemente, el miembro es
sostenido ligeramente abducido con el soporte del peso en el dedo medial. Algunos animates con
la presencia de Ulcera solar en las extremidades pélvicas tienden a sostener el peso unicamente
an la punta de 1a pezuia, otros tienden a sacudir el miembre. Un aumento en el grado de la lesion
se observa en superficies duras.

Puede existir una pulsacién de la arteria sobre el metatarso o metacarpo. La pezufia generalmente
se encuentra caliente en el lado afectado. Despuss de limpiar ia suela se observa una falta de
continiudad del tejido. En otros casos el tejido queratinizado se observa ligeramente decolorado o
unicamente observamos una figera tincidn hemorrgica de las capas profundas del tejido
queratinizado. Estos casos muestran dofor a la presidn con pinzas. La decoloracién de la sangre se
transforma en un color oscuro en casos crénicos. Una banda negra puede ser llenada con sangra
resagada y posiblemente con tierra de 1a superficie donde |a lesién penetr$ las capas profundas de
tejido queratinizade. 2

Si hay dermis solar expuesta el tejido de granulacidn de ia dermis crece rapidamente a través del
defecto como una coliflor la cual sangra frecuentemente, En éste momento, e! talén y la corona de
la pezufia se inflaman. La infeccion entre éste tejido inflamado y el tejido queratinizado conduce a
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una laminitis séptica con desgaste de la suela en todas direcciones. El tejido de granulacion se
puede formar en e} borde axial de fa unidn de la suela con el talén.

En éste punto la osteomielitis afecta la falange distal y puede conducir a la separacién de la
insercion del tendan flexor profundo. La daudicacion severa continua de éste tipo, conduce a un
soporte excesivo del peso por el miembro contrario, pudiendose presentar algan cambio en
tendones, ligamentos o articulaciones. Si el curso de la enfermedad es ¢rénico, se puede presentar
hiperplasia de |a piet en el espacio interdigital.

Diagnéstico

El diagnéstico diferencial incluye puncidn séptica o aséptica de la suela, enfermedad de la linea
blanca, pododermatitis necrética crénica, necrobacilosis interdigital y laminitis aguda.

El diagnéstico definitivo se hace observando la lesién en su punto caracteristico en la unién de la
suela con el {alon en una pezufia limpia.

La presencia de un pus amarillerto indica una pododermatitis séptica profunda en la bursa
navicular, la arliculacién interfalangeana distal u osteomielitis de Ia falange distal. Cuando se
presenta pus de un color mas oscuro es probable que la necrosis sea de ejidos més superﬁciales.3

Patogénesis

La constriccidn y oclusion severa def lumen de la porcion terminal de la arteria digital propia es
observada en ia pezufia con dicera solar en desarroflo. Un drea avascular en el sitio de la dlcera se
observa en pezufias con Uicera solar temprana y completamente desasrrollada. Se conicuye que los
cambios vasculares causados por ia patologia de la pezufia pueden jugar un pape! importante en
ef desarrolio de Ulceras solares.

|.a formacidon de trombos en las arterias como resultado de la laminitis, o estar parado por tiempos
prolongades en superficies duras y consecuentemente disturbios circulatorios localizados pueden
pradisponer a la formacion de dlcara solar. Las contusiones locatizadas del corium como resultade
de la sobrecarga y de la erosion del talén también se considera que son un factor contribuyente al
desarollo de dlceras solares en ganado V7

Tratamiento
La primera etapa del tratamiento consiste en una exposicion adecuada de los tejidos involucrados

y una remocién del tejido necrético, dermis y exceso del tejido de granulacion con cuchilio. En
casos severos la infiltracién local o e! bloqueo nervioso puede ser requierido. Se debe evitar el
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sangrado excesivo de la zona debido a que éste obstruye el campo de visidn y conduce a un
incremento en el riesgo de remover mas tejido del necesario, debido a que e! fiuido puede
incrementar ia separacion de la famina al quedar atrapado. Un tomiquete es Gtil en &stas
situaciones.

Las preparacienss que se sugieren intluyen &cito salicliico, polvo de suifonamidas, compuestos de
yodo, sulfato de cobre y otros astringentes, las suspensiones de sulfonamidas diluidas y
antibidticos de amplio espectro.

Las aplicaciones de aerosoles de tintura de cloromicetina secan eficazmente la dermis sensitiva y
actuan como si fueran un antibidtico especifico contra Fusobacterivm necrophorum y no inhibe &}
drenaje del drea afectada. Es probable que el tejido comificade alrededor de ta Cicera se
endurezca excesivamente despuss de la aplicacion repetida de ésta preparacidn alcohdlica.

En algunos casos la infeccidn secundaria por Corynebactenum pyogenes causa necrosis del
tendon flexor profundo y absceso retrearticular. El vendar la zona s una cuestion dabatible ya que
la lesi6n tenderd a permanecer himeda y of vendaje transmitira la presién del soporte det paso al
sitio donde [a herida sana.

La mangra mas rapida en que la lesion puede ser curada es con el descanso absoluto del dede
afectado. Esto se lieva a cabo mediante la aplicacidn de un zapato o bloque de maders en la suela
de! dedo sano y de &sta manera elevando el dedo enfermo. El zapato debe permanecer ahi por lo
menos 4 semanas.

£l saneamiento se acelera si la vaca puede ser mantenida en pastoreo en praderas pequefias y
vigiladas. %

Control

Los animales deben ds ejercitarse, también se debe llevar a cabo 8! recorle de pezufias por
personal experimentado y se debe realizar seleccién de animales con pezufias sanas ¥y normales
en lugares de alta incidencia de la enfermedad. Se recomienda la construccidn de pediluvios
(bafios de pezufias). *

Enfermedad de la linea blanca

La enfermedad de la linea bianca puede ser definida como una peneiracion det area de la linea
blanca en |a superficie distal del dedo, generalmente en algun punto a lo fargo de su borde abaxial.
La enfermedad de {a linea blanca comprende 6f 16% de todas las lesiones de) pie, se presenta en
cualquier tipa de sistema, pero los sistemas intensivos tienen una incidencia mayor. La pobre
calidad del tejido queratinizado, ia laminitis crénica, el sobrecrecimiento de 1a pared laterat y o
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excesivo desgaste son factores que incrementan 1a probabilidad de penetracién que lleva a una
claudicacitn.

La linea blanca abaxial en la unién de la suela con el talon es el sitio mas comidn en donde se
presenta fa saparacidn. Esto comesponde con el tercio medio del dedo donde se encuentran
inttmamente relacionadas tres estructuras sinoviales : 1a bursa navicular, la cépsula de la
articulacién interfalangeana distal y la vaina digital, ¥

Incidencia
La enfemedad se encuentra principalmente en vacas en sistemas estabulados. *
Signos clinicos

El dedo lateral de tas extremidades pélvicas es e dedo generalmente involucrado. La condicisn
frecuentemente involucra ambos miembros péivicos simultaneamente, y debido a ésto puede no
percibirse hasta que la claudicacién se vuelve mas evidente en una de las extremidades que en
otra, a estas alturas, la infeccion estara bien establecida en la lamina del corium. Cuando ei dedo
lateral es afectado el miembro es abducido permitiendo que sl soporte del peso sea llevado por el
dedo medial.

En casos severos e} dedo esta caliente y la percusion de ta pared realmente es resentida. La
presion digital en la regién de 1a banda coronaria también evidencia dolor. La pérdida de peso es
répida y en vacas lactantes hay una caida dramética de la produccion lechera.

Diagndstico

La lesidn se caracteriza por su posicidn y su curso es generalmente continua, excapto en el dedo,
donde el ascenso de la infeccién hacia la corona de la pezufia es poco probable. Los diagnésticos
diferenciales involucran penstracion séptica de la suela, pododermatitis profunda y circunscrita,
fisura de la pared de la pezufia y fractura de la falange distal.

Patogénesis

El rompimiento y separacion de! tejido queratinizado del area de ia linea blanca permite que se
impacten piedras y cuerpos exirafios, penetrando la ldmina sensitiva e iniciando una laminitis
séptica. Las ldminas involucradas son las de la pared de la pezufia, )a 1amina solar también es
levemente afectada. La infeccién se disemina hacia la porcidn proximal del dedo terminando
generalmente como absceso y separacién en la banda coronaria.
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Tratamierto

El tratamiento de [a enfermedad de la linea blanca consiste basicamente an una exposicion y
drenaje completo de la infeccidén. En aquelios casos donde la infeccién sa ha diseminado hacia las
estructuras profundas de la pezufia, es necesaria la remocién de tejido queratinizado del drea
donde se encuentra dicha infeccién en forma de *V" invertida. Este pracedimiento se lleva a cabo
con tranquilizacion de! paciente y en decubito dorsal. La 1amina expuesta podria ser entonces
rociada con antibiéticos y protegida con un curetaje a base de aigoddn y & vendaje eldstico hasta
que la evidencia de infeccién halia desaparecido. La aplicacién de un bloque o zapato de madera
en ol dedo sano es aconsejable cuando la claudicacion es severa.

Para que el animal queda libre de dolor y sea capaz de regresar a la produccién con una eficiencia
adecuada, 2 cirugla radical debe ser instituida tan pronfo como sea posible. Se puede tener una
alternativa entre la amputacion de! dedo o e drenaje de la articulacién interfalangeana distat.
Aungue fa amputacién tiens fa ventaja de que es una operacién simple que requiere de cuidado
posoperatorio minimo, la mayoria de las vacas son sacrificadas en 1 6 2 afios después de que el
dedo es removido.

Con un bloqueo nervioso regional, una abertura de 2 cm. es fenestrada en Ia pared abaxial
removiendo e} tejido de granuiacion previamente descrito. Después de la remocitn del corium la
extremidad abaxial del hueso navicular puede ser curada  vigorosamente © removida
completamente, se hace posteriormente una via de drenaje a través de foda la articulacidn
expuesta destruyendo ¢f cartilago articufar. Todo el tejido nacrético incluyendo fa porcién tarminal
del tendén fiexor profundo es removido si estd involucrado. La cavidad es irrigada con antibidtico ¥
el pie es vendado. El animal se liberara de! dolor con la aplicacidn de un bloque en el dedo sano
por 8 a I0 semanas. Ef vendaje se cambia constantemente hasta que no halla evidencia de
infeccion. 7

Control

Las malformaciones debidas a sobrecrecimiento, laminitis cronica, pododermatitis necrética o
negligencia son generalmente factores predisponentes y en situaciones donde la incidancia de la
enfermedad de la linea blanca es alta, se deben hacer intentos para minimizar su efecto.

El uso regular de pediluvios bien disefiados y con buen mantenimiente durante el periodo de
confinamiento es benéfico. El uso de una solucidn astringente como formalina al 3-5% o sulfato de
cabre al 5% produciran un endurecimiento del tejido queratinizado y reducirén la tendencia a la
penetracién por cuerpos extrafios.

Se debe dar una consideracién aspecial al fipo de material usade para construir pasillos y caminos
para el ganado. Finalmente y probablemente de mayor importancia es el beneficio considerable
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derivado del recorte de pezufias dos veces a afio en la coneccnén de las defonmdades o
sobracrecimiento y restaurando las zonas correctas de soporte de peso, ¥




CAPITULO VI
ALTERACIONES DE ORIGEN INFECCIQSO
Pododermatitis séptica

La pododermatitis séptica es una inflamacién e infeccién del corium vy la susla de la pezufia. Es
causada por la penetracion de la pezufia por un cuerpo extrafio o por ruptura de la suela,
permitiendo a las bacterias la entrada y resultando en la infeccidn del corium debajo del 4rea
afectada.

Los signos clinicos varian de acuerdo a la localizacién del absceso : Anterior a la union de la suela
y el talén, dolor agudo con presencia de claudicacion. Posterior a la unién de la suela con &l talén :
En éste caso la presencia de la claudicacién es lenta y hay supuracion de ta unién de la piel con el
tejido queratinizado cerca del talon.

El delor generalmente causa una modificacion en la postura y el paso, el animal aduce o abduce la
extremidad dependiende en que parte de la extremidad esté situado el absceso. Las lesiones de la
punia del dedo usualmente provocan que el miembro sea arrastrado debajo del cuerpo mientras
que las lesiones del talén provocan que el miembro sea extendido y situado en una posicién mas
caudal de le normal, utilizando el menudilic a la hora de caminar.

Para ol diagnéstico se usan pinzas de presion para las pezuiias las cuales revelan &reas de
sensibilidad localizadas. La inspeccidn visual cuidadosa de la suela puede localizar sitios de
entrada bacteriana, que generalmente aparecen como una mancha negra.

Para el tratamiento se tisne que permitir el drenaje de la zona. Si el absceso se presenta cerca de
la pared, es mejor permitir & drenaje lateral de éste removiendo la porcion de la pared involucrada
ya que si se hace un orificio en la suela éste se bloquearia pronto. La cavidad expuesta es
entonces lavada con soluciones antibaclerianas, la herida se protege entonces de la
recontaminacién y se coloca un zapato de plastico. Las drogas antimicrobianas sistémicas se
indican Unicamenta si hay eritama o edema proximal a la banda coronaria. 7



Tenosinovitis digital

Es una inflamacién séptica de Ya vaina del tendén, en éste caso principalmente (a vaina sinovial
digital (la cual envuelve a los tendones flexcres superficial y profundo) v rara vez la vaina del
tenddn extensor. Se asocia con la distribucitn y localizacion de lesiones digitales infectadas y
complicadas que involucran la dispersidn de la infeccién a la articulacidn interfalangeana distal, a |a
bursa navicular y a las estructuras cercanas.

Los factores de riesgo para la presentacién de ésta enfermedad son :Infecciones encapsuladas
como abscesos retroarticulares del dedo que no drenan por fistula o senos. Casos cronicos de
pododermatitis circunscrita en los cuales una fistula puede ser encontrada en la exploracion.

En la infeccion digital generalments hay evidencia de ia puerta de entrada de la infeccién asociada
con la condicidn primaria como arfritis séptica de fa articulacién interfelangeana distal o
pododermatitis profunda (absceso retroarticular). Una vez que el fluido sinovial de la vaina se
infecta, el movimiento ligero del tendén permite la dispersion de la infeccion, El primer signo de
ésta complicacion es la inflamacién de la regidn inmediatamente superior & Jos dedos accesorios. A
la altura de la cuartilia la vaina es sujetada por los ligamentos anulares de la cuarlilla y los
tendones flexores. A la altura del menudillo generalmente {os dos dedos no estn comunicados et
uno con ef otro pero si lo hacen, la infeccién puede involucrar otras estructuras y posiblemente al
dedo sano.

En algunos casos se puede observar una herida abierta y el liquido sinovial que originalmente es
claro, puede gotear do la herida. Después la descarga se vuelve floculenta o purulenta. En tales
instancias no hay distensidn local de la vaina tendinosa. La distensién se puede presentar debida a
tejido infectade y un exceso en la produccidn de liquido sinovial cuando el drenaje no es efectuado.
En tales instancias, |a vaina tendinosa pueds volverse nacrética, permitiendo el absceso extemo
de la vaina frecuentemeante con descarga eventual a través de una fistula al exterior,

Cuando fa necrosis se vuelve crénica, la vaina se engrosa, posteriormante se forma tejido fibroso ¥
se presenta la adhesidn del tenddn a la vaina adyacente.

El diagnostico se basa en la descarga det fluido sinovial de la vaina ¢ en un dolor intermitente y
una inflamacion en e! curso de la vaina sinovial, posiblemente corfirmada por puncidn exploratoria
atraveés de la vaina sinovial en el espacio sinovial.
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Los diagnosticos diferencigles incluyen artritis séptica de la articulacién interfalangeana distal,
sépsis generalizada y abscesos subcuténeos.

£l primer punto del tratamiento es el drenaje del fluldo infectado. El segundo punto involucra la
irrigacion con fluidos estériles o soluciones con antibisticos o sulfonamidas en la vaina, Si no hay
abertura, se debe realizar una pequefia incisién hasta la vaina tendinosa, previa preparacion
quirdrgica de la zona. Se coloca una canula de plastico a lo largo de |a vaina y se fija para pasar
por ahi grandes volimenes de solucitn salina estéril.

Cuando la infeccién primaria estd localizada en la insercidn del tenddn flexor profundo en la
felange distal, como es frecuente, la cirugia para remover e material necrético del tendén es el
punto principal, seguido de la insercién de tubos de drenaje.

El prondstico generalmente es bueno, excapto cuando 1a articulacidn estd involucrada o cuando no
se hace un drenaje efectivo del 4rea infectada.®

infeccién de la bursa navicular

La penelracién directa de la bursa es rara, usualmerte la infeccién se disemina a la bursa de
regiones subsolares, especiaimente aquellas cerca de jos bordes del huesoe navicular. Después de
que la bursa es infectada, se rompe y la infeccion es llevada a otras estructuras del dedo. La
osteomialitis del hueso navicular puede desarrollarse y la infeccion puede extenderse a la
arliculacion ih!erfalangeana distal. La tendinitis, nacrosis y ruptura del tenddn flexor son posibles.
Et dolor y la inflamaci6n del dedo afectado son severos, especialments en la superficie plantar. La
flexién del pie puede producir cierto alivio, la extensién del mismo agrava el dolor. La necrosis del
tenddn flexor puede producir ruptura del mismo y el dedo puede rotar hacia ariba ®

La evidencia radicldgica de osteomieliis del hueso sesamoideo distal es casi diagnostica.
Ocasionalmente hay gas en la bursa lo que evidenciard las estructuras en la radiografia. La
presencia de artritis séptica de la ariculacién interfalangeana distal sin involucramiento del
sesamoidec distal frecuentemente sugiere que 'a bursa estd intacta. La inyeccion de un medio de
contraste en la bursa puede demostrar si ésta est4 integra o no.
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El diagndstico es hecho en base a la examinacién ctinica y en la demostracién de un proceso
infeccioso a la altura del hueso sesamoideo distal en la regién plantar o palmar del dedo. Las
radicgrafias son de gran utilidad. Los diagnosticos diferenciales incluyen pododermatitis
circunscrita, artritis séptica de la articulacion interfalangeana distal, laminitis séptica, tenosinovitis
del tendtn flexor profundo.?

E! tratamiento consiste en amputar el dedo o lievar a cabo un procedimiento quirirgice radical
para establecer una via de drenaje de {a bursa. La anquilosis de 1a articulacion en la posicién
normat es deseable cuando el hueso navicular y la porcién distal del tendén flexor profundo se han
desintegrado.™®

Absceso retroarticular

Un absceso retroarticular es una inflamacién e infeccién en el espacio inmediatamente posterior a
la falange intermedia y delimitado posteriormente por el tendon flexor profundo.

La condicién es generalmente una extensién de la infeccién de la artritis pedal séptica o de la linea
blanca. El talén de! dedo afectado se encuentra extremadamente inflamado y el animal presenta
una claudicacion evidante. Et absceso no puede serl detectado por palpacién debido al volumen de
las masas que rodean las estructuras eldsticas. Una coexistencia de la lesion de la linea blanca o
de artritis pedal séptica sugiers que la infeccién esta situada en planos profundos. El gas puede ser
deiectado radiograficamente en (a regidén inmediatamente posterior a la articulacién interfelangeana
distal,

Si se encuentra gas en la regién interfalangeana distal en su porcion caudal-distal, la pezuia se
debe radiografiar para determinar la extension de la lesidn en la articulacion.

Ef drenaje quirdrgico de un absceso retroarticular es el dnico método para resolver ésta condicion.
La inmovilizacion def dedo después de la cirugia acelera la curacion.”
Abscesco de la articulacién del menudillio

Es una inflamacion aguda o crénica, de origen séptice de la articulacion metacarpo o metatarso
falangeana. lLa infeccidn puede vigjar proximalmenie a través de la vaina sinovial hasta el
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menudille, aunque no hay comunicacién normalmente entre elios o entre las dos vainas. La
infeccion generalmente pasa sobre el érea de la cuartila debido a que la articulacién
interfalangeana proximal tiene una movilidad minima y una bolsa sinovial pequefia. Las 4reas mas
vuinerables y accesibles para la infeccidn son la porcidn dorso lateral y dorso medial del menudillo.

Algunos facfores predisponentes son ia infeccion ascendente con tenosinovitis séptica, las heridas
punzo cortantes, infeccién diseminada por via hematdgena y tuberculosis. La incidencia es
relativamente baja,

El animal claudica severamente y presenta una reaccién sistémica. Los dedos estén flexionados, la
cuartilla y el menudillc estan inflamados, calientes y presentan dolor, la palpacitn del érea es dificil
debide al dolor. Si e abscesa es el resultado de una enfermedad digital severa, es dificil
determinar exactamente cuando entrt la infeccion en el menudillo. Las caracteristicas radiologicas
obmunes son inflamacidn del tejido blando, periostitis extracapsular e intercapsular, ostecmislitis de
los huesos sesamoideos proximales, tamafio anormal del espacic articular y periarticular,
formacién de hueso nuevo después de tres semanas de la presentacién de los signos clinicos.

La infeccitn pidgena de la articulacitn puede escapar inicamenie a través de una apertura artificial
o fistula y como el espacio arlicular no es distendible, la fistula se forma rapidamente.
Simulténeamente el proceso séptico conduce a una destruccién del cartilago y frecusntemente
més rapido a una destruccion del hueso subyacente. El ligamento colateral axial presenta también
cambios necréticos de origen séptico, pero rara vez es lotalmente destruido debido a su densidad.

La presencia de una inflamacién homogénea y dolorosa en la regién con hallazgos radiogréficos
confirmatorios es concluyente. El diagndstico diferencial incluye absceso periarticular de fa vaina
dei tenddn flexcr profundo en el cual los signos de infeccibn sistémica son menos probables.
Osteoartritis crénica del menudillo es otro diferencial aunque también es rara. El prondstico es
pobra.

Solaments se realiza ¢! tratamiento para animales de un afto valor, ya sea drenaje del absceso ¢
cirugia, el curetaje de la cavidad de la articulacién también se pueds llevar a cabo con la ayuda de
anquilosis. Si el tratamiento tiene éxito, el animal tendra una funcién locomotora adecuada

Se recomienda una profilaxis general para evitar la dispersion de la enfermedad hacia fa porcion

proximal del miembro. °
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Dermatitis verrucosa

La dermatitis vermucosa es una inflamacion proliferativa y crénica de la pief eﬁ la porcidn dorsal o
plantar palmar del dedo, muy comdn en el drea proximai a los taiones ds las pezufias de ias
extremidades pélvicas. La causa exacta de la enfermedad os desconocida pero involucra infeccidn
y factores ambientales.

Los patdtogos discuten acerca de si ésta lesién es una dermatitis, hiperqueratosis o un papiloma.
La lesién es una protuberancia en forma de colifior en la porcion dorsal o plantar ai final de la
hendidura.

Esta lesién se extiende lentamente en direccién proximal hacia et menudillo, pero esta limitada por
el tejido queratinizada en direccidn distal.

La lesitn con exudado seroso puede ser disecada radicaimente ¥ un bacteriostatico junto con una
solucidn astringente pueden ser aplicados por una semana. El animal debe ser mantenidc en
cuartos secos, puede recurrir la lesién en algunos pacientes.”

Artritis pedal séptica

La artritis pedal séptica es la inflamacidn s infaccién de la arficulacidn interfalangeana distal. Hay
tres vias comunes por las cuales la articulacion puede infectarse :

¢ El espacio interdigital

¢ La banda coronaria abaxial.- La infeccidn a través de una fisura vertical algunas veces alcanza
ia articutacion.

+ El espacio retroarticular.- La infeccién en ésta drea se extiende a la articulacién a menos que la

condicién sea diagnosticada y tratada a tiempe.

Debido a que las infecciones de la articulacion son serias y se presentan facilmente, algunos
puntos importantes deben ser considerados ;

= Ladermatitis interdigital debe ser tratada a tiempo y adecuadamente
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+ El tejico costroso cerca de los espacios articutares deben quedarse como heridas abiertas y
tratarse topicamente

» La remocién quirirgica del tejido de granulacién cerca del espacio articular debe evitarse a
menos que la articulacion ya esté infectada, ’

La lesidn es usualmente secundaria a otras enfermedades. La incidencia esporadica es
relacionada con la incidencia de la enfermedad principal.

Factores predisponentes

Las lesiones predisponentes puaden ser causadas por necrobacilosis interdigital, especialmente
cuando se presenta en la regién dorsal de fa hendidura interdigitai cerca de la corona. Otra lesitn
predisponente es una fisura vertical de la pared de la pezulia, 3

Signos dlinicos

Aunque e! animal halla presentado claudicacion por varios dias o por varias semanas, puede haber
un incremento dramatico en la claudicacion después de que se presente fa infeccion de la
articulacién. La inflamacitn de la articulacién séptica caracleristicaments comienza en la superficie
dorsal del dedo y se extiende alrededor de la banda coronaria hasta que toda la regidn digital se
involucra.

Etiologia

Los organismos recuperados en la maycria de los casos de artitis séptica profunda son
Corynebactenum pyogenes, Fusobacterium necrophorum, Bacterioides melaninogenicus y
ocasionalmente Strepfococcus spp. y Staphilococcus spp.

En algunos casos hay una destruccién progresiva de los ligamentos colateral, distal e interdigital, 1a
banda digital axial, el tendén flexor profunde, la porcién distal de su vaina, la bursa navicular y el
hueso sesamoideo distal. Esta infeccidn generalizada se conoce también como pododermatitis
profunda, ?

Patogénesis

Cuando la pus es producida en la articulacion ésta es descargada a través de un seno producido
en ol sitic de entrada de ia infeccidn o muy cerca de &l £t tejido de granulacidn eventuafmente
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ocluira ésta salida permitiendo que la produccién de pus produzca un aumento en la presion intra
articular , 1a cual es transferida a la piel debajo de Ia corona abaxial punto que se vuelve
hipersensitivo y se presenta inflamacién. La formacion del seno pusde desarrcllarse en 10 dias
después del establecimiento de la infeccién de la articulacién a lo largo de la regién coronaria
abaxial en donde la articulacion se encuentra bastante superficial.

A menocs que el proceso séplico se resuelva, la infeccidn se puede extender a fos tendones en la
regidn plantar. La presencia de artritis séptica de fa articulacién interfalangeana distal es
evidenciada por la inflamacién de toda la banda coronaria y la piel adyacente asi como la
presencia de dolor en {a regidén distal, especialmente en la corona de 1a pezufia, lo que resulta an
una claudicacién severa. La presién hecha por las pinzas o la percusion del drea es resentida, asi
como la maniputacion de la articulacion, pero la localizacion precisa del dolor excepto en la regién
ptantar del talon rara vez es posible. *

Diagnéstico

La presencia de una lesién primaria y la faka de respuesta al tratamiento son elementos
diagndsticos de ayuda. Es més prohable que se presente una artrilis cuando la recuperacién es
mas répida en un dedo que en otro.

L.a radiografia puede proveer evidencia concluyents de que la articulacion esta involucrada. 7

La radiografia puede demostrar artritis, las dos proyecciones, latero medial y dorso plantar o
palmar son (tiles. En casos tempranos no hay pérdida visible del hueso pero hay un
ensanchamiento del espacic de la articulacién inferfalangeana distal asociada con un incremento
en |a presién intra articular.

Un caso avanzado de artritis muestra obliteracion de las superficies articulares y pérdida de la
densidad dsea de los huesos que componen la articulacién ademas de la presencia de exostosis
alrededor de !a articulacién.

Los cambios radiolgicos también pueden ser observados en el hueso sesamoideo distal (hueso
navicular).Se observa uh aumento del espacio en la articulacién metacarpo o metatarso falangena
el cual persiste después de la amputacion de! dedo aunque ia razdn no se conoce.

La proyeccién lateral con el chasis colocado interdigitalmente nos da una vista de la articulacién
interfalangeana distal que a menudo es tan Util como la vista dorso paimar.

La evolucidon de la lesidn séptica es variable en velocidad y en extension. Aigunos casos
indudablemente terminan en anquilosis de la articulacién. *
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Tratamiento ’

La terapia médica tiene poca utilidad debido a que los antibidticos no son tan eficaces para
combatir la infeccién cuando hay presencia de pus, ésta infecciton puede ascender por 8l miembro,
Este fratamiento conservador es un intento para prevenir s desarroflo de pododermatitis profunda
y para evitar la amputacion de! dedo. 3

Con la amputacién digital 1a mayoria de los animales son sacrificados antes de cumplir un afio de
haberse sometido a la cirugia. ’

Las decisiones que contribuyen a mejorar la condicién de la articulacién son :

» Laliberacién répida de la presion intra articular
« Laremocitn dal pus { drenado de fa articulacién )

+ Laremocidn de tejidos infectados y la anquilosis répida de la articulacién sin deformacién digital

La seleccion del sitio de drenado es de importancia critica. La aproximacion abaxial a la
articulacién a través de |a pared abaxial de la pezufia ofrece el mejor acceso. *

Si se trata a tismpo, antes de que el pus esté ampliamente distribuido en la corona de la pezufia y
la cuartilla y Se hace un seguimiento cuidadoso a intervalos reguitares, el prondstico es bueno.

Es importante |a revisién cuidadosa de la regién digital, de modo que la artritis profunda no sea

pasada por altc en casos complicados de necrobacilosis interdigital y contusidn solar. €l

tratamiento répido de éstas lesiones previene el desarcilo de condiciones secundarias més
3

severas.

Necrobacilosis interdigital

La necrobacilosis interdigital también es conocida como phlegmon interdigital, gabarro y
pododermatitis infacciosa. Es una inflamacion necrotizante aguda o subaguda de la pie! interdigital
y de los tejidos localizados debajo de ésta, con presencia de claudicacion e inflamacion del dedo
sobre 1a banda coronaria.

Fusobacterum necrophorum y Bacteroides melaninogenicus actian sinérgicamente, invadiendo,
dafdando o iritando la piel interdigital y causando de éste modo una infeccitn necrotizante.
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Normalmente éstas baclerias no pueden invadir Ia piel intacta, pero algunos factores
predisponentes pueden dafar 1a piel intacta y permitir su penetracién. Ambos organismos son
anaercbios y estén presentes en el medic ambiente, 2

Las camas de paja pueden traumatizar ot espacio interdigital mas que los cublculos de cemento,
lodo seco o congelado, las piedras y e rastrojo, estiércol fresco y lodo el cual puede reblandecer ¥
macerar la epidermis lo suficiente para permitir (a entrada de patégenos y un espacio interdigital
ancho que puedse ser una caracteristica heredada, 2

El absceso de la pezuria se presenta después de la entrada de un microorganismo patégens como
Fusobacterium necrophorum pertenaciente a los biotipos A 6 AB a través de una lesidn de [a piel
interdigital. Estos microorganismos son incapaces de invadir piel intacta, por lo tanto la lesién de la
piel es un factor predisponente, esto puade ser trivial como una pequeiia abrasién entre los dedos
derivada del contacto con piedras o lodo endurecido o severa después de la penetracién con ufias
o alambre. Estas abrasiones o heridas son més comunes cuando [a pief es suave y esta inflamada
debido a la presencia continua de humedad. Greenough ha mencionado que jos siguientas
factores son importantes en el desarrollo de absceso de la pezufia en bovinos :

+ El efecto del agua, heces hiimedas y lodo para reblandecer y macerar 1a epidermis interdigita)

s El eferto de lodo reseco o congelado, piedras y restes de rastrojo en el procesc de abrasién del
tejido interdigital y posiblemente disminuyendo la resistencia de éste a la infeccién,

« El efecio de lodo adherido a la banda coronaria, facilitando la proliferacién jocal de patdgenos
anaerobios como Fusobacterium necrophorum.

s FEl efecto de otras enfermedades de ia piel interdigital que predispongan la entrada de
Fusobacterium necrophorum.

Muchos autores han observado que en algunos casos el absceso de la pezufia es precedido por
dermatitis interdigital. Debido a ia ocurrencia esporddica de los casos de abscesos de pezufia en
hatos, la naturaleza contagiosa de ia enfermedad es sugerida por la presencia de brotes en donde
frecuentemente se afecta del 20 al 25% del hato en un pericdo corto de tiempo.

La prevalencia es mayor en hatos lecheros y en hatos estabulados. NG es tan comun en becerros,
ganado joven y vacas secas y en toros en hatos infectados. No es tan comun en hatos de
preduccion de came como en hatos lecheras. Sin embargo en explotaciones de carne estabuladas,
la prevalencia puede ser muy alta. La explicacién principat de |a alta prevalencia de la enfermedad
tanto en corrales de engorda como en hatos lecheras es el movimiento regutar de gran cantidad de
animales en espacios reducidos que generalmente presentan condiciones himedas y lodosas. ©
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En hatos lecheros el absceso de la pezuia se presenta més frecuentemente durante |z jactacién
temprana, Edd y Scoft encontraron que el 41% de todos los casos registrados se presentan
durante los dos primeros meses después del nacimiento del becerro y Rowland en una gran
encuesta en Gran Bretafia encontrd el 31% de los casos en el mismo periodo.

La mayor prevalencia de todas las claudicaciones incluyendo aquellas debidas a abscesos de la
pezuiia durante la tactacion sugieren que los tejidos del pie son mas blandos, © mas susceptibles a
la infeccién en ese periodo, o cual a sy vez reflsja el méximo estrés de Ia lactacién después def
parto.

El efecto de la temporada en la prevalencia del abscese de pezufia, difiere entre aflos y 4reas y
esti probablemente relacionado con los diferentes patrones de lluvia. Al hacer observaciones a
cerca de la estacionalidad de la enfermedad otros factores diferentes a la etapa de lactacién deben
ser tomados en cuenta para evitar confusiones. De todas formas, las observaciones a cerca de los
patrones de fluvias son de un valor reducido si la mayoria del agua proviene de los patios y pasillos
originada en las coladeras y mangueras, Sin embargo hay un acuerdo general en la literatura
veterinaria de que la prevalencia se incrementa en &reas lluviosas y que ésta a su vez e5 mas
cormun en las estaciones mas hamedas. Las diferencias en el lipo de manejo no se asocian a
ningun efecto significative en 1a prevalencia de absceso de la pezuila en ganado lechero.

La prevalencia en ganado de diferentes razas parece ser similar, sin embargo parece ser que el
ganado 80s indicus es menos susceptible que et Bos taurus.

Greenough reportd que el 40% de todas las claudicaciones vistas en ganado durante su practica
profesional fueron debidas a absceso de la pezufia. Datos colectados entre abril de 1981 y marzo
de 1982 de 185 hatos en Inglaterra y Gales por la Universidad de Edimburgo mostraron que 25%
de 21 000 vacas lecheras fueron tratadas por claudicacion, 6.3% por veterinarios y 18.7% por
granjeros. En explotaciones individuales la incidencia de las claudicaciones varia de 2% de las
vacas en algunos hatos hasta 5% en otros. °

La prevalencia actual del absceso da la pezufa en hatos fecheros britanicos en el periodo de 1977
a 1981 pudo haberse situado entre 3 7.4% anual. Parece ser que la enfermedad es tan prevalente
en Iropicos como en zonas templadas. Esta enfermedad puede presentarse en todos los paises.

La pérdida de la produccion lechera se presenta en hatos afectados, también la perdida de peso y
fertilidad, éstas pérdidas pueden ser minimizadas por el tratamiento répide, en las condiciones
britinicas se ha estimado que cada caso de claudicacionss produce una pérdida de 18 libras
asterfinas al propietario (1983) , y esto no inciuye ¢l tratamiento.®




Signos dinicos

Ef primer signo que es notado es una claudicacién generalmente en uno de los miembros. La
claudicacion generalmente se acompafia de una reaccion sistémica moderada con fiebre de 39 a
40 °C. El animal se opone enérgicamente al examen de miembros afectados extremadamente
dolorosos. A la inspeccidn de la pezufa, los dedos se observan separados el uno del otro y hay
inflamacion de los tejidos det espacio interdigital y alrededor de la corona de la pezuia. Hay un
decremento temporal en la produccién lechera en vacas y fos foros afectados pueden mostrar
infertilidad temporal. Ei animal presenta un dolor obvio, camina lo menos posible y prefiere
descansar, pastorea poce y pierde peso corporal répidamente. La enfermedad es caracterizada por
una inflamacién entre los dedos alrededor de la banda coronaria ¥ €n casos severos se extiende
alrededor del miembro sobre la articutacion del menudillo. Se prasenta una necrosis licuefactiva
unos dias después de la infeccidn, y hay descarga da pus, comdnmente a través de ia apertura de
la fisura en la hendidura irterdigital o a través da la apertura de los senos del margen coronario.

En ¢! absceso de la pezufia generalmente se presenta una lesidn extema tipica en el espacio
interdigital la cual generaimente comienza como una dermatitis aguda en su aspecto dorsal, la
lesién posteriorments se disemina con secrecitn de exudado de la piel. la piel generalmente se
parte a lo largo del espacio interdigital con Ia formacién de una fisura profunda con bordes
inflamados {0s cuales se pueden extender a lo largo de toda ia fisura o presentarse tnicamente en
el borde anterior o posterior. Nunca sa presenta pus len grandes cantidades pero los bordes de la
fisura generalmente estan cubiertos con un material necrdtico, la lesion tiene un olor caracteristico.
Ocasionalments pueda que no desarrolie ninguna lesion externa, simplemente hay claudicacion e
inflamacién de fa banda coronaria, éstos casos han sido denominados abscesos ciegos.
Generalmente la recuperacién es rapida una vez que e absceso ha sido drenado, generalmente la
lesidn tarda de 2 a 3 semanas desde ef primer signe hasta su resolucién. Una compiicacidn severa
pero poco frecuente es la extensién de la infeccién a la articulacion interfalangeana distal y a los
ligamentos asociados de uno o de ambos dedos. El dedo lateral se involucra mas frecuentemente
y generalmente las extremidades pélvicas son las mas afectadas. E! animal presenta fiebre,
claudica y arrastra al miembro afectado y pierde peso rapidamente, el pie compieto presenta dolor
e inflamacién. ©

Eticlogla

Fusobacterium necrophorum esta generalmente considerade como la causa de la erfermedad, Es
aceptado que {a bacteria invade a través de un traumatismo de ia dermis a después de inflamacion
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superficial de ia piel. Bacteroides melaninogenicus es oira bacteria normal del medic ambiente que
puede tener un papel esencial en la patogénesis de la condicion. Los animales afectados
probablemente adquieren una inmunidad local ya que el dedo rara vez se afecta dos ocasiones. |

Fusobacterium necrophorum esta diseminado en la naturaleza y es un habitante comin del tracto
intestinal de herbivoros y debide a esto se pueda encontrar en las heces de éstos animales. Es un
anaerobio obfigado, gram -, no mévil y no esporulado. Forma filamentos largos de 0.5 a 1.0 i de
ancho en cultives jovenes y en lesiones activas, pero después éstos se transforman en baciios
cortosde 1 ad i o en elementos cocoides.

El organismo produce una endotoxina potente y una exotoxina soluble que tiene actividad
leucocida y hemolitica. También causa hemaglutinacién de eritrocitos de muchas especies
animales.

Es importante colectar las muestras para el cultivo de zonas profundas de las lesiones por
necrobacilosis, pretendiendo evitar la contaminacién ambiental. En el caso de abscesos cerrados
hay que lavar la susperficie de la piel sobre el absceso y obtener las muestras de pus usando una
jeringa estéril. Es importante proteger ias muestras del oxigeno atmosférico tanto como sea posbile
durante fa coleccion y el transporte al laboratorio, ¥ en 1a préctica esto significa usar siempre un
colector de especimenes anaerobios o usar medios de transporte reducidos. Si la muestra no se
procesa inmediatamente después de la foma, el tubo se puede refrigerar a 4 °C hasta por una
semana antes del cultivo en casc necesario.

El enriquecimiento del medio de cultivo para incrementar el nimero de unidades formadoras de
colonia (UFC) antes de sembrar en medio sdlido estd contraindicado debido a fa gran cantidad de
Células en las muestras y al riesgo de estimular el crecimiento de organismos anaerobios
facultativos. Se deben preparar frotis y tefirlos con Gram antes de comenzar al aislamiento como
una ayuda general para determinar la presencia de Fusobacterium necrophorum y ofros
organismos. Tipicamente las células de Fusobacterium necrophorum son pélidas, tefidas
iregularmente, gram negativas, bacilos pleomérficos y filamentosos con las extremos mas anchos
que el resto del bacilo, en frotis de abscesos. ©

Fusobacterium necrophorum necesita al menos una atmésfera de 1% de CO, para crecer. En la
practica generaimante se usan atmodsferas de 5 a 0% de CO; para tener un mejor crecimiento. Los
crecimientos declinan en atmasferas mayores a 20% de CO,.

Los requerimientos nutricionales de Fusobacterium necrophorum durante el aislamiento son bien

cubiertcs por Agar Infusién Cerebro Corazén o Eugonagar ™. Cuando ambos casos se
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suplementan con extracto de levadura, hemina, vitamina K, L-cisteina-HCl y sangre de ovino,
bavino o conejo.

El rango de pH Gptimo para el crecimiento de Fusobacterium necrophorum es de 5.5. a 8.6, La
temperatura éplima para el crecimiento es de 37°C aunque se ha cbservado un buen crecimiento
entre los 30 v 40°C. Fusobacterium necrophorum muere cuando es expuastc a 55°C por 15
minutos.

Un medio que es selectivo para las especies de Fusobacterium necrophorum y es diferencial para
ésta especie es aquel preparade con base de agar brucela y que contiene vancomicina, josamicina
y neomicina.

Las placas se dejan incubar por 3 dias & 37°C en condiciones de anaerobiosis antes de la primera
revisibn y luego se reexaminan después de dos a cinco dias de la reincubacién. Las colonias
tipicas deben ser recultivadas en Agar sangre a base de Agar Infusion Cerebro Corazén para
obtener cultivos puras antes de iniciar ia idertificacidn de la bacteria. ©

Fusobacterium necrophorum generalmente es descrito como un organismo pleomdrfico que puede
estar presente en cultivos como formas cocoides o bacilos cortos o targos o como filamentos, no
poses esporas o flagelos. Es un organismo gram negativo que no es acido gicohal resistente.

Se producen fres tipos de colonias diferentes en medios sdlidos por las distiintas cepas de
Fusobacterium necrophorum y tomando en cuenta la biotipificacién del esquema de Fievez en e!
cual se describen dos biotipos designados como A y B y un bictipo intermedio designado como AB.
En agar sangre después de dos dias de incubacién a 37°C las colonias del tipo Asonde 2 a 4 mm
de didmetro, planas, lisas y de borde irregular, de un color gris metélico y estdn rodeadas por una
zona de p hemdlisis que generalmente tiene un didmetro igual al de la colonia o de! doble det de la
colonia. Las colonias del tipo B tienen un didmetro de 1 a 2 mm son convexas, regulares en su
borde, de un color amarille y rugosas en apariencia, crecen menos rapido que las colonias
hemoliticas del tipo A y generalmente producen o hemdlisis (verdosa en color con lisis parcial) y la

zona de hemélisis sa encuentra inmediatamente debajo de la colonia.

Las colonias del tipe AB tienen una apariencia intermedia entre las colonias del tipo A y las de! tipo
B. Son colonias de 2 a 4 mm de didmetro y tienen una porcién central elevada y convexa, con
bordes iregulares. La seccion central tiene un color amarillento mientras que el resto de ia colonia
presenta un color grisaceo. La colenia parece huevo estrellado y el grado de hemdlisis es
generalmente el mismo que para las colonias del tipo A.
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Las reacciones bioquimicas caracteristicas de Fusobacterium necrophorum son produccion de
indol da triptéfanc, desaminacion de treonina a propionato, conversién de lactato a propionato,
produccién de Acido butirico y en menor cantidad, propidnico y acético durante el crecimiento en
medios que contiene peptona, extracto de bacterias y glucosa.

En susceptibilidad a antibiéticos, Fusobacterium necrophorum ha mostrado resistencia a
eritromicina 3 pg /ml aunque ésta es variable, el microorganismo es susceptible a cloranfenicol 12
1#g / mi, clindamicina 1.6 pg / mi , penicilina 2 ug / ml, tetraciclina 6ug / mi y cefalotina 1ug / ml. Es
resistente a vancomicina ( Sug en disco), pero susceptible a kanamicina ( 1000 pg en disco) v a
colistina { 10ug en disco) .

Las pruebas esenciales para la identificacion de Fusobacterium necrophorum es el crecimiento
caracteristico, fa morfologia colonial y celular, la produccién de indol, lipasa y catalasa y la
susceptibilidad a antibidticos como kanamicina, vancominica y colistina.

Los factores que pueden contribuir a la patogenicidad de Fusobactferium necrophorum incluyen una
exotoxina ( leucocidina y hemotisina ) y una polente endotoxina, ademéas de una cépsula de
polisacérdos.

Medios de transporte utilizados : Carry Blair y Medio de transporte SBL

Medios dea cultivo utilizados : Agar sangre a base de infusién cerebra corazén y Eugonoagar entre
]
otros.

Se han reconacido dos tipos de Fusobacterium necrophorum, la subespecie necrophorum {piotipo
A) y 'a subespecie fundufiforme (biotipo B) las cuales difieren morfolgicamente.

El microorganisme es un patSgeno oportunista que causa varias condiciones necréticas
{necrobacilosis) como en abstesos hepdticos bovinos, necrobacilosis interdigital ovina ete. El
mecanismo de patogenicidad de Fusobacterium necrophorum es compiejo y no esté bien definido.

Varias toxinas como teucotoxinas, endotoxinas , hemolisinas, hemaglutinina y adhesinas han sido
implicadas como factores de virulencia. Se cree que la leucotoxina y la endotoxina son mas
importantes que otras. Fusobacterium necrophorum se encuentra frecuentemente en infecciones
mixtas y debido a esto el sinergismo entre Fusohacterium necrophorum y otros patdgenos puede
jugar un papel importante en la infeccion.
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Bacterias, toxoides y otros componentes citoplasmaticos han sido usados para proveer proteccion.
Generalmente ninguno de los inmundgenos ha producido proteccion satisfactoria contra las
infacciones de Fusobacterium. El control de fa infeccion depende bésicamente del uso de
antibiticos. °

Los factores de virulencia de Fusobacterium necrophorum son :

Endotoxinas.- La membrana extema de Fuscbacterium necrophorum como otras bacterias gram
negativo, contienen lipopolisacdridos endoldxicos. Estos lipopolisacaridos son tetales para
embriones de polio, ratones y conejos, causan una reaccién de Shwartzman localizada y
generalizada, & inducen una respuesta pirdgena bifasica en congjos. Los lipopalisacaridos de
Fusobacterium necrophorum también causan eritema y edema en la piel de conejo.

La calidad y composicién de Ios lipopolisacéridas difiere entre |a subespecie necrophorum y
funduliforme y debido a esto los lipopolisacaridos pueden ser responsables de Ia diferencia en ia
virulencia de estas dos subespecies.

Cépsula.- La cépsula de Ia bacteria actiia como un factor de virulencia previniendo la activacion del
compiemento del suero y potencializando el efecto de adherencia a las células del huéspad.

Brook y Walker (1986) revelaron la presencia de una pared de mucopolisacéridos de
Fusobacterium necrophorum visualizados por microscopia electrénica. La importancia de Ila
cépsula en la infeccién por Fusobacterium necrophorum todavia no es clara pero esté relacionada
con la virulencia de {a bacteria,

Adhesinas.- La adhesion a la superficie de las células eucaridticas es la mayar interaccién entre un
patégeno y su huésped y es un paso esencial para la colonizacién por parte de la bacteria.
Aparentemente e! organismo tieng, cépsula, fimbrias, hemaglutininas y adhesinas y todas éstas
solas o en combinacién pueden ser mediadores de Ia adhesidn.

Agregacion plaquetaria.- La agregacién plaquetaria esta relacionada con ta virulencia de la bacteria
porque se involucra con la trombocitopenia, coagulacién intravascular diseminada, deposicidén de
fibrina y ofros efectos coaguiativos. La habilidad de Fusobacterium necrophorum subesp.
necrophorum pero no subesp. funduliforme de agregar plagquetas humanas y bovinas ha sido
demostrada. La coagulacién intravascular causada por la agregacion plaquetaria pueds contribuir
al establecimiento de un microambiente anaerobio facilitando el crecimiento de Fusobacterium
necrophonun.
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Enzimas proteoliticas.- Las enzimas proteoliticas han sido implicadas como factores de virulencia.
Las enzimas promueven la invasion por el microorganismo y dafian el tejido dei huésped,
rompiendo las barreras fisicas de éste, activando los mecanismos de defensa inespecificos y
poniendo a disposicién de la bacteria aminoacidos y péptidos necesarios para el crecimiente
bacteriano.

Leucotoxina.- Roberts (1967) fue ¢ primero en documentar la aclividad leucotéxica de
Fusabacterium necrophorum observando que la migracion de leucocitos fue inhibida y las células
fueron destruidas cuande el filtrado def cultive de Fuscbacterum necrophorum fue inyectado
intradérmicamente en ovejas, conejas y cuyos. Investigaciones subsecuentes establecieron que la
leucotoxina es un factor de virulencia importante en la patogénesis de las infecciones por
Fusobacterium necrophorum. Hay un acuerdo general en gue la leucotoxina es sobluble, de origen
proteico y termolabil con espacificidad para neutréfilos de rumiantes.

Hemolisina.- Fusobacterium necrophorum como muchas otras bacterias patdgenas, requiere de
fierro come un factor de crecimiento. Debido a esto la actividad hemclitica de la bacteria puede ser
de utilidad para ésta tomando et fierro de los eritrocitos del huésped. Otro posible papel de la
hemolisina puede ser el que colabora en la crescidn de un ambiente anaerobic para e} crecimiento
de Fusobacterium necrophorum, ya que la lisis de eritrocitos reducira el transporte de oxigeno al
sitio de la infeccién.

Hemaglutinina.- Usando ensayo de inhibicion con antisuero anti aglutinina, el grupo de
investigacién encabezado por Kance reportd que la hemaglutinina de Fusobacterium necrophorum
era responsable de la adhesion del organismo a células Vero (Kanoe et al, 1985) , a los
hepatocitos bovinos y a las células del rumen bovino y a la agregacién de plaquetas bovinas,
ademdas de ser responsable de la formacién de trombos en {a microcirculacién. (Kanoe et al, 1989).

Debido a esto, la hemaglutinina, ademds de ayudar a la bacteria a adherirse a las células del
epitelio ruminal y a los hepatocitos, también favorece el ambiente anaerobio promoviendo la
coagutacién de ia sangre.

Sinergismo entre bacterias.- En necrobacilosis interdigital y en el absceso del dedo, Bacferoides
melaninogenicus, Dichelobacter nodosus y Actinomyces pyogenes son importantes. La sinergia en
ia patogenia entre Fusobacterium necrophorum y ofros organismos pasiblemente involucre el
siguiente fendmeno : Las bacterias facultativas wutilizan oxigeno y un potencial de redox bajo para
crear un medic ambiente anaerobio para el crecimeinto de Fusobacterium necrophorum ; ‘a
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lsucotoxina de Fusobacterium necrophorum y otros organismos producen factores de crecimiento
que son utilizados por ambas bacterias. *

Patogénesis

La pafogénesis de la necrobacilosis interdigital no estd bien entendida, aunque se sabe que la
causa principal es Fuscbacferium necropharum perteneciente a los subtipos A 6 AB.

Se sabe que |a presencia de la enfermedad en ganado esta influenciada por trauma o maceracion
de la piet de la pezufia a través de una exposicidn prolongada al agua. Estos faclores
predisponentes favorecen el desarrollo de grandes poblaciones de Fusobacterium necrophorum y
Bacteroides melaninogenicus.

La lesibn de la piel es esencial para que Fusobacterium necrophorum penetra la piel en la historia
natural de ta enfermedad. Se cree que también la dermatitis interdigital causada por Dichelobacter
nodosus es un factor predisponente en la necrabacilosis interdigital.

Dichelobacter nodosus posee una proteasa que esta involucrada en la produccién de lesiones en
la piel. Fusobacterium necrophorum posee una exotoxina o leucocidina la cual destruye leucocitos
y eritrocitos y la cual es esencial para la produccidn de absceso de la pezufia en ganade después
de la invasién de la pie! por parte de la bactenia.

Cuando Fusobacterium necrophorum penetra ia piel interdigital en un nimero suficiente para
establecer la infeccidn en tejidos profundos, una infeccién difusa de los tejidos dérimicos y
subdérmicos de la pezufia se presenta en 12 hr a I3 dias. La endotoxina y la leucocidina estan
implicadas en la patogénesis de necrobacilosis interdigital. Inicialmente no hay fluido dentro del
tejido inflamado, pero después de la destruccién de los leucocitos por la leucocidina de
Fusobacterium necrophorum el tejido afectade se licia y se secreta como un pus cremoso y
pegajoso generaimente a través de la abertura de Ia fisura en el espacio interdigital,

Si la articulacion interfalangeana distal no se involucra, la resolucion de la infeccidn es répida una
vez que tado el pus es evacuado. Es facil que la articulacién interfalangeana distal se involucre
cuando se presentan costras en [a regidén anterior del espacio interdigital, cerca de {a banda
coronaria, debido a que en este punto la arficulacion esta cerca de la superficie y relativamente
desprotegida.
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Generalmente son los dados laterales los que se involucran. Debido a la localizacién profurda de
ia articulacion, el drenaje generaimente es impedido, y 12 extensidn de la infaccién a los tendones
se presenta. La formacidn de senos se presenta en la superficie abaxial de! dedo a la altura dela
banda coronaria.

Diagndstico

El diagndstico clinico del absceso de la pezuiia en ganado estd basado en la claudicacion debido a
las lesiones ent el miembro, la inflamacién del espacio interdigital y alrededor de la banda
coronaria, el desarrollo de fisuras tipicas en el espacio interdigital con descarga de pus y la
naturaleza aguda y transitoria de la enfermedad. El aislamiento de Fusobacterium necrophorum
perteneciente a los biotipos A 6 AB de lesiones tipicas soportan éste diagnéstico clinico.

Las enfermedades que deben descartarse son :

» Enfarmedad de la linea blanca

» Traumatismo de la suela

+ Laminitis aséptica

+ Separacion de la linea blanca

+ Fibroma interdigitat

» Dermatitis verrucosa

o Ulcera solar

» Erosién del talén

= Fracturas verticales de la pared de la pezufia

» Enfermedades virales sistémicas como estomatitis vesicular, lengua azul etc, ®

Cuatro tomas radiogréficas de nutina deben ser hechas en la regién afectada del dedo : latero
medial, dorso palmar o dorso plantar y dos oblicuas, dorso medial y dorso lateral.

Los indicadores radiolégicos de infeccidn de tejidos blandos en el dedo bovine son inflamacién,
gas, mineralizacién, cuerpos extrafios y defectos dal tejido. Un incremento en el 4rea del tejido
blando o un aumento de la densidad es una indicacién palpable de inflamacién, El gas dentro del
tejido blando pueds estar asociado con contaminacién de! medio ambiente via una herida abierta o
un defecto del tejido. Puede ser el resultado del metabolismo microbiano o puede ser un signo
causado por iatrogenia después de una aspiracion, un bloquee nervioso o una biopsia. La
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mineralizacién generalmente es de una naturaleza distréfica y generalmente se desarrolla & lo
largo de planes ds tejido blando como tendones y ligamentos.

Los signos en el espacio intra articular incluirdn ensanchamiento o angostamiento, lisis subcondral,
fracturas, subluxaciones y luxaciones. El ensanchamiento dei espacio intra articular es uno de los
indicadores mas tempranos y mas importantes de lesiones intra articulares en ganado. Se observa
m&s comunmente en la articulacion interfalangeana distal. €1 angostamiento del aspacio intra
arlicular se observa ocasionalmente, es mas probable que el angostamiento se detects mas
facilmente cuando la radiografia se toma en etapas tempranas de la infeccién.

La #isis subcandral se desanolla después de la extensidn de la infeccion al huesa que limita la
articulacién. Las fracturas paloldgicas generalmente se desarrollan en casos avanzados
usuaimente son fracturas por avulsién en o cerca de los margenss de la articulacion.

Las alteraciones de hueso asociadas con la infeccion son caracterizadas por sobreproduccion de
hueso, destruccion, secuestro, siendo la sobreproduccion el signo mas coman, 2

Tratamiento

En etapas tempranas e! tratamiento con sulfonamidas orales es efectivo. Sin embargo se pusden
esperar mejores resultados de la administracion parenteral de sulfonamidas o antibiéticos como
penicitina o tetracicdinas. Puede ser nacesario continuar el tratamiento por tres dias. En general la
respuesta a la terapia es buena, pero cuando hay 4reas necréticas, la desinfection local y el
tratamiento de la herida son necesarios. Los casos complicados en donde la inflamacién se ha
extendido a los tendones o las articulaciones requieren tratamiento quinirgico y el prondstico es
muche mas reservado. '

Las pezufias se lavan con agua jabonosa y el tejido interdigital nacrético se retira gentitmente. Un
antibidtico o sulionamida en una base absorbente se aplica y se venda la pezufia alrededor de los
dedos. Este vendaje no debe ser puesto entre los dedos, en el espacio interdigital. El objetivo es
mantener ambos dedos juntos. *

E! animal debe ser confinado en un cubiculo seco para reducir el riesgo de la extensién de la
infeccion a la articulacidn interfalangeana distat.

El tratamianto parenteral con antibidticos debe ser flevado a cabo tan temprano como sea posible
en et curso de la enfermedad y es necesario para obtener majores resultados. Se administra
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sulfadiamina sodica 150 a 250 mg 7 Kg. en solucion IV también puede ser administrada
oxitetracicilina Smg/Kg. IVc/24 hr. 6 5-10mg/Kg. .M. ¢/ 24 Hr. Otro tratamiento viable es ia
administracion de penicilina procainica 1000 u/ Kg. |.M. Estas dosis generaimente son efectivas.
Se recomienda que el tratamiento parenteral se repita tres dias sucesivos pero generalmente un
tratamiento es efectivo.

Las vacunas contra necrobacilosis interdigital estén disponibles perc su eficiencia no ha sido
probada en disefios experimentales controlados. El grade de proteccion producido por la vacuna
fue def 60% al comparario con becerros controles, La vacuna contenia células completas lavadas y
fraccién citoplasmdtica, las cuales dieron profeccion limitada. El cultivo del sobranadante contenia
la membrana y el Ag. secretados como exotoxinas, Ag. capsulares, LPS y Ag. exteriores de
membrana. &

Como medida de control importante podemos mencionar el evitar el contacto del ganado con 4reas
o material traumdtico, la limpieza de las puertas de paso y en general el mantener medidas
higiénicas buenas.

Las medidas preventivas especificas son el uso de Dihidroyodo de etilenediaming o clortstraciclina
suplementados en la dista.

Aunque Fusobacterium necrophorum es parte de ia flora nommal del medio ambiente y la
erradicacién es imposible, el uso de los pediluvios conteniendo 3% de formalina pueden reducir el
numero de cabezas afectadas en un brote. '

Dermatitis interdigital
La dermatitis interdigital es una inflamacién superficial de ia piel interdigital, espscialmente en el
area entre los bulbos {talén). Se considera que el agente causal principal es ef Dichelobacter

nodosus. '

Frecuentemente los cuatro miembros estén afectados, aunque ios que presentan signos mads
severos son l0s miembros pélvicos. *

Todas las edades y razas de ganado pueden ser afectadas por la dermatitis interdigital contagiosa
bovina pero la condicidn s mads comun en ganado jechero en sistemas intensivas, 2



En frotis examinados microscépicamente y en histologia de 1a piel afectada, se ha observado que
Dichelobacter nodosus se presenta asociado con otros organismos en la patogénesis de gabarro
ovino. La contribucion de Fuscbacterium necrophorum y otros organismos prevalentes como las
espiroquetas en la eliopatogénesis del gabarro en rumiantes no ovinos no ha sido investigada
suficientements. ®

La enfermedad se distribuye mundiaimente en regiones templadas.

Varios estudios sugieren que una alta proporcion de animaies en hatos afectados pueden
presentar infeccién por Dichelobacter nodosus del espacio interdigital o de fos tejidos contiguos.,
Laing y Egerton registraron prevalencias de infeccion de mas de 60% en ganado lechero en
Pastoreo en la region de Sydney Austraiia, y la prevalencia fue similar en épocas diferentes.

La infeccién se disemina por el contacto directo entre animales, Dichelobacier nodosus puede ser
aistado también del lodo o suelo de &reas slrededor de hatos con una histaria continua de
dermatitis interdigitai. Ei intervalo mds {argo entre contaminacidn de! drea y aislamiento de
Dichelobacter nodosus fue de 96 Hr.

Por analogia con la enfermedad en ovejas, parece que la transmision no solo requiere del agente
causal sino también de alguna predisposicion ambiental en 1a piel interdigital. Las pezufias de
hatos lecheros en sistemas estabulados estin constantements expuestos a humedad y
contaminacion fecal, mientras que aquellos en sistemas de pastoreo generalmente entran o salen
de ios comrales airavesando por zonas lodosas. La oporiunidad en ambos para ia predisposicidn y
contacto con concentraciones de Dichelobacter nodosus es resaltada.

Signos clinicos

La claudicacién puede ser ia primera indicacion de dermatitis interdigital, pero no todo el ganado
presenta siempre claudicacién. Los miembros afectados pueden estar inflamados, especialimente
en la piel del drea interdigital.

En etapas agudas de la enfermedad, puede haber un exudado seroso extensivo de la piel
afectada. No hay descarga purulenta o necrética, no hay leucocitos aparentes en el material
examinado microscépicamente. La produccion lechera puede ser severamente afectada en hatos
lecheros afectados por la enfermedad.
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Los reportes de Holanda y Australia sugieren que hay un nimero de secuelas serias a fa infeccién
erbnica del espacic interdigital por Dichefobacter nodosus. Una de éstas es la separacion del tejido
queratinizado que descansa sobre el talén. Esta separacién a su vez conduce a la infeccién del
corium lo que & su vez resulta en la produccién de tejido queratinizado de baja calidext. La pérdida
de la integridad det tejido querstinizado del talén y la suela pusdan pradisponer a ia formacién de
lcera solar,

La proliferacién de la piel interdigital se ha cbservado en algunas infectiones cronicas, Estas
puoden ser granulomatosas en etapas tempranas. Eventualmente la curacién Y regeneracién
epitefiar de éstos sobrecrecimientos puede resultar en fa presencia de fibroma interdigital. Otra
manifestacion crénica de la dermatitis interdigital fa cusl caracteriza la infeccién por Dichelobacter
nodosus en ganado es una profiferacion vermucosa o papilomatosa de la regién del talén de los
dedos afectados. La infeccién crénica del corium que se presenta debajo del tejido queratinizado
duro del dedo puade resultar en un sebrecrecimiento exagerado de la region de la punta dei dedo
con una distorsién de toda la pezufia y una redistribucién anormal de la funcion del soporte del
peso en las pezufias afectadas. ®

Eticlogla

Dichelobacter nodosus es una bacteria Gram negativo, que no forma esporas, no flagelada y
estrictamante anaerobia,

Hay una considerabla diversidad en |a apariencia de la superficie de las calonias producidas por
cepas originadas de condiciones clinicas diferentes lo que representa cierta dificultad en 1a
catagorizacién de las cepas consideradas como tipicas.

Cuatro caracteristicas basicas de las colonias son -

* Una zona media que s densa o granular , angosta y lisa o ausente

» Una zona periférica granular fina que puede ser delgada, ancha o estar ausante

= Pusde haber una corrosién superficial del agar debajo de la colonia © puede que ésta corrosion
no se presents.

Las reacciones bioquimicas positivas son produccién de amonio a partir de arginina, asparging,
serina y treonina, omitina descarboxilasa, fosfatasa (débil), produccién de HS, _reducc:ién de
selenito, actividad proteolitica en geolatina, caseina y albymen.
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Las reacciones bioquimicas negativas son produccién de 4cido o Qas a partir de carbohidratos,
produccion de amonio a partir de fenilalanina, cistina, citrulina, omitina, hidrétisis de almidon,
hidrélisis de esculina, produccién de indol, reduccién de almidén, reduccién de nitratos, crecimiento
en sales biliares al 0.1%, hemdlisis, arginina descarboxilasa, catalasa, oxidasa, ureasa, Dnasa,
coagulasa, lipasa , lecitinasa y hialuronidasa.

Dichelobacter nodosus es sensible a una amplia gama de agentes antimicrobianos in vitro. Gradin
¥ Schmitz examinaron 18 cepas y mostraron que la penicilina fue el antibidtico probado més
efectivo. Otros en orden de eficiencia fueron cefamandole, clindamicina, tetraciclina, cloranfenicol,
eritromicina, cefotaxina sédica, titosina, nitrofurazona, tinidazol ¥ sulfate ds dihidroestreptomicina.
De las quimicos generalmente usados para los pediluvios para el fratamiento de dermatitis
interdigital tenemos sulfato de cobre como el mas efectivo seguide de sulfato de zine y formalina. 8

Los aislados de Dichelobacter nodosus se han clasificado en 8 sarogrupos mayores. La base de
ésta clasificacion es la respuesia a la aglutinacién de animales inmunizados con la fimbria o pili en
la superficie de las células de Dichelobacter nodosus. ®

Patogénesis

E! sitio principal de infeccién es en las células de la epidermis de la piel interdigital. Las infecciones
$e inician cuando las pezufias son expuestas por tiempos prolongados a la humedad con la
subsecuents maceracidn de la piel interdigital, parmitiendo a las bacterias del material fecal
colonizar las lesiones interdigitales e iniciar la dermatitis bacteriana,

Los estudios sobre dermatitis interdigital contagiosa bovina son limitados, mucha de la informacidn
ha side extrapolada de 1a dermatitis interdigital contagiosa ovina.

Las lesiones de la dermatitis interdigital se confinan a la piel del espacio interdigital. La primera
lesién reconccida es la inflamacién de la piel interdigital evidenciada por una hiperamia invariable y
por erosion. Un exudado grisaceo con un olor caracteristico generalmente se presenta en la
superficie de la piel. Los bulbos de! talén pueden estar inflamados. El animal afectado no muestra
evidencia de claudicacion en ésta etapa de la enformedad aunque un reblandecimiento tigero
puede ser detectado cuando la pie! interdigital es pa!pada. En infecciones cronicas, la infeccién de
la epidermis se disemina de la piel interdigital a los bulbos del talén resultando en orificios en la
epidermis bulbar.
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Eventuaimente los orificios coalecen para formar fisuras de un color negro y de una profundidad
variable si la infeccién os severa a la allura del 1aldn. Las fisuras siempre comen en la porcibn
plantar en una direccitn axial o ghaxial

Diagnéstico

El diagndstico provisional se basa en la morfologia celular cuando se observa al microscopio el
tnaterial necrético tomado de lesiones de la pezufia, Ei microorganismo tefida per gram puede ser
reconocido como un bacilo large ligeramente curvado y fuertemente tefiido que generalmente tiene
terminaciones evidentemente més anchas. Estas terminaciones pueden estar tefiidas mas
fueriemente que el resto de 1a bactaria.

El muestreo de campo se hace usandoc hisopos de madera o usando navajas de bisturi. El material
necritico se toma cuidadosamente de las porciones profundas de la lesibn en la pezufia,
preferentemente en el puntc de separacitn del tejide queratinizado. Se seleccionan
preferentemente las lesiones activas con una apariencia himeda en vez del tejido queratinizado
desecado.

Las muestras deben ser transportadas rapidamente en medio de transporte para procesar en el
laboratorio o inoculadas directamente en placas de un medio selectivo.

Los medios de transporte usados son Medio Stuart de transporte, Medio semisélido Stuart de
transporte, agar adicionado con PBS y Cisteina-HC!, y colectores comerciales para especimenes
anaerobios.

Para la inoculacién se estrian fuertemente porciones del material necrético en placas, en estrias
paralelas con una distancia de 8 a 10mm la una de la otra, Las placas se incuban entonces en una
almésfera de 90% de H; + 10% de CO, a 37 °C hasta por cinco dias. €l agar que se ocupa es
Eugonoagar, TAS Agar o agar hecho a base de pezufia.

La confirmacion de! diagnostico requiers el aislamiento y caracterizacién de Dichelobacter
nodosus.

Tratamiento

Los pediluvios y el recorte de pezufias ademés de la sanitizacidn medio ambiental son métodos
comunmente usados en la prevencién y el tratamiento de a dermatitis interdigital. Los animales
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que Gnicamenta presentan infecciones de la piel interdigital presentan una respuesta satisfactoria
al pedifuvio con sulfato de cobre al 10-20% ¢ formalina al 5%.

El recorte de pezufas es el tratamiento de eleccitn para las lesiones dei tejido queratinizado del
talén.

Hasta ahora no hay vacunas comerciales para demmatitis interdigital. 2

En borregos infectados naturalmente con dermatitis interdigital en condiciones de pastoreo, el
Iratamiento con una combinacion de oxitetraciclinas de larga duracidn y pediluvios con sulfato de
zine produjeron un indice de recuperacion del 94%, el fralamiento Onicamente con pediluvio
produjo un indice de recuperacion det 77%, la diferencia es estadisticamente significativa,

Econdmicamente ia dermatitis interdigital es importante en vacas lecheras, es una causa de
claudicacion y puede constituir un reservorio para producir absceso de la pezufia.

La incorporacién de bafos en fos puntos de entrada y salida de las salas de ordafio permiten el
tratamiento regular de tos hatos. Estos baftos deben tener por fo menos 15 cm de profundidad y 5
m de largo. La solucién de formalina al 3 - 5 % es un agente efectivo para curar y para tratar
dermatitis interdigital. Las soluciones de sulfato de zinc at 10% también son efeclivas, éste tiene la
ventaja con respecto a la formalina de que es menos doloroso para ef animaf y no presenta los
vapores imitantes que la formalina presenta.

Las cepas aisladas de Dichelobacter nodosus de bovinos tienen la misma variedadg de antigenos
fimbriales que las cepas aisiadas de ovinos. Debido a esto es obvio que las vacunas que han sido
utilizadas en {a prevencién y en el saneamiento de la dermatitis interdigital ovina hallan sido
probadas en bovinos.

En bovinos hay una reduccion de la severidad y prevatencia de la infeccidn en animales vacunados
con respectc a animales no tratados en el mismo medic ambiente. Varias vacunas de
Dichefobacter nodosus han sido probadas para determinar la capacidad de éstas en el control de
dermatitis interdigital bovina pero los resultades han sido variables.

En Australia se vacund un hato con aislados de los serogrupos 8 y C de animales afectados, La
respuesta de Ac fue relativaments pobre y no hubo una reduccién en ia prevalencia de animales
vacunados. Sin embargo las lesiones fueron menos severas en los vacunados con raspecto a los
no vacunados. Los animales vacunados con Dichelobacter nodosus presentaron menos casos de
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abscesos de pezufias. Este hallazgo si se confirma puede soportar la hipbtesis de que infecciones

cronicas de la epidermis pueden predisponer a absceso de la pezufia en ciertas circunstancias, ©

Dermatitis digital

Algunos textos se refieren a la dermatitis digital e interdigital como dos condicicnes separadas,
pero como son muy similares y ambas responden al mismo tratamiento es muy probable que sean
idénticas. La lesidn tipica que primero se observa s un 4rea himeda de color café grisaceo con
cierto exudado con pele aglutinado (enredado) en la porcidn plantar o palmar del pie, entre los
bulbos del taién. Hay un olor fétido caracteristico. Después de limpiar el 4rea se observa un drea
cireular irregular cubierta de una membrana diftérica y con una linea roja de tejido de granulacion
debajo de esta.

La lesion es intensamente dolorosa al tacto, lo que es sorprendente tomando en cuenta que a
lesién se limita a la piel y no produce inflamacion de los tejidos asociados. La causa precisa es
desconocida pero la respuesta rapida a antibiéticos tpicos indica que una infeccitn bacteriana es
probable. Especies de Bacterioides spp. y espiroquetas invasivas Treponema spp. han sido
implicadas.

El tratamiento generalmente es sencilio, simplemente limpiar et drea afectada y apficar antibiéticos
en aerosol.

Aunque algunos casos se presentan- cuando los animales estan pastoreando, la mayoria de los
brotes se presentan en animales confinados y estan asociados a una mala higieng, Altas
densidades de poblacion, cubiculos insuficientes para todo el hato y hatos demasiado grandes. La
inmunidad se debe desarroliar después de la exposicidn porque en halos eslablecidos |a
enfermedad es comunmente vista en animales comprados © en vaquilias recientemente
introducidas al hato,

Los brotes de hatos pueden ser controlades usando pediluvios los cuales contienen una solucion
de antibidticos. La formalina tiene efectos limitados o ninguno en el caso de la prevencidn de fa
dermatitis digital. E] antibidtico mas cominmente utilizado es la oxitetraciclina con una
concentracién de 2 - 4 g / | para dos o tres dias consecutivos en la sala de ordefio. La
lincospectina también es efectiva. 2



CAPITULO VI
PREVENCION DE CLAUDICACIONES
Confinamiento y medic ambiente

El confinamisnta del ganado lechero durante todo el afo ha side la razén mas importants en la
incidencia de claudicaciones en hatos lecheros durante {os Ultimos 25 afios. Ya que este ganadc
ha pasado toda su vida en pisc de concreto ha desamollado suelas planas que pierden su
concavidad normal y desarroflan hemorragias. También ef confinamiento evita el desgaste normal
de las pezunas. Ademas de prevenir ef desgaste normal de la pezufia el confinamiento en
espacios reducidos forza a Ja vaca a pararse y caminar en superficies himedas que contienen
cantidades importantes de orina y heces fecales. Las pezufias expuestas a éste tipo de material
crecen al doble de la velocidad norma! y la calidad de fa pezufia se compromete. Estas pezufias de
textura blanda y crecimiento rpido son mas susceptibles a las infecciones y a la conformacién
anormal.

El confinamiento en superficias nuevas de concreta causan erosién severa de la suela debido a la
alcalinidad extrema del concreto durante el proceso de encalado, El concreto rugoso produce un
desgaste excesivo de jas pezuiias y eventualmente la suela puede ser desgastada completamente.

Los pisos con sgjilias no son confortables para el ganado lechero y predisponen a la pezufia a
heridas y hemorragias debajo de la suela y a abscesos solares, 2

El largo y ancho de los cubiculos son puntos importantes en su disefio, las dificultades
experimentadas por las vacas para levantarse y las ocasiones cuando las vacas prefieren
descansar en los pasillos en vez de usar los cubleulos se puede atribuir a un tamafio pequefio.

Wirenga (1984) encontrd que el tiempe que pasan las vacas descansando es mas corto al inicio de
la lactacién. Es posible que este decremento en el tiempo de descanso alrededor del parto sea uno
de los factores que inicialmente deterioran la salud de la pezufia, lo cual se observa cominmente
después del parto.

Muchos estudios han reportado 1a asociacién entre el sistema de confinamiento y la presencia de
claudicaciones. Los sistema de confinamiento en concreto tienen un efecto mas deletérec en la
salud del dedo que los sistemas de confinamiento en superficies blandas como en sl caso de
camas de paja. '°



1

Tiempo de descanso

Largos periodos de pie producen un increments en la presién de la suela conduciendo a un dafio
fisico de origen traumatico que generaimente se manifiesta como hemorragias en el sitio tipico
donde se preserta la \lcera solar. Ademas si la vaca esté da pie pero no hace ejercicio, los
delicados mecanismos de flujo sanguineo dentro del pie son sometidos a estrés. La sangre se
estanca y la formacion de tejido queratinizade es afectada. ldsalmente una vaca debe pasar entre
12 a 14 Hr / dia de descanso, 2

Manejo

Estos son algunos de los errores de manejo mas comunmente observados en hatos con alta
incidencia de claudicaciones :

+ Tener escombros o desechos en los lotes de ejercicio de animales.

* Agua estancada en los lotes de ejercicio

» Permitir a las vacas inmaduras cohabitar con las vacas maduras

+ Dejar vacas en estro dentro del hato

» Proveer un nimero inadecusade de cublculos en relacitn al ntmero de vacas,
« Permitir el sobrecrecimiento de pezufias

¢ Hacer el recorte de pezufias demasiado corto.

+ Manejo rudo como hacinar animales a través de puertas muy angostas

+ Apurar el paso del ganado en piso resbaloso, 2

Nutricién

La situacién ideal es mantener a los animales en pastoreo donde hacsn gjercicio adecuado,
desarrollan extremidades fuertes y el desgaste de la pezufia tiene la misma velocidad que el
crecimiento. Desafortunadamente esto no es practico o econémicamente viable cuando un numero
grande de cabezas se concentra en pequefias superficies como es la situacidn en muchas
explotaciones lecheras modemas.

Un incremento en el consumo de grano y una disminucién en el consumo de forraje, ingestion de
material tdxico y deficiencias de vitaminas y minerales son las responsables de la mayoria de las
claudicaciones relacionadas con la nutricidn.
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£l problema bésico y mas frecuentemente observado es la sobre ingestion de grano lo que resulta
en laminitis.

Algunas otras causas nuiricionales de las claudicaciones son :

» Deficiencia de cobre .- Aumenta la incidencia de pododermatitis infecciosa y fracturas de
huesos largos

» Exceso de molibdeno en la racitn.- Se une al cobre y los animales exhiben signos de
deficiencia de cobre

+ Exceso de azufre en la racién.- Se une al cabre lo que resulta en un incremento de la incidencia
de pododermatitis infecciosa,

» Deficiencia de zinc.- Aumento de la incidencia de pododermatitis infecciosa. 2

Objetivos del recorta de pezufias

El recorte de pezufias se lleva a cabo para controlar los problemas de claudicaciones que
eventualmente se desarrollan en una pododermatitis necropurulenta,

Casi siempre el dedo adolorido es més alto (profundo) que su vecing, especialmente en el taldn, o
que significa que este estd sopartando un mayor porcentaje de la carga del peso. Teniendo en
mente que hay un mayor soporte de peso en el dedo mas allo y doloroso, parece razonable
cambiar la distribucidn del soporte del peso por medio del recorte de pezufias. Este es el primer
objetivo de ésta técnica y puede ser referido como un recorte de pezufias funcional.

Después del recorte de pezufias funcional, la remocidn del tejido queratinizado erosionado y el
adelgazamiento de los bordes de tejido queratinizado o ef adelgazaminelo de ia pared lateral en ef
drea del talén pueden ser referidos como un recorte de pezufias curativo, 1o cual ayuda a liberar la
presién del corium.

Si el recorte de pezufias funcional ha sido incapaz de retirar todo el soporte del peso del dedo
afectado, la descarga completa puede ser llevada a cabo colocands un bloque debajo del dedo
sano. El que esta medida se tome depende del recorte de pezufias funcional, la seriedad de la
pododermatitis y las circunstancias en las cuales la vaca trata de sobrevivir.

Contrario al consejo comin de la cirugia veterinaria, e tejido necrético no debe ser removido ¥ no
se debe aplicar vendaje de presion. Un vendaje de presién seco sismpre se humedece y rara vez
s checado en condicionas practicas. ®
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[

Pediluvios

El uso de pediluvios es una medida preventiva excelente para evitar las claudicaciones, las vacas
deben caminar a través del bafo una o dos veces por semana durants los meses de inviemo,
aungue algunos investipadores sugieren el uso diario.

Pediluvio con formalina al 5%.- Es irritante si se inhala se debe usar en fugares ventilados. Una o
dos veces por semana el uso mas frecuente puede causar initacién a los tejidos blandos de la
pezufia.

Pediluvio con sulfato de cobre al 10%.- Se vuelve inactivo cuando esta sSucio, se usa una o dos
veces por semana, el uso mas frecuente de esta solucién puede provocar iritacion de los tejidos
de la pezuiia. '

Pediluvio con sulfato de zinc al 10%.-Para mejores resultados usario una vez al dia. Se puede usar
como tapete sanitario, renovarlo cada 30 dias. No es téxico o irritante comparado con el sulfato de
cobre o 1a formalina, 24




Casos ciinicos

Caso#1

Numero de caso 637554
ldentificacién T 5205
Raza Brangus
Color Negro
Sexo Macho
Afio de nacimiento 1985

Anamnesis {Diciembre 1988)

El toro llegd al hospital debido a una claudicaci6n de la pierna derecha. Su vacunacién contra
clostridiasis, leptospirosis y rinotraqueitis infecciosa bovina, asi como su desparasitacion contra
nematodos gastrointestinales, nemétodos pulmonares y ectopardsitos usande ivermectinas
topicas estaban al corrients.

Examen fisico

Al examen fisico la pezufia de la extremidad se observs normal | la suela se observé también
sin alteraciones evidentas pero se palpé un angrosamiento.

Pruebas diagnésticas

Se tomaron radiografias de las pezufias de los miembros pélvicos izquierdo y deracho.
Proyecciones Latero Medial y Dorso Plantar .
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Diagnéstico

No se presentaron anormalidades en hueso. Sin embargo hube inflamacion de tejido blando ta
cual se extendia hasta la meléfisis del matatarso, distat a la banda coronaria, La apariencia era
de inflamacién o edema. Las estructuras superficiales asociadas con el aspecto plantar de la
region proximal del menudilio estaban ligeramente ensanchadas quizds como resultado de
inflamacion regional con distorsién asociada a tejido blando.

Et diagndstico no fue establecido.

Anamnesis (Febrero 1987)

Se presentd el toro con claudicacidn en el miembro pélvico izquierdo. Su vacunacitn estaba al
corriente y fue desparasitado hace dos meses.

Se mantenia en un hato pequefic. Su dieta se basaba en un alimento comercial para toros de
espacticulo.

Examen fisico

Al examen fisico se abservé una proliferacién del tefido en ia hendidura interdigital de los 4
miembros que fue mas evidente en el miembro torcico izquierdo. Se realizd un bloqueo de 4
puntos en dicha extremidad.

Las pezufias pequefias y el sobrecrecimiente de éstas lo lievaron a hiperplasia digital lo que
facilité la entrada de Dichelobacter nodosus y Fusobacterium necrophorum.

Tratamiento

Pedituvios de sulfato de cobre o formalina por lo menos 1 vez al dia

Diagnéstico

Dermatitis interdigital
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Anamnesis (Septiembre 1989}

El animal se presents con tejido hiperplasica interdigital en ambas extremidades torécicas. Este
tejide habia sida removida con anteriaridad. Se notd una inflamacion de la pezufia desde hace
una semana, acompanada con claudicacion. La vacunacion no ha sido llevada a cabo éste afio.
Se desparasité hace 6 meses.

Se mantenia en confinamiento junto con otros toras.

Examen fisico

Se observaron fibromas ( hiperplasia interdigital ) an los miembros tordcicos izquierdo y derecho
y en el miembro pélvica izquierdo. También se observaron dedos de tijera en ambas
exiremidades tordcicas.

Diagnéstico

Basado en al examen fisico : Hiperplasia interdigital

Procedimiento

Remocion det tejido hiperplasico de las extremidades toracicas. Anestesia local con lidocaina
LV. en la vena falangeana dorsal proximal a la comisura interdigital

Tratamiento
Se le colocaron vendajes para mantener los dedos juntes. Los vendajes se cambiaban cada 3er
dia y se administraba tetraciclina en polvo local antes de colocar e vendaje.

También se le administrd tetraciclina 1.M. 90l ¢/24hr en diferentes sitios.

El animal se recuperd y fue dado de alta.
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Caso# 2

Niamero de caso 653746
{dentificacién Houston
Raza Hevreford
Color Rojo/Blanca
Sexo Macho

Ao de nacimiento 1988
Anamnesis

El toro fue presentado al hospital debido a que claudicaba. Esta claudicacién comenzé 90 dias
antes de ser presentado al hospital, fue tratado contra dermatitis interdigital pero la daudicacién
no sa elimind, Se obsarvé el menudiilo inflamado y se le dio un pretratamiento con pediluvios de
{etraciclina 2 vaces por semana.

Examen fisico

Se abservé inflamacién sobre el menudillo de la extremidad toracica derecha. Se observé
también una fisura horizontal 1cm distal a la banda coronaria.

Pruebas diagndsticas
Radiografias de menudillo (Articutacitn Metecarpo Falangeana) de la extremidad tordcica

derecha.
Proyecciones Dorso Plantar y Laterc Medial
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Interpretacion radiclégica

La radiografia mostré inflamacion de tejido blando alrededor de ambos dedos, reaccién
periéstica irreguiar cronica y calcificacién de tejido blando que involucraba el menudilio y
ambos dedos. Hubo indenticiones de tejido blando en la banda coronaria de ambos dedos.
Estas dreas de tejido blando estaban inflamadas,

Estos cambios sugirieron que el animal presentaba una inflamacion de tejido blando como
Consecuencia de una periostitis y de enfermedad articular degenerativa. El trauma cronico de
estos tejidos pudo ser un factor. No se observd artritis séplica. Los cambios en la banda
coronaria de ambos dedos concordaron ¢on trauma e inflamacion.

Diagnésticos diferenciales

Periostitis

Enfermedad articular degenerativa

Tratamiento

Colocacion de un bloque de madera en el dedo medial
Reccrie de pezufas

Ei tore fue dado de alta aungue no tuvo una respuesta significativa




ESTR TES'S MO pEBE
GHR O ! LSLIOTECA

caso#3

Numero de caso 642046
|dentificacion 1020-N
Raza Simmental
Sexo Macho
Afio de nacimiento 1981

Anamnesis (Agosto 1988)

El animal llegd al hospital debido a que presentaba una claudicacion bilateral de las
extremidades tordcicas. Este fue un animal donado a la Universidad de Texas A&M. Se
desconocia que tipo de vacunacion tenia y |a fecha de desparasitacion si es que ésta fus
realizada. Se alimentaba con grano 10 - 12 Kg. diarios y heno de alfalfa. Sometido en el pasado
{fecha desconocida) a una cirugia para realizar un injerto de hueso (Localizacién no descrita).

Examen fisico

Se observé sobrecrecimiento de pezufia en forma de dedo en espiral en todas las pezufias. La
superficie axial de los dos dedos mediales de los miembros torécicos presentaban fisuras
verticales que comenzaban en la banda corenaria y terminaban en el suelo. Presentaba
sobrecrecimiento de talones, sobre tode en la mang izquierda.

Los tendones flexores digitales de las extremidades toracicas se encontraron contraidos. El
animal caminaba con pasos cortos, soportando la mayor parte del peso en la punta de los
dedos.

Pruebas diagndsticas
Radiografias de la pezufia y el menudilio { Art. Metacarpo falangeana y falanges 111 y 1l

Miembro toracico derecho
Proyecciones Dorso Palmar y Latero Medial
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Interpretacion radiolégica

Hube una produccién exagerada de hueso de nueva formacion en las fatanges [il y il del dedo
medial. Se evidencid también la presencia de hueso de nueva formacién en ia primera y
segunda falange del dedo lateral. Habia que tomar en cuenta la cirugia a la que fue sometido

este paciente tiempo atras.

Se ohservd una enfermedad articular degenerativa grave con exostosis involucrando los dedos
lateral y medial.

Diagnéstico definitivo

Osteoartritis

Tratamiento

No se administrd, el animal fue sacrificado
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Caso# 4

Nimero de caso 640418
ldentificacion #54

Raza Holstein
Color Negro/Blanco
Sexa Hembra

Afg de nacimiento 1978

Anamnesis (Diciembre 1987)

Este animal fue llevado al hospital por presentar una claudicacién de! miembro pélvico izquierdo

Examen fisico

En el examen fisico general no se encontraron hallazgos anormales. En el area de ia suela del
dedo medial de la extremidad pélvica izquierda se encontraron 2 zonas de erosién del tejido
queratinizado.

Pruebas diagndsticas

Radicgrafias de las falanges |,it y I1i del miembro pélvico izquierdo
Proyecciones Latero Medial y Dorso Plantar

Interpretacion radiologica

Se observé una linea radiclucida atravesando toda la pezuiia en el dedo mediat, sin involucrar
ef tejido dsec. Esta finea radiolucida se observé en el area de la suela de la pezufia y los
talones. Hubo mineralizacion de! cartilago colateral abaxial de la falange dista! del dedo medial,
Se observé una formacidn de astillas éseas en el aspecto axial de las falanges proximales del
dedo lateral y medial. Se observd también una inflamacion de tejido blando en la banda
coronaria a ia altura del dedo medial.
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Diagndstico

Absceso de la suela o del talén
Laceracién o infeccian sin que se involucre el tejido dseo

Existla también hueso de nueva formacién en las falanges proximales debido probablements a
estréds cronico,

Diagndstico definitivo

No fue determinado

Tratamiento

No fue administrado

Anamnesis (Noviembre 1989)

El animal nuevamente fue levado al hospital, ahora por una claudicacion del miembro tordcico
derecho. Esta vaca comenzd a presentar su claudicacién de 7 a 10 dias antas de ser llevada al
hospital, ne se observd mejoria desde la presentacion de los signos.

Este animal estaba corfinado en un fote que presentaba concreto en el 50% de su superficie y
tierra en el otro 50% y tenia acceso a una pequehia zona de pastoreo. Estaba confinada junto

con otras vacas Holstein,

Examen fisico

Se observd una claudicacién IIVIV en ! miembro tordcico derecho. Se paraba con la mano
abducida lo que indicaba una lesién en el dedo lateral. No hubo una causa obvia de
claudicacién a la examinacion fisica de |a pezuia y de la suela,

Pruebas diagnésticas
Se hizo recorte de pezuia en Ias 4 extremidades

Radiografia de las falanges i, li y Il del miembro torécico derecho
Proyecciones Latero Medial, Darso Plantar y Dorso Lateral Paimaro Medial Oblicua
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Interpretacion radiolégica

Las radiografias mostraron un crecimiento dseo periarticular a fo largo del aspecto dorsal dal
menudillo y de las articulaciones interfalangeanas distales. Los cambios degenerativos se
notaron en ambas articulaciones. En la proyeccion oblicua se observé una fractura de la
superficie axial de la falange distal dei 4to dedo.

Diagnésticos definitivos

Enfermedad articular degenerativa
Frectura del aspecto axial de ia falange distat det 4to dedo

Tratamiento
Colocacitn de un bloque de madera en ¢l dedo mediaj

{Diciembre 1989) EI animal fue tevado al hospital para reempiazar el zapato de madera del
dedo medial.

{Enero 1990) El paciente vuelve a ser ilevado al hospital para cambiar el zapato de madera y
hacer reevaluacion radiolégica.

Pruebas diagnosticas

Radiografia de miembro toracico derecho falanges i1t y 11l
Proyeccicnes Laterc Medial y Dorso Paimar

Interpretacién radiografica

Comparando estas radiografias con las que fueron tomadas el 22 de noviembre de 1989, se
observé remodelacién de la articulacion metatarso falangeana { menudillo} det 4to dedo. Hubo
pérdida de! espacio articular. Hubo hueso peridstico de nueva formacitn en Ia falange proximal
y en Ia superficie proximal de la falange media del 4to dedo.
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CONCLUSIONES

Las claudicaciones en bovinos que tienen su origen en Ia pezufia y estructuras cercanas a ésta,
son de las mas comunes y son causantes de una pérdida sensible de utilidades en hatos lecheros
y comales de engorda.

El conocimiento de las enfermedades de las pezufias ayuda a entender cuales son los factores de
riesgo de cada una de éstas enfanmedades y también a controlarias y a prevenirias.

La prevencion de las enfermedades de pezufias a través de un disefio adecuado de instalaciones,
dsl ejercicio de los animales en praderas, de la seleccién de reproductores con pezuias bien
conformadas, del recorte periodico de pezuiias y los pediluvios en explotaciones con sistemas
estabulados es la via mas econdmica para combatir este tipo de afteraciones.

Es necesario realizar mas estudios sobre algunas enfermedades como laminitis, necrobacilosis
interdigital y dermatitis digital e interdigital para comprender mejor su patogénesis y en ef caso de
las enfermedades infecciosas antes mencionadas la relacién entre diferentes agentes etioldgicos
como Fusobacterium spp. , Bacteroides spp., Dichelobacter spp. y algunos tipos de espiroquetas.
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