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Considerando que dicho trabajo redne los requisitos necesarios para ser discutido en el EXAMEN PROFESIONAL
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Dios recorria el mundo después de la creacién cuando al pasar por el desierto

escucho los gritos y el llanto de un beduino.
Al preguntarle porque lloraba, el &rabe le respondié:

Vi las riquezas que los otros pueblos ganaron y a mi solo me diste arenas. Dios
percibié que no habia sido justo en la distribucion de los bienes de la tierra, y le

dijo:

No llores mas, te voy a compensar dandote un regalo que no le di a ningun
pueblo. Y tomando con la mano derecha al viento del sur que pasaba, dijo:
iPlasmate, viento del sur! Voy a hacer de ti una nueva criatura.

Seras mi regalo y el simbolo de amor a mi pueblo.

Para que seas Unico y que nunca te confundan con las bestias, tendras:

La mirada del aguila, el coraje del ledn y la velocidad de la pantera.

Del elefante te doy la memoria, del tigre la fuerza, de la gacela la elegancia.
Tus cascos tendran la dureza del silice y tu pelo la suavidad del plumaje de la
paloma.

Saltaras mas que el gamo, y tendras del lobo el faro. Seran tuyos los ojos del
leopardo por la noche, y te orientards como el halcén, que siempre vuelve a su
origen.

Seras incansable como el camello, y tendras del perro el amor a su duefio.

Y finalmente, caballo, como un regalo mio al hacerte caballo y hacerte arabe, te

doy para que seas Unico: La belleza de la Reina y la majestad del Rey.

Dios le dijo al Viento del Sur:

"Convierte en solida carne porque quiero hacer de ti una nueva criatura, para
que me honre y humille a mis enemigos y para que sirva a aquellos que estén
bajo mi potestad"”.

Y el viento del Sur respondié: "Hagase segun tu voluntad tu deseo"
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Entonces Dios tom6 un pufiado de viento y soplé creando el caballo y diciendo:
"Te llamaras arabe y la virtud inundara el pelo de tus crines y tu grupa. Seras mi
preferido entre todos los animales porque te he hecho amo y amigo. Te he
conferido el poder de volar sin alas, ya sea en el ataque o en la retirada. Sentaré
a los hombres en tu grupa y rezaran, me honorificaran y cantaran aleluyas en mi
nombre...ahora ve, y vive en el desierto cuarenta dias y cuarenta
noches...sacrificate y aprende a resistir la tentacion del agua, broncea el color
de tu cuerpo y aligera tus musculos de grasa...porque del viento vienes y viento

debes ser en la carrera”.
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Este trabajo de titulacion lo dedico con todo el amor del mundo a papa y mama
porque sin su guia y apoyo el camino hubiera sido dificil. Me ensefiaron que
siempre me dijera a mi misma “si puedo, es facil y lo voy a lograr”.

A mi hermana, porque gracias a que elegiste venir conmigo desde el primer
minuto de nuestra existencia, se lo que es tener una complice incondicional.

A Yalis mi pequefia chiquitina quien con su presencia y su rabito llené de magia
nuestra nifiez, nos vio culminar la universidad y me inspirarte a dar lo mejor de
mi cada dia como estudiante y futura profesionista.

A Lucio, mi complice de suefos, ejemplo de perseverancia y fortaleza de
espiritu. Eres el mejor ejemplo de alguien que lucha por sus suefios y no para

hasta que los alcanza.

jLos amo y admiro!
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Gracias, Papa y Mama por ser y estar en el momento preciso, por hacer todo
porque mi hermana y yo llegaramos a este mundo, por darnos la mejor de las
infancias, alimentar nuestros suefos y ensefiarnos a luchar por ellos.

Mama gracias por ser esa persona que me reta mas que nadie, contigo he
aprendido a defender mis ideas y ser firme en mis decisiones. De igual manera
aprendi el compromiso al trabajo y la dedicacién que siempre ta le ponias.
Gracias Mama por enseflarme a hacer bien las cosas y a dar lo mejor de mi
siempre, contigo he aprendido a no conformarme y ser mal “hechota” como tu
dices. Gracias por toda esa disciplina que me ensefaste, pero sobre todo por
todo ese amor con el que iban cada una de las lecciones y enseflanzas que me
diste desde pequefia para que yo pudiera llegar tan lejos como quisiera.

Gracias, Pa por cuidarme siempre y apoyar todas mis “locuras”, gracias por
nunca hacerme pensar que el hecho de ser mujer me impidiera hacer y lograr lo
gue yo quiero. Gracias por hacerme sentir que eres mi mas grande fan y también
hacer tuyo cada uno de mis proyectos.

Gracias por que siempre estuviste cerca, me llevaste el primer dia de kinder
hasta el Ultimo dia de universidad, cuando podias pasabas por mi y cuando salia
tarde me esperabas. Gracias por que me has hecho sentir siempre que confias
en mi y en mis decisiones aun que sepas que me llevaran a estrellarme con la
pared, me dejas fallar para aprender de eso y estas ahi para ayudarme a
levantarme aun que tu sabes que puedo.

Gracias, hermaniwirix por siempre estar, por elegir venir en combo conmigo,
gracias a ti se lo que es tener una compariera incondicional. Me has ensefiado
de esfuerzo, dedicacion y de resiliencia, te admiro mucho, ti me has dado el
mejor ejemplo de que las personas tranquilas y silenciosas son las que tienen
las mentes mas fuertes y ruidosas.

Eres muy fuerte, eres grande y muy inteligente. También me has ensefiado lo
valiente que puedes ser y lo lejos que puedes llegar. Estoy muy orgullosa de ti.
Te quietesito por siempre.

Gracias Lucio por todo el apoyo que me has dado para poder lograr esta meta,
aun estando lejos te has hecho siempre presente despertandome por las
mafanas, recordandome llevar los materiales que me pidieron y dandome
animos cuando las cosas no me salieron como yo esperaba.
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Pero sobre todo mi vida gracias por nunca dejarme olvidar confiar en mi, mis
habilidades y darme el mejor ejemplo de perseverancia y fortaleza de espiritu
para alcanzar las metas. De igual manera gracias por ponerme el ejemplo dia
con dia de que nunca es tarde para ir detras de tus suefios. Te amo.

Gracias a mi abuelita Martha (Q.E.P.D) por recibirme en su casa por 4 afios para
evitar que viajara y fuera mas agotadora la universidad, tu hiciste mas que aliviar
el cansancio, junto con mis tias Chave, Leo y Lupe nos hicieron sentir como en
casa, siempre preguntando como es que nos habia ido, preocupandote por si
habia comido o no, si me sentia bien, si ya tenia todas las cosas que me habia
pedido en la escuela. Eso que tu hiciste por mi y por mi hermana no tiene precio,
gracias por querernos tanto, un beso hasta el cielo abuelita.

Tias chave, Leo y Lupe muchas gracias por preocuparse por nosotras y
hacernos sentir como en casa, por acompafarnos a la parada todas las
mafanas, por cuidarnos cuando nos enfermamos, levantarnos cuando se nos
hacia tarde y vivir junto a mi hermanay a mi esta etapa llamada universidad. Las
quiero mucho tias.

Gracias a mis amigos que hice en la universidad, sin ustedes no hubiera sido lo
mismo, Brenda, Itzel, Naye, Roberto. Los primeros afios los compartir con
ustedes, entre risas, tareas, visitas a la biblioteca y un encuentro estudiantil del
cual salimos victoriosos (con el primer lugar el cual Roberto se en cargo de
presumir a cualquiera que nos encontramos). Se que cada uno de ustedes
llegaran muy muy lejos porque son muy dedicados he inteligentes. Gracias por
ser la compafiia perfecta y dejarme cada uno de ustedes momentos y
enseflanzas que atesorare por siempre.

Alexa, Adriana, Alpha, Viri y Belén, las conoci casi a mitad de carrera y me
ensefiaron que el estudio no esté peleado con la diversion, con ustedes todo fue
mas divertido, porque a la vez que reiamos trabajabamos, nos apoyabamos,
comiamos carnitas, nos haciamos las sanas comiendo ensaladas acompanadas
con un frappé y hasta nos comimos el pulpo que nos pidieron en taller de control
de calidad de alimentos de origen pecuario. De cada una de ustedes aprendi
algo que siempre me llevare en el corazon:

Alexa: eres una lider nata, muy inteligente, valiente he independiente, no temes
decir las como son, hablar con la verdad, y mostrarte tal cual eres. Gracias por
dejarme aprender un poco de ti y de esa confianza ten grande en ti misma que
tienes.

Adriana: contigo hice una amistad tan bonita que perdura a través de los afos,
gracias por estar y compartir conmigo, por abrirme las puertas de tu casa,
dejarme convivir con tu familia y ensefiarme a relajarme un poco y dejarme
sorprender por la vida.
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Alpha: gracias por compartir conmigo algunos afios de esta ventura, al convivir
contigo aprendi que a veces solo necesitas una amiga relajada, sencilla, con una
personalidad Unica para aprender que la inteligencia y el buen corazon no esta
peleado con todo ese universo tan grande y mistico que cada uno puede llegar
a ser.

Belén gracias por ser mi amiga y animarme a hacer cosas que jamas penseé, Si
no me hubieras convencido de tomar la clase de zootecnia equina en la tarde
nada de esto hubiera pasado, gracias por que a pesar de los afios sigues siendo
uno de mis mas grandes apoyos y me impulsas a creer en mis capacidades y
mis suefios. Te quiero mucho y te admiro.

Gracias al Dr. Wilfrido Ramirez Valadez por darme la oportunidad tan
maravillosa de entrar al mundo de los caballos, poderme enamorar de ellos por
completo y saber cuéal es el camino que quiero seguir dentro de esta hermosa
profesion que elegi. No se imagina lo valioso que fue para mi que me aceptara
para hacer el servicio social con usted, confiara en mi para que lo terminara en
un rancho de reproduccion y posteriormente siguiera confiando en mi para ser
mi tutor y ponerle la cereza al pastel con la titulacion.

Gracias por que todo eso me ha ayudado a creer en mi y confiar en mis
habilidades, de igual manera, aunque usted no lo crea ha sido parte fundamental
para mi contar con su guia porque justo en los momentos en que, mas he dudado
de mi lo he encontrado y me ha dado siempre palabras de aliento y me ha hecho
creer en mi de nuevo y confiar en lo que soy capaz de hacer. Infinitamente
gracias.

Médicos de VETEQUI muchas gracias por dejarme poner en practica mis
conocimientos y seguir aprendiendo con ustedes, por ser una pequefa familia
con la que se podia trabajar y hablar de casos clinicos, y al mismo tiempo pasar
una tarde tranquila jugando UNO, o una navidad de guardia, festejar un
cumpleafos y atravesar todo Polanco juntos por que tenia una emergencia y no
me iban a dejar que me fuera sola.

Gracias también a todos los compafieros de précticas profesionales, Jhony,
Tavo, Camilo, y Bere que me dejaron ensefiarles, pero sobre todo que me
dejaron aprender de ellos, hicimos un equipo que llevare siempre en el corazon.

Gracias a la maxima casa de estudios la Universidad Nacional Autbnoma de
México en donde tuve la oportunidad de crecer como persona, intelectualmente
y como futura profesionista. Por 5 afios albergo mis suefios y en ella encontré
grandes maestros y compafieros que me dieron las herramientas necesarias
para convertirlos en realidad.

En sus pasillos aprendi lo fuerte y perseverante que puedo ser, que no hay
limites si te esfuerzas. Encontré amigos que se convirtieron en familia y
atesorare por siempre.

v
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Entendi que pertenecer a la UNAM no es cuestidon de ego o tradicion familiar es
tener la oportunidad de demostrarte a ti mismo que eres capaz de hacer lo que
te propones y enaltecer esta institucion que te da todo por tan poco para al final
del camino darte cuenta de que un goya va cargado de estudio, sacrificio,
esfuerzo, desveladas, trabajo en equipo y satisfaccion por haber logrado lo que
te propones.
Por lo que eres has sido y seras. jGracias j

Por mi raza hablara el espiritu.

“Camina hacia el futuro, abriendo nuevas puertas y probando cosas nuevas, se
curioso... porque nuestra curiosidad siempre nos conduce por nuevos caminos.”
Walt Dishey
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V. OBJETIVOS

e Obtener el titulo de Medica Veterinaria Zootecnista

e Adquirir conocimientos del area clinica equina, asi como desarrollar habilidades
para el manejo de los equinos, diagnostico de enfermedades a través de
diferentes métodos diagndsticos y su correcta utilizacion, la administracion de

farmacos por diferentes vias y establecer tratamientos terapéuticos.

e Conocery desarrollar la profesion en el &mbito de la medicina deportiva equina,

asi como en los padecimientos mas comunes de la especie
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1. INTRODUCCION

El antepasado del cual proviene el género Equus mas antiguo que se conoce data de
hace mas de 50 millones de afios, en el Eoceno, conocido como Eohippus, que significa
“‘caballo del amanecer”, (también llamado Hyracotherium) cuyos restos fueron
encontrados en América del norte y del cual se supone que provienen todos los équidos
posteriores, incluido el género Equus, al cual pertenece el caballo. Su altura era de unos
30 cm y poseia extremidades anteriores y posteriores de 4 y 3 dedos respectivamente.
Debido a cambios climaticos y seleccién natural, fue evolucionando, dando lugar a
distintas especies, destacando una expansiéon de géneros al final del Eoceno y
principios del Mioceno. (Pérez, 2019)

Los fésiles de Mesohippus y Miohippus de hace 40-35 millones de afios, seguian
conservando los tres dedos en cada pata, pero con ciertas modificaciones; y mejoraron
la eficacia de la dentadura.

Los fésiles de Dinohippus y el Pliohippus al final del Mioceno, muestran que ya habian
desaparecido los dedos laterales y las mandibulas estaban mas desarrolladas (Pérez,
2019).

En resumen, el caballo ha sufrido grandes modificaciones no sélo en lo que respecta a
su tamafio, sino también en su conformacién en general y como consecuencia en su
fisiologia. Los principales cambios que tuvieron lugar fueron con relacién al tamafio,
digitalizacion del pie, el aumento del volumen del craneo, la estructura y conformacion

de los dientes y molares (Fig.1). (Pérez, 2019)

Teniendo en cuenta estas modificaciones podemos agrupar la evolucion del caballo en
tres etapas:

1. Caballos pequefios del Eoceno: De tamafio similar a un perro 0 un zorro;
caminaba sobre la planta del pie, compuesto de tres-cuatro dedos; craneo
pequefio y se cree que vivia a la orilla de los lagos y pantanos. Corresponderia
el Eohippus y Orohippus.

2. Caballos de mediano tamafio del Eoceno tardio y Oligoceno: Tamafio similar al
actual, se sostenian sobre tres dedos, de los cuales el central era el mas
desarrollado. Se cree que vivia en lugares secos y bosques. Corresponderia al

Mesohippus y Miohippus.
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3. Caballos del Plioceno y Pleistoceno: Destacan 3 especies monodactilas muy
similares a Equus, Pliohippus, Astrohippus y Dinohippus, el cual se cree que es

antecesor directo de Equus ferus caballus (Pérez, 2019)
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Figura 1 Representacion hipotética de las modificaciones morfolégicas en los antepasados de
Equus, digitalizacion y molares.

1.1.La domesticacion del caballo

La historia del ser humano en relacién con el caballo va de la mano con la necesidad
de alimentarse, ya que los equinos eran uno de los animales que el ser primitivo mataba
para su manutencion al igual que los venados, pero la admiracion del hombre por los
caballos fue mas alla al observar a las manadas corriendo por las estepas y pastizales,
mirando sus cualidades: su corpulencia, su gracia, su vitalidad y su energia que

asombraban a los primeros hombres (Pineda, 2012).
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La domesticacion del caballo (Equus ferus caballus) fue uno de los acontecimientos mas
importantes en la historia del hombre, pero las respuestas a como, cuando y dénde
ocurrié exactamente, son todavia objeto de controversia (Pérez, 2019) probablemente
comenzo en la estepa kazaja con la cultura Botai hace 5,5 mil afios (Librado, 2017).
Cuando el hombre decidié capturarlo y observé que los beneficios de tenerlo a su
servicio eran mayores que si los cazaban, pues pudo usarlo como medio de transporte
y de carga; ademas de utilizar su leche y su carne e incluso pudo aprovecharle como
defensa (Pineda, 2012).

El momento en el que la relacién del hombre y el caballo se hizo més estrecha y
empezamos a sacarle todo su potencial la historia de la humanidad avanzé a pasos
agigantados. La ganaderia, agricultura y economia incrementaron, asi como la
posibilidad del hombre de realizar trayectos de largas distancias en un tiempo mucho
menor, promoviendo la dispersién de lenguas, culturas y sociedades a lo largo y ancho
del mapa. La relacién entre el humano y el equino ha pasado por diversas etapas a lo
largo de la historia, desde su consumo, su monta, hasta su participacion en conflictos
bélicos que han modelado civilizaciones (Librado, 2017).

Hoy en dia los caballos son menos utilizados debido a la tecnificacién del campo y la
introduccidn de vehiculos motorizados para el transporte, sin embargo, un nuevo uso
como animales de compafiia, deportes e incluso programas terapéuticos les hacen

seguir teniendo un lugar entre nosotros (Pérez, 2019).

1.2.El caballo en México.

Con los primeros equinos traidos por Cristébal Coldn a las Islas de las Antillas, se probé
la eficacia de estos animales como arma de guerra y muy especialmente como
instrumento psicoldgico que provocaba terror. (Rodriguez, s.f.)

La introduccién de caballos en el México Colonial comenzé inmediatamente después
de la caida de Tenochtitlan, la adquisicién solo podia efectuarse en Cuba y otras islas
antillanas donde operaban los Unicos criaderos en el continente americano, en donde,
en tierra firme, alcanzaban precios exorbitantes. Debido a ello, los caballos fueron un
simbolo de estatus social, situacion que fue modificAndose poco a poco, conforme
aumentaban en numero. (Rodriguez, s.f.)

Durante el virreinato existia la prohibicion, por parte de los peninsulares, de que el
indigena montara a caballo, no obstante, a finales del siglo XVIII y principios del XIX,

todo aquel que podia adquirir un caballo podia montarlo libremente, sin restricciones
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oficiales, volviéndose indispensable como medio de transporte y en numerosas
actividades cotidianas tanto del medio urbano como del rural.

Se ha descrito, y con razén, que la Revolucién mexicana se hizo por ferrocarril y a
caballo. El ejército de aquella época, al iniciarse la Revolucién, constaba
aproximadamente de 30 mil hombres de los cuales, tanto para los revolucionarios como
para los federales, el medio de locomocién y de combate utilizado fue el caballo, del

cual habia excelentes criaderos en el norte del pais. (Rodriguez, s.f.)

1.3.Las carreras de caballos en México

En México, Hernan Cortés realiz6 la primera carrera en suelo veracruzano,
demostrando la supremacia ante la vista de los indigenas que le recibieron. Desde
entonces, y durante la colonia, se organizaron las llamadas carreras parejeras (Pineda,
2012).

Para el siglo XVIII, y bajo la estructura inglesa, se fueron formando corredores criollos,
mestizos e indigenas, convirtiéndose excelentes jinetes, iniciando asi una tradicién de
buenos caballistas en nuestro pais. (Pineda, 2012)

Para 1881, los miembros del Jockey club deseaban construir un hipédromo. Para
entonces ya habia llegado Porfirio Diaz al poder, y con él la influencia europea, la
sensacion de la sociedad mexicana de la modernizacion y la adopcién de las maneras
de esparcimiento de los extranjeros. Finalmente, en 1882 se inauguré el hipédromo de
peralvillo, construido por el arquitecto Richard De Bergue que contaba con una
capacidad para albergar a alrededor de 5,000 personas; recinto que entr6 en
funcionamiento el 23 de abril de ese afio (Pineda, 2012).

Los encuentros hipicos durante esa época llegaron a ser toda una tradicién, tal fue el
caso de la carrera de caballeros, un evento en el que los requisitos para participar eran:
ser propietario, entrenador del caballo y no haber competido de manera profesional en
ninguna carrera; en esta competencia Carlos Rincén Gallardo y Joaquin Amor
resultaron triunfadores. Tiempo después para evitar el inconveniente de la lejania del
hip6dromo de Peralvillo, se decidié construir el de la Condesa; estas nuevas
instalaciones se inauguraron en octubre de 1910 y estuvieron en funcionamiento hasta
los afios 20 del siglo pasado, aunque de forma esporadica, por el estallido del
movimiento revolucionario de noviembre de 1910. Alvaro Obregon reabri6 el hipédromo
para celebrar el centenario de la culminacion de la independencia de México con

carreras de caballos, charreadas y competencias de polo. Finalmente, el hipédromo de
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la Condesa fue cerrado y en sus terrenos comenzd la construccién de la famosa colonia
Hip6dromo Condesa (Pineda, 2012).

Es sabido que la hipica en México tuvo un gran impulso en las décadas de los 30 y 40
del siglo XX y precisamente en esa época, el 6 de marzo de 1943, fue cuando se
inauguro el Hipédromo de las Américas, cuya construccion se decidié a partir de un
decreto firmado por el presidente Lazaro Cardenas en 1939. Tocé al general Manuel
Avila Camacho iniciar el proyecto en terrenos de Lomas de Sotelo, con una extension
de casi 60 hectareas, donde se albergaron las caballerizas, las tribunas, el
estacionamiento y la pista que originalmente media 6.5 furlongs, aproximadamente
1,307 metros. Actualmente la pista mide unos 100 metro mas. El primer concesionario
fue el italiano Bruno Pagliai, quien lo administré6 hasta 1953. Después el hipédromo
estuvo en manos de Deborah Ruth Everit Morrison, y cuando murid, la administracion
la tom6 su esposo, Arturo Milhe Saldierna; sin embargo, en esta época hubo diversas
protestas, tanto de jinetes como de propietarios por los bajos montos de los premios y
altos costos de la pensién, fue tal el descontento que muchos se llevaron sus caballos

al hipédromo de Tijuana (Pineda, 2012).

El resurgimiento del hipédromo de las Américas se dio en el tiempo en el que la
concesion estuvo a cargo de Justo Félix Ferndndez LOpez, empresario veracruzano
duefio de la cuadra Xalapa, quien ademas fue un importante criador de caballos cuarto
de milla. El tiempo en que estuvo a cargo del hipodromo fue de 1968 a 1996; segun el
testimonio de Salvador Flores, colaborador cercano de Fernandez y conocedor de
caballos, la época dorada de su administracion fue de 1980 a 1992,” tiempo donde hubo
lo mejor de lo mejor, los mejores caballos, los mejores jinetes, los mejores premios, los
mejores entrenadores y caballistas”. Durante este periodo, las instalaciones del
hipédromo fueron modernizadas: se construyeron mejores tribunas, pista de
entrenamiento, alberca para caballos; se instalé la iluminacibn nocturna y se

establecieron varios restaurantes para la comodidad de los asistentes (Pineda, 2012).

Al vencer la concesién, el Hipédromo de Las Américas permanecié cerrado desde
agosto de 1996 hasta noviembre de 1999, fue entonces cuando se otorgé la concesion
al grupo CIE, corporacion interamericana de entretenimiento, que lo remodeld y
modernizé. En sus instalaciones se realizan carreras de caballos purasangre y cuarto
de milla en una temporada de 11 meses y viven de forma permanente 1,300 caballos y
Es el Unico hip6dromo que opera en el pais y cuenta con gradas para 20,000

espectadores (Pineda, 2012).
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Desde la carrera inaugural del Hipédromo de Las Américas ganada por Torch Betty han
desfilado, entre otros equinos de gran valia, Cachava, Malibran, Guadamur, Step By,
Gay Daltén, Pikotazo,Casty, Hold One, El villano, Mendocino, Ambassador Y Beduino,
entre otros. Asimismo, se ha visto montar a jinetes memorables como José Alférez,
Avelino Gomez, Enrique y Rubén Garcia, Martin y Pedro Alvarado, Irineo Leguisamo,
Eliud Mosqueira, Alvaro Pineda, Latte Pincay, José Silva, Miguel Yafiez y Alberto
Zepeda, por mencionar algunos.

También se han hecho presentes entrenadores de gran prestigio como Tomas Ldpez
Altamira; Jesus y Marco Antonio Barba: Apolinar Campos; Alejandro, Guillermo, Gabriel
y Rubén Garcia; Luis Izaguirre; Aristeo Nava; José, Eusebio y Trinidad Razo Beltran;
Antonio y Ceferino Silva, Claudio Hernandez y Mario Galindo, entre otros de
importancia. (Pineda, 2012)

Las carreras de caballos han ido de la mano de la historia de México, rodeadas de un
halo de glamur, asi como de expectativas e ilusiones. Son un espectaculo que detona
emociones que van desde la euforia y la satisfaccion, hasta la ansiedad o la frustracion
Hablar de ellas es hablar de una organizacion minuciosa en la que intervienen muchas
personas para su realizacién: criadores, propietarios, entrenadores, caballerangos,
médicos veterinarios, herreras, jockeys, jueces, personal dedicado al vestuario de las
monturas, taquilleros, personal de administracion, de limpieza, jardineria y vigilancia

para dar el grito de jArrancan! (Pineda, 2012).

Hay competencias de relevancia mundial que son esperadas cada temporada por los
caballistas y por el publico; entre ellas se encuentran el Clasico del Caribe, el Derby de
Kentucky, el Gran Premio de Gran Bretafia, el Grand National de Estados Unidos, el
Cathay Pacific Hong Kong International Races y el Irish Cheltenham; en el caso de
México son: la Triple Corona, constituida por el Stakes Jockey Club Mexicano, el Gran
Premio Nacional y el Derby Mexicano, exclusivas para caballos de tres afios; la Copa
Criadores, en la que en un dia “se llevan a cabo 13 Clasicos exclusivos para caballos
nacidos en México, de los cuales 12 son para ejemplares de dos anos”, y la mas grande
de ellas, el Handicap de las Américas, contienda reina para caballos de tres afios en

adelante, que se celebra desde 1943.

Hoy en dia las carreras de caballos “Cuartos de Milla” tienen mucho apogeo en el pais,
y en el hipédromo de las américas han repuntado sorprendente mente sus fanaticos y
los ejemplares que participan en estas carreras. Prueba de esto es que en los ultimos
afios los ejemplares que han participado en la famosa subasta selecta de afales cuarto

de milla han ido en aumento, segun un articulo publicado en la revista a caballo el 30
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de septiembre del 2019 se menciona que en el 2004 se subastaron 248 ejemplares,
mientras que en el 2019 se subastaron 578.

De igual manera los premios importantes que se disputan en el hipédromo de las
Américas para los ejemplares de esta raza como los futuritys atraen a mas participantes
y aficionados debido a las atractivas sumas de dinero que estan en juego (Fig.2). Tan
solo para la edicion del futurity México del afio 2019 se estimaba que la bolsa seria de

mas de 4 millones de pesos segun la revista a caballo publicada el 11 de abril del 2019.
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Figura 2.Carrera de caballos de cuartos de milla celebrada en el hipédromo de las américas
en la temporada 2019.

2. FUNDAMENTO TEORICO

La practica profesional supervisada se realiz6 en el Hipédromo de las Américas el cual
se encuentra ubicado en Av. Industria Militar s/n, Col. Residencial Militar y tiene una

superficie de 52 hectareas. Se ubica a unos pasos del Periférico Manuel Avila Camacho,
Av. del Conscripto y Av. Ejército Nacional.

INSTALACIONES
Actualmente se cuenta con 11 médulos de dos niveles que cuentan con 44 caballerizas

por nivel que dan un total de 88 por médulo, y en los Gltimos afios se concluy6 el médulo
namero 6, el cual cuenta con tres niveles de 80 caballerizas por nivel dando un total de
1240 caballerizas, sin embargo, se han construido méas caballerizas provisionales para
los caballos que llegan de fuera a correr en el hipédromo.
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El paddock o ensilladero, lugar donde los aficionados pueden apreciar de cerca a los
equinos, ver su condicién fisica y su estado animico antes de correr, asi como el proceso

de ensillado, presenta un disefio que permite este acercamiento a detalle.

La pista en forma de oOvalo tiene una longitud total de 1,408 metros (7 furlongs), la
superficie cuenta con tres capas sucesivas de soporte y amortiguacion de fina arena
triturada y cuidadosamente seleccionada con el fin de librarla de silicatos que dafian los
cascos de los caballos. Se tienen dos arrancaderos con capacidad maxima de 14
caballos cada uno. El infield, 6valo central de la pista, tiene una extension de pasto
artificial de 61,000 m2 (Fossati, 2015)

CARRERAS
En este hipddromo se llevan a cabo dos distintos tipos de carreras:

e Carreras largas de resistencia, en las cuales se emplean caballos de la raza
Pura Sangre Inglés con un minimo de distancia de dos furlongs (201.2 m) y un
maximo de 1 12 millas. Los Pura Sangre Inglés son caballos con una alzada de
entre 1.52 y 1.73 m, de cabeza refinada, cuerpo esbelto, encuentro amplio,

cuello, extremidades y dorso largos.

e Carreras cortas de velocidad, en las cuales participan caballos de la raza Cuarto
de Milla, los cuales corren distancias de 110 yardas hasta 440 yardas. Esta raza
de tamafio mediano tiene una alzada de entre 1.43 y 1.63, de cabeza
proporcionada, de carrillos prominentes, con buena inserciébn en un cuello
musculoso y ho muy largo, constitucién musculosa en general, pecho amplio y

ancho, tren posterior también musculoso y desarrollado (Fossati,2015).

3. DESCRIPCION, IMPACTO Y RELEVANCIA DEL TRABAJO
PROFESIONAL

La clinica VETEQUI (veterinarios especialistas en equinos); se encuentra conformada
por médicos veterinarios clinicos responsables y pasantes de veterinario laborando 24/7
durante los 365 dias del afo.

Las actividades realizadas dia con dia, por los médicos clinicos, denominada “rutina
matutina” empiezan a las 11:00 am, cuando los caballos han concluido su
entrenamiento del dia, programado por su entrenador y/o encargado de entrenador, asi

mismo, los caballerangos de los ejemplares, deberan avisarle a sus superiores
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(entrenador o encargado) si algin ejemplar se encuentra enfermo, para que estos
notifiquen al médico veterinario responsable y se procede a su inspecciéon médica y
diagnéstico presuntivo.

Por otro lado, los médicos clinicos responsables y los pasantes de veterinarios se rotan
las “guardias vespertinas y nocturnas” en apoyo a las urgencias y emergencias que se
puedan presentar. Las urgencias mas comunes que se presentan son: heridas o
cortadas, animales que presenten fiebre y/o diarrea, claudicaciones post funcién o
entrenamiento y las emergencias mas comunes que se presentan son: SAA y fracturas
post funcién y/o entrenamiento.

Es por esto que estar expuesto como pasante veterinario a todos estos eventos médicos
ayuda a obtener experiencia y las herramientas necesarias en la atencién clinica de los
equinos tanto en los procedimientos rutinarios como emergencias y/o urgencias,
ademds genera en el pasante el criterio medico necesario para poder establecer un
diagndstico presuntivo y una linea de tratamiento.

De acuerdo a lo descrito anteriormente se describen los principales padecimientos y
procedimientos que se realizan en los ejemplares dedicados a esta disciplina deportiva

en orden de importancia y sistema al que afectan.

4. EL APARATO LOCOMOTOR

El caballo es un super atleta que a menudo sufre lesiones del aparato locomotor debido
a errores de manejo humano (nutricion, entrenamiento, herrado y reproduccién), malas
condiciones ambientales (condiciébn de la pista, clima) y / o una constitucion
desfavorable (conformacién de los miembros, genética) (Barrey, 2014),y si a esto le
aunamos que a muy temprana edad (2 afios) debutan como atletas de alto rendimiento
se puede comprender el porqué es importante que se haga un buen examen del aparato
locomotor por un MVZ clinico capacitado para diagnosticar problemas que si en un
principio no comprometen la vida y carrera deportiva del ejemplar , de no tratarse
pueden evolucionar en lesiones que comprometan su carrera como deportista o hasta

la vida del ejemplar que pueden orillar a tomar la decision de eutanasiarlo.

4.1.Exploracion del aparato locomotor

La exploracion del aparato locomotor comienza desde que el observador se para
enfrente la de la caballeriza del caballo observandolo en estacion desde delante, los

costados y por detrds, prestando atencion en las caracteristicas del tipo de cuerpo (si
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es delgado o fuerte), la conformacion, estado corporal, alteraciones de la postura, o si

es que presenta heridas.

Exploracion en estética

Se realiza la inspeccion, de manera sistematica en donde cada miembro y cada grupo
muscular es observado y palpado comparado con su opuesto en busca de simetria,
miramos los cascos en busca de desgaste normal, fractura del casco, contraccion de
pulpejos o talones y que la herradura esté bien colocada o completa. De igual manera
todas las articulaciones y tendones, asi como sus vainas son examinados en busca de
deformaciones; también hay que observar los musculos del dorso y la grupa para

detectar protuberancias o atrofias (Stashak, 2004).

Inspeccion en dinamica
Consiste en observar al animal en movimiento desde diferentes angulos, con el fin de
detectar cualquier irregularidad en la locomocion. Para poder detectarla, es importante
que la persona que maneje al equino lo sujete correctamente, permitiéndole cierta
libertad de movimiento a la cabeza, pero sin que ésta pierda su alineacién con respecto
al resto del cuerpo. Lo ideal es dejar aproximadamente un metro de ronzal entre el
manejador y el animal (Stashak, 2004).
Un factor muy importante es la seleccién de la superficie sobre la cual se desplazara el
animal. Generalmente se prefieren las superficies duras, ya que en éstas, el impacto
sobre los miembros, es mayor, lo que acentla la claudicacién de forma que resulta
mas facil de visualizar, y, asimismo, de escuchar, ya que el miembro afectado
generalmente es apoyado en el suelo con menos fuerzo que los miembros sanos. Es
recomendable ejercitar a los pacientes en los que se sospecha de alguna afeccion del
casco sobre suelos de grava, ya que estos ejercen una mayor presion sobre la region
de la suela y de la ranilla que los pisos lisos y duros o que los pisos blandos (Stashak,
2004).
Las claudicaciones de miembro anterior se observan mejor situandose de frente y de
lado, y las de miembro posterior, por atras y de lado. En general, las claudicaciones se
hacen mas notorias al trote, ya que durante este aire sélo dos miembros son apoyados
simultdneamente en el suelo, lo cual aumenta la presion sobre el miembro afectado
(Rodriguez, s.f).
La secuencia con la cual se lleva a cabo la inspeccién en dinamica es la siguiente:

e Al paso en linea recta: Observandolo por detras, de frente y lateralmente.

e Al trote en linea recta: Observandolo por detras, de frente y lateralmente.
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e Al trote en circulos: A cada mano, abriendo y cerrando el circulo.

e Al galope en circulos: A cada mano, abriendo y cerrando el circulo).

En los dos primeros casos (al paso y al trote en linea recta), cuando el caballo se aleja,

se observan los miembros posteriores, y cuando se acerca, los anteriores. Al trote y

galope en circulos, cuando el animal va a la mano derecha, se observan el miembro

anterior y posterior derechos, y cuando va a la mano izquierda, el anterior y posterior

izquierdos. Algunas de las consideraciones especificas que deben tenerse en cuenta al

observar al caballo al paso en linea recta son:

Cuando el caballo se aleja del
observador
(visto por detras)
¢ Cobmo entran en contacto con el suelo
los cascos de los miembros posteriores?

Cuando el caballo se acerca al
observador
(visto de frente)
¢, Coémo entran en contacto con el suelo los
cascos de los miembros anteriores

El pie puede ser apoyado de forma plana y homogénea, o bien el caballo puede
apoyar primero las puntas, los talones o el aspecto medial o lateral del casco.

¢Es homogénea la altura de los arcos
que realizan en el aire los miembros
posteriores durante el movimiento?

¢ Descienden los corvejones derecho e
izquierdo en la misma medida al apoyar
el casco del respectivo miembro en el
suelo?

Usando la base de la cola como un
punto de referencia visual, ¢oscila la
grupa de forma equiparable? ¢Hacia la
derecha y hacia la izquierda a partir de
una linea imaginaria trazada desde la
base de la cola hasta el piso?

¢ Es homogénea la altura de los arcos que
realizan en el aire los miembros anteriores
durante el movimiento?

¢;Los miembros anteriores derecho e
izquierdo avanzan oscilando en una
direccién paralela, medial o lateral con
respecto al sentido en el que el caballo se
esta desplazando?

¢Las pinzas de los cascos de los miembros
anteriores apuntan en direccion del sentido
de desplazamiento del caballo al efectuar
el movimiento hacia adelante de cada
miembro?

Tabla 1.Puntos a observar en lainspeccién del aparato locomotor en dinamica
(Rodriguez, s.f).

Cuando el caballo claudica de un miembro anterior,

baja la cabeza cuando apoya en

el suelo el miembro sano y la eleva cuando apoya el miembro afectado, en un intento

por aliviar la presion sobre el mismo al desplazar el peso corporal hacia los posteriores.
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Cuando la claudicacion es de un posterior, existe una asimetria en la elevacion de la
grupa; esta elevacion corresponde a la contraccién de los gliteos para sostener el peso
de los miembros cuando estos avanzan, y, en un caballo sano, debe ser simétrica, lo
cual indica que ambos miembros estan siendo elevados a la misma altura. Cuando
existe una lesion en alguna region del miembro pélvico, el animal trata de evitar el dolor

reduciendo la contraccion de los gluteos (Rodriguez, s.f).

Una vez realizada la inspeccion en dinamica la cual permite la identificacion del miembro
afectado, y, en ocasiones, el hacerse una idea acerca de la posible localizacion y
naturaleza de la lesioén, se procede al examen de los miembros mediante la palpacion
directa (empleando las manos) buscando cambios de temperatura de la muralla del
casco, la cuartilla , la cafia, la region de los carpos, en los tendones y ligamentos asi
como, asimetrias, o regiones dolorosas, e indirecta (mediante las pinzas para casco).
Esta también debe llevarse a cabo de una forma ordenada y metodica, comenzando por
las regiones distales del miembro anterior, manipulandolas en orden ascendente, y

repitiendo el procedimiento con el miembro posterior (Rose & Hodgson 2000). (fig. 3)

Figura 3. Inspeccion de los miembros anteriores por medio de palpacion.

En la primer y segunda foto se esta palpando el miembro anterior de arriba a abajo en busca
de los puntos cardinales de la inflamaciéon como: dolor, rubor, calor, tumor o pérdida de la
funcion, y en la tercera se esté palpando el area de los tendones en busca de cambios de

temperatura y presencia de edema.
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4.2.Clasificacion de las claudicaciones

La claudicacion no es una enfermedad, es sélo un signo de alguna alteracion del
sistema locomotor (ya sea de uno o mas miembros o el dorso).

Una claudicacion puede ser definida como una alteraciéon del aire o marcha normal,
debido a un desorden estructural o funcional en el sistema locomotor. Las

claudicaciones se pueden clasificar en uno de los 4 tipos siguientes:

¢ Claudicacién de apoyo: aparente solo cuando el miembro se pone en contacto
con el suelo o incluso cuando el miembro soporta peso (fase de estacion), es
causada por lesiones en huesos, articulaciones vy tejidos blandos de sostén

(ligamentos y tendones flexores).

¢ Claudicacién de elevacion: es perceptible cuando el miembro esta en
movimiento y se cree que esta causada por cambios patolégicos en
articulaciones, mdusculos, tendones (principalmente extensores), vainas

tendinosas o bursas.

¢ Claudicacién mixta: se presentan cuando se combina la claudicacién tanto en la
fase de estaciéon como en fase de vuelo y puede combinar algunas de las

estructuras afectadas en las claudicaciones anteriores.

e Claudicacion complementaria o0 compensatoria: se genera cuando el dolor de un
miembro causa una distribucion desigual del peso sobre uno u otros miembros,
por lo cual nos puede generar claudicacion en un miembro previamente sano.

(Stashak, 2004)

Ahora bien, después de definir el tipo de claudicacion que presenta el caballo es
importante determinar el grado de claudicacion que va del 0 al 5 ya que esto es

indicativo de la severidad del problema (Tabla 2)
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GRADO DESCRIPCION

0 Claudicacion no perceptible bajo ninguna circunstancia

1 Claudicacion dificil de observar, no varia bajo ninguna circunstancia
(Por €j., llevando peso, marcha en circulo, inclinacion, superficie
dura)

2 Claudicacion dificil de observar al paso y al trote en linea recta; mas

aparente bajo algunas circunstancias (por ej., llevando peso, marcha
en circulos, superficie dura)

Claudicacion bien evidente al trote bajo todas las circunstancias
Claudicacion obvia: marcada inclinacion de la cabeza, tropiezos y/o
acortamiento del paso.

5 Claudicacion obvia; minimo soporte del peso en movimiento o en

reposo; incapacidad para moverse.
Tabla 2. Graduacion de las claudicaciones segun la AAEP.
Tomado de Adams claudicaciones en equinos, 5° edicién, (Stashak, 2004

W

4.3. Anestesia perineural para el diagnéstico de claudicaciones

AUln con la presencia de signos localizantes que parecieran indicar que una claudicacion
observada proviene de una regién en particular, muchas veces es Util anestesiar
localmente la region para estar absolutamente seguros de que toda la claudicaciéon
puede atribuirsele a esa region. (Clifford, 2006) Esta es una herramienta util para
localizar el origen de una claudicacion, pero debemos de tener cuidado de no usarla si
sospechamos que la claudicacién es a causa de una fractura ya que si esta no esta

desplazada podriamos provocar que se desplace.

La anestesia perineural generalmente se inicia en la porcion més distal del miembro y
se va progresando ordenadamente region por region en direccion proximal. Esto permite
que el origen del dolor pueda localizarse paso a paso y ordenadamente. Entre mas distal

se encuentre el nervio, mas especifica es la region que se anestesiara (Clifford, 2006).

Los tres anestésicos locales cominmente utilizados difieren en su tiempo de inicio de
anestesia y en la duracion de su accion. La lidocaina y la carbocaina tipicamente tardan
menos de 10 minutos en actuar, mientras que la bupivacaina generalmente se tarda
mas de 10 minutos en actuar. La carbocaina tiene un menor efecto vasodilatador y por
lo tanto una mayor duracion de la analgesia (2-3 horas) comparado con la lidocaina (1-
2 horas). La bupivacaina es efectiva desde 3-8 horas. (Clifford, 2006) La lidocaina irrita
el tejido y proporciona una duracion de la anestesia mas corta (Moyer, et al 2007).

A continuacion, se describen los bloqueos perineurales mas utilizados durante el tiempo

gue se realizaron las practicas profesionales para el diagnéstico de las claudicaciones:
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Bloqueo del nervio digital palmar

Neuroanatomia:

Los nervios digitales palmares lateral y medial se localizan palmarmente a su respectiva
arteria y vena y se encuentran. El paguete neurovascular (vena, arteria y nervio) puede
palparse en la depresion entre el tendoén flexor digital profundo (DDFT) y las falanges
proximal y media.

Técnica:

Se levanta el miembro y se realiza la asepsia del lugar, la mayoria de las veces basta
con limpiar con una torunda empapada de alcohol. Se sostiene la cuartilla con una mano

y con la otra se realiza la inyeccion. Los nervios digitales palmares deben anestesiarse

los mas abajo posible, justo axialmente al borde proximal de los cartilagos de la falange
distal (Fig.4).

Figura 4. Sitio de insercion de la aguja
para realizar el bloqueo del nervio digital
palmar/plantar.

Tomada de A guide to Equine Joint Injection
and Regional Anesthesia (Moyer, et al
2007).

Cantidad del Anestésico Local: 1-2 ml / nervio

Tamano de la Aguja: 5/8”, aguja calibre 25

Este bloqueo anestesia el tercio palmar del digito y las estructuras asociadas,
incluyendo el hueso navicular, la bursa navicular, el cojinete plantar digital, tendones y
ligamentos, la mayoria de la suela y el tercio palmar de la articulacion interfalangica
distal (Fig.5).

(Clifford, 2006)
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Figura 5. Area del digito equino que se
desensibiliza con el bloqueo del nervio
digital palmar

Tomada de Técnicas y Regiones
Desensiblizadas por la Anestesia Perineural

(Blogueos Nerviosos) (Clifford, 2006)

Bloqueo Sesamoideo Abaxial

Neuroanatomia
La vena, arteria y nervio digital son facilmente palpables en la superficie abaxial del
hueso sesamoideo proximal. Los nervios digitales palmares se anestesian sobre los

aspectos abaxiales de los huesos sesamoideos proximales.

Técnica

Con el miembro elevado, sosteniendo el menudillo en la palma de la mano o entre las
rodillas se identifica el paquete vasculonervioso sobre el aspecto abaxial de los huesos

sesamoideos proximales.

Cantidad del Anestésico Local: 2-3 ml / nervio

Tamario de la Aguja: 5/8”, aguja calibre 25

Este bloqueo sensibiliza el pie, la falange media, la articulacion interfalangica proximal,
la porcién distal de los tendones flexores superficial y profundo, los ligamentos
sesamoideos distales y el ligamento anular digital; la porcion palmar de la articulacion
metacarpo falangica a veces se sensibiliza (fig.6).

(Clifford, 2006, Moyer, et al 2007)
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Figura 6.vista lateral, medial, dorsal y palmara del &rea que se desensibiliza con el
bloqueo sesamoideo abaxial.

Tomada de Técnicas y Regiones Desensibilizadas por la Anestesia Perineural
(Blogueos Nerviosos) (Clifford, 2006).

Bloqueos del nervio palmar Bajo (bloqueo bajo de 4 puntos)

Neuroanatomia

Los nervios palmares lateral y medial se encuentran entre el ligamento suspensor y el
tenddn digital flexor profundo cerca de su borde dorsal. La anestesia perineural de estos
nervios por si solos, no desensibiliza por completo la articulacién del menudillo. Hay
otros dos nervios, los nervios palmares metacarpianos medial y lateral, éstos inervan
las estructuras profundas dentro de la articulacion del menudillo. Estos nervios corren
en direccion paralela y axial a los huesos segundo y cuarto metacarpianos y emergen
por debajo del botén terminal de ambos huesos. La anestesia de estos cuatro nervios

desensibilizara las estructuras profundas de la region del menudillo.

Técnica

Los nervios palmares medial y lateral, se anestesian al depositar el anestésico local
dorsal al tend6n flexor profundo en el aspecto lateral y entre los tendones flexores
superficial y profundo en el aspecto medial, a la altura de los botones terminales de los
huesos metacarpianos rudimentarios. Los nervios palmares lateral y medial se inyectan
al emerger por debajo de los botones de los huesos metacarpianos rudimentarios

(segundo y cuarto huesos metacarpianos). Los nervios a esta altura se encuentran
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superficiales y se desensibilizan facilmente. Estos nervios generalmente se anestesian
con el peso del caballo sobre la extremidad (Fig. 7).

8 Cantidad del Anestésico Local: 3 ml. /

§ e
g nervio
\ — Ligamento  Tamafio de la Aguja: 5/8”, aguja calibre 25
l\) suspensor
Nervio palmar ——J B
metacarpiano Tendones
! digitales
\ flexores

Figura 7. Representacion anatomica de los sitios
de depésito del anestésico para el bloqueo del
nervio palmar bajo).

Tomada de A guide to Equine Joint Injection and
Regional Anesthesia Moyer, et al 2007).

4AND

il N TR
e | s =2

Al anestesiar estos cuatro nervios, el menudillo y las estructuras distales se
desensibilizan, los tendones flexores digitales y superficiales y profundo estan
desensibilizados, asi como las ramas distales del aparato suspensor del menudillo

(Fig.8).

(Clifford, 2006, Moyer, et al 2007)

- |

Figura 8. Area que se desensibiliza con el bloqueo
palmar bajo o bloqueo bajo de 4 putos.

Tomada de Técnicas y Regiones Desensibilizadas
por la Anestesia Perineural (Bloqueos Nerviosos)
(Clifford, 2006)
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4.4.EL CASCO

El casco es el estuche cérneo que recubre completamente el extremo distal del pie de
los equinos. Esta en relacion con estructuras dérmicas subyacentes y es considerado
como una piel modificada. El casco del equino est4 compuesto por la pared o muralla,
la suelay la ranilla (Mancini, et al, 2016).

4.4.1. Inspeccion del casco
Es indispensable el uso de limpia-cascos para despejar la suela de la cama y pasojo
gque pueda tener para poder apreciar la integridad de la suela y las estructuras que se

encuentran en ella; posteriormente se compara el tamafio y la forma del casco de los

cuatro miembros, buscando asimetria \
en el tamafo, desgaste del casco,
formacioén de anillos, contraccion de los
pulpejos de los talones, fracturas en la
muralla, tumefacciones en la corona y
desequilibrios del pie (Stashak, 2004),
de igual manera como ya se ha
mencionado se busca que la herradura
este presente y bien colocada,

Si asi se requiere el casco puede
explorarse con las pinzas para cascos

(fig. 9) aplicando presiéon en toda la

Figura 9. Inspeccion del casco aplicando presion
palma, ranillay region de la muralla, esto con las pinzas para casco

se debe de hacer de forma sistematica y

ordenada empezando de medial a lateral o viceversa de acuerdo como el clinico que
esta haciendo el examen prefiera. Se pinzan lo talones, cuartas partes, hombros y
pinzas cambiando de posicidn las pinzas para casco cada 2 a 3 cm hasta recorrer toda
la palma, asi como la ranilla cuando se sospecha de alguna patologia del hueso
navicular. Algunos caballos que examindbamos presentaban calor en la muralla del
casco y al examen con las pinzas demostraban dolor a través de una reaccion de
retirada (flexion del hombro) persistente (no fatigable) (Stashak, 2004) lo que nos
podrian hacer pensar en un hematoma (coloquialmente llamado Zapatazo) y/o absceso
subsolar.

A continuacion, describiré las patologias del casco que observe en el Hipédromo de las

Américas durante mi practica profesional.
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4.4.2. Contusién y absceso subcorneo

Cualquier concentracién localizada de un impacto anormal en el casco pone en riesgo
al caballo, aunque no todas las contusiones en la palma terminan en claudicacioén el
rendimiento si se puede resentir.

El aplastamiento del corion sub palmar produce una extravasacion de globulos rojos
que tifien el tejido corneo. A medida que el casco crece hacia afuera, esta mancha se
hace visible como una zona rosada en la parte inferior del pie o a lo largo de la muralla.
No todas las contusiones del casco son visibles, especialmente si el casco es obscuro.
(Loving, 2010)

El absceso subcdrneo, es la consecuencia de una contusién (cominmente llamado
zapatazo), la cual es el resultado de la rotura de vasos sanguineos en la dermis por
debajo de la suela, la ranilla y/o la muralla. (Stashak, 2004)

Comienza con un hematoma dentro del casco y posteriormente se desarrolla un
absceso en la zona afectada.

El conducto del absceso sigue el recorrido de menor resistencia, a menudo
reventandose en el pulpejo de alguno de los talones, o a lo largo del rodete coronario.

Una vez liberada la presion la cojera disminuye notablemente (Loving, 2010).

Causas

La principal causa es un trauma ejercido en el casco debido a multiples factores, como
pueden ser animales no herrados y que se alojan y trabajan en lugares con piedras
(Stashak, 2004), unas palmas demasiado delgadas, un casco demasiado desgastado,
el contacto de la herradura con la palma, una herradura demasiado pequefia o

demasiado ajustada (Loving, 2010)

Signos clinicos

Los principales signos que se pueden detectar son el aumento del pulso digital, el casco
puede estar caliente, el caballo tiene sensibilidad o dolor al momento de hacer presion
sobre el casco con las pinzas de exploracion y mostrara un grado variable de
claudicacién, dependiendo de la gravedad y la localizacién de la alteracién. (Stashak,
2004)
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Diagnostico
El diagndstico se basa en los signos clinicos y se puede recurrir a bloqueos perineurales
para excluir otras fuentes de dolor que pueden causar la claudicacion. El uso de las

tenazas de exploracion es primordial.

Tratamiento

El caballo debe descansar del trabajo pesado, el uso de algin AINE como la
fenilbutazona para controlar el dolor es recomendado, asi como la aplicacion de un
cataplasma de linaza, con salvado y vinagre, o de Numotizine ® en el casco afectado

para lograr que el absceso madure y drene todo el contenido.

4.5. INSPECCION DE LA CUARTILLA
Las superficies dorsal, lateral y medial de la articulacion interfalangiana proximal
(cuartilla) se palpan en busca de agrandamientos (sobremano) y aumentos de
temperatura. Sosteniendo el miembro en el aire se efectla una palpacion profunda de
los ligamentos sesamoideos distales y tendones flexores (flexor digital superficial y
profundo) en busca de dolor (Stashak, 2004) (Fig. 10 y 11).

) - ) Figura 11.Palpacion de los ligamentos
Figura 10. Palpacion de la cuartilla sesamoideos distales y los tendones digitales

flexores superficial y profundo en la region
Tomado de (Stashak, 2004) palmar de la cuartilla.

Tomado de (Stashak, 2004)
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4.6.ARTICULACION METACARPOFALANGIANA (MENUDILLO)

La articulacion metacarpo falangica corresponde a la articulacion mas comunmente
afectada por Osteoartritis (OA) en caballos de carrera, seguido por las articulaciones
del carpo, ambas articulaciones presentan superficies articulares que pueden
rapidamente desarrollar erosiébn y usualmente estdan asociadas a fragmentos
osteocondrales. (Jara & Corréa, 2016)

La enfermedad articular mas frecuente en el caballo es la osteoartritis (OA), este
trastorno es un proceso cronico caracterizado por el deterioro progresivo del cartilago,
acompafiado por cambios en las demas estructuras articulares, tejidos blandos y hueso
subcondral. La formacion de osteofitos marginales es un rasgo frecuente en la

enfermedad, asi como la sinovitis (Carmona & Giraldo-Murillo, 2007).

4.6.1. Inspeccion del menudillo

La cara dorsal y el receso palmar/plantar de la articulacibn metacarpofalangiana se
palpan en busca de engrosamientos y tumefacciones” vejigas”, sinovitis / capsulitis,
astillas articulares de la falange proximal o fractura articular que se pueden confirmar a
través de un estudio radiografico. Luego se aplica presion sobre las ramas lateral y
medial del ligamento suspensor justo por encima de la inserciébn de los huesos
sesamoideos proximales. (Stashak, 2004)

Los tendones flexores digitales superficial y profundo y la vaina sinovial se palpan en
busca de calor, dolor o tumefaccion, el ligamento anular se palpa en busca de
constricciones (Stashak, 2004).

Sosteniendo el miembro en el aire se aplica presion sobre las porciones basilar, cuerpo
y apical de los sesamoideos proximales, en esta misma posicion se puede evaluar el
dolory rango de movimientos extendiendo el carpo tanto como sea posible y flexionando
el menudillo (Stashak, 2004) (fig. 12). Algunos de los caballos que se inspeccionaron
en el hipédromo de las américas presentaban un rango de movimiento reducido y las
famosas vejigas de liquido causadas por una sinovitis debido a los ritmos de
entrenamiento y otros factores bioldgicos de conformacién y/o herraje y balanceo del

casco.
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Figura 12. Prueba de flexién del menudillo.

Tomado de (Stashak, 2004)

4.6.2. Sinovitis y capsulitis traumatica del menudillo

Es la inflamacion crénica o aguda de la articulacion metacarpofalangica que puede

implicar a la capsula articular, la membrana sinovial y los ligamentos asociados. La

osificacion se puede desarrollar como un cambio crénico (Stashak, 2004).

El trauma continuo sobre una articulacion es el

concepto etiolégico central de la sinovitis y

capsulitis. Las carreras producen un estrés

@ repetido sobre los tejidos duros como blandos de

las articulaciones, lo que produce una sinovitis
gue da lugar a efusion sinovial y distension de la

cipsula articular. Si el problema no es

%= reconocido a tiempo se desarrolla un

Figura 13. Miembro anterior derecho con
sinovitis / capsulitis.

engrosamiento de la capsula articular y habra un
progreso hacia cambios degenerativos (fig.13)
(Stashak T. 2004).

Lalesion directa la capsula articular con impacto

en las inserciones de la capsula en el hueso da

lugar al crecimiento de un sobrehueso en la cara dorsal de la articulacion (Stashak T.

2004).

-28-



FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES CUAUTITLAN, UNAM

Signos clinicos
Claudicacion obvia del miembro afectado, ademas de tumefaccion y distension de la

cépsula articular de la cara dorsal del menudillo, dolor y calor (Stashak, 2004).

Diagnéstico
Flexion de la articulacion del menudillo para evidenciar dolor y rigidez articular, de igual
manera a la palpacion se percibe el engrosamiento de la capsula articular sobre la cara

dorsal de la articulacién (Stashak, 2004).

Tratamiento
Reposo o actividad moderada como paseos a mano, asi como la utilizacion de
fenilbutazona para disminuir la inflamacion, el uso de sudores de DMSO y furacine para

tratar de disminuir la efusion articular también son utilizados

4.6.3. Osteoartritis del menudillo

Segun OARSI (Osteoarthritis Research Society International) OA se define como, “un
desorden que involucre articulaciones mdviles caracterizados por estrés celular y
degradacion de la matriz extracelular iniciada por micro y macro dafio que activa
respuestas reparativas que incluyen vias pro inflamatorias de inmunidad innata. La
enfermedad se manifiesta primero por una degeneracion molecular (metabolismo
anormal de tejido articular) seguido por degradacion anatémica y/o fisiolégica
(caracterizado por degradacion de cartilago, remodelacién 06sea, formacion de
osteofitos, inflamacion articular y pérdida de la funcion articular normal), que culmina en
enfermedad” (Jara & Corréa, 2016).
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La osteoartritis se caracteriza como una condicién progresiva y de permanente deterioro
del cartilago articular, con alteraciones en el hueso subcondral y tejidos blandos de la

articulacion (Fig.13 y tabla 18 en el anexo) (Jara & Corréa, 2016).

1 HUESO SUBCONDRAL. 4 LIQUIDO SINOVIAL. 7 OSTEOFITO.

2CAPSULAARTICULARY 5 DISMINUCION DEL ESPACIO 8 ENGROSAMIENTO DE LA CAPSULA
MEMBRANA SINOVIAL. ARTICULAR. ARTICULAR.

3 CARTILAGO. 6 ESCLEROSIS DEL HUESO SUBCONDRAL. 9 INFLAMACION DE LA MEMBRANA SINOVIAL.

Figura 13. Osteoartritis del menudillo. Imagen tomada de @remevet.mx.

En la imagen de la izquierda se presenta dos articulaciones en donde la del lado izquierdo se
observa una articulaciéon sana sin cambio en sus estructuras, y del lado derecho se observa
una articulacién con cambios degenerativos. De igual manera presento una toma radiogréfica
de la articulacién metacarpofalangiana latero medial oblicua en donde se observa la formacion
de osteofitos y engrosamiento de la capsula articular. Radiografia cortesia del MVZ. Victor
Hugo Martinez Alcantara

La principal teoria para explicarla es un cartilago normal sometido a fuerzas
biomecanicas anormales, como trauma, malos aplomos, desbalance de cascos,
displasia articular, o elevada condicion corporal.

La matriz o células son dafiadas por las fuerzas biomecanicas anormales resultando en
alteraciéon del metabolismo de condrocitos, llevando a la liberacion de enzimas
proteoliticas que causan la fibrilacion del cartilago y ruptura de la red de proteoglicanos
(fig.15) (Jara & Corréa, 2016).
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Figura 14. Factores asociados a la degradacién del cartilago articular en equinos.

Adaptado de Mcllwraith, 2004).

Tratamiento

El tratamiento de la OA no sélo debe ser dirigido a contrarrestar su sintomatologia
clinica. Es necesario promover la reparacién o disminuir la destruccion del cartilago
articular (Anexo Tabla 16).

El tratamiento clasico de la OA en el caballo ha sido basicamente sintomético mediante
el uso de farmacos anti-inflamatorios no esteroidales el mas comiunmente usado es la
fenilbutazona o de corticoesteroides intra-articulares. Los corticosteroides mas
empleados en la OA equina son el acetato de metilprednisolona, acetonida de
triamcinolona y betametasona. Actualmente, el empleo del acido hialurénico (HA),
glicosaminoglicanos polisulfatados (PSGAG) y pentosan polisulfato tienen gran
aceptacion en clinica equina (mirar tablas 15 y 16 en el anexo). Estas sustancias no
poseen efecto anti-inflamatorio mediado por el bloqueo de la cascada de eicosanoides.

Sin embargo, promueven el metabolismo del cartilago articular y reducen la efusién
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sinovial. Generalmente, estas sustancias son empleadas como un tratamiento

combinadas con CS intraarticulares (Carmona & Giraldo-Murillo, 2007).

La utilidad del reposo en los pacientes con inflamacién aguda y lesion capsular es obvia,
sin embargo, la realidad de las carreras u otras actividades atléticas a menudo impide
la aplicacién apropiada de esta modalidad, que permitiria una recuperacion completa
en muchos casos. El principio basico del reposo es reducir la fuerza y estrés en el tejido
dafado y permitir que los procesos reparativos normales procedan; por otra parte, la
reparacion del cartilago es complicada, toma alrededor de 4 a 6 meses. Por lo tanto, la
calidad y cantidad del reposo depende de la severidad de la condicion, el tejido afectado

y el duefio u entrenador (Jara & Corréa, 2016)

4.6.4. Osteocondrosis

La osteocondrosis (OC) se ha definido como una alteracion fisioldgica en la osificacion
endocondral del cartilago articular epifisiario. La cual provoca un engrosamiento y
retencién del cartilago, necrosis basal del cartilago, dafio al hueso subcondral y posible
desprendimiento de fragmentos 6seos en la cavidad articular. La osteocondrosis es una
enfermedad de etiologia multifactorial donde factores nutricionales, hereditarios,
biomecanicos, endocrinos, asi como la falla en el aporte sanguineo del cartilago en
crecimiento juegan un papel importante (Santos, 2018).

El término Osteocondrosis (OC) se refiere a la enfermedad en si, Osteocondritis se
refiere a la respuesta inflamatoria causada por la enfermedad y Osteocondritis disecante

(OCD) es cuando existe la presencia de un fragmento suelto (Ysusi, 2012).

Causas

Los sitios donde mas se presenta tienden a estar localizados en areas de estrés
biomecanico focal. Se ha comprobado que lesiones traumaticas pueden ser la causa de
OC, ya que llegan a dafar la irrigacién del cartilago. Los sitios de mayor incidencia son
el corvejon, babilla y menudillo. De manera menos comun vértebras cervicales, hombro
y cadera (Santos, 2018; Ysusi, 2012).

Se habla de una clasificacién de COJ (condiciones osteocondrales juveniles) (Tabla 3)
relacionadas al efecto de cargas biomecanicas en sitios anatomicos especificos, las
cuales pueden conducir a una alteracion del proceso de osificacién endocondral, que
en sentido estricto las lesiones resultantes se clasifican como osteocondrosis u

osteocondritis disecante.
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TIPO DE CARGA SITIO ANATOMICO LESION ORIGEN
Superficie articular Fragmentacion
filosa (Bordes y FOC-SA osteoppndral
crestas) o lesion de
c i6n v/ hueso
omprestlon ylo Mérgenes FOC-PA subcondral
corte articulares como parte
Superficie articular de(')g/nggme
D
con carga
concentrada Qs o Eelkpsy
Fijacion de Fragmentacion
Tensic ligamentos a la FOC-AL (FOC-P) osteocondral
ension gy
epifisis por fractura
Presion Cartilago fisiario Fisitis colapso osteocondral
Cuerpo vertebral o colapso parcial o total
osteocondral

hueso cuboidal

Tabla 3. Clasificaciéon de COJ (condiciones osteocondrales juveniles) relacionadas al efecto de cargas
biomecanicas en sitios anatdmicos especificos.

FOC-SA (Fragmentacion osteocondral de superficie articular), FOC-PA (Fragmentacién osteocondral
periarticular), QHSJ (Quiste hueso subcondral juvenil), FOC-AL (Fragmentacién osteocondral por avulsion

de ligamentos), FOC-P (Fragmentacion osteocondral palmar/plantar), OC (Osteocondrosis), OCD
(Osteocondritis disecante). (Tomado de Santos, 2018)

Diagnostico
El diagnéstico de OC se realiza con base en a los signos clinicos y radiogréficos. (Ysusi
A ,2012)

Signos clinicos

Puede causar sinovitis recurrente con o sin efusién, alterar la biomecanica de la
articulacion y dolor en caso de que se encuentren fragmentos sueltos o inestabilidad
articular, por esta razén la OC llega a ser precursora de osteoartritis secundaria debido
a la alteracién en la biomecanica de la articulacion y a la sinovitis recurrente.

En el menudillo, las lesiones se presentan en el aspecto dorsal del metacarpo/metatarso
en la cresta sagital, sin embargo, pueden llegar a presentarse en los condilos (fig.16 y
17). Causando efusion sinovial y el grado de claudicacién puede variar. En este caso
deben de tomarse placas radiografias de todos los menudillos como comparativo (Ysusi
,2012).
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N
Figura 16. Fragmentacion osteocondral

Figura 15. Representacién esquematica - .
9 P q de la superficie articular.

de la articulacion metacarpofalangiaca

Representacion esquemética de la Radiografia lateromedial del menudillo
articulacién metacarpofalangica donde se observa un fragmento
mostrando  diferentes  tipos  de  ,qeqcondral dorsoproximal de la primera

fragmentacion osteocondral en los P .
aspectos plantar y dorsal. falange. Cortesia del MVZ. Victor Hugo

(1)Fragmentacion  osteocondral ~ de ~ Martinez Alcantara
superficie articular (FOC-SA) del borde
sagital del condilo metacarpal; (2)
Fragmentacion osteocondral periarticular
(FOC-PA) del margen dorsal de la falange
proximal; (3) Fragmentacién osteocondral
periarticular (FOC-PA) del margen plantar
de la primera falange; (4) Fragmentacion
osteocondral periarticular (FOC-PA) del
apice de un hueso sesamoideo proximal;
(5) Fragmentacion osteocondral por
avulsion de ligamentos (FOC-AL) de la
eminencia plantar de la primera
falange.(Tomado de Santos, 2018)

Tratamiento

Las opciones de tratamiento son el manejo conservador, &cido hialuronico,
glicosaminoglicanos no sulfatados, glicosaminoglicanos polisulfatados,
corticoesteroides, antiinflamatorios, descanso para tratar de reducir la efusién articular.
En el caso de que la lesiébn sea menor a 2 cm de didmetro y se encuentre a menos de

5mm de profundidad se recomienda un tratamiento conservador. El tratamiento médico
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con farmacos (intraarticulares o sistémicos) va mas enfocado al retardo de la
osteoartritis consecuencia de la OC.

Si la lesién es mayor a 2 cm de diametro y con mas de 5mm de profundidad y si existe
presencia de efusion sinovial, el caballo claudica y responde al bloqueo intraarticular;

se recomienda cirugia artroscdpica (Santos, 2018; Ysusi, 2012).

4.6.5. Artrocentesis de la articulacion metacarpofalangica

Volumen gue soporta la articulacion: 8 a 12 ml
La articulacion puede abordarse a través de la cara lateral de la bolsa palmar /plantar
gue se encuentra entre las siguientes estructuras palpables:

1. La cara palmarodistal / plantarodistal del tercer metacarpiano/ metatarsiano.

2. El borde dorsal de la rama lateral del ligamento suspensor del menudillo

3. El extremo distal del cuarto hueso metacarpiano/ metatarsiano

4. el hueso sesamoideo proximal lateral y el ligamento sesamoideo lateral colateral
Material

e Aguja de 1 pulgada (2.54cm) calibre 20 G

e Yodo espuma y alcohol para realizar la asepsia correspondiente

e Venda elastica para colocar después de la artrocentesis

e Gasas estériles

Técnica

Con el animal en cuadripedestacion y después de realizar el lavado conveniente la bolsa
se puede distender en el sitio de entrada aplicando presion en el lado medial de la bolsa
palmar/plantar antes de insertar la aguja.

Se dirige la aguja con un angulo ligeramente bajo con respecto a la cara lateral de la
bolsa palmar/plantar. La capsula articular suele ser superficial y se penetra a una
profundidad de 0.25 a 0.5 pulgadas (Moyer, et al 2007) (Fig. 17).
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Figuras 17. Artrocentesis del Menudillo.

Imagen tomada durante practicas profesionales. En estas imagenes se puede ver la asepsia
que se realiza antes de insertar la aguja por la cara lateral del menudillo y la salida de liquido
sinovial sanguinolento.

Consideraciones a tomar
Algunos problemas asociados a la administracion intraarticular de corticoides son
descritos por Goodrich y Nixon en 2006:
e Artropatia esteroidal: se presenta en caballos con severa OA seguida de
repetidas inyecciones de corticosteroides combinada con ejercicio continuo.
Esta condicién presenta una baja incidencia, pudiendo manifestarse como una
progresion normal y acelerada de OA como efecto directo de la terapia con
corticoesteroides. Los cambios observados son pérdida del espacio articular,

signos de inestabilidad articular y osteonecrosis.

e Inflamacion post inyeccion: esta secuela ha sido reportada con una incidencia
de >2%, usualmente es una condicion autolimitante. Se cree que la naturaleza
de la inflamacién es causada por las caracteristicas de microcristales de los

cortico esteroides, la dosis y el corticoide en particular inyectado.

e Potenciacion de infecciones: esto es de gran preocupacion para los médicos
veterinarios, sin embargo, la incidencia es baja. Se deben considerar estrictas
medidas de asepsia al realizar una inyeccién intra-articular. La bacteria mas

comunmente aislada es Staphylococcus aureus.
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4.7.METACARPO (LA CARA)

El metacarpo del caballo consiste en el tercer hueso metacarpiano (MC3) también
conocido como cafa y dos pequefios metacarpianos rudimentarios correspondientes al
segundo, de ubicacion medial y al cuarto ubicado lateralmente, junto con las estructuras
blandas asociadas a estos; Las estructuras tendinosas que se ubican en la zona palmar
del metacarpo son: Tenddn interéseo o ligamento suspensor, Tendones de los
musculos flexores digitales: Profundo (ligamento accesorio) Superficial y vaina sinovial
comun de los tendones flexores .El MC3 de un animal que no ha sido entrenado es casi
perfectamente redondeado pero a medida que soporta el estrés del entrenamiento y la
carrera se vuelve mas eliptico cambiando su forma y espesor, un aumento significativo
en el grosor y desarrollo de la corteza se logra con trabajo rapido como el galope, el
ejercicio de intensidad moderada no genera una respuesta significativa (Gonzélez,
2007; Martinez, 2010)

El metacarpo tiene como principal funcién la transmision de fuerzas en ambos sentidos
y se ve sometido a movimientos de flexion y extension estando la corteza dorsal sujeta
a las mayores variaciones de movimiento, la tension sobre la corteza dorsal del MC3 es
causada por velocidades bajas, la compresion por el contrario es generada por el galope

a alta velocidad (Gonzélez, 2007).

4.7.1. Inspeccion del metacarpo
Se palpan los tendones extensores sobre la superficie dorsal de hueso de la regién de
la cafia en busca de tumefaccion o dolor y se tratan de mover con el dedo pulgar e
indice buscando adherencias. La presencia de calor, dolor y tumefaccion sobre el tercio
medio dorsal de la cafia puede indicar la enfermedad dorsal del metacarpo; esto es un
padecimiento comun en los caballos que inician su vida atlética a muy temprana edad
(2 afios) como consecuencia de la intensidad del entrenamiento y falta de adaptacion
Osea a esta edad (Gonzalez, 2007). Es necesario palpar toda la longitud de cada
metacarpo rudimentario (segundo y cuarto), esta maniobra se hace en primera instancia
con el miembro apoyado en el suelo y posteriormente sin apoyo. El calor, dolor o
tumefaccion pueden indicar una fractura o cualquier alteracion de los rudimentarios, la

cual debe confirmarse con tomas radiogréaficas (Stashak, 2004).
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4.7.2. Periostitis dorsal del metacarpo (CANERA)

Dentro de las enfermedades musculoesqueléticas mas comunes que afectan a los

caballos desde los 2 afios de edad al inicio de la actividad deportiva se encuentra la

periostitis metacarpiana (enfermedad metacarpiana dorsal, dorsal metacarpal disease,

bucked shins, shin soreness, sobrecafia, complejo sobrecafia y/o fracturas por estrés)

definida como una periostitis y osteitis que afecta la cortical dorsal del MC3 en su tercio

medio (Fig.18) y que afecta rara vez al tercer metatarsiano (Gonzéalez, 2007).

Causas:

El complejo cafiera est4d ampliamente asociado con un
conjunto de factores que incluyen el trabajo rapido en
pistas pesadas que produce fuerzas excesivas en el
aspecto dorsal del MC3 y el estado de madurez dsea
antes de la aparicion del sindrome. Se asocia también
a desbalances en la dieta, principalmente en la relacion
calcio / fésforo. Generalmente se afectan ambos
miembros y se ha observado que en animales que
corren en el sentido de las manecillas del reloj la
claudicacion predominante es en el miembro derechoy

viceversa (Gonzélez, 2007).

La superposicion del entrenamiento durante el
crecimiento y desarrollo del esqueleto tiene un papel
importante en el desarrollo del sindrome, durante la
maduraciéon normal del MC3 los caballos entre 1y 2
aflos presentan una corteza mMAas porosa por una

resorciébn normal de osteonas primarias, una mayor

Figura 18. Toma radiografica
lateromedial oblicua de la regién
de la cafa.

En esta imagen radiografica se
puede observar la periostitis en
el metacarpo Il y cambios en
los tejidos adyacentes a la zona.
Cortesia del MVZ. Victor Hugo
Martinez Alcéntara.

cantidad de cavidades y menor cantidad de osteonas secundarias las cuales estan

rellenas de forma incompleta comparado con caballos de mayor edad (Gonzalez, 2007).

Signologia

e Desde dolor minimo hasta claudicacion severa que se incrementa con el

ejercicio,
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e Acortamiento de la fase anterior del paso luego del trabajo a alta velocidad o

cercano a este.

e Lainflamacion local y el dolor del aspecto dorsal es el principal sintoma

Diagnéstico

El diagnostico de periostitis metacarpiana se basa en la historia clinica y el examen

fisico. También se pueden obtener imagenes radiograficas para confirmar la lesion.

Tratamiento

Figura 19. Aplicacion local de acetato de
metilprednisolona como tratamiento de una
"cafiera”.

Se coloca el acetato de metilprednisolona
subcutaneamente y posteriormente con ayuda
de una gasa se dé un masaje para asegurar
gue se disperse el farmaco a lo largo del lugar
de la lesién y se coloca una venda elastica.

Por lo general, la enfermedad en estado
agudo y temprano responde a pocos dias
de reposo (de 5 a 10 dias), y a un
entrenamiento

menos riguroso e

incrementandolo gradualmente para
permitir la remodelacién 6sea sin producir
lesion estructural, asi como la
administracion de algan AINE, como la
fenilbutazona, junto con un antiinflamatorio
esteroideo, como la dexametasona, por
unos 3 dias.

Cuando ya se encuentra exacerbada la
enfermedad, es necesario un tiempo
prolongado de descanso y su tratamiento
antiinflamatorio correspondiente. Ademas,
se puede realizar una inyeccion
subcutanea de un corticosteroide, como la
metilprednisolona o la betametasona, en la

zona afectada (Fig. 19).

Algunos caballos son sometidos a termocauterio (puntos de fuego), un procedimiento

realizado con un cautin en la superficie dorsal de la cafa, con el fin de provocar una

inflamacion aguda y asi aumentar la irrigacion de la zona y la llegada de células

inflamatorias y reparadoras de la lesion. Las curaciones deben ser diarias, colocando

una solucién a base de yodo, fenol y glicerina, para evitar que se infecten y para que no

se cierren los puntos.
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La aplicacion de yodo al 2 % en aceite de almendras es otro tratamiento que se puede
utilizar, se inyectan 2 ml subcutdneos en la region lesionada para provocar una
inflamacion.

También se ha observado la aplicacion de “blisters” (vesicacién quimica) con un efecto
similar a los puntos de fuego sin ser tan agresivo ni invasivo, provocando al igual, una

inflamacioén de la zona.

4.8.INSPECCION DE LOS TENDONES FLEXORES

Estos se inspeccionan con el miembro apoyado en el suelo y posteriormente levantado
y se palpa cuidadosamente cada uno tratando de separarlos con los dedos pulgar
(fig.20) e indice, se buscan cambios como dolor, tumefaccion y calor. La cara dorsal del
miembro se sujeta con una mano y con la otra se intenta separar el tendon flexor digital
superficial para alejarlo del profundo utilizando el dedo pulgar e indice, en estado normal
estas estructuras se pueden separar y diferenciar con facilidad (Stashak, 2004), en una
situacion patolégica el animal demostrara dolor y podremos encontrar adherencias o

engrosamiento de las estructuras.

Figura 20. Palpacion de los tendones flexores con el menudillo flexionado

Al hacer esta maniobra se deben poder separar los tendones flexores digitales superficial
y profundo. Si estos no pueden ser separados con facilidad, es probable que hayan
formado adherencias. Tomada de (Stashak, 2004).
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4.8.1. Tendinitis de los tendones flexores

Los tendones flexores, digital superficial (TFDS) y digital profundo (TFDP), actian como

elementos elasticos que almacenan energia para lograr una locomocion eficiente, de

igual manera se encargan de recibir altas cargas de manera sostenida (Castro, 2017)

Se denomina “tendinitis” al proceso inflamatorio,
agudo o crénico, que sufre un tenddén sin hacer
mencion a su posible etiologia. Las tendinitis pueden
ir desde lesiones muy sutiles dificiles de diagnosticar,
a rupturas fibrilares que llevan a la cronicidad del
proceso y producen el tendén “arqueado” o “en vientre
de trucha” (Fig.21); o incluso abarcar la extension
completa del 6érgano con ruptura del tendén. (Orlando,
2012) Dentro de las tendinitis, la tendinitis del flexor
superficial de los miembros anteriores es la mas
frecuente, es una causa muy comun de claudicacion
principalmente en el caballo de carreras, siendo
probablemente la principal causa de “jubilacion”
temprana en estos animales (Castro, 2017). Estas
lesiones se localizan en el centro de la region

metacarpiana del TFDS de los miembros anteriores.

Causas

Figura 21. Tendinitis del TFDS

Miembro anterior izquierdo que
presenta tumor, y calor y reaccion
dolorosa al tacto del TFDS. En la
imagen se puede ver el tendon
arqueado o en “Vientre de trucha”.

Ocurre cuando este 6rgano es estirado mas alla de su limite fisioldégico. Factores como

la fatiga al final de una carrera, defectos de aplomos, trabajo en superficies irregulares,

se han incriminado como predisponentes de la lesién tendinosa. Es también posible que

esta afeccidon ocurra por traumas externos como patadas o interferencia con otro

miembro durante el galope (Fig.22).

Otras causas suelen estar asociadas 0 no al entrenamiento deportivo, en el que puede

variar la intensidad o la duracion. Por ejemplo:

e Traumatismo Unico de gran magnitud.

e Coordinacion inadecuada: que alteraria la amortiguacion de la carga.

e Errores del programa de entrenamiento; aumentos desproporcionados de la

carga o de la duracion.

e Bajo nivel de acondicionamiento fisico
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e Tensién subita sobre un musculo que no ha tenido una adecuada preparacion
para el esfuerzo (calentamiento).
(Orlando H, 2012)

4.8.2. Desmitis del ligamento suspensor del menudillo

El ligamento suspensorio del menudillo (LS) es una banda de tejido conectivo que es
parte del aparato suspensorio, funcionalmente se encarga de brindar estabilidad a la
articulacion metacarpofalangica y metatarsofalangica respectivamente o articulacion del
nudo, la principal funcién del ligamento suspensorio es prevenir la sobre extension de
la articulacion metacarpofalangica durante la fase de apoyo en el paso.

La lesion del ligamento suspensorio o también llamada desmitis de ligamento
suspensorio es una de las enfermedades del aparato musculoesquelético que genera
mayor disminucién del desempefio deportivo del equino, ademas de ser considerado
como una de las principales causas de claudicacion, precedida por la tendinitis del flexor
digital superficial. (Marin, J. F. 2015)

Anatomopatolégicamente hay tres areas diferentes de lesion del ligamento estas son:
parte proximal, cuerpo y ramas; esto debido a que la claudicacion varia segun la regiéon
lastimada, generalmente los pacientes presentan dolor a la palpacién profunda del

ligamento, aumento de temperatura e inflamacién (Marin, 2015)

Causas

Dahlgren 2007, describe dos teorias sobre la etiologia de la desmitis, la primera es un
proceso crénico o estrés mecanico, el cual se genera cuando hay tareas de constante
repeticion haciendo que el ligamento sufra dafios (microlesiones acumulativas),
resultado de una baja tolerancia de los fibroblastos al estrés, creando desequilibrio entre
la respuesta a la lesién y la sintesis de la matriz. La segunda es la sobrecarga aguda
presentada como “Unico incidente”, originado por la alta exigencia fisica durante una

competencia para la que no ha sido entrenado (Fig. 22) (Dahlgren, 2007).

En general y de igual manera que en la tendinitis del TFDS el régimen de entrenamiento,
y la conformacion del pie, son las dos causas comunes que predisponen al dafio.
Ademas de ser las mas investigadas, también son considerados factores de riesgo la
velocidad del ejercicio ya que esto genera una mayor exigencia deportiva, al igual que

el peso del equino. (Marin, 2015)

=42 -



FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES CUAUTITLAN, UNAM

LESION

MAS COMUN

INTRINSECA

SOBRE ESFUERZO CONTUSION
LIGAMENTO SUSPENSORIO
TENDON FLEXOR DIGITAL SUPERFICIAL
SUBCLINICA SEVERIDAD
‘ CLINICA
DEGENERACION DE AFECCION
LA MATRIZ EXTRACELULAR DE FIBRAS
DESLIZAMIENTO
RUPTURA
# DE FIBRAS AFECTADAS
|VEJEZ }< HIPOTESIS | VASCULAR
| TGF-B " .
PERFUSION POBRE
IROTACION DE COLAGENO INFLUENCIAS HIPERTERMIA
e g (MADURACION Y EJERCICIO el INFLUENCIAS FISICAS
} UNION GAG A GP / \ I (4 OXIGENO)
TEMPERATURA
TENDONES AUMENTO > 45° EN
> AFECCIONEN __ GAG DE SOBRE EXTENSION EJERCICIO HIPOXIA TISULAR
percicio  PERDIDACOMP prgpr i as pE |
DE ALTO NIVEL COLAGENO  DISRRUPCION MECANICA | METABOLISMO
| TENOSINOVITOS
FATIGA ACUMULATIVA :
t ENZIMAS PROTEOLITICAS
REFLEJA RESPUESTA REPARATIVA (PROCOLAGENASAS
| AGRECANASAS)
\
(MADUREZ DEL TENDON) DESBALANCE
( s ) SINTESIS Y
TENDINITIS I NO HAY
CLINICA ——— — CAPACIDAD LIMITADA FORMACION DEGRQ%?:CION
PARA ADAPTARSE DE COLAGENO
\ NUEVO
SUPERACION DE FUERZA DESMONTAJE
RESISTIVA DEL TENDON DE LAS
DEBILITA FIBRAS
FATIGA MEC
ACUMULADA

Figura 22.esquema de la fisiopatologia de la lesion de tendones / ligamentos

Tomado de: Desmitis de ligamento suspensorio fisiopatologia y perspectivas de tratamiento

(Marin, 2015)
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Tratamiento

La terapia inicial esta dirigida a disminuir la inflamacién y edema. Por lo general esto se

lleva a cabo con una combinacion de antiinflamatorios locales y sistémicos. La

medicacion topica incluye el DMSO debido a su efecto antiedema; el AINE empleado

Figura 23. Aplicacién de hialuronato de sodio en
tenddn lesionado.

Fotografia tomada durante practicas
profesionales.

mas a menudo es la Fenilbutazona. La
hidroterapia fria o la aplicacion de hielo
se lleva a cabo en las primeras 48 horas
posteriores a la lesién 3 0 4 veces al dia
durante periodos no mas largos de 30
min al dia.

Una parte importante para el tratamiento
de la tendinitis y desmitis es el reposo,
pero el regreso apropiado al ejercicio
puede ayudar a estimular el
alineamiento de las fibras de colageno.
Otros tratamientos incluyen el uso de
hialuronato de sodio en el tendon o
ligamento lesionado (Fig.23) (Stashak,
2004).

4.9. ARTICULACION RADIOCARPIANA, INTERCARPIANA Y
CARPOMETACARPIANA (CARPO Y RODILLA)

Esta compuesta por 3 articulaciones, la primera es la radiocarpiana formada por los

huesos del radio y del cubito y la primera hilera carpiana o fila proximal del carpo (carpo

accesorio, carpo cubital, carpo intermedio

y carpo radial) la segunda llamada

intercarpiana constituida por el 1°y 2° carpos fusionados, 3° y 4° huesos del carpo y la

tercera llamada carpo metacarpiana que esta unida a la intercarpiana por ligamentos

(Guzman,.s.f.).
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En el miembro anterior es la rodilla quizas la

articulacion que mas expuesta esta a
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traslacion el impulso proyecta el cuerpo -
quien por breve tiempo esta suspendido y
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rodilla soporta el peso distribuyendolo
Figura 24. Noétese la hiperextension de la
equilibradamente pero absorbiendo el rodillay la presion en la superficie dorsal de

. | rodillay &
impacto (Fig.24) (Guzman,.s.f). amisma

4.9.1. Inspeccidn del carpo

Se observa en busca de tumefacciones sobre la superficie dorsal y palmar. La palpacion
de las articulaciones y los huesos del carpo se hacen con el carpo flexionado (fig.25)
(Stashak, 2004). Se evalua el grado de flexién carpiana, en la mayoria de los caballos
un carpo sin alteraciones de la superficie flexora de la regiébn metacarpiana puede
aproximarse al antebrazo, dicho esto la reduccion de la flexién carpiana sin dolor puede
estar causada por enfermedad articular degenerativa cronica y exostosis proliferativa.
(Stashak, 2004).

De igual manera con el carpo flexionado se efectda una evaluacion individual de los

huesos carpianos por medio de palpacion profunda a lo largo de la superficie articular

dorsal.

. =T ST ——, )

g 2

~
Figura 25. Flexién del carpo.

Esta maniobra se realiza con el fin de encontrar
reduccién de movimiento o alguna reaccién
dolorosa, también podemos evaluar
individualmente los huesos carpianos a través
de palpacion profunda de la superficie articular
dorsal.
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4.9.2. Sinovitis capsulitis traumatica (carpitis)
Es la inflamacion crénica o aguda de la articulacién carpiana que puede implicar a la
capsula articular, la membrana sinovial, los ligamentos y huesos del carpo que puede
progresar a una osteoartritis. Esta alteracién es esencialmente una capsulitis crénica
asociada con el trauma (Stashak, 2004).
Si el problema no es reconocido y se sigue con los ritmos de entrenamiento se
desarrollara un engrosamiento de la capsula articular y habra un progreso hacia

cambios degenerativos.

Causas
Como se menciond anteriormente repetidos traumas sobre la articulacion tanto como
en los tejidos duros como blandos, asi como defectos en la conformacién que causan

estrés anormal en la articulacién (Stashak, 2004).

Signos clinicos
Claudicaciéon debida la disminucién de flexion del carpo, tumefaccion y distension
articular (Stashak, 2004).

Diagnéstico
Flexién de la articulacién del carpo para evidenciar dolor y rigidez articular, de igual
manera a la palpacién se percibe el engrosamiento de la cipsula articular sobre la cara

dorsal de la articulacién (Stashak, 2004).

Tratamiento
Reposo o actividad moderada como paseos a mano, asi como la utilizacion de
Fenilbutazona para disminuir la inflamacion, el uso de sudores de DMSO vy furacine ®

para tratar de disminuir la efusion articular también son utilizados

4.9.3. Osteoartritis del carpo
Antes ya mencionada en la region del menudillo, es el cambio adaptativo de la
articulacion caracterizado por el deterioro progresivo del cartilago articular, acompafnado
de cambios 6seos y en tejidos blandos adyacentes. La sinovitis es la principal
manifestacion de este proceso, y es el padecimiento mas comun de la regién de la rodilla
en los caballos de carreras. El gran esfuerzo realizado al correr, un entrenamiento duro
y poco descanso provocan una excesiva produccion de liquido sinovial, debido también

al desgaste continuo de la articulacién. En las articulaciones que se produce esta
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sinovitis es en las de mayor movilidad (la intercarpiana y la carpometacarpiana), la

articulacion radiocarpiana tiene movilidad muy reducida (Stashak, 2004).

Signos clinicos
Se manifiesta principalmente como una claudicacion asociada a una fuerte efusion
sinovial, encontrdndose generalmente en la superficie dorsal de los carpos. (Stashak,

2004). A la flexién se observa dolor y a la palpacion calor y tumefaccion.

Diagnéstico
Se debe realizar un estudio radiolégico para descartar la fragmentacion y fracturas
osteocondrales, puede haber cambios 6seos casi inaparentes. Los signos clinicos y el

conocimiento de que los caballos son de alto rendimiento nos dan un buen diagndstico.

Tratamiento

Se realizo con base al manejo del dolor, se utilizan AINEs para controlarlo, asi como
Hialuronato de Sodio y metilprednisolona intraarticular. Se colocan sudores de Furacine
y Domoso intercalando con lodo medicinal (Equipoultice ®). También se practican las
artrocentesis para extraer el exceso de liquido sinovial el cual varia en color y
viscosidad.

En el caso de los equinos a los que el propietario decidi6 mandarlos a cirugia, se les

realizo la técnica llamada artroscopia que mas adelante sera tratada.

4.9.4. Fracturas intraarticulares del carpo
Son lesiones frecuentes en los caballos de carreras, se ha observado mas en caballos
jovenes de entre 2 a 4 afios de edad. Factores como la velocidad, la inmadurez, posicién
del jockey y distancia recorrida generan una gran fuerza contusiva (al chocar el pie
contra el suelo) sobre la superficie dorsal de los huesos carpianos. Estas pueden ser en

astilla anica (chip articular), laminares o conminutas (Stashak, 2004).

Signos clinicos
Calor, dolor, distension articular y claudicacion variable dependiendo de la extension,
localizacion de la factura. (Stashak, 2004), de igual manera si se realiza la flexion de la

articulacion del carpo obtendremos una respuesta dolorosa.
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Diagnostico
El estudio radioldgico es la principal herramienta diagnéstica para confirmar la fractura

y se realizan las siguientes tomas: DP, LM, DPLMO, DPMLO, lateromedial en flexion

(LMF) y skyline. (Stashak, 2004). Generalmente con la toma LM se evidencia la fractura
(Fig. 26).

Figura 26. Toma Lateromedial y Lateromedial oblicua del crpo

En estas dos tomas se evidencia la fractura del hueso carpiano lll. Cortesia del MVZ. Victor
Hugo Martinez Alcantara y MVZ. Irvin Gabriel L6pez Del Villar.

Tratamiento

La eleccion del tratamiento depende de los hallazgos fisicos, el tamafio y la forma del
fragmento, asi como su localizacion. Los AINEs se utilizan en primera instancia para
disminuir el proceso inflamatorio agudo. En general, las fracturas en astillas que se fijan
con firmeza al hueso se pueden tratar de forma conservadora con cierto periodo de
reposo, estos caballos pueden o no presentar una claudicacién leve y/o muestran
minimo dolor a la manipulaciéon del miembro. La extraccion quirirgica artroscépica de
los fragmentos puede ser una eleccion si se anticipa que el periodo de recuperacion se

va a ver significativamente reducido (Stashak, 2004).
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4.9.5. Artrocentesis del carpo

A las articulaciones radiocarpiana e intercarpiana se pueden ingresar con facilidad, dado
que la articulacion carpometacarpiana se comunica con la articulaciéon intercarpiana no
requiere una entrada por separado (Moyer, et al 2007), por lo tanto, tendremos dos sitios
para realizar la artrocentesis (Fig. 27).
La capacidad de cada una de estas articulaciones es de 7 a 10 ml
Materiales

e Solucién de yodo espuma para realizar la asepsia

e Agujade 1al.5 pulgada de calibre 18 G

e Venda elastica

o Gasas estériles

Técnica
e Articulacion radiocarpiana
Después de realizar la debida asepsia con el miembro sostenido y el carpo
flexionado por medio de palpacién ubicamos la articulacién radio carpiana
palpando la cara medial del borde distal del radio y el borde proximal del hueso
carpo radial.
Se inserta una aguja hipodérmica de calibre 18 G entre estas dos estructuras y medial
al borde medial del tendén del musculo extensor radial del carpo. La capsula articular

se penetra a una profundidad aproximada de 0.5 pulgadas. (Moyer, et al 2007)

e Articulacion intercarpiana
De igual manera después de la asepsia adecuada y con el miembro sostenido y
el carpo flexionado se ubica la articulacién intercarpiana se ubica el borde distal
del hueso carpo radial y la cara medial del borde proximal del tercer hueso

carpiano.
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Se inserta una aguja hipodérmica de calibre 18 G entre estas dos estructuras, la
capsula articular se penetra a una profundidad aproximada de 0.5 pulgadas.
(Moyer W, et al 2007).

Figura 27. Representacion de Ia
artrocentesis del carpo.

En la imagen se muestran los dos sitios
anatomicos por los cuales se puede accesar
a la articulacion radio carpiana e intercrpiana
respectivamente. Tomado de A guide to
Equine Joint Injection and Regional
Anesthesia Moyer, et al 2007).

y

4.10. INSPECCION DEL ANTEBRAZO, CODO, HOMBRO Y
ESCAPULA

Se palpa la porcion distal del radio en busca de tumefaccién o dolor, asi como asimetrias
con el miembro contrario, después se continda con los tejidos blandos que rodean la
articulacion del codo, el hallazgo de una tumefaccion firme, por lo general no dolorosa
y fluctuante en la punta del codo es compatible con un higroma (bursitis olecraneana).

Los ligamentos colaterales del humero y la porcion proximal del radio son sometidos a
estrés mediante la abduccion y aduccién del codo, de igual forma esta maniobra llega
a causar dolor si es que la articulacion del hombro se encuentra lesionada; otra
maniobra para inspeccionar la region del hombro flexionando la articulacién del hombro
colocando una mano en la apdfisis olecraneana y se tira del miembro caudalmente (Fig.
28); de igualmente estas pruebas causan dolor en la regidn de la paleta si es que tiene
alguna afeccion, sin embargo no hay que olvidar que la observacién y palpacién los
musculos infraespinoso y supraespinoso se tiene que realizar , en busca de atrofia y

tumefacciones (Stashak, 2004).
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Figura 28. Prueba de flexién del hombro Tomada de (Stashak, 2004).

4.11. INSPECCION DEL TARSO
Se observa y se pala el tarso en busca de:

distencion articular tarso crural,
engrosamiento de la capsula fibrosa
(capsulitis), proliferacion ésea en las
articulaciones tarsianas distales, distencion
de las vaina tarsiana, inflamacion del
ligamento plantar largo o del tendon del

flexor digital superficial (Stashak, 2004).

La regiéon de la articulacion tarsiana distal
(articulaciones intertarsianas y
tarsometatarsiana) se palpa desde el lado
medial, en un caballo normal hay un contorno

liso que se afina hacia los huesos tarsianos

distales a medida que estos se articulan con

la extremidad proximal de los metatarsos  Figura 29.Palpacion de las articulaciones
(Fig. 29). ::::l(;amas distales sobre el lado medial del

La prueba de presion de Churchill se cree que
] Tomada de (Stashak, 2004).
es mas especifica para detectar una

claudicacion originada n el tarso, se realiza aplicando presion firme a la cara plantar de
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la extremidad del metatarsiano rudimentario medial con los dedos indice y medio, esta
prueba se considera positiva cuando el caballo flexiona o abduce el miembro (Stashak,
2004).

La prueba de la flexion tarsiana consiste colocar las manos sobre la superficie plantar
del tercio distal de la region metatarsiana evitando los huesos sesamoideos y luego
elevar el miembro para flexionar el tarso, lo ideal es que esta prueba se realice en una
area en donde el caballo pueda hacer un trote corto en linea recta, y se considera

positiva por el aumento de la asimetria en el uso gliteo (Stashak, 2004).

4.12. EXPLORACION DE LA RODILLA

La rodilla se observa en busca de tumefaccion y/o atrofia de los grupos musculares
asociados. La distencion de la articulacion femoropatelar se ve mejor lateralmente,
mientras que la distencion del saco medial de la articulacion femorotibial se puede ver
cranealmente.

Se palpan a profundidad los tres ligamentos patelares distales en busca de desmitis y
el ligamento patelar medial. El saco sinovial femoropatelar se palpa en busca de
distencion y capsulitis y los resultados obtenidos se comparan con el miembro opuesto
(Stashak, 2004).

4.13. EXPLORACION DE LA CADERA, PELVIS Y DORSO

La cadera se examina en busca de asimetria y atrofia de los grupos musculares
asociados. Desdé un costado el miembro afectado parecera méas recto que el
contralateral. Sosteniendo el metatarso con la mano el examinador puede movilizar la
articulacion coxofemoral en extension, flexion y abduccion (Stashak, 2004).

Se efectlia un examen externo de la pelvis observando la simetria de las tuberosidades
coxal, isquidtica y sacra a cada lado (Stashak, 2004).

El dorso se examina observandolo de costado poniendo atencion en el contorno y por
atras para ver el alineamiento axial. Luego se palpan las apdfisis espinosas dorsales
evaluando el alineamiento axial, a continuacién, se evalla la reaccion del caballo ante
la pasada rapida de los dedos de ambas manos sobre el dorso desde la cruz hasta la
base de la cola; cualquier tumefacciébn muscular, atrofia o asimetria tiene que ser
registrada. Posteriormente se aplica presion firme sobre la musculatura epiaxial
(Fig.30), la mayoria de los caballos responden ante la presion lumbar mediante
ventroflexion del dorso (Stashak, 2004).
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Figura 30.Presion aplicada a la musculatura del dorso en su longitud.

Tomada de (Stashak, 2004).

4.14. PROBLEMAS MUSCULARES

4.14.1. Rabdomidlisis aguda por esfuerzo
Se trata de una entidad patoldgica en la cual estan involucradas la produccioén y el
acumulo excesivo de acido lactico en el interior de las fibras musculares, debido a una
hipoxia local del musculo durante el ejercicio. La causa comin que explica este

padecimiento es el sobreesfuerzo del caballo de alto rendimiento (Chamizo, 2016).

Signos clinicos

Los sintomas mas habituales incluyen dolor a la palpacién profunda de las regiones
glatea y/o lumbar, temblores musculares, rigidez, calambres y también suele ocurrir
sudoracion excesiva, distréss respiratorio, taquicardia, dificultades locomotoras,

oposicién para moverse e incluso sintomas de célico y mioglobinuria (Chamizo, 2016).

Diagnostico
Se realiza con base en la signologia presentada y a la anamnesis, al tener el

conocimiento de un sobreesfuerzo durante el trabajo o entrenamiento.

Tratamiento
La fluidoterapia es esencial para mantener los equilibrios hidroelectrolitico (control de
la isquemia muscular) y acido-base, y para garantizar la funcion renal, los fluidos que

se pueden administrar son 0.9% NaCl o solucion Ringer Lactato, para manejar el dolor
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se administra un analgésico (Fenilbutazona o meglumina de flunixin) y se suspende el
ejercicio por algunos dias, manteniendo el reposo en el establo y si acaso sacarlo solo

a caminar de mano (Chamizo, 2016).

5. APARATO RESPIRATORIO

Las vias respiratorias estan conformadas por las fosas nasales, vias nasales rostrales,
tabique nasal, cornetes, senos paranasales, bolsas guturales, nasofaringe, paladar
duro, paladar blando, faringe, laringe, trdquea, bronquios, bronquiolos y alveolos. El
caballo es un respirador nasal obligado, por lo tanto, las VRA sufren grandes cambios
de presion y de flujo de aire durante el ejercicio, estas generan una gran resistencia al
flujo de aire y pueden ser un factor limitante en la capacidad de ejercicio del caballo
(Zimin & Corréa, 2016).

Las enfermedades respiratorias de vias altas en los equinos son la segunda causa de
pérdida deportiva después de las alteraciones musculoesqueléticas, las cuales pueden
generar intolerancia al ejercicio que se evidencia a través de una disminucion del

rendimiento deportivo. (Zimin & Corréa, 2016).

5.1.Papera o gurma equina

La infeccion por Streptococcus equi sub-species equi (S. equi) un coco gram positivo,
encapsulado, R-hemolitico. Se observa con mayor frecuencia en caballos jévenes en
condiciones de hacinamiento, tipicamente de edades comprendidas entre 1 y 5 afios,
pero puede ocurrir en caballos de cualquier edad (Boyle et al, 2018; Gatti, 2007).

También se le conoce por el nombre de Moquillo Equino.

Signos clinicos

Se caracteriza clasicamente por pirexia abrupta seguida de faringitis y posterior
formacién de abscesos en los ganglios linfaticos submandibulares y retrofaringeos. La
linfadenopatia es un signo clinico tipico.

Clasicamente, los ganglios linfaticos submandibulares y retrofaringeos estan
involucrados, los abscesos desarrollan una capsula fibrosa gruesa y generalmente se
rompen entre 7 dias y 4 semanas después de la infeccion, los ganglios linfaticos
retrofaringeos pueden drenar y causar empiema de la bolsa gutural (Sweeney, et al
2005). La fiebre puede persistir hasta que se rompan los abscesos de los ganglios
linfaticos. (Boyle et al, 2018)
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La faringitis causa disfagia, y los animales afectados pueden volverse anoréxicos o
reacios a comer y, a menudo, pararse con el cuello extendido. Los intentos de tragar
alimentos y agua pueden ser seguidos por el reflujo de estas sustancias en las fosas

nasales. La depresion y la apatia son signos comunes (Sweeney, et al 2005).

Patogenia

La transmision de la infeccion ocurre cuando hay una transferencia directa (contacto de
caballo a caballo) o indirecta (compartir viviendas contaminadas, fuentes de agua,
piensos o utensilios de alimentacion y otros fomites menos obvios, como la ropa y el
equipo de los manipuladores, cuidadores, transportistas y veterinarios) de S. equi dentro
de estas descargas purulentas entre los caballos afectados y susceptibles (Sweeney,
et al 2005)

El patdégeno se difunde entonces a los ganglios linfaticos locales causando linfadenitis
y abscesos con tumefaccion inflamatoria de los ganglios de la cabeza y cuello. Se puede
dar una bacteriemia que disemina el microorganismo por todo el organismo. La difusién
local puede causar inflamacion de la bolsa gutural y sinusitis. La infeccion de la mucosa
nasal y faringea produce faringitis y rinitis aguda. El drenaje de los ganglios locales
produce abscesos y la infeccion puede diseminarse a otros 6rganos y originar procesos
supurados en rifién, cerebro, higado, bazo, vainas tendinosas y articulaciones (Gatti,
2007).

Existe evidencia de que los caballos continban albergando S. equi durante varias
semanas después de que los signos clinicos han desaparecido después de la
recuperacion total. Un caballo recuperado puede ser una fuente potencial de infeccion
durante al menos 6 semanas después de que se hayan resuelto sus signos clinicos
(Sweeney, et al 2005).

Hay caballos completamente recuperados de la enfermedad pero que contintan siendo
infecciosos por periodos prolongados (portadores subclinicos) que pueden ser una
fuente de infeccién para animales susceptibles y su introduccion a los rebafios puede
ser una fuente de nuevos brotes. El sitio mejor reconocido de transporte prolongado de
S. equi entre los portadores subclinicos es la bolsa gutural, que se infecta en las
primeras fases de la infeccion después de la ruptura de los ganglios linfaticos
retrofaringeos adyacentes a través del piso de la bolsa (Sweeney, et al 2005) si el
material purulento persiste en la bolsa gutural, se pueden formar masas discretas
conocidas como "condroides” que pueden albergar S. equi, en la superficie y en las

fisuras de revestimiento dentro de su estructura y en algunos animales, el empiema de
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la bolsa gutural con infeccidén por S. equi puede persistir asintomaticamente durante
muchos meses o incluso afios. Tiene una descarga nasal unilateral intermitente
(Sweeney, et al 2005).

El Purpura hemorragico se posiciona como una de las secuelas mas importantes de
esta enfermedad, aunque también puede ocurrir lesiones locales en los nervios

craneales con paralisis laringea (caballo Roncador) y paralisis facial (Gatti, 2007).

Diagnostico

Este suele hacerse a través de diferentes pruebas como cultivos de hisopados nasales,
PCR, pruebas serolégicas como ELISA o aspiracion de pus de abscesos sigue siendo
el "estandar de oro" para la deteccion, de S equi. (Sweeney, et al 2005).

En nuestro caso en el hipédromo de las Américas el diagndstico no se pudo confirmar
con pruebas de laboratorio, sin embargo, la observacién de los signos clinicos

caracteristicos de la enfermedad nos llevé a establecer el diagndstico.

Tratamiento

La penicilina generalmente se considera el farmaco de eleccion para el tratamiento de
la enfermedad (Boyle et al, 2018) incluso frente a linfadenopatia detectable, si el caballo
es febril, deprimido, anoréxico y especialmente disnea como resultado de una
obstruccién parcial de la via aérea superior, la terapia con antibiéticos esté indicada
para disminuir el tamafio del absceso y prevenir la obstruccion completa de la via aérea.
(Sweeney, et al 2005)

Caballos con abscesos en los ganglios linfaticos

La terapia debe estar dirigida a mejorar la maduracion y el drenaje de los abscesos. Se
pueden aplicar tratamientos topicos como una compresa caliente para promover la
maduracion del absceso de los ganglios linfaticos, el lavado diario del absceso abierto
con una solucién de yodo de povidona al 3-5% debe continuarse hasta que cese la
descarga. (Sweeney, et al 2005)

El uso de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos, como fenilbutazona o
Meglumina de flunixin, puede mejorar el comportamiento del caballo al reducir la fiebre,
el dolor y la inflamacién en el sitio de los abscesos. Esto a su vez puede alentar a comer

y beber. (Sweeney, et al 2005)
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Prevencion y control
En la poblacién animal
e Siempre que sea posible, los animales que se introducen en una nueva
poblacion de caballos deben aislarse durante 3 semanas y examinarse para

detectar S. equi mediante hisopos nasofaringeos o lavados repetidos.

Con el personal
e Se debe tener especial cuidado con las medidas de higiene durante los brotes
de Papera equina para evitar la transferencia indirecta de caballos infecciosos a
animales susceptibles.
® Sino es posible que personal distinto trate con animales infecciosos y los sanos
debera atenderse primero a los sanos y posteriormente a los enfermos y el

equipo que se use con ellos debera de desinfectarse entre animales.

5.2.Hemorragia pulmonar inducida por ejercicio (HPIE)

Es la presencia de sangre en el arbol traqueobronqueal proveniente de los capilares

alveolares (Moran & Araya, 2003)

Causas
Las causas de HPIE son desconocidas, habiéndose propuesto numerosas causas y
mecanismos fisiopatoldgicos para el desarrollo de esta enfermedad (Moran & Araya,
2003) La etiopatogenia de EIPH es desconocida, pero actualmente cuatro hipotesis
parecen ser sostenibles:
1. Inflamacién crénica de la via aérea inferior que resulta en neovascularizaciéon
bronquial
2. Rotura inducida por el estrés de los capilares pulmonares como resultado del
aumento del gasto cardiaco
Disfuncién plaquetaria que conduce a la predisposicién a la hemorragia.
Trauma inducido por impacto locomotor a través de la propagacion de ondas.
(Slovis, 2004)
Signos
Se describe tos inmediatamente después del ejercicio, dado por la irritacion que produce
la sangre sobre los receptores de la tos, ubicados en la zona baja de la traquea, aunque
en algunos casos puede estar ausente, epistaxis que generalmente, es mas comdn

observar en animales sometidos a carreras cortas de gran intensidad, tiempos promedio
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de un trabajo aceptable, pero con malos finales e intolerancia al ejercicio (Moran &
Araya, 2003).

Diagnéstico

El uso del endoscopio flexible, como método de diagnostico especifico para determinar
la presencia de sangre en las vias aéreas superiores e inferiores del caballo (Moran &
Araya, 2003). Lo mas probable es que la sangre se visualice en la traquea 60-90 minutos
después del trabajo, y su apariencia puede variar desde una corriente grande hasta
rayas delgadas en las paredes de la trAquea, que emanan de los bronquios primarios.
Los equinos positivos a HPIE son catalogados en grados | a IV, dependiendo de la

cantidad de sangre encontrada y su ubicacion anatoémica (tabla 4) (Barakzai, 2007)

GRADO Ubicacion anatémica de acuerdo al examen endoscépico
0 No se observd sangre.
1 Presencia de sangre a nivel de la carina traqueal.
2 Presencia de sangre a nivel de la carina traqueal y traquea.
3
4 Presencia de sangre a nivel de la carina traqueal, traquea proximal,

laringe y ollares.
Tabla 4. Clasificacion de HPIE

Tomado de Hemorragia pulmonar inducida por el ejercicio en el caballo: una revision (MORAN
& ARAYA, 2003).

Tratamiento preventivo

La furosemida es la droga de eleccion en el tratamiento de esta afeccion y, respecto a
su mecanismo de accion, se sabe que bloquea la reabsorcion primaria de cloruro y
secundaria de sodio en el tibulo renal, los que arrastran agua, aumentando el volumen
urinario. De este modo, disminuye el volumen sanguineo y se alivia la funcién sistélica
del ventriculo derecho para vencer las altas presiones arteriopulmonares. La atenuacion
del aumento de la presion de la auricula derecha y presion arteriopulmonar en el
ejercicio después de la administracion de furosemida, puede deberse a la reduccion del
volumen del fluido extracelular, y a la liberacion de prostaglandinas tipo E, causando asi
un incremento de la capacidad venosa. Se ha demostrado que la administracion de
furosemida 4 horas antes de cada competencia, disminuye el riesgo de sufrir HPIE
(Moran & Araya, 2003)
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5.3.Hiperplasia Linfoide Faringea (HLF)

El agrandamiento de los foliculos linfoides en las paredes y el techo de la nasofaringe y
particularmente alrededor del receso faringeo dorsal es un hallazgo extremadamente
comun en caballos jovenes. Anteriormente se creia que la PLH estaba asociada con un
ruido respiratorio anormal durante el ejercicio y se la culpaba por el bajo rendimiento,
pero ahora se considera que la afeccién tiene poca importancia clinica en caballos
jovenes. A medida que el caballo madura (4 a 5 afos), estos foliculos prominentes
generalmente se reducen de tamafio. Sin embargo, pueden agrandarse nuevamente si
los caballos mas viejos estan expuestos a agentes respiratorios infecciosos, o si algin
otro proceso patologico induce inflamacion en la nasofaringe.

Se ha desarrollado un sistema de cuatro grados (tabla 5) para documentar la gravedad
de la PLH, basada en el grado de hiperplasia y distribucion de los foliculos hiperplasicos
dentro de la nasofaringe, pero no se usa cominmente debido a que la mayoria de los

caballos con PLH es clinicamente "normal”. (Barakzai, 2007).

Grado Distribucién
[ Pequefio niumero de foliculos blancos inactivos presentes en la pared faringea
dorsal, siendo un hallazgo normal en caballos de todas las edades.

Il Muchos foliculos inactivos, blancos y pequefios localizados en la pared dorsal

y lateral de la faringe
[ Muchos foliculos grandes y rosados, y algunos foliculos blancos contraidos,
estan distribuidos sobre las paredes lateral y dorsal de la faringe,
extendiéndose en algunos casos sobre la superficie dorsal del paladar blando
hacia los diverticulos faringeos.

v Mayor numero de foliculos rosados y edematosos, agrupados unos junto a
otros cubriendo toda la faringe, la superficie dorsal del paladar blando y la
epiglotis, junto con la mucosa de los sacos guturales; se observan grandes

acumulos como polipos
Tabla 5. Grados de hipoplasia linfoide faringea.

Modificado de estudio retrospectivo de las afecciones obstructivas de las vias aéreas superiores
en equinos adultos presentados a la clinica para grandes animales de la universidad nacional de
Colombia entre 1993 y 2007 (Martinez & Oliver. 2012).

El ejercicio fisico también contribuye a la aparicion de hiperplasia linfoide faringea, en
concreto, en caballos de carreras como consecuencia de la irritacion mecanica que
ejerce el aire a su paso por la faringe (Fidalgo et al, 2003).

No hay tratamiento indicado para caballos con esta condicion. Sila HLP es secundaria
a algun otro proceso de la enfermedad, el tratamiento debe dirigirse al trastorno primario
(Barakzai, 2007).
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5.4.Endoscopia como herramienta diagnostica

El examen endoscopico en caballos de deporte se realiza de forma rutinaria para la
evaluacion de las VRA y se ha convertido en una herramienta importante para ayudar

en la evaluacion del caballo y su futuro deportivo (Zimin & Corréa, 2016).

Para la exploracion endoscépica de las vias respiratorias en reposo, el endoscopio se
introduce por uno de los ollares (fig. 31) y, generalmente, se avanza por el meato nasal
ventral. Si es posible, conviene contener al caballo en un shut de manejo (Aguilera, et
al, s.f.), los clinicos de VETEQUI lo realizan con el caballo dentro de su caballeriza. De

hecho, la mayoria de los animales pueden explorarse ayudandose tan s6lo de un arcial.

Ao By SR

Figura 31.Endoscopia realizada 3 horas después de que el ejemplar
regres6 de su entrenamiento

Fotografias tomadas durante la practica profesional.

En la cavidad nasal se distingue el septo nasal y las conchas nasales dorsal y ventral.
Debe explorarse tanto el meato ventral como el medio, prestando atencién a la
existencia de procesos obstructivos (cuerpos extrafios, tumores, alteraciones
congeénitas, etc.). Pasando el meato ventral legamos a la faringe la cual en condiciones
normales debe presentar una mucosa rosa y carente de exudado y de formaciones
extrafias. Tras una primera inspeccion general, habremos de fijar nuestra atencién en
las siguientes estructuras: receso faringeo, techo dorsal de la faringe y aperturas de las

bolsas guturales para descartar la presencia de un proceso patoldgico en estas, de ser
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asi se tendra que hacer la inspeccién endoscopica de las bolsas guturales (Aguilera, et
al, s.f).

Posteriormente en la exploracion endoscoépica se continda con la laringe la cual se
encuentra circunscrita dorsalmente por el arco palato-faringeo, situado caudalmente a
los cartilagos aritenoides; lateralmente, por las paredes faringeas; y ventralmente, por
el paladar blando, sobre el que apoya la epiglotis. La laringe es un érgano mévil en
condiciones normales se observa una perfecta simetria de los procesos corniculados
de los cartilagos aritenoides y de los ventriculos laterales. Continuando con el examen
endoscopico de las vias respiratoria altas del caballo, el endoscopio pasa entre los dos
cartilagos aritenoides y se llega a la traquea. El examen endoscoépico de la traquea tiene
interés fundamentalmente para detectar alteraciones pulmonares excepcionalmente es
posible detectar alteraciones morfoldgicas en la traquea, la presencia de exudado
traqueal, asi como también se puede detectar la presencia de sangre, que es un
hallazgo clinico frecuente en caballos con hemorragia pulmonar inducida por el ejercicio,
esta inspeccion se realiza hasta llegar a la carina pulmonar (Aguilera, et al, s.f.).

Al terminar la inspeccion a través del endoscopio este se retira con movimientos firmes
pero delicados, se enjuaga con suficiente agua, se desinfecta y guarda en su estuche

para una posterior utilizacion

6. APARATO DIGESTIVO

El caballo es un animal herbivoro, que tiene que digerir la celulosa presente en su
alienacion .El sistema digestivo es el conjunto de érganos donde se llevan a cabo los
procesos fisicos, quimicos y biol6gicos necesarios para que las biomoléculas de
carbohidratos, lipidos y proteinas contenidas en los alimentos sean transformadas a sus
unidades estructurales o en sus derivados, para que sean absorbidos por el individuo y

entren a participar en los procesos metabdlicos (Holst & Bolze, 2010, Pérez, 1995).

La cavidad oral est4 formada por los labios, el paladar, la lengua, y los dientes, de los
cuales el caballo adulto tiene entre 36 y 44 piezas. También se encuentran ahi las
glandulas salivares, la laringe y el eséfago que desciende hasta el estomago. Este
ultimo comparado con el tamafio total del caballo es relativamente pequefio ya que solo
tiene capacidad de 8 a 15 litros y se vacia rapidamente en funcién del consumo de
alimentos (Holst & Bolze, 2010, Pérez, 1995).
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El intestino delgado se divide en tres partes: duodeno que tiene aproximadamente 1 m
de longitud, yeyuno con 25 m de longitud e ileon con 70 cm, la velocidad de transito
también es elevada (1 a 2 h). Aqui se digieren los azlcares y almidén, los lipidos y la
fraccion nitrogenada. El ciego mide hasta 1 m de largo y tiene hasta 33 litros de
capacidad, este se localiza en el lado derecho del abdomen. El ciego y el colon
funcionan como camaras de fermentacion para digerir la celulosa. El colon consta de 3
partes: el colon ascendente que tiene una longitud de 3 a 4 metros, un didmetro de 10
a 50 cm y una capacidad de hasta 80 litros. La segunda parte es el colon transverso
que es corta y estrecha lo que la hace propensa a la impactaciones. La tercera parte es
el colon descendente, este mide de 2 a 4 metros y medio (Holst & Bolze, 2010). El
intestino grueso esta normalmente lleno. El tiempo de retencién también es elevado (24-
48 h). La poblacion microbiana presente en este tramo fermenta los restos no digeridos

en el intestino delgado y la fracciodn fibrosa, produciendo acidos grasos (Pérez, 1995)

6.1.Sindrome abdominal agudo

Se denomina SAA al conjunto de alteraciones que comprometen el aparato digestivo,
de caracter agudo, de evolucién poco predecible y de altas mortalidades" (Betancur,
2015) La mayoria de estos problemas afectan al tracto gastrointestinal, pero las
enfermedades de otras estructuras dentro o asociadas con el abdomen (rifiones,
higado, atero, etc.), también pueden producir signos de coélico (Mella, 2017).

El célico es el problema mas comuin, que generalmente los clinicos de VETEQUI
atienden durante las guardias vespertinas y nocturnas; aunque también pueden
presentarse por las mafianas con menos frecuencia, y estan clasificadas como
emergencias. Obtener un historial completo y realizar un examen fisico meticuloso es
fundamental cuando se examina un caballo con cdlico. Si bien las causas del cdlico son
numerosas y, en algunos casos, potencialmente mortales, la mayoria de los caballos
gue muestran signos de colico responden al tratamiento médico basico (Southwood,
2006).

Los célicos se pueden clasificar en (anexo tabla 19):
e Colico espasmadico o gaseoso: la funcion intestinal es anormal debido al ileo o

espasmo y se detecta acumulacién de gas (White,2011)

e Colico obstructivo: se debe a una masa de alimento deshidratado
o Los signos clinicos que resultan son: aumento de la frecuencia cardiaca

debido al dolor y disminucion del volumen de liquido circulatorio,
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reducciéon de borborismo, secuestro de liquido géstrico e intestinal

(reflujo géastrico)

e Estrangulacion: Se debe a volvulo intestinal, atrapamiento en el foramen
epiploico o anillo inguinal.

e Infartantes no estrangulantes: Se debe con mayor frecuencia a la migracién
larval de Strongylus vulgaris en la arteria mesentérica craneal y sus ramas. Las
larvas migratorias causan una lesion endotelial e inician la formacién de trombos.

e Enteritis

Causas

En este recinto hipico influye mucho la alimentacion de los caballos ya que la dieta es
con alto contenido de grano, concentrados y melazas, aparte estan expuestos a la
sobrealimentacion, cambios en la dieta, disminucidn en la ingesta de agua, enterolitos,
Ulceras gastricas y algunos agentes infecciosos como la Salmonella spp (Southwood,
2006).

El parasitismo si es intenso ya que los nematodos se pueden acumular y generar
obstrucciones especificamente Strongylus vulgaris y ascaridos (ver el apartado de

parasitosis y medicina preventiva) (Fidalgo, 2003).

Los factores predisponentes para la presentacion del SAA son especialmente
anatémicos: se dice que la forma del cardias y el tamafio del estdbmago, relativamente
pequefio para el tamafio del animal, son posibles factores que predisponen (Guzman,
2014). La forma de doble herradura del colon mayor (3-4 metros de longitud y 60 litros
de capacidad) lo hace libremente movil, excepto donde esta unido al mesenterio. La
valvula cecocdlica y la flexura pélvica son estrechas en comparacion con el resto del
tubo digestivo, haciendo estos sitios predilectos para la acumulacién de contenido
intestinal (impactacion) (AAEP, 2006).

Signos clinicos

Los signos clinicos de célico son aquellos cambios en el comportamiento o actividad
gue indican dolor abdominal, a variacién de los signos depende de la severidad del dolor
y de la personalidad del caballo, algunos parecen ser mas estoicos y tolerantes al dolor
que otros.

Los pacientes pueden permanecer mas tiempo echados de lo acostumbrado,

inapetencia, hacer repetidos intentos para orinar, manotear el piso, estirarse, echarse
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repetidamente, jugar con el agua, manifestar inquietud, patearse el abdomen,
revolcarse, sudar, o verse visiblemente deprimidos. Ademas, hay disminucién de la
produccion de heces o heces secas y duras. En términos generales, mientras mas grave
sea la enfermedad, mayor serd la intensidad del dolor (Mella, 2017; Fidalgo, 2003;
Choez, Sandoval, Ruiz, & Delgado, 2017).

Generalmente se pueden evidenciar signos de compromiso sistémicos, como mucosas
ciandticas, tiempo de retorno capilar prolongado, frecuencia cardiaca y respiratoria

elevada, pulso débil, y en algunos casos distensiéon abdominal progresiva (Mella, 2017).

Examen fisico

El examen fisico comienza con la observacién del caballo en busca de signos de dolor,
distension abdominal, sudoracién y cualquier lesién que ocurriera cuando el caballo
estaba manifestando dolor. La frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, la
temperatura rectal, el color y la humedad de la membrana mucosa oral, el tiempo de
llenado capilar y la auscultacion de los borborigmos son parte del examen inicial
(Southwood, 2006). Es de suma importancia la anamnesis y recuperar la mayor
cantidad de datos posibles respecto al tipo de alimentacidn, ultima hora en la que se le

ofreci6 alimento, Ultima desparasitacién del ejemplar, consumo de agua etc (Tabla 6).

Daros relacionados
con el SAA

e Alimentacion e Ultima comida e Duracion del colico

e Habitad

¢ Fin zootecnico del
caballo

 Historia medica
e Control parasitario

consumo de
alimento y agua
Cambios recientes
en alimentacion,
medicacion,
transporte, ejercicio
Probabilidad de
ingesta de cuerpo
extrano

Gestacion
Parasitos

Trauma o herida
reciente

¢ Disminucion y
cambios en dolor

o Ultima defecacién

e Sudoracion

¢ Signos observados
(rascar, revolcarse,
etc.)

e ;Caminarlo ayuda?

¢ Respuesta al
tratamiento

e Colicos o cirugia
abdominal previos

Tabla 6. Anamnesis y datos que ayudan a un mejor diagnéstico del SAA.

e La frecuencia cardiaca es importante para evaluar el dolor y el estado

cardiovascular del caballo.
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e La frecuencia respiratoria varia, y la observacion de la dilatacion de la nariz y la
profundidad de la respiracion pueden ser un indicador util del grado de dolor. De
igual manera suele haber taquipnea debido a la distensién gastrica e intestinal
(Fidalgo, 2003).

e Las membranas mucosas orales secas (y el tiempo de retorno del pliegue
cutaneo) son un signo de deshidratacién. Se pueden detectar signos clinicos de
deshidratacién cuando la pérdida de liquidos es del 5% del peso corporal (es
decir, 22.5 L en un caballo de 450 kg) un tiempo de llenado capilar prolongado
de mas de 1.5 segundos (y un tiempo de llenado yugular lento) es un signo de

hipovolemia o pérdida de agua del espacio intravascular (Southwood, 2006).

e Auscultacién abdominal: la ausencia de borborigmos siguiere falta de motilidad
e indica ileo paralitico o enfermedad obstructiva. Si hay un aumento de
borborigmos se asocia a colicos espasmadicos o enteritis (Fidalgo, 2003).

Sondeo nasogastrico

El sondeo nasogéstrico es esencial
para proporcionar informacién
diagnéstica, asi como para brindar la
capacidad de realizar tratamientos
iniciales para causas especificas de
célicos, por lo tanto, es considerada un
procedimiento diagnostico y terapéutico
(Sothwood, 2013).

Cada practicante tiene su preferencia
de lado para pararse y narina para
intubar. Sin embargo, se recomienda
poder pasar sonda nasogastrica desde
cualquier lado. Al realizar este
procedimiento, no hay que pararse
directamente frente al caballo porque no
es raro que el caballo golpee o se
encabrite durante el procedimiento.

Para evitar pararse delante del caballo,

la sonda nasogéstrica debe pasarse
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con la mano derecha cuando se esté parado en el lado derecho del caballo con la mano
izquierda en la ternilla del equino y usarse para ventroflexionar el cuello y viceversa
(Fig.32). La punta de la sonda nasogastrica debe lubricarse con agua o aceite mineral
para minimizar la friccion y el trauma al pasarla sobre la mucosa respiratoria.

A medida que el TNG se introduce en el nariz, la punta debe dirigirse ventralmente hacia
el meato nasal ventral, esto puede lograrse colocando el dedo pulgar dentro de la fosa
nasal empujando y estabilizando la sonda nasogastrica en esta ubicacion hasta que ha
pasado a la faringe.

En esta ubicacion, la punta de la TNG puede entrar en contacto con el receso faringeo
(callejon sin salida) o tocar la laringe, ya sea iniciando un reflejo de deglucién o una tos.
La flexién de la cabezay el cuello en este punto ayudara a colocar la sonda nasogastrica
sobre la abertura esofagica; Es importante esperar a que el paciente trague y luego rotar
ligeramente la sonda hacia la izquierda y pasarlo al es6fago. Algunas veces un ligero
movimiento hacia adelante y hacia atrds con la punta de la sonda, asi como soplar

suavemente, iniciara la deglucion (Sothwood, 2013).

Una vez que el paciente ha tragado y se avanza la sonda nasogastrica, es primordial
determinar la ubicacion correcta. En algunos caballos, es facil observar la punta de la
TNG moviéndose hacia adelante y hacia atrds en el eso6fago cervical en la cara
ventrolateral izquierda del cuello. En otros caballos, solo se puede identificar mediante
palpacién. Soplar aire suavemente en la sonda cuando la punta esta en el eso6fago
puede producir una distensién esofagica visible. Si la sonda nasogastrica esta en el
esotfago, debe haber presion negativa con succién y debe haber una ligera resistencia
al paso a medida que la sonda pasa a través de una estructura colapsada y no rigida
(eso6fago). La tragquea, por otro lado, es una estructura rigida de gran diametro y hay
poca resistencia al paso. No todos los caballos toseran cuando se coloque la sonda
nasogastrica en la traquea, por lo que es importante observar y palpar el eséfago, asi
como verificar la presion negativa y apreciar la ligera resistencia al paso. Para facilitar
el movimiento de la sonda nasogastrica por el esofago, soplar suavemente durante el
pasaje ayudara. La determinacién del punto en el que la sonda nasogastrica ha
ingresado al estbmago generalmente se basa en identificar la liberacion de gas que
huele a alimento acido fresco o rancio (Sothwood, 2013).

Cuando hay una distension géastrica marcada, puede ser dificil pasar la sonda
nasogastrica a través del esfinter gastroesofagico y el cardias gastrico. Uso de gel de
lidocaina en la punta de la sonda o inyeccion de 10-20 ml de lidocaina a través de la

NGT puede facilitar la relajacion del esfinter y el paso al estémago (Sothwood, 2013).
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Tratamiento
El tratamiento médico inicial del colico se debe enfocar a corregir cinco puntos basicos:

e Aliviar o disminuir el dolor

Eliminar la distensiéon abdominal y descompresion gastrointestinal

Regular o normalizar el peristaltismo y motilidad intestinal

Eliminar la obstruccién

Restablecer la pérdida de liquidos y electrolitos.

La analgesia es una de las medidas terapéuticas fundamentales en cualquier caballo
con colico. Sirve no s6lo para aliviar el dolor que padece el animal, sino también para
evitar las complicaciones asociadas al dolor (ej. traumatismos, ileo paralitico,
desplazamientos / torsiones viscerales, etc.) (Monreal. s.f). Las drogas mas comunes
para el tratamiento del dolor visceral son los AINES. Al elegir un analgésico se debe
tener en cuenta su seguridad y sus efectos perjudiciales minimos sobre el aparato
cardiovascular y la motilidad intestinal (Betancur, 2005).

Meglumina de flunixin: Es el AINES mas empleado, bloquea la produccion de
prostaglandinas, especificamente tromboxano y PGI2 inhibe la ciclooxigenasay no tiene
efecto sobre la motilidad intestinal; ademas controla la endotoxemia, durante 8 a 12
horas después de una dosis Unica (Betancur, 2005 & AAEP, 2006). Otro AINE que
puede utilizarse es la Fenilbutazona: Este analgésico actia impidiendo el dolor al inhibir
la biosintesis de las prostaglandinas, no es tan potente como la Meglumina de flunixin.
Su dosis es de 2.2 a 4.4 mg/kg. De peso, cada 12 a24 horas, via endovenosa. Puede

ser toxica para la mucosa intestinal ya lesionada (Betancur, 2005).

Eliminar la distencion abdominal y la descompresién géstrica

Todo caballo con célico debe ser intubado con sonda nasogastrica, la intubacion
nasogastrica es vital en el estudio de un caballo con célico o con sospecha de
enfermedad del tracto alimentario. La introduccién de la sonda cumple varias funciones
importantes (fig.33): eliminacién de gases y descompresién del tracto gastrointestinal,
administracién de medicamentos e hidratacién y toma de muestra para analisis del pH,

color, olor, cantidad, y contenido en casos de célicos (Betancur, 2005)
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La técnica comun para obtener liquido o gas
es la de llenar la sonda con agua y aspirar con
suavidad con una bomba de succion o
haciendo vacio con la boca. A la vez se puede
bombear 1 litro de agua hacia el estbmago y
desconectar la bomba colocando el extremo
proximal de la sonda mas bajo que el nivel del
estbmago para inducir un efecto sifon
(Betancur, 2005).

Otra forma de eliminarla distension en un
equino es la trocarizacion en casos de
timpanismo en ciego o intestino grueso. Con
la trocarizacion se logra disminuir el dolor
causado por la distension, mejorar la
perfusién visceral y somatica y a su vez
mejorar la motilidad intestinal (Betancur,
2005).

Trocarizacion del ciego

Figura 33. Descompésién géstria através
de la intubacién nasogastrica.

Fotografia tomada en el hipédromo de las
Américas durante mis practicas
profesionales.

Se realiza para eliminar el gas del ciego, la descompresion estimula la motilidad del

ciego y alivia el dolor que causa la distension cecal.

La principal indicacion para la trocarizacion es un caballo con distension abdominal

severay dolor que no responde a la analgesia y la terapia con fluidos, cuando la cirugia

no es una opcién. Solo debe intentarse en caballos en los que se haya identificado una

distension del intestino grueso, como el colon grueso o el ciego (Rowe,2008)

Material

e Solucion de yodo espuma para hacer la asepsia de la region

e Anestésico local (lidocaina al 2%), jeringa de 5 Ml y aguja de calibre 22 G

e Trocar o catéter intravenoso flexible de calibre 16 y 13 cm de largo

e Gasas
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Técnica

El paciente es sedado con xilacina al 10%, se lava
y se realiza la tricotomia de la fosa paralumbar
derecha (Fig.34) (en donde se escucha mas el
sonido timpanico al momento de la auscultacion),
posteriormente se infiltran entre 3 a 5 ml de
lidocaina al 2% en la piel y misculo subyacente al
punto de trocarizacion y se esperan unos minutos a
que el anestésico haga efecto. Después de unos
minutos con guantes estériles puestos, se inserta el

trocar a través de la piel, tejido subcutaneo y

musculos oblicuos abdominales, si se hizo uso de

Figura 34.Trocarizacion del ciego en
fosa para lumbar derecha

un catéter se retira el tapon de plastico y se verifica

. ue salga gas, si el catéter esta en el ciego se retira
En la imagen se puede observar g gag 9

que se acercé un encendedor al  la aguja metalica, si al momento de salir gas también

trocar para demostrar la salida de  pay salida de liquido se envuelve el trocar con una
gas proveniente del ciego. _ o
gasa para evitar que este entre por el orificio de

puncion e irrite la cavidad abdominal (Fig.35). r »
Si ya no hay salida de gas se retira el trocar o
catéter y mientras esto se hace se deposita
antibiético (ampicilina, neomicina, gentamicina o
penicilina) a través de este para evitar la formacion
de un absceso en el punto de la trocarizacion.
Como posibles complicaciones podemos observar
una peritonitis localizada de baja intensidad y como
ya se menciond un absceso en la zona de la
puncion (Orsini & Divers, 2000; Barrero, 2017).

. e G

Fig;urz;35. T_rcérizaéié.}rl der
ciego.

Regular el Peristaltismo y la Motilidad Intestinal

Las enfermedades gastrointestinales del caballo pueden terminar en un transito

demorado o acelerado del contenido gastrointestinal. La reduccion de la motilidad

intestinal (lleo paralitico) es un efecto secundario muy frecuente en las enfermedades

de la cavidad abdominal e igualmente es una complicacion muy importante a tener en

cuenta que se puede producir. Los disturbios electroliticos, en especial la hipocalcemia

y la hipocalemia, pueden inducir a estasis intestinales el ajuste apropiado del estado

electrolitico y acido base del paciente puede permitir el mejoramiento de la motilidad
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intestinal sin una intervencion farmacoldgica especifica. Las sefiales clinicas de los
efectos de los fluidos intravenosos sobre la motilidad intestinal apoyan su uso en el
tratamiento inicial del célico. El aumento de la motilidad intestinal se presume que esta

relacionado con una mejor perfusion visceral. (Betancur, 2005).

Eliminar la obstruccion

Cuando se trata de eliminar una obstruccion o una impactacién intraluminal causada
por compactacion o formacion de masa de contenido intestinal seca y deshidratadas se
emplea una combinacién de fluido terapia y agentes lubricantes inertes (Betancur,
2005).

El aceite mineral es el lubricante de mayor empleo. Es una parafina liquida inerte con
funcién laxante y lubricante que suaviza el paso de las heces por el tracto intestinal. Su
dosis es de 3 a 4 litros para un caballo de 450 kilos de peso o 10 ml/kg. De peso cada

12 horas, se suministra por la sonda nasogastrica (Betancur, 2005).

La fluidoterapia ademas de los beneficios de la administracion de liquidos para
favorecer la motilidad intestinal, la administracion venosa de liquidos es un gran medio
para aumentar el agua de la materia fecal en casos de obstruccion intestinal. La
fluidoterapia es beneficiosa aun si el caballo estd adecuadamente hidratado. Los
beneficios de la terapia liquida son: expansién del volumen intravascular, mejoria de la
presién venosa central, mejoria del gasto cardiaco, mejoria de la perfusion de los tejidos
Y mejoria de la motilidad intestinal y del contenido del agua fecal. Su dosis es de 30 a
40 litros de una solucioén isotonica; si el pulso periférico estda muy débil o ausente se
debe aplicar una infusién rapida de grandes volumenes (20litros) en un tiempo de | a 2
horas para tratar de restablecer la volemia y mejoria en el funcionamiento del sistema
cardiovascular. Las soluciones mas empleadas son: Solucién salina fisiologica, solucién

Ringer y Hartman (Betancur, 2005).

Prevencion
Se logra con buenas practicas de manejo y alimentacion entre las que podemos
mencionar (Fidalgo, 2003):

e No sobrealimentar a los caballos (concentrado)

e Racionar la dieta a lo largo del dia

e Que tengan agua limpia a libre disposicion

e Realizar examenes coproparasitoscopicos  periddicos, desparasitar

periddicamente cambiando el principio activo.

e Cuidado dental como minimo 1 vez al afo
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6.2.Parasitosis en caballos
T

Figura 36. Parascaris Equorum.

Potrillo de dos afios con signologia de SAA
y al sondeo nasogastrico como herramienta
diagnéstica y terapéutica salio junto con el
contenido alimenticio.

Los parasitos internos pueden causar colicos
(dolor abdominal) (Fig.36) en los caballos y
contribuir a muchos problemas respiratorios,
digestivos y de rendimiento. La gravedad de
los colicos causados por parasitos puede
variar desde colicos leves e intermitentes

hasta célicos que requieran cirugia para

| corregir el problema, e incluso pueden llegar

a ser fatales. Las fuertes cargas de parasitos
privan a los caballos de nutrientes
esenciales, y por lo general, los caballos que
se encuentran muy infestados tienen su capa
de mala calidad, mala condicion y un pésimo
desempefio (ESCCAP, 2020).

En los animales que normalmente estan

estabulados son frecuentes las infestaciones

por helmintos gastrointestinales, tanto ascaridos como oxiuros. En la siguiente tabla se

mencionan los parasitos mas comunes en los equino y las sustancias que se pueden

utilizar como tratamiento ante cada uno de ellos (ESCCAP, 2020) (Tabla 7).
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Especie parasitaria

Localizaciéon

Caracteristicas
morfolégicas

Farmacos utilizado
para combatirlos

Anoplocephala

4-8 cm de longitud,

perfoliata Intestino planos, 1SO
. . PZQ™®,
y otras especies delgado/ciego segmentados
Ciatostominos IVM™, MOX ¥, FBZ®%,
~ Intestino grueso PIR™, PIPVO
(pequefios
estrongilos) -
Fases enquistadas en MOXLM
la mucosa
Dictyocaulus 2,5-8,5 cm de
yocau’ Pulmones longitud, VMM MOX™M, FBZBZ
arnfieldi
Redondeados
L3 1,5-2 cmde

Gasterophilus spp.,

Cavidad bucal,

longitud, forma

larvas de reznos esoéfago, de barril, dos ganchos VMM MOXM
estomago, intestinos bucales
Habronema spp., )
Draschia megastoma Estémago 1,0-2.5 cm, finos, VMM, MOXM

filiformes

Oxyuris equi
(oxiuros)

Intestino grueso/recto

Q4-15 cm y extremo
posterior
afilado, 4 0,9-1,2 cm

VMM MOXM, FBZBZ,
PIRP!

Parascaris equorum,
P. univalens (vermes
redondos)

Intestino delgado

Q@ 16-50 cm, & 15-28
cm,
redondeados, apertura
bucal
con tres labios

IVM™M, MOX™™, FBZ®Z,
PIR”, PIPVO

Strongylus vulgaris,
Strongylus equinus,

Intestino grueso

1-5 cm de longitud,
delgados,
capsula bucal grande

IVM™M, MOX™™, FBZ®Z,
PIRP!, PIPVO

LM LM BZ
Strongylus VM, MOXl  (FBZ
edentatus . . _solo
(grandes estréngilos Fases m!gratorlas parcialmente eficaz
somaticas frente a
S. vulgarisy S.
edentatus)

Tabla 7. Parasitos mas comunes en los equinos y las sustancias que se pueden emplear como
tratamiento.

Farmacos y clases: Benzimidazoles (BZ), Fenbendazol (FBZ), Isoquinolona (ISO), Ivermectina
(IVM), Lactonas macrociclicas (LM), Moxidectina (MOX, oral: solo para uso en caballos de >4
meses de edad), Piperazina (PIP), Pirimidinas (PI), Pirantel (PIR), Triclabendazol (TCBZ),
Praziquantel (PZQ) y otros (VO). (Modificado de ESCCAP, 2020)

En Color rojo aparecen los parasitos mas comunmente identificados en el hipédromo de las
ameéricas

6.3.Sindrome ulceroso gastrico en equinos (SUGE)

Incluye inflamacion y ulceracion de la mucosa gastrica (gastritis aguda, gastritis cronica,
erosion, ulceracion péptica). La etiologia del SUGE se considera multifactorial y esta

asociada a factores de estrés (liberacion de catecolaminas, cortisol), ejercicio intenso
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(acidosis metabdlica no compensada), manejo, dietas y calidad nutricional (disposicién

de nutrientes y requerimientos), enfermedades subyacentes (enfermedades
infecciosas), farmacolégico (antinflamatorios no esteroideos AINES, tales como

fenilbutazona, y corticoides como la dexametasona (Morales et al, 2009).

Signos clinicos:
Es comin que los caballos estabulados presenten anorexia, colicos recurrentes y
visualizacién de sangre en el liquido que se obtiene del lavado gastrico y disminucién

del rendimiento atlético.

Tratamiento

Las estrategias terapéuticas anti ulcerosas de uso actual en equinos se fundamentan
en tres pilares basicos: reduccion de la acidez gastrica (manteniendo el pH intragastrico
mayor a 4) esto se logra con farmacos como el omeprazol cada 24 por 28 dias , proteger
o recubrir la Ulcera gastrica con un agente resistente al acido clorhidrico y por ultimo
estimular la proteccién intrinseca de la mucosa (Cardona, Alvarez, Castafio, 2013)
(Tabla 8). A demas disminuir o eliminar las causas de estrés y si es posible se debe

dejar acceso libre al forraje.

Accion Grupo Farmaco Dosis Indicaciones
Inhibidor de la
bomba de Omeprazol 1 mg/kg Cada 24 ,hrs por
Po 28 dias
protones
Reduccién de 6.6 30 dias de
acidez gastrica mg/kg Po tratamiento
Antagonista Hz Ranitidina Lan Cada 6 horas de
ma/ka IV 12 a 21 dias de
9’kg tratamiento
sustancias
adherentes Sucralfato 10a 20 Cada 6 a 8 horas
protectores de mg/kg Po
Recubren mucosa
Ulcera gastrica Hidroxido de 180 a
Antiacidos aluminio e 240 ml | Administrar cada 2
locales Hidroxido de por a4 hrs.
magnesio animal
Proteccion Favorecen
intrinseca de _ s,'lstema % Misoprostol 1.5 pg/kg Cada 8 hrs
mucosa intrinseco de Po
géstrica defensa

Tabla 8. Farmacos mas utilizados durante mi practica profesional supervisada para el tratamiento de SUGE.

Nota: el misoprostol puede tener los siguientes efectos adversos: dolor abdominal, inapetencia y diarrea
*Es el medicamento menos usado durante la practica profesional realizada, pero para fines de la clasificacion de los
farmacos usados en el SUGE se menciona. Tomado de (Cardona, Alvarez, Castafio, 2013)
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7. MEDICINA PREVENTIVA

El caballo de alto rendimiento deportivo es un ejemplar con destacadas cualidades y
caracteristicas para desempefarse exitosamente en las actividades competitivas
ecuestres, dichas exigencias requieren que el caballo se encuentre clinicamente sano
y tenga un estricto manejo profilactico en donde se incluyan desparasitaciones,

vacunaciones, medidas de higiene, ademas de atencion dental especializada.

En las diferentes cuadras que se atienden, basicamente el cuadro de vacunacion y

desparasitacion es el mismo (Tabla.9).

Enfermedad contra la Cada cuando Consideraciones
cual se vacuna
Influenza equina Se aplica cada 6 meses A los potrillos llegados de las

subastas se les aplica una vez
introducidos a la cuadra que
perteneceran

Tétanos Aplicacion anual En caso de heridas si no se ha
_ ~_vacunado en los ultimos 6 meses
Tabla 9. Esquema de vacunacioén aplicado en las cuadras que atendemos

Hoy en dia existen farmacos de actividad antiparasitaria con un amplio espectro, y
elevada eficacia con una sola aplicacion. Es importante tener en cuenta la observacion
de un cuidadoso programa rotacional de antiparasitarios disefiado de acuerdo a la

situacion particular de cada explotaciéon (Sanchez, 2011).

Los antiparasitarios mas utilizados en ganado equino se clasifican en 4 grupos:

1. Bencimidazoles: Presentan una actividad rapida y eficaz frente a pequefios y
grandes estréngilos, ascaridos y oxiuridos. En los caballos, los benzimidazoles
eliminan el 90-100% de los estrongilos adultos, pero su eficacia es menor frente
a larvas 3 y 4, por lo que puede ser necesaria la administracion de dosis
elevadas y repetidas para combatir las fases migratorias de estos nematodos.
En este grupo se encuentran el oxibendazol, fenbendazol y albendazol
(Sanchez, 2011).

1. Sales de pirantel: El pamoato de pirantel elimina grandes estréngilos, oxilridos,

ascaridos y varios géneros de ciatostomidos. (Sanchez, 2011).
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2. Lactonas macrociclicas: provocan la paralisis de nematodos y larvas que
provocan miasis, como los gasterdfilos. Las mas empleadas son ivermectina y
moxidectina, y mas recientemente doramectina, abamectina, eprinomectina y

aversectina. (Sanchez, 2011).

3. Praziquantel: tiene una marcada actividad contra cestodos. No esta autorizado
para su uso en monoterapia en caballos, se puede utilizar para infecciones por
Anaplocephala perfoliata combinado con lactonas macrociclicas y con otros

antihelminticos como febantel, pirantel o ivermectina. (Sanchez, 2011).

En la figura 37 se esquematizan los puntos de accién de los diferentes antihelminticos

empleados frente a nematodos parasitos.

Benzimidazoles
Pirinimidas

Organofosforados
Corddn nervioso motor

Cavidad general

Tubo
digestivo

\

\ \
W
\\

*‘--(;';,y Tubo excretor
5 |
\ J ly Utero

Benzimidazoles
Salicilanidas

Celulas

— / 5
- N\ L/,
vermectinas |\ '\ NN\ :_J mioepiteliales
‘.“ . _"M—-/ N~\‘\ \';._- 7 /'
\ o7
—’ Cuticula

Piperazina

Figura 37. Sitios de accion de farmacos antihelminticos en nematodos parasitos. (Sanchez,
2011)

Ahora bien, en la tabla 10 se resumen los antiparasitarios mas cominmente empleados

en los caballos y su principal espectro de accién. (Sanchez, 2011)
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Cestodos Ascaridos Estronguilos Oxiuridos Gasterofilos

Bencimidazoles op 2h P
Sales de pirantel o dh gF
Lactonas

macrociclicas

Prazicuantel

Tabla 10. Farmacos de uso frecuente en la desparasitacion de caballos

Tomado de (Sanchez, 2011)

En la eleccién de los farmacos que se utilizan para desparasitar se tiene que tomar en
cuenta, el costo, el agente o agentes etioldgicos a tratar y que este plan de
desparasitacion dé la oportunidad de rotar los farmacos empleados para evitar generar
resistencia parasitaria a los medicamentos.

En el recinto hipico donde desarrolle mis practicas profesionales el principio activo mas
utilizado era la Ivermectina, se administraba cada 6 meses por via oral. Se hizo la

recomendacion de rotar principios activos para evitar la resistencia parasitaria.

7.1.Anemia infecciosa equinay prueba de coggins

La anemia infecciosa Equina (AIE) es una enfermedad causada por un lentivirus de la
familia Retroviridae, que se caracteriza por signos clinicos agudos y/o cronicos
recurrentes, que pueden incluir fiebre arriba de 41°C, anemia, edema y caquexia en
algunos animales. Muchos caballos pueden presentar signos leves o inaparentes en
una primera exposicion y quedar como portadores subclinicos del virus de por vida
(Morales,Méndez & Morales B, 2015). Esta es una enfermedad de reporte obligatorio
ante la OIE. Derivado a esto, actualmente en el Hipédromo de las Américas se realiza
la toma de muestras sanguineas de todos los caballos que se encuentran estabulados
y/lo que entran al recinto a participar, 2 veces al afio, para el envio de la misma al

laboratorio certificado por SADER; el cual realiza la prueba de Coggins

Transmision
El virus de la Anemia Infecciosa Equina se transmite mecanicamente desde las piezas

bucales de insectos picadores, incluidas las moscas de los establos (Stomoxys
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calcitrans), los vectores mas efectivos son las moscas picadoras de la familia
Tabanidae, especialmente las moscas de los caballos (Tabanus spp. y Hybomitra spp.).
El virus también puede transmitirse de manera iatrogénica: por transfusiones de sangre
o0 mediante agujas e instrumentos quirdrgicos, contaminados.

En los caballos, este virus permanece en los leucocitos sanguineos durante toda la vida,
y también esta presente en el plasma durante los episodios febriles. (Morales, Méndez
& Morales B, 2015).

Diagnéstico
Clinico
El diagndstico clinico se realiza en caballos con pérdida de peso, edema y fiebre

intermitente, anemia, edema y debilidad progresiva (intolerancia al ejercicio).

Pruebas serologicas

La prueba seroldgicas utilizada es la prueba de inmunodifusion en gel de agar (AGID o
Coggins) segun la Oficina Internacional de Epizootias, este test seria la prueba “gold
estandar” para la deteccion de anemia infecciosa equina. Este test detecta anticuerpos
después de la segunda o tercera semana post infeccion, los resultados se obtienen 48
horas después y se requiere experticia para saber interpretarla. De esa manera esta
prueba utiliza una técnica de inmunoprecipitacion, en la que se confrontan el antigeno
del virus a los anticuerpos presentes en el suero del paciente, y los anticuerpos
presentes en un suero control positivo, este detecta la existencia de anticuerpos contra
la proteina p26 siendo esta la proteina estructural de la capside del virus, cabe resaltar
que para esta prueba se necesita una muestra de sangre entera obtenida
principalmente de la vena yugular del equino, conservada sin ningun tipo de
anticoagulantes (Suero sanguineo). (Hernandez, 2020).

La muestra entera debe estar libre de contaminacién, hemolisis y lipidos, una vez se
tenga la muestra de sangre entera se centrifuga a 3000 RPM por cinco minutos para
obtener el suero sanguineo, luego se procede a retirar las porciones de agar que
rellenan los pocillos que contienen los anticuerpos positivos de control y las muestras
del paciente, el llenado se debe realizar de manera ordenada, de la siguiente manera:
primero se deposita el suero del equino infectado, seguido del control positivo y por
ualtimo el antigeno esto se incuba entre un periodo de 48 a 72 horas, maximo 96 a una
temperatura que oscila entre 18°C a 26°C y se debe monitorear cada mafiana y tarde
la temperatura de estos recipientes, después de pasado el tiempo pertinente se procede

a realizar la lectura del resultado (Hernandez, 2020).
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Test de Elisa

Esta prueba proporciona resultados en menos tiempo y con una mayor sensibilidad y
objetividad que el anterior. Se trata de una técnica mas sensible que el test de Coggins
pero es frecuente la aparicion de falsos positivos debido a su menor especificidad. Es
por ello que se recomienda la confirmacion de los casos positivos a ELISA mediante el
test de Coggins (Camino & Cruz, 2017)

Prevencién y control

Al obtener un diagnostico positivo se notifica al propietario y se retira al equino de las
competencias ya que como se mencioné antes estos animales infectados quedan como
portadores de por vida.

Ahora bien segun la Ley federal de sanidad animal y el acuerdo mediante el cual se
dan a conocer en los Estados Unidos Mexicanos las enfermedades y plagas
exoticas y endémicas de notificacién obligatoria de los animales terrestres y
acuaticos se crean camparfas contra enfermedades y plagas endémicas transmisibles
que se encuentran en el territorio nacional; y que por sus efectos significativos en la
produccién pecuaria, comercio internacional, salud publica y por su importancia
estratégica para las acciones de salud animal y sanidad acuicola en el pais, son
consideradas de notificacion inmediata obligatoria a las dependencias oficiales de

sanidad animal del pais que es el caso de la anemia infecciosa equina.

7.2.Atencién orodental

En la actualidad la atencién orodental especializada en esta especie animal ha tenido
un repunte importante dentro de las actividades médico-zootécnicas que se deben
realizar con los caballos, ya que se ha demostrado que los equinos con una atencién
orodental rutinaria presentan menos problemas mejorando su desempefio en la
actividad deportiva que realicen (Villanueva, 2001).

Un factor determinante para atender orodentalmente a los equinos es el factor
anatémico normal de esta especie, en la que el hueso maxilar es mas ancho que la
mandibula, ademas de que los movimientos masticatorios del caballo no son uniformes
y completos en cuanto al recorrido de las superficies masticatorias de los premolares y
molares, dando como resultado la formacion de bordes y aristas agudas de esmalte en

este tipo de piezas dentales y que comunmente se les conoce como odontofitos, los
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cuales aparecen en los aspectos laterales (por el lado de los carrillos) de molares y

premolares maxilares y en los aspectos mediales o linguales de los molares y

premolares mandibulares (Villanueva, 2001).

Problemas orodentales méas comunes observados durante la practica profesional

en el Hipédromo de las Américas.

1.

Aparicion de odontofitos, los cuales pueden causar laceraciones en la mucosa
de los carrillos y lengua gracias al filo que pueden llegar a presentar.

Retencion de premolares (coronas), las cuales pueden provocar
empaguetamiento de alimento entre la pieza dental decidua y la permanente y
por efecto de fermentacion y descomposicién quimica de dicho contenido
alimenticio, causar infecciones y/o enfermedad periodontal; en muchas
ocasiones se puede presentar necrosis de
piezas dentales permanentes.

Malestar causado por el contacto que
pueda tener el bocado, filete o freno con los
dientes de lobo

Formacion de ganchos filosos, rampas o
escalonamientos en premolares y/o
molares maxilares y/o mandibulares.

Presencia de colmillos filosos o demasiado

largos.
Pérdida o fractura de alguna pieza dental.  Figura 38. Potro con braquignatismo.
Problemas de mal oclusion en general Foto tomada en el Hipédromo de las
(prognatismo y braquignatismo, Américas durante mis préacticas

. ) profesionales.
principalmente) (Fig. 38)

Dentro de los signos mas comunes que presentan los equinos con alguna enfermedad

0 padecimiento orodental se encuentran los siguientes:

Caida de alimento de la boca mientras el caballo se encuentra comiendo,
dificultad o dolor para masticar o presencia de sialorrea.

Pérdida de condicion corporal. Un animal con una deficiente dentadura o algun
problema orodental que le dificulte comer bien, perdera paulatinamente peso
corporal o bien su condicién corporal sera mermada.

Presencia de granos sin masticar y por lo tanto sin digerir, en heces fecales.
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e Presencia de movimientos continuos de la cabeza mientras el caballo se
encuentra embridado, asi como masticacion excesiva, pelea continua con el
bocado o resistencia a ser embridado.

e Deficiente desarrollo de su actividad zootécnica, tal como apoyarse en el filete,
dificultad o pelea constante con el jinete en el momento de querer cambiar al
caballo de direccién o detenerlo mientras se encuentre montado.

(Villanueva, 2001)

La atencion orodental consiste basicamente en nivelar la boca del caballo en los
siguientes puntos principales, los cuales son:

a) La oclusién de dientes incisivos.

b) La oclusiéon de mesas o superficies masticatorias de premolares y molares.
Dicha nivelacion se consigue mediante procedimientos y/o técnicas fisicas manuales
y/o motorizadas, los cuales tienen por objeto desgastar puntos filosos del esmalte de
las piezas dentales, que van apareciendo durante el desarrollo del caballo, buscando
con esto que el equino presente una extrema comodidad bucal durante el trabajo y en

el resto de sus actividades (Villanueva, 2001).

Los objetivos que se persiguen al atender a los equinos orodentalmente son:

e Buscar que los caballos que reciban dicha atencion orodental se encuentren
comodos o confortables de la boca, reflejando con esto una actitud positiva en
el trabajo y tranquilidad durante su alimentacién y descanso.

e Evitar que los caballos peleen con el filete o bocado y, al contrario, tratar de que
el equino adopte mas facil y rapidamente la posicion de la cabeza y cuello,
conforme se lo elija el jinete, de acuerdo con el entrenamiento o trabajo al que
es sometido.

e Promover en los caballos atendidos una mejor nutricién, ya que con esta
atencion los equinos masticaran y triturardn mejor sus alimentos, provocando
gue se realice mejor la digestion de éstos, dando como resultado caballos de
mejor aspecto general, tanto de carnes como de pelaje y, sobre todo, sanos
(Villanueva, 2001).
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7.2.1. Procedimientos orodentales comunes en el equino

e Limado de odontofitos.
Procedimiento en donde se eliminan los bordes filosos de esmalte que se forman
en los premolares y molares maxilares y mandibulares (fig. 39). Dicho
procedimiento es especialmente importante en caballos que carezcan de alguna
pieza dental o en aquellos que tengan una oclusiéon deficiente, ya que, si éstos
poseen un mal alineamiento de la arcada dentaria, es muy probable que se les
desarrollen ganchos en los premolares y rampas en los ultimos molares, los
cuales al no ser detectados pueden llegar a lastimar los tejidos blandos y duros

de la cavidad oral (Villanueva, 2001).

- -

Figura 39. Presencia de odontofitos en los premolares y molares, asi como
el limado de estos.

En la imagen de la izquierda podemos apreciar sefialados por la flecha
blanca odontofitos en los premolares y en la imagen de la derecha el limado
de estos con un equipo motorizado. Fotografia tomada en el hipédromo de
las Américas durante practicas profesionales.

o Extraccion de “diente de lobo”.
Dicha pieza dental, si es que esta presente, se debe eliminar a la edad mas
temprana en la que se detecte, ya que puede provocar dolores en tejidos blandos
de la boca por interferencia o contacto continuo con el bocado (Villanueva,
2001). En el hipédromo de las américas este procedimiento se hace cuando los
potrillos reciben su primera atencion dental aproximadamente a los 2 afios y
medio (Fig. 40).
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Figura 40. Dientes de lobo.

Fotografia tomada en el Hipédromo de las
Américas durante mis practicas
profesionales.

e Extraccion de premolares deciduos o coronas.
Entre los 2 1/2 y los 4 afios, se deben revisar los premolares para saber si ya
ocurrié la muda de estas piezas dentales y si no se encuentran impactadas en
las piezas permanentes; si esto ocurriera, es necesario extraer esas coronas
(Villanueva, 2001).

e Modelado de los primero premolares.

Este procedimiento ha revestido un gran avance dentro de la atencion dental del
equino de alto rendimiento, ya que con esta técnica se modelan y desgastan los
premolares artificialmente de tal manera que el caballo no pueda morder el filete,
evitando con esto que se apoyen en el bocado y que les sea dificil controlar o
mover la cabeza independientemente de las 6rdenes del jinete. Este modelado
consiste en dejar con el perfil rostral desgastado de forma inclinada los
premolares, que de manera natural tienen perfil angulado (aproximado a 90
grados) (Villanueva, 2001).

e Desbastado de caninos.
En caballos adultos es necesario limar los dientes caninos (colmillos) que en su
desarrollo normal pueden adquirir mucho filo y lastimar la lengua y otros tejidos
blandos de la cavidad oral, sobre todo por alguna interferencia con el filete o
freno, ademas de que puede ser un obstaculo peligroso durante la examinacién

orodental realizada por parte del médico veterinario (Villanueva, 2001).
e Alineamiento de incisivos.

Mediante corte o limado, se deben corregir los defectos de alineamiento y

maloclusion de los dientes incisivos (Villanueva, 2001).
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8. EXAMEN PRECOMPRA

Consiste en la evaluacién del estado fisioldgico y clinico de un caballo, mediante
técnicas clinicas y con ayuda de examenes de laboratorio e imagenologia, las cuales
se utilizan para conocer el estado de salud del paciente y la identificacién de patologias
o0 lesiones que afecten o no el desempefio de un equino. Este debe ser rutinario previo
a la adquisicion de un caballo para dar a conocer al cliente la condicion real del caballo
(Torres, 2017).
Al realizar un examen de compra se toma en cuenta lo siguiente:
e Se debe realizar una resefa detallada del paciente incluyendo: nombre, nimero
de chip, raza, edad, capa, marcas especificas graficadas en esquema, sexo,

estado reproductivo, entre otros.

e Examen clinico del paciente en donde se identifica los datos mas importantes
del paciente mediante la obtencion de una resefia completa del caballo y la
historia clinica del mismo, con el fin de obtener la mayor informacion que
beneficie o afecte el desempefio deportivo del equino, ademas de la observacion

fenotipica del paciente y de su conducta

e Examen fisico que debe ser realizado minuciosamente, valorando los aparatos
y sistemas del equino, ademas de enfocar la evaluacion a estructuras de mayor
importancia para el desarrollo deportivo del paciente. Este examen tiene por
objetivo identificar patologias o lesiones que disminuyan la calidad deportiva de

cada caballo.

o Observacion al paciente: se debe inspeccionar al caballo en el ambiente
donde se desenvuelve normalmente ya que se podra determinar

estereotipas o problemas en la conducta,

o Palpacién minuciosa del caballo, con la finalidad de identificar estructuras
anormales, cambios de temperatura regional, continuidad y sensibilidad

regional e identificar cicatrices o heridas en la piel del paciente

o Auscultacién y valoracidon de constantes vitales: se deben evaluar el
sistema cardiovascular y respiratorio en primera instancia, de igual

manera la temperatura corporal, el grado de hidrataciéon del animal
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mediante el color de las mucosas y tiempo de retorno capilar y para

finalizar el pulso que debe ser poco perceptible en las patas. (Tabla. 11)

Constante fisiolégica Rango normal
Frecuencia cardiaca 30 — 44 Ipm
Frecuencia respiratoria 10— 20 rpm
Temperatura 37,7 - 38,5°C
Color de mucosas rosadas
Tiempo de llenado capilar 1 - 2,5 segundos
Pulso digital poco perceptible

adaptado de (torres, 2017)

Tabla 11. Constantes fisioldgicas del caballo

o Examen dental: donde se debe observar si el caballo presenta alguna
patologia dental ademas de estructuras anormales en el paladar, encias
y lengua, calidad de la mordida. Ademas de tratar de calcular la edad de

animal

o Examen oftalmico se debe observar las caracteristicas y posicién de
cada uno de los o0jos y sus estructuras, después con ayuda de una fuente
de luz causamos estimulos en el ojo para valorar la funcion palpebral,
secrecién anormal, sensibilidad, coloracién y estado de conjuntivas,

reflejos sensoriales.

Examen del sistema locomotor: Para una valoracion completa del sistema
locomotor del equino se deben realizar pruebas estéaticas y dinamicas, con el
objetivo de valorar la condicién anatémica y funcional de las extremidades, para
lo cual se debe valorar la alineacién de las extremidades, condicién de los

cuartos traseros y delanteros, angulo de la grupa y pelvis, evaluacion anatomica

y evaluacion de la condicion y posicién de los

aplomos.

Para la valoracion de claudicacion se debe
realizar una evaluacion dindmica (Fig. 41) en
la que el caballo es sometido a pruebas de
flexibn y extension, trote, evaluaciébn en
Figura 41. Examen del aparato ~ Marcha y en circulos para valorar la
locomotor en dinamica. coordinacion y condicién en marcha
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Exdmenes complementarios

o

Radiografias: con estas se puede identificar algin cambio 6seo y
articular que afecten o comprometan la actividad deportiva del caballo.
En el protocolo recomendado en la Federacion Equina de los Estados
Unidos, se plantean 32 vistas radiolégicas entre las cuales se
recomienda con mayor interés estudios completos de cascos en manos,
menudillos, hueso navicular y nudos, ya que son las estructuras que
resisten un mayor impacto en salto que es el caso del caballo al que se

le realizo el examen pre compra (Fig.42).

Figura 42. Estudio radiol6gico como
parte del examen pre compra.

En esta ocasion el examen que se
realiz6 consto de 16 tomas.

Pruebas de laboratorio: Es importante la realizacion de examenes de
enfermedades infectocontagiosas como la anemia infecciosa equina, la
cual es una enfermedad de reporte obligatorio y descarte y eliminacién

del animal
(Torres, 2017)
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9. CIRUGIAS

Con los clinicos de VETEQUI tuve la oportunidad de observar 1 cirugia artroscépica.
Tema que se aborda a continuacién brevemente.

9.1. Artroscopia

Se entiende por artroscopia la exploracién de una articulacion observandola desde su

interior con un artroscopio que se introduce por una pequefia incision (Lépez, 2006).

Esta técnica permite visualizar los diferentes elementos de la articulacion y sus

eventuales cambios patolégicos que puedan causar o no una claudicacién. El aspecto

terapéutico de la artroscopia incluye los procedimientos quirtrgicos y también los

procedimientos no quirdrgicos como son los lavados articulares y la lisis de adherencias.

Los materiales utilizados para realizar este tipo de cirugia son:

Un artroscopio, que es un instrumento Optico que consiste en un sistema de
lentes en varilla, rodeado de multiples fibrillas de vidrio. Estos dos sistemas van
incluidos en una cubierta rigida de metal especialmente tratada, cuyo diametro
puede variar, siendo el mas comunmente empleado en medicina equina el de
4mm.

Una vaina metalica que protege la Optica del artroscopio. La vaina presenta
ademas una o dos llaves de paso para el ingreso o salida del liquido de irrigacién

para la distensién de la articulacion.

Un trécar afilado para la introduccion de la vaina a la articulacién a través de la
capsula articular
Trocar a romo que atraviesa la membrana sinovial facilitando la manipulacion y
posicionamiento de la vaina dentro de la articulacién sin riesgo de producir
lesiones.
Materiales accesorios como elevador de periostio, cucharillas cortantes de
pequefio tamafio y pinzas para extraccion de fragmentos (tipo Ferris Smith)
rectas y curvas.
Para llevar a cabo todos los procedimientos artroscopicos, es esencial realizar
una distension articular y mantenerla luego mediante una irrigacion constante.
Esta distension e irrigacién se consigue empleando solucién salina normal o
Ringer Lactato.

(Sanchez A. 2017)
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Técnica General para la artroscopia

Antes de cirugia se debe depilar bien el &rea. Se prepara asépticamente la piel con yodo

o clorhexidina.

La técnica general comienza con la puncién de la
articulacion previa a la distension empleando
liguido o gas. Una vez distendida la articulacion se
realiza una incision de 6 a 10 mm con un bisturi
namero 11 en piel, sobre el sitio de insercion del
artroscopio El siguiente paso es la introduccion de
la vaina, a través de la capsula articular, mediante
el trocar afilado. Luego este es sustituido por el
trocar romo con el que se atraviesa la membrana
| sinovial y se sitla la vaina en el interior de la
cavidad articular (Fig. 43). Tras| ello, se retira el
trocar romo y se introduce a través de la vaina, la
iluminacion al artroscopio. Se procede a recuperar
la distencion intraarticular, ya que se habra perdido
la presion con las maniobras anteriores. En este

momento se puede empezar a explorar el interior

Figura 43. Insercién del trocar roma a  de la articulacion (Fig. 44).
la membrana sinovial. Para la exploracién y para localizar la lesion

existente necesitaremos realizar una segunda incision a través de la cual se introduce
diferentes instrumentos (sonda exploradora, elevador de periostio, etc.). La localizacion
de esta segunda incision se debe determinar segun la situacién de la estructura a
explorar, respetando las posibles estructuras periarticulares (tendones o ligamentos).
Normalmente se introduce previamente una aguja con la que se puede determinar con
mas exactitud la localizacion de la segunda incision. Existe una excepcion en el equino
en el caso de las articulaciones radiocarpiana e intercarpiana. En ellas las incisiones,
tanto la realizada para la vaina del artroscopio como la realizada para el instrumental,
deben ser practicadas antes de la distensién inicial ya que es en este caso, debido a la
presencia del extensor digital comun y del extensor carporadial, se pueden lesionar las
estructuras tendinosas, porque con la distension perdemos totalmente las referencias

anatémicas. Una vez terminado todo el procedimiento, se realiza un ultimo lavado de la
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articulacion con uno o dos litros de
Ringer Lactato. Antes de proceder
a suturar con material no
reabsorbible las incisiones
realizadas, se debe hacer un
control radioldgico de la
articulacion para asi asegurar que
la intervencién ha concluido con
éxito. Este control radiologico es
recomendable que sea repetido
seis semanas después de la
cirugia (Sanchez A. 2017).

Figura 44. Exploracién de la articulacién a través de
la artroscopia.

A través del artroscopio se estaba buscando el
fragmento osteocondral que posteriormente se
retiraria.

10.RESULTADOS

Durante las practicas profesionales supervisadas en el Hipodromo de las Américas se
atendieron 7 cuadras diferentes, aproximadamente 70 caballos en los cudles se tuvo la
oportunidad de observar las patologias mas frecuentes en los caballos de alto
rendimiento destinados a la funcién zootécnica de carreras, asi como los tratamientos
aplicados para dichos padecimientos.

A continuacién, en la tabla 12 se resumen las principales patologias y los

procedimientos realizados.
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No. De No. De
Patologias veces Terapéuticas veces
observada realizadas
APARATO LOCOMOTOR
Absceso subcorneo 5 Aplicacion de cataplasma 5
“Zapatazo”
Tendinitis flexora 6 Hialuronato de sodio en el sitio 6
afectado
Desmitis del ligamento 22 29
suspensor del menudillo
Carpitis 6 Artrocentesis del carpo 6
Sinovitis del menudillo 24
OsEEils ¢ e el 2 Astrocentesis del menudillo 27
Osteocondrosis del menudillo 1
Periostitis dorsal del menudillo Aplicacion de Metilprednisolona o
“Caneras” 10 yodo al 2% a base de aceite de 10
almendras
Fractura intraarticular (Carpos) > Cirugia y reposo 1
Rabdomiolisis por esfuerzo 1 Administraciéon de AINES y terapia de 1
aguda liquidos
SISTEMA RESPIRATORIO
Gurma equina 1 Curetaje de abscesos en ganglios 1
linfaticos y antibioterapia
Hiperplasia linfoide 1 Endoscopia para evidenciar la HLF 1
SISTEMA DIGESTIVO
o Terapia de
° .5 fluidos,
= Obstructivo 2 2% administracion 2
S g 7 c de aceite mineral
= 2 X
© 5 = g
5 2E2
E EREE Administracion
s O
9 7 o8 de omeprazol,
38 S e S = E ranitidina o 1
©
P o o sucralfato
e (@)
e )
= e Trocarizacién del
=2 Espasmadico 16 S <o : 2
% EQT clego
o
3 2
Impactacion o 2
gastrica © - &

Tabla 12. Patologias y procedimientos observados y realizados durante PPS
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11.CONCLUSIONES

v El presente trabajo profesional permiti6 la adquisicion de conocimientos en el
manejo zootécnico equino, asi como; conocimientos sobre las principales
enfermedades que afectan a los equinos ademas de la aplicacion de pruebas
para el correcto diagndstico y plan terapéutico adecuado para cada caso.

v' De igual manera se adquiri6 la habilidad de la relacibn Médico-
propietario/entrenador/caballerango para la explicacibn adecuada de los
padecimientos y tratamientos aplicados para cada caso, asi como el pronéstico.

v' Es importante la educacién al cliente para poder hacer una medicina cada vez
mas responsable dentro del conocimiento y entendimiento de la importancia de
reconocer los problemas a tiempo para que la evolucion del padecimiento sea
favorable para el paciente y no se afecte su actividad zootécnica, asi como de
la importancia de usar correctamente los diversos farmacos que existen en el
mercado para equinos, siempre bajo la prescripcion del médico veterinario y en
los tiempo que este recomienda. Otro punto a reforzar con nuestros clientes es
gque una adecuada practica de la medicina preventiva puede evitar que los
ejemplares adquieran enfermedades que repercutirdn en el desempefio de la
actividad zootécnica a la que estan destinados.

v’ La practica de la clinica equina en el pais cada dia avanza y se moderniza con
el objetivo de ofrecer un mejor servicio y mejores resultados que se ven
reflejados en la salud de los ejemplares y esto solo es posible si se trabaja en
conjunto entre médicos veterinarios, caballerangos, encargados y/o propietarios.
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13.1.

Principio Activo

13.ANEXO

Dosificacion

Farmacos utilizados en la clinica diaria

Via De

Nombre

Fenilbutazona

Meglumina de
flunixin

Dipirona

Dexametasona

Sulfa/trimetroprim
Hidroclorhidrato
de isoxsuprina

Metilprednisolona
Betametasona

Hialuronato de
Sodio

Penicilina-
estreptomicina
Dimetil-sulfoxido
Metacarbamol

Xilacina

Omeprazol
Sucralfato
Hidréxido de
aluminio
Hidréxido de
magnesio

Gentamicina

11-22

10-22

0.25

15
1.2

40 mg por
articulacion
20 por
articulacion

20 por
articulacion
22000-44000 Ul

20 -100
40 - 60

11-2.2
1
10-20

180 — 240 ml por
animal

6.6 mg/kg

Tabla 13. Farmacos utili
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Administracion

Intravenosa

IV Lenta
Oral

Intraarticular

Intramuscular
Topica o intravenosa

Intravenosa

Oral

Intramuscular o
Intravenosa lenta

zados en la clinica

Comercial
Butafenil®
Danezona®
Equibuta®
Finadyne®
Flunaxine®
Mefloxil®
Novalgina®
Angesin®
Alnex®
Bursol®
Dexvet®
Dexuim-SP®
Metrosulfa®

Equixuprina®

Depo-medrol®
Vetacortyl®

Hytril®
Map 5®
Hyalovet®

Hidro-Pen®

DOMOSO®
Metaflusol®
Procin Equus®
Ana Sed®

Gentaerba®
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13.2. Medicacion autorizada para caballos de carreras

Ningun caballo al que se le hubiere administrado algin medicamento dentro de las
cuarenta y ocho horas anteriores a una carrera podra competir en la misma si el
entrenador correspondiente no lo hubiera notificado a los &rbitros y cuenta con su
consentimiento para la competencia de que se trate.

Los medicamentos permitidos por la H. Comisién Nacional de Carreras de Caballos y
Galgos A.C para ser admitidos a los ejemplares a participar en la funcién deberan contar
con la autorizacién de H. cuerpo de arbitros, registrandose en el programa oficial las

abreviaturas correspondientes al farmaco empleado:

Principio activo Abreviatura
Fenilbutazona B
Furosemida F
Meglumina de flunixin M
Meglumina de flunixin y Premarin MP
Fenilbutazona y Premarin BP
Furosemida y Fenilbutazona FB
Furosemida y Meglumina de flunixin FM

Tabla 14. Medicacion autorizada para caballos de carreras

Seran aplicados por el veterinario clinico autorizado, quien lo reportara a mas tardar a
las 12:00 del dia de la carrera.
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13.4.

tratamiento de la osteoartritis en el caballo.

Principales anti-inflamatorios no esteroidales empleados en el

Farmaco Posologia Efectos Inhibicibn  Observaciones
(mg/kg) articulares COXs
29.44 Deplecién de No exceder su uso
Fenilbutazona e PGCs No selectivo después de 15 dias.
PO, IV/q24h
Muy barato
Incremento de la Es poco toxico.
Ketoprofeno 2.2 a_ctividaq IL-1 en No selectivo Relativamentt_e
IM, IV/g24h  sinoviocitos de costoso. ¢ Inhibe
caballo LPX?
Enantiomero S Es poco toxico.
Carprofeno 0.7 promueve la No selectivo Costoso. Inhibe
IV/q24h sintesis LPX?
de PGCs
Flunixin 11 Deplecion de _ Menos téxico que _
, , PGCs No selectivo FBZ. Mayor analgesia
meglumine IM, 1V/q24h .
visceral. Costoso
Meloxicam 0.6 Desconocidos ; Especifico? Poco téxico. Muy
IV/g24h ¢ *  costoso

Tabla 15. Principales anti-inflamatorios no esteroidales empleados en el tratamiento de la
osteoartritis en el caballo.

COXs: Ciclooxigenasas. LPX: Lipooxigenasa.CSs: Corticoesteroides. PGCs: Proteoglicanos.
IL-1: Interleucina-1.PO: Via oral. IV: intravenosa. IM: Intramuscular. IA: Intra-articular. g: Cada.
h: horas. d: Dia. Tomado de Fisiopatologia y tratamiento convencional de la osteoartritis en el
caballo Carmona & Giraldo-Murillo. (2007)
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13.5. Principales corticoesteroides empleados en el tratamiento de la
osteoartritis en el caballo.

Farmaco Posologia* Efectos Efectos articulares Observaciones
(mg/l1A) articulares (in vivo)
(in vitro)

Una dosis produce

Vida media larga. Se
aumento de la

Acetato de Prod.u’ce sintesis de PGCs. puede combinar con HA
Metilprednisolona 40-80 deplecion de Dosis altas 0 PSGAGs.
P PGCs y Su dosis dependera del

repetidas afectan el

. . tamano de la articulacién
ambiente articular

Vida media corta. Efecto

Confusos. biolégico duradero. Se

Acetonida de 3.12 Produce Produce aumento de  puede combinar con HA
triamcinolona deplecion de  |a sintesis de PGCs 0 PSGAGs.

PGCSs Su dosis dependera del
tamafio de la articulacion

Produce No aumenta ni Vida media muy corta.

Betametasona 3-9 deplecion de  disminuye la sintesis ~ Su dosis dependera del
PGCs de PGCs tamafio de la articulacién

Tabla 16.Principales corticoesteroides empleados en el tratamiento de la osteoartritis en el

caballo.

* El intervalo de la posologia dependera de la experiencia clinica y la gravedad de la lesion.
HA: Acido hialurénico. PSGAGs: Glicosaminoglicanos Polisulfatados. Las demas siglas como
en la tabla anterior. Tomado de Fisiopatologia y tratamiento convencional de la osteoartritis en
el caballo Carmona & Giraldo-Murillo. (2007)
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13.6. Principales farmacos modificadores de la osteoartritis en el
caballo.
Farmaco Posologia Efectos articulares  Observaciones
(mg/kg) -
Disminuye Dlsmlnqye la
. d produccién de
quimiotaxis y PGE2 en
f : o 20-40 IA, IV/q degranulacion NI
Acido hialurénico 15- 21d leucoitaria sinoviocitos
’ humanos, pero no
promueve la

en condrocitos

sintesis de PGCs X
eguinos

Disminuyen la
produccién de
MMP-1,PGE2 y NO.
Promueven la

Promueven la

Glicosaminoglicanos 250 IA/q7d/ 1m expresion de

polisulfatados 500 IM/q7d/ 1m exoresién de gelatinasa y de
;’gregan TIMP-1 in vitro
procolageno tipo Il
Efecto analgésico. Puede ser
Ll combinado con
Condroitin sulfato produccion 5
armacos

de NO y aumenta la
sintesis de PGCs
Inhibe la actividad
colagenasa,

convencionales

) Puede ser
gelatinasa, ;
. combinado con
Glucosamina promueve la FArMACOS
sintesis de PGCs, .
o convencionales
inhibe la

produccién de NO

No afectan la

Inhiben la actividad ng"’;ﬂzcs’a

Condroitin sulfato + MMP-9 vy la 9

. P (MMP-1). Puede
Glucosamina produccion de NO y .

ser combinado

PGE2 ,

con farmacos
convencionales
Promueve la

produccion de HA.
Pocos estudios en
el caballo. La
mayoria de los
datos se recogen de
investigaciones en
humanos y perros
Tabla 17.Principales farmacos modificadores de la osteoartritis en el caballo.

El intervalo de la
posologia
sugerida es el que
se emplea en
personas

Pentosan polisulfato 2 IM/q7d/1m

MMP-n: Metaloproteinasa de matriz-n. TIMP-1: Inhibidor tisular de MMP-1. NO: Oxido nitrico.
PGEZ2 : Prostaglandina E2. m: mes. Las demas siglas como en las tablas anteriores. Tomado
de Fisiopatologia y tratamiento convencional de la osteoartritis en el caballo Carmona &
Giraldo-Murillo. (2007).
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13.7.

Cambios radiolégicos presentes en la osteoartritis

Cambios radiolégicos presentes en la osteoartritis

Cambios radiolégicos

Mecanismo patogénico

Osteofito peri articular

Osificacion endocondral ocurre en los margenes 6seos,
es de etiolégica desconocida. Posiblemente asociado a
procesos reparativos mediado por

citoquinas

Reduccién asimétrica

del espacio articular

Degeneracion y pérdida del cartilago. Usualmente en
areas de carga de peso o elevado estrés. Puede estar

ausente cuando existe perdida focal del cartilago.

Radio opacidad
subcondral

incrementada

Depésito de nuevo hueso en respuesta a cambios en la
transmision de fuerza y a causa de micro fracturas del
hueso trabecular. Corresponde a areas de maximo
estrés. Esclerosis clinicamente significativa a menudo
corresponde a una perdida completa del cartilago

articular

Area radio lucida

subcondral

Cambio poco comun de patogénesis incierta, posible
necrosis por presion por el liquido sinovial contra el
acceso de vias fisuradas del plato subcondral o
relacionada a necrosis por presién a causa de trauma al

hueso.

Cuerpos osteocondral

Desintegracién de la superficie articular u Osteofito

fracturado. Puede estar presente generando lesion.

Anquilosis/remodelacién

avanzada

Respuesta articular a una avanzada degeneracion.

Tabla 18. Cambios radioldgicos presentes en la osteoartritis.
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13.8. Causas de colico en el equino adulto clasificadas por region
anatémica
Region anatomica / Patologia
causa
ESTOMAGO

- Ulceracion géstrica
-Ruptura gastrica

- Impactacion gastrica

INTESTINO DELGADO
Inflamatoria
Obstruccion sumple

Obstruccion
estrangulante

-Enteritis proximal
-Impactacion ileal

-Lipoma pedunculado -
Diverticulo de Meckel
-Intususcepcion
ileocecal

-Atrapamiento en el

-Impactacion
parasitaria

- Vélvulo yeyunal
-Intususcepcion
yeyunal

- Hernia inguinal

- Atrapamiento gastro

foramen epiploico esplénico

CIEGO

Obstruccion simple - Impaccion Cecal Intususcepciéon

cecocdlica
Otro - Perforacion cecal
COLON MAYOR
Inflamatoria - Colitis - Colitis dorsal derecha
Obstruccion simple -Impaccion - Sablosis

Obstruccién
estrangulante

- Desplazamiento dorsal
derecho

-Atrapamiento ligamento
nefroesplénico

-Vélvulo de colon mayor

- Enterolitiasis

COLON MENOR

Obstruccion simple -Enterolito - Fecalito
Otro - Ruptura mesentérica - Neoplasia
CAUSAN NO
GASTROINTESTINALES -Torsion del cordén - Tétanos

espermatico
- Laminitis
- Botulismo

- Rabdomidlisis

Tabla 19. Causas de colico en el equino adulto clasificadas por region anatomica
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