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Estudio bibliogr•tico realizado sobre las enter...Sad" -culares en 

los equinos, que se presentan con .. yor frecuencia en el ejercicio de la 

Cllnlc:a y son las sigulent"' 

Azot..-ia CIUoglobinuria Paralitica>, Miotonla, Miositis Oeitlcanle, 

Enter...Sad de Zenker CICdsculo Blanco>. Toxicidad por Selenio, Dugarres 

Muscular .. , Hlperterllia 1Ca11g..,. y Miopatla por Pr .. icSn. Talllbi4n incluye 

algunos aspectos de Fisiologla Muscular. 

Es ,... rec:opilacicSn doc.-ntada en las in .... tigaclones ... recient .. 

de laboratorio y d• ca..,.., ade .. s co..,rende tma d .. crlpcicSn _,, detallada 

de cada ,... de las enter...Sades. 



Condensar lntor•cldn y act.uaUucicSn de las enter-ad•• -cular•• 

•n equinos, para 1- llllclic- V.t.erinarios ZDot.ecnist.as. 

e- apo:po clent.Ltico y colabDracldn a la s ... racldn da Medicina 

Vet.erinaria y -u..iar •1 prot-ionall•-· 

llecopllar la -yor cant.idad d• intorMCldn exist.ent.• sobre · •l t.••• 

sint.et.iundo y anal12'ndola, para ut.illzarl• •n el est.ableciaient.o d• 

diagndst.icos y t.rat...i.ent.os correct.os. 
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INTRODUCCIOH 

En el presente trebajo se realizd .... recopilacidn bibliogrjfica sobre 

las enter .... adH -culsr" MS co .... s en loa equinos.con 1• finalidad de 

cond-•r intorucicSn reciente. q,. sea de utilidad para loa Mildicoa 

Yet.erinarios y Cllnicoa int.er .. adoa. lntor-.:icSn q,_ adn hD se enc-ntra en 

1U1ros de c..,,.ulta y q- es ...., i.....,.t.ant.e en la act.ualizacidn de cada 

prof-ionist.a ..- se encwnt.ra ejerciendo y por consiguiente. le ••• 

probl ... t.lca h recopUaclcSn de tanta intor-cicSn. 

Las enterMdad- -cul•r- de loa caballos por lo regular s,.len 

sanar con ...,... rapidez c.,....rado a ot.roa probl-s de t.eJidoa .S.eos. 

lig••nt.oa y tendones. por lo ...- loa r-ult.adoa tard.loa en ...,has 

ocasi-s s• daban a diagndsticoa y trat.amentos errados. es por "º l• 

iaportancia de 111\ diagndst.ico cert.ero para obtener loe r .. ult.adoa 

ra-a111-. de •lll q- nazca la inquietud de desarrollar -te proyecto 

c.,., .., apo:po lit.erario para todas las pers-s. incllq9ftdo lllclic ... 

Veterinarios y Cl.lnicoa qw viv- de ejercsr la prot-idn en las •r••• de 

la cUnica equina C28>. 

Las Enterudadea se d .. criben a detalle con todos loa p..,toa 

corr-por•Uent.. para obtener .., profW>do conocimento de •11-. y asL. 

poder -clarecer 1- diagndat.icoa y t.- 4adto en los t.rat.aalentoa a 

seguir Cl.28>. 



MUSCULO ESQUELETICO 

ASPECTOS DE FISIOl..OGIA DEL EJERCICIO 

El .dsculo 9qUino const.it...,,. la •s• individual MS grand• en el 

c-rpo del caballo. co11Prendiendo por enci- del 40• del t.ot.al del peso 

corporal. E•t.• gran •s• de t.ejido es una parle int.egral del mecani•-· el 

cual peralt.e al caballo •nt.ener la post.,..• y ejecucidn del ejercicio. El 

.dsculo -q-1.lt.lco es t.a•14n uno de los t.ejidos M• pl•st.icos en el 

c-rpo. capaa de adaptarse r•pid•-nt.e a pat.ro~ alterados de actividad 

risica. 

Caract.erist.icas del llditculo ••q,.l.lt.ico. 

El .i.culo esq-1.IUco consist.e de fibras ....,culares individuales 

Cc4lulas> q- est.•n bajo •l cont.rol de Uh grupo especializado de nervios 

mot.ores ll••dos La cosbinacidn de los 

alf•--t.-..-ones y las fibras -culares inerv•d••• es conocida coROC> la 

Unidad Not.or. Despuls de penet.rar .., -1sculo, cada ra• de alf•-10Dt.oneuron, 

En el hollbre y •nl•ies de laboratorio, 

dependiendo del .dsculo part.1cular, este n&.ero puede variar de .,nos de !50 

hast.a ... de 1000 fibras -culares por -t.one..-on. Est.a relacidn ent.re 

f'lbr•• --cular- y aua a>t.one\D"ones e& ext.re-da-nt.• 111pOrlant.e ..:.olllO 

mlChos de los c .... ios oc ... ridos en aculo esq-1.lt.lco •n resp ... t.• al 

ejercicio Y'º ent.renaldent.oJ son un result.ado directo de su asociacidn 

inu-. 



Sin eJR.bargo, hay evidencia quo sugiere que no obstante la discrel3 

dicoloml.a ñC" propiedades contr4icllles ontre unidades motor ST y FT. puede 

haber un rango relat.ivarnente aiupllo do ve:¡.locida.des contráctiles Junlro 

de cualquier unidad molora parlicul ar. Una de las mayores del..Jrminanles 

de las caracterlslicas de contracción de uri müsculo es el Indice en el cual 

la >Uosina so divl<la -:tn Aduno$Ín Trifosfat.o CATP). La cual s.e conoce 

como actividad ATPasa. 

Diferencias on la actividad cspcclfica de ATPasa son atribuidas a la 

4'wliat.onc.J.a. dQ f'orlMl.e& mullimolocul.Qr6s de lns prot.oínas, lambiJn conocidas 

co~ Isoenzlrna.$. El met.odo nwis simple para la idcnlificaclún de lsoenzinMls 

K!osin, está basado en su susceptibilidad a la pérdida de actividad ATPasa 

oo respuest.a a cambios en e-1 pH C 12, 21, 39, 47, 63). 

Energía para la contracción muscular. 

El mantenimiento rie la contracción muscular durant.e el ejercicio requiere 

grandes cnnt,idades d.: energía qui' mica. Awlque varias fuentes de energía 

est.&in disponibles, ol ATP es él vetJ'culo int.r,acolular ion.ediat.o de ene1,gta 

qu!mica dent,ro del müs.culo esquelético. El ATP es hidro! izado hasta 

adenosln dlfosfato CADP) en m1lsculo esquelético por la enzima min!i.ln 

ATPasa. 

ATP~~~~~-·-"> ADP + Pi +Energía 

Durante este proceso, una gran cantidad de energía es liberada. Una 

voz liberada, puede ser utilizada por las proteínas contráctiles musculares 

p.nra gen.arar fuerza. 
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Sln ...,.rgo, bajo condiciones nor-les, solo ,... canlldad llalt.ada de 

ATP est.' presente en el .!Ñsculo esquel4t.ico, el c11al puede ser sul'iciant.a 

para •nt.ener la cont.raccidn •iscular por sólo unos pocos segtmdos. CoMD 

las concent.raciones de ATP dent.ro del iodsculo esquelét.ico han sido 

reportadas sola .. nt.• par disalnuir durante ejercicios de alta int.ensidad en 

personas y caballos, es aparenl• que si la cont.raccidn .acular continuada 

se inant.iene, puede ocurrir la r'pida resint.esis de ATP. 

Hay dos procesos dist.int.os, los cuales proporcionan el abast.ecimiento 

int.racelular de ATP• 

A. Foslorilación OKidat.iva (aeróbica> - los .. yores coMbust.ibles para 

la fosforila.cidn aerdbica son la circulacidn de los •ctdos grasos hO 

est.erificados CNEFA> y glucosa, junt.o con glicÓgeno int.ra-..scular y 

t.riglic4ridos. 

e. Fostorilacic5n Anaerc5bica. En la cual el ATP es regenerado desde 

Creat.in Fostat.o CCP> )' dapc5sil-os locales de glicdger..,. 

Dependiendo del t.ipo de ejercicio, ocurre un balance ent.ro cont.ribuciones 

de foalor.l1ecic5n oxidat.iva y anaerc5bica. Por lo t.ant.o, durant.e t.'ralnos 

cortos de ejercicio lnt.enso, tal coS) carreras a t.oda velocidad,. la 

liberación de anergia puede involucrar 'vias predomil.nante .. nt.e anaerc5bicas; 

ment.ras qt» el ejercicio de r-ist.encia involta:ra una cont.ribuc.lc5n us 

grande do foslorilacidn oxidat.iva. Sin ellbargo, a 1>99ar de es~• regulaci&n 

y predomil.nanc:ia de proc-os r-rorilat.ivos part.iculares en diferent.­

for-s de ejercicio, debe recordarap qt» ninguno ninguno de los -.canis.,s 

product.or-es de energla es ISado excl1Siva .. nt.• C7,21,,7,'9,63>. 
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Utillzacidn de Sustrato en el caballo ejercitado. 

Durante el ejercicio, los requerimientos melabÓli.cos del •Ü.-;culo 

varían acorde a la duracidn y/o intensidad del trabajo. CollO un resultado 

del oxcelenle control ~tab&lico, el cual ocurre en müsculo esqueldtico, un 

sistema alla.:tnle regulado opera donde la contribución .U:s etecltva de las 

distintas vlas productoras de energla sucede a cualquier lientpo dado. 

Estas contribuciones son directa111enle afines a la fuerza y la velocidad de 

contracción Muscular, la disponibilidad de sustratos y/o la presencia de 

-tabolitos. Sin e.t.argo,. a pesar de las conlribucione!a espec.lficas Je 

energía, ninguna toraa de ejercicio en el caballo es enlera ... nle aeróbica o 

an.erdbica. 

Cuando ca.U.enza ~1 ejerc.icJ.o, la fuente ir.-diala de energía es local~nte 

disponible en toraa de ATP. Sin elftbargo,. como hay sólo depósitos muy 

liait.ados de ATP en aüsculo esquelético. esta fuente puede ser r~pidamenle 

consuaida si no se abastece por otros procesos. El creatin fosfato es un 

donador extrenlaida-nte i111port•nt.e de energla en el trabajo -.iscular. Sin 

embargo. las concentraciones de creatin fosfato son tambiiln linU. tadas en 

aDculo 9Sque14tico y si el ejercicio es continuo. se requieren otros 

...,anislllDs para la provis!dn de energla. 

La GliccSUsts con la produccidn de piruvato y algun.o cantidad de 

lact.ato. prov .. n el sumlnistro de energ!a. Dentro de aproxt .. da~nt.~ 30 

segundos del inicio del •J•rcicto. los procesos glicollt.tcos alcanzan la 

produccicSn de energla .. xt ... Como el -.kcuJ.o equino tiene una gran 

capacidad para el depdsito de gliccSgeno, este sustrato es capaz de proveer 

una fuente co..Siderable de energla durante el ejercicio. 

8 



En cont.raste, aunque ta..,itln un -dio eficiente de suMinlstro de 

enorgla. el .. labolislllD aer&bico es un proceso IÚs lenlo co,.., un rosullado 

de retraso cardiovascular en el sUJldnistro de oxigeno a la~ células. 

En apro>ciJU.da-nle un minuto, los procesos oxldalivos son col'IPlelamenle 

funcionales y la energla -.acular es luego Ns adecuada ya que se l.lntl.la 

por el !ndic• de t.ransporte de o>dgeno, antes que por el sualnist.ro de 

sustratos, De est.e -.do, acorde a la intensidad del ej•rcicio, un balance 

de vlas anaerc!bicas,.aerobicas puede ocurrir. Es la disponibilidad de 

ox.Lgeno en la c.llula y concent.raclones de las enzi-.s altocondriales, la 

que delerlllna la extens1c5n en la cual el proceso -t.abOlico puede proseguir 

aerdbica y/o anaerdbica.-nt.e. 

Durante •l ejercicio de esta intensidad (carreras de resistencia) las 

gr-asas pueden proporcionar los ..ayores sustratos -tabdlicos. Est.o es 

evidenciado por el bajo Indice de ut.ilizacidn de glicc!geno duranle estos 

t.ipos de ejercicio y el si.ultAneo incre-nlo en los NEFA sangulneos. 

Considerando que la deplecion de glicogeno del ..lsculo se ha r•lacionado 

con fat.i9a muscular loc•l, el uso preferencial de sust.rat.os llpidos y por 

lo tanto, •1 escaso glic&geno pll9de tener el efecto de retrasar el inicio 

d• fat.iga llUSCular. 

A ~lda que la velocid•d del ejercicio se J.ncre.,nta, coSJ en el 

trote co11p9tilivo o galope, el result.ado net.o es un increl08nlo dra~lico en 

la· ut.llizacic!n de carbohidrato co., un stalrato .. t.abc!lico. Sin .-.rgo, 

la velocidad ..&111.a en el caballo pt»de ser .. nt.enida solo por 

aproxi-da-nte · 800-800 llls. d•bido a la naturaleza aut.ol18itante del 

ejercicio ana•rc!bico. 
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Por lo tanto, despuls de esta carrera inicial, la producc1on ele energía es 

restringida ..is· a las vias owidativas, en donde la produccion de onerg!a es 

Ms lent..a y collD ._. resultado, la velocidad del ejercicio es 

1nevitable""'n~e reducida <11,21,<!Z,'9,63). 

Factores contrlbuyen~es a la tatlga .uscular duran~e el ejercicio. 

En el ejercicio supraMxi.:> duradero solo por unos pocos segtmdos, s~ 

sospecha que la incapacidad para ,..nlener la fuerza aiuscularr •S debida a 

reducción en la •fici•ncia del siste.a excitalorio muscular • nivel dela 

union neuro-cular. Una vez que la duracion del ejercicio de alt.a 

~n~•nsidad ••cede aproxt .. da .. nle los 80 segundos. la d•pleción do fosfegen 

CATP y CP> y la ac.-.lacion de lact.at.o e iones hldr.Sgeno parecen ser 

illpOrlanles contribuidores al proceso de la fatiga. Aunque los wiiecanisroos 

hoi-.ost.jt1cos celulares son. designados para .. ntener la concenlraciOn de 

ATP dent.ro del t.rabajo 1M.1Scular, periodos cort.os de ejercicio e><hausli "º 
producen una deplecidn inicial de depdsilos de CP con una subsecuente 

redca:cidn en concentraciones de ATP tntraMUScular. Tales redUt:ciones ~n el 

CP (y ATP) pueden resultar en concent.racion<>s inadecuadas de ATP para el 

.. nlenlldent.o d• fUhClanes norMales dentro de membranas celulares o el 

COlllPl•Jo lllUScular contr,clil. DE:- este modo, es po51ble que una d1sminucJ~n 

d•l potencial productor de fuerza del t.rabajo MUscular puede ocurrir. 

Se sugiere que la acuioulacldn de lactato que sucede durante ejercicios d& 

alta J.nt..ensldad Ccon la p1·oducctdn asoci•da de protones +u >, crea una. 

reducci&n •n •1 pH lnt.racelular. 
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Tales callbios en el pH Y'º os90larldad probable-nt.e ejerzan su erecto 

sobre la -quinaria cont.r•cttl de act.oalosJna Y'º sobre la funci&n de 

enzi.as clave, dentro de las vías M9tabÓlicas clave. Los resullados notos 

de dst.os procesos son una disponibilidad reducida de ATP para la 

cont.racci&n JMJScular con 1.D\a subsecuente disJll.lnucidn en la capacidad de 

llevar a cabo el trabajo lllUScular. Durant.e ejercicio sublllilxilllO prolongado 

tal coJllO carreras de resisl•ncia, la fatiga llUScul'.ar es ""'s f'act!ble que 

ocurra, por ser af'l.n a la deplectOn de glic6geno. Una dislftl.nución en las 

concent.racJ.ones de glucosa en los fluidos extracelulares, puede ademils 

cont.ribulr a este proceso. 

La depleción d& las depc5sit.os d• glicdgeno en el trabajo muscular se 

relacio~n con ol inicio de f allga en personas y caballos. Por lo tanto, 

C\unque las grasas son el -yor sustrato para el trabajo JllUSCular durante 

ejercicio subllixiJnO prolongado, es aparente que la cont.ribuciOn de 

carbohldralos,. uspec1f'ica1Mtnle g11c0geno, es ~esario si el ejercicio es 

continuo. En adicic5n, ca!Obios en t.er10>regulacic5n, fluidos y balances 

•l•ct.rOl{llcos .. tin i111Plicados COIS) tactores contribuidores al proceso de 

fatiga C19,21,40,83). 

Ca-.bios en ..Sculo asociados con el ent.rehA:alento. 

Aunque la proporci.Sn da fibras S1' y f'T en -'sculo •s predoolli.nant.e-nt.e 

el resultado de dotac!c5n gendt.ica, hay alguna •Yldencia que sugiere q,. 

pequeKas alteraciones •n las propiedades de fibra sr y subtipos de fibra 

FT oc\D"re en resp..-at.a al enlrena.U.ent.o .. 
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La t.ranslcicSn - usual-nt.e hacia incre..,ntos en las proporciones de 

las Ubras IÚs oxldaU vas ST y FT, 

Sin ea.bargo, las respuest.as adaptativas ~s profundas del músculo 

esquel,tico equino involucran alteraciones en las propiedades me-lab&licas. 

Incre-nt.os dra .. t.icos en la cor.cent.raci&n de .Ulocondria y, 

concoMilant.e .. nt•. un incre .. nt.o en las enzitaas OMidat.ivas invol~cradas ~n 

la produccicSn de ATP se han reportado frecuent.e1nenle en caballos sometidos 

a varias f'or .. s de ent.renaalent.o. 

del ldsculo equino 

En contraste, el potencial aniler&bico 

es inlrlnseca-nt.e alt.o y no esta 

grand•-nl• 

esqueldt.ico 

intl .. nclado por pal rones alterados de actividad flslca 

C12,21,47,57,!llD, 

E• posible que la ocurrencia de dolor .acular en el ..::aballó de 

carrera sea arin al 9rado de reducciOn en la proporci&n de fibras 

11111Sculares gllcollt.icas por el ent.renaalenlo C57>. 



DEFINICION 

MIOGLOBIHURIA PARALITICA 

AZOTUUA 

Es una enter.-dad de los equinos que ocurre durante ejercicio despuds 

de un periodo de lnact.ividad y sobreali-nt.aclc5n. Se caract.eriza por 

llioglobinuria y degeneracidn lllU$Cular ( 1,2,5,ft,54 ). 

Considera111>s el t. .. rllino • rabdolliolisis equina' ..Cs apropiado que 

'rabdoatollsis eiquina ejerclcional•. porque la cohdici&n puede ocurrir con 

.. 1 oalni- de ejercicio wuca-nt.e e 18 l. 

Los sincSni.,s para rabdo.Uolisis equina incluyen Azotur-ia, Slndro­

'tying-up•, Enter...Sad de los lur.es por la -llana, IUoglobinuria 

Paralitica, Miositis lt.Quda y lfeMDglobin..-ia Paralitica, 

Azot.uria y •tying-up• son con frec.,.ncia usados incUst.int.a,..nt.e; la 

azot..-ia es considerada la ror- ..is severa de la enler-ad C 48 ) • 

ETIOLOGIA 

O.pdsito de grandes cantidades de gUc&.;iehO en los ...lsculos durante 

periodos de inactividad con ,..tabolizaci&n r•pida del "'1s100 a •cido lactico 

cuando s• reanuda el ejercicio. Si la velocidad de producci&n a •cido 

lllct.ico supera a la q- lo elllllna de la corrlenle sangulnea, s• produce 

acu""'1acidn qlllt da origen a una necrosis coagulativa de los ...Usculos con 

liberaci&n de llloglobina que escapa por la ori,... 
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S. sugiere la posible inler..,.nclón de .... carencia dietltica de vltalllina F. 

en esta enf'er...Sad Cl,2,5,8,i9,S'>· La deficiencia de vit~llina E cS Selenio 

p,.de resultar en un decre-nto de la act.ividad del sistema Gltrt.alion 

Peroxidasa. Este sist.e- tunciona para catabolizar per&xidos tó><icos y 

Upoper&xidos. La ac....iación de estos productos tcSxicos puede causar 

muchos de los aignos de rabdollioliais. El exceaivo consu.o de •cidos grasos 

insaturados en la presencia de vitallina E urginal puede tener •i 

r .. ultado f1ft91, desde entonces la vitalli.na E es necesaria para proteger el 

c,.rpo de los productos finales del -labol.t.s., de la grasa C'6>. La 

inf'l,.ncia hormonal, admnistración d• corticósteroides y calllbios en los 

patrones de ejercicio, talllbiJn son considerados co., tactores et.iol&glcos 

e 3 >. 

S. sugier• q,. la rabdollioUsis p-e ser secundaria a hipotiroldislllO 

y que el trio, crecialenlo y eslr's no esf)ec!tico, incre .. nla las demandas 

•n la tiroides, los et.hotos coainados de entrenall\lento y r•c._ración del 

astr4s, pu.dan exceder la capacidad del aniul para responder con 

producci&n -'•alta de tiroxina e 19,68 >. 

La posibilidad de i111plicacicSn de calcio en la condición equina es 

tavorecida por el buen resultado del Dantrolen scSdico en la prevención y 

t.rat.ament.o de algunos casos e 18 >. 

La distribución de rabdolliolisis es -ial. Puede ocurrir durant& lodo el 

afio, pero alg.....,. autores han notado una 

tncr•-nt.arse, ocurriendo en trio o ti...,O rrlo con 

condiciones resbaladizas. 

tendencia a 

lluvia, lodo 



La rabdoiaiolisis se reporta 

St.andardbreds. Los caballos 

us coU-nt.e en caballos Pura Sangre y 

..Ss jdvenes en las rases t.e1111>ranas de 

•nt.renaMient.o p\Mden ser .. s frec .. nt.•-nt• afectados. pero l.a condicidn 

puedo ser observada a cualquier edad d•l caballo Cl8,'6,114). Se dice que 

hay ,... predis-icidn faiailiar, aunque est.o no s• ha doc.,..nt.ado 

adecuada-nt.• <18). 

A19unos factores predipo-nt.es se han obs•rvado •n el slndro-. Ocurr• ..&s 

frec .. nt.e-nt.• en ialsculos pesados incUviduales. La historia a -nudo 

indica una suspensidn o int.•rrupcidn en el pr09ra- de ent.renaiaient.o 

aco1111>aí'lada por ali-nt.acidn con una racidn co111plet.a de grano C'6>. 

PATOGENIA 

La necrosis por coa9ulacidn de la• fibras 91USculares produce 

t.u..faccidn dolorosa de las grandes .. sas ... culares¡ los gidt.eos son los 

afect.ados con ..&s t~ecuencia, qu1z• debido a su alt.o cont.enldo de 

glic&¡eno. La lesidn "'1op•t.ica pri .. ria puede ejercer presidn sobre los 

nervios ci•t.ico y ot.ros crurales y dar origen a degeneracidn neurop•t.tca 

seclmdaria del recto fea:.rial y ..aculas vast.osJ .lst.os til.t.i-=:-s son los 

dnJ.cos que •xperi-nt.an at.rotia en anl-les sobrevivientes. La liberacidn 

de ISioglobina a part.ir de las tibras ,...cular.. necrosadas produce eiaisidn 

de orina pardo rojiza obscura. La -rt.• suele d•pender de sept.iceiaia por 

decdbit.o o de netrosis iai09lobindrica y ureisia, sqdn la eJCt.ensicSn del. dallo 

-cular. A vec- •• observa d-.i-raclcSn del mocardio, que en a19unos 

casos .. ca .. a de -rt.e C 1, 11, '8, 154>. 
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S. cree quo la aU-nt.actdn con una l'acldn pesada durant.e un pel'fodo de 

descanao pol"IDlt.e ...... cJtcdc•no •Jecealvo ••• aa.acenado en lo• ..mculoa. 

Cuando el •Jerclclo •• cont.tnuo, la -dlda de converaldn de cUcdceno 

•>ccede el o>cfc•no dl•ponfble y ocurre .... e>ccealva pl'oduccldn de ~ido 

1.&ct.lco. Si la -dlda de produccldn de lactat.o en el -1sculo e>ccede la 

capacidad· de clrculac:ldn para r•MOVef"lo, entone•• oc\P"'re daKo IMUlcular 

locaL El ·lacta~ ect.alUlado puad• t..-a~n catm•r ••P-MO• MUacular-••• 1011 

cuales p.,.den reducll' ..U adelant.e el Clujo •-ulneo y el •UM1nl11t.ro de 

o>clceno al ..-culo. 

La pate>gdnesls puede probabl•-nt.e •er nu'8 atfn a un decrement.o de rlujo 

••ncuineo en el .O.culo ejef'cit.ado, r-esult.ando en htpo><ia local seguida por 

una r-evef'aldn a ... t:at>oUaMD anaardbico y el ref'uerzo do &ctdo Láctico, el 

cual mMi adelant... potenclaUza el decl'e-nto del tlujo •-ulneo. 

Las causas del dec,...eMent.o inJclaJ ert el f"lujo de aancre aon, aln duda 

..Ut.lpl .. • y alt-nt.e interconectadas C46>. 

Los algnos cllnic.oa -ociados . con rabdoWt.1.oli•I• varfan en int.ensidad )' 

M&nltleat.an el grado del d""o en cdlulas -..scu .... es -'s que el f'act.or 

contrll>Uldor responsable. E•to puede e>cacerbal' las condicione• ,¡cldas 

locales, ••nalb1Uzar las lh91'Abr.nas wn.mcularea • dai'So du:r-ant.e el •J•,.clclo. 

De est.e MOdo. una dieta que tiende a a.-nt.ar la capacidad ._,rttguadora en 

•- Cibr- -cularea y tluldo tlaular ctl'cundan.._, puede t.ener un eCect.o 

pl'ot.ecto" C43>. 
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SIGNOS CUNICOS 

to. •l&no• •..-ecen de t!I ..anut.o• a una hora d••putl• de Iniciado el 

ejercicio, Hay eudoracldn pl'ol'u8a, rl&ldez de la -.-cha y t.endencla • la 

1-vllldad. Eat.oe •lsno• pueden d••...-•C•r en poc.. hor.. si •• 

proporciona repoeo al caballo l.....tl•t.-nt.e, pero c .. I sl•MPr• el 

padecl..aent.o prosr••• haet.a Uecar al decdblt.o, adopt.ando prl-ro poalcldn 

de pel'l'O ••nt.ado, ••suido de decdblt.o lat.eraL El -··"- c•neral y el 

dolor lnt.en.o •• aco111pal'Lan de Inquietud. rorcejeo • tnt.ent.o• repet.tdo• par• 

levantar••· ..._ r••plreclon•• son r.&ptd-,. el pulao pequeilo y duro y la 

t.eMP•rat.ur-a puede elevarse hast.a 40.9 C en et.ap- t.ardl.. y en casos 

.,.aves. Pueden quedar- af'ect.ad- una ext.re.adad o .._ cuat.ro,. pero Ja 

event.ualldad ..a. co..Dl es la part.lclpacldn d• -as ext.re..adadea 

po•t.•rlol"••· 

A Ja palpacldn •• aprecia dureza en la t.abla, en los MÜ.culos cuadrlceps 

Cl'"Ul"al )' Cldf.eo•. La Of"lna t.lene color- pardo l'Ojlzo lnt.enso y la mtccidn 

puede eat.ar Inhibida. El apet.lt.o y el Incraso de .. ua son ""'nudo 

nor..ies. 

S. oHervan muchos e-o• aubagudoa con •lsnos leve• y •In snioglobtnur-ia en 

ctrcurwt.ancl- en que cabl'la eapar... la aparlctcSn de azot.urla. Hay en est.os 

e-o• claudlc.aidn, --lbllldad •n ... crup-. poslcldn acachada y gt·an 

re•t.rlccldn de movl..aent.o• de las ext.re.adad•• post.ertor••· Sl cesa el 

ejercicio t.an pront.o como coMlenza la cojera. el caballo puede l"ecuperar·se 

•n d- • cuat.l'o di- ct,2,!1,6,28,44,48,!13>. 
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Lo• •lcno• cdnlco• •ucleren que l• condlcl6n r••ult.. de ........., .... 

-cua...- y conmecuente de•t.l'uccldn de f'lbr-, ante• quo .... alMpl• 

deblUd-4 ct8,SZ>. 

CAMalOS PATOLOOICOS MACROSCOPICOS 

Lo• c ... •llo• dect.-4- haat.• el pt.a>t.o de aparecer t.-uo•, presentan 

olla ... t• y a vece• anla'I•, con alt.eraclone• ..,rf'oldatc- en lo• l'IRonea, y 

la -rte. ae pre•enta poi:' lnmul'lclencla renaL En la moalobln ... la 

paradtlca lo• rlllone• e•t..U. Ucer-nte hinchado•, pero de cont.orno 

nor.al. Al ••r •ec:ctonado el rilldn, la corteza orrece un color par-duzco y 

la -'dula pre••nta band- radiata• de un lnt.enao t.ono pardo rojizo. Laa 

alt.eraclone• -.:ro•cdpl~ -.:ular•• •on ..,¡. ac-ad- y evidente• en 1-

-- 1.-are• dorsaJe• y vent.ralae, •I arupo -cular de lo• clUt.eoa ,, •1 

cuadrfcep•; pero la dl•trlbucldn de •- l••lone•. est<l sucho """' ext.endlda 

que lo que puede apreciar•• a .. _,. vlat.a. Lo• _.culo• dectado• pueden 

-f'est.ar pequellae alt.eraclonea, tale• co.., Ucere t.-f'acctdn, palidez y 

ta> a.-nto del lfqutdo lnt.er•t.lcl•L Ot.ro• ..-culo• o part.es de ellos 

pr•••ntan Manch- o U•t-, en la& que el t.ejldo aparece amarillo srt•8ceo 

y f'rlable y, en aJaunos ~-. con pequefta. he..,rract .. f'ualf'or-s o 

lineales. 

CAMIUOS PATOLOOICOS MICROSCOPICOS 

Hlst.oldclc-nt.e, las le•lone• •• caracterizan por deceneracldn 

hlallna y f'raa-nt.actdn de a- f'lbr .. , _, co.., .... Ucera ,.....,cldn 

lnt1-t.orla. 
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'- f'lbr- af'ect.acl-. en hace• en a- lealone• -o•cdplc- o 

lndlvld ...... nt.e en &... l••lonea •ub-.:ro•cdplc ... aparecen t...-f'act. .. y de 

-pect.o hialino. y el aarcopa..- •uf're rract.ur-.. t.ranav•r•ale•· 

En alcuno• c .... a •e produce deseneracldn .. oc ... dlca de t.lpo hialino, paro 

en proporc:ldn de•conoclda, pudiendo •ar e•l.a un f'act.or dater .. nante de la 

-rte. El aplt.elio tubular, e•pac:l .... nt.a al. da a.. porclona• cont.or•neadas 

proxl..a••• •uf're daaaneracldn da•de f'or- lev•• de t. .... f'accldn t.urbla 

hast.a necf'091• con demp ... ndl.aant.o de &... ctll-, que aparecen en le luz 

del t.dbulo. 

Altar-lona• •l.alar••• --. o -no• aravea, ae dan en el A•• de Henle Y 

t.dbuloe dlat.ala•. La alt.eracldn -. avldant.e e• le pra~encla da cilindro• 

hialino•. La• cilindro• pla-nt.acloa aat..in pre•ent.aa en lo• t.dbuloa distales 

y el t.ubo colect.or, y t.o.an color naranja con le aoalna (26,48>. 

DIAOMOSTICO 

En lo• c..om aevel'oa. lo• animal•• af"ect.ado• t.roptezan, •• t.Alllbalean y 

caen al .... ao. el• donde no constsuen levantar•• a p••ar de hacer· cr·andes 

••f'ueraos para ello. a.. hlat.orl• del de•arrollo de t.ale• atsnoa en un 

caballo que ha e•t.ado deacanaando durant.a dos • •late di .. bien •ll-nt.ado, 

daba •ua••I• al dlasndat.lc:o. La aparlc:tdn da - c:oloracldn -..rdn rojiza 

en la orina, debido a la pl'eaancla de Mloslobln• · Ubre, propol'c:lona una 

c:onf'lr...,ldn evidente da azot.urla. El erado de le•ldn .... cular se evalua 

~lant.a la dat.ar-~ldn del valor de la c:raat.lna o de la relacldn 

c:raat.l....,c:reat.lnlna en .. orina; aUMent.an 

pl'oporclo-nt.a ... -uerd.o ... cravedad ,, ext.enaldn de .. lesldn. 
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Acle ... , lo• valore• •4rlco• p.,.e la t.r---n.ma clut...acoo>Caa.c4t.lca, 

de•hldrocen.ma .-.e.lea y pot.a.lo <hlperkaleMla> eon elevados 

<S,M,H,44,!la,64>. 

El dl .. nd•t.lco dll•r•nclal •• enl'oca a .... ca.__ pot.enclale•• 

l. <Sobre> c-sa •• carbohidrat.o.. 

2. Dellclencl- dlet.4t.I~ de Selenio o vlWIMlna E. 

a. lnt.oxt-ldn -n ant.lbtdt.lcoe tondloro• t.al co.., Mone-lna. 

4. Admntet.r-tdn de Olucocort.lcotd••· 

!l. Htpot.troldt_, y 

6. Un de•orden en la r••p .... t.a a Dant.rolen, •IMl1- a Hlpert.erMla 

NaUcna. 

Condicione• adicional•• - han report.ado en ot.r- ••peci••• deplecldn de 

pot.-10, ldetoro o -cne•io -ociado -n deltclencl- dtet.4t.t~ o eet.r4s y 

Mlopat.la heredable, Involucrando del'lcienci- de enzt- ••1-t.tv- o 

aa-ce-ent.o de cUcdceno <t•,4a>. 

Relerent.e a la eobrec..-ca d• carbohldrat.o. en an1..... de carrera, •• ha 

obeervado que .......... de ... die .. act.lvldad, le• t.o- v-io• di- para 

reet.alttecer el cont.enldo de cUcdceno -cular. Ee dtllcU por. lo t.ant.o, 

•Mpllcar co- la eobr-ca de cllcdceno puede ocurrir •l I09 ant-1e• son 

t.rabajaclo• recui--nt.e <adn dejando e•paclo para di- de deecanao>. 

Por lo t..nt.o, el el-t.o de ... dla de repoeo puede _._.,. t.ent.o ,.. 

lncre-nt.o en ... ensl- p1-Mt.ic- de oricen -cular, co.., producir 

•icno• cllntco• -'l'leet.o• <t•>· 



El dl .. n<hit.tco •• ..... c•ner .... nt.e en Ja hlat.orla y alcno• cUnlcoa, 

aln .... _..o, la ayuda del dtacndat.lco de laloorat.orlo puede aer .. ado, el 

sola co-'n - la -dlcldn d• nlv•I•• a.rrtcoa d• •nz•- Muchas enzl­

dlfarent.ea •• ••--""" por au erado de -nalbllldad y .. peclflcldad en Ja 

aval-1dn da dlllSo . ...,....,., S. ha encont.rado que la creat.ln f'oafoqulnaa• 

< CPK > ea la ... eapeclf'lca y -nalt.lva de Jaa anzl- Loa nivele• de 

•p.,.t.at.o .-not.r-1•1'-• e ASAT > aon ••nalt.lvoa p-• _.culo. Sin 

·--•º• loa nivel .. de CPK rat.ornan a lo normal dent.ro de t.r•• a cuat.ro 

di- deaputra del ce .. del daKo _..cw..., ••nt.r- q._ loa nivel•• d• ASAT 

par-can elevado• por doa a cuat.ro ae-. La det.ar•nacldn al...at.""9a 

de .... _ anal- paradt.a al clJnlco det.eraolnar al el dallo -cular ha 

-• .. o o cont.lnóa. 

A....- el •Jarclclo pueda· ca...,. -.larada •levacldn •n CPK y ASAT, Ja 

l'alodoadoU.la puada ¡,.,...... _.cad- elevaciones. Hay al&- avldencl- d• 

que la rabdolllloUala puede ocwl'll' en una f'or- aubclJnlca. En cada e-o 

Jaa •nat- a41'lCM aon •lavad- ant.ea del lntclo de loa atcno• clJntcoa .. 

Laa dat.e .. ..anacao...., ••rlad• d•. enal- pueden det.ect.... a loa ant..iea 

·afact.adoa aubcllnt-nt.a. En c.oa ••v•roa de ra1Mloaolol.l11la, un 

url....&uala p.,.a det.ect.ar la pl'eaencla de ado&loblna, •• un tnat.l'~nt.o do 

dlacndat.lco dt.ll (28), · La obacurldad vlalble de la Ol'lna puede OCUl'l'll' al 

-""' .,.. .. nt.éa cant.ldadaa ............ que· 40 -· d• .aocloblna.'dL de 

-•na. A nlv•la• ... bajo• que 4at.oa, la orina. p ...... ap ... ec:e .. nol'-1, aún. 

cuando la ..aoeloblna eat.4 pr•••nt.e. 



El .. o de t.lr~ re-t.av- de ort.ot.oluldlna, puede det.ec:t.ar t.ant.o ..... lobina 

co .............. , .... 

La ·u.e.a dlf'•l'•nclal PAi'• rabdo..&oU•lm - tarea e Incluye cualquier 

condlcldn, la cual ca ... una renuencia o lnhallWdad ..-• _.ver••· Dic.._ 

condlctonea lncluyen1 c6Uco, a....&nlt.I•, Pla-lt.I• y Tl'o•o•lm Adrt.lca 

lll-a, et.e. C46). 

~ ...... _ CPIC y Lad.et.o De•hldroce.-a CLDH> •• han halJado en 

concent.raalonea ...,, .. .._ •n n-r•- t.ejld- del •quino, co- •on •1 

..-.,ulo ..... a4t.lco y CM'dl-o. Poi'· lo t.ant.o, - dlf'lctl hacer ... 

dl .. ncS.t.lco dlferenclal definido •obre a- ..-..Woa de d- orlc•ne•, aolo 

por la det.or•~cSn .. -t.lvldad t.ot.al .. CPK y LDH en el •uero equino. 

Se .... tero q .. loe AIMllt•I• COlllltlnadoa de lmoensl- CPK y LDH en el -ro 

de ... caballo de carrera puede aer de ... ..-• el dl .. ndat.lco dlf'erenclal 

de enf'•r..,.ade• -culero• y de cor...Sn, ya que tl•e.- la-nsl- Inducen 

...,.._ de eapeclf'lcldad t.I...._,. en ca1tal1oe co ... CPK•"9ff y band- LDll!I en 

~ -que1"t.lco y CPK·• y band- LDHI en ..i.cu1o cardl-o. 

En ol ............ "Tylnc•up• •e raconocld - rel.cldn ant.r• al ....... de 

elavactdn d• 11et.lwtdadea de band- *' y LDll!I, -1 co_. .... ewt.enaldn de la 

. condlcldn cllnlc:a. La alevacldn en la -t.lwtdad da ••.._ la-nsl- con 

alsnlrtcant.e -.-c•rlcldad -culal' e• -••e .. ada ... ...ra.Jo de la 

-••rldad del dalSo en el t.eJldo _c....,., al cual no aaü det.erMlnado 

precl-nt.e poi' la condlcldn cllnlca··dnl..-nt.e. 



En atcuno• c-oa de licero dallo -cular, es· -..y dH'lcU hacer un 

dtacndat.lco correcto del dallo, a causa de que las act.lvldacles t.ot.ales de 

CPK y LDH son Indicad- por est.81' en un rango norlna.l en esos casos. 

Nor ..... nt.e. la ac:t.lvtdacl de MMt excede Ugera1RDnt.e la act.lvldad de la MM2. 

La prl-ra se convlert.e dos o t.res veces tan alt.a como la Últ.im..11. 

lncr•-nt.ando alrededol" del 7mc de la act.ivldad t.ot.al. en el caso de lif:ero 

daim -cular. 

La act.tvldad de la MMt con alt.a ospeclf"lcidad muscular puede ser 

considerada por t.ener lD1 valor diagndst.ico no Únicament.e en los casos 

craves, •lno t.aMbltln en el caso leve de enf'e1~medades nausculares. De est.a 

Manei .. a, en el •indl"ome •t.ylng-up'. el diagnóstico severo puede 

pr-obablement.e ••r hecho sobre la base del grado de elevactcSn de a.ct.ivldades 

LDH5,, LDHt y MM en el at.aqu~ lniciaJ. En ol grupo crave del slndrome con 

est.a elevactdn,, la recalda o dolor- muscular crdnico puede ser prevenido por· 

los análisis de lsoenzlMBS CPk y LDll a diCerent.eos: tnt.ervalos de t.iempo 

(13). 

TRATAMIENTO 

Evlt.AI"' t..odo ejercicio y at.e11del" al animal donde so encuent.r·e o 

t.r-ladarlo en un re~lque a su e•tablo. Es h•portant.e que el anhnal 

per..anezca •obre·~ cuat.ro pat.-. siendo a veces aconaejable recurrir par·a 

ello a la •U.permidn en cabr-eat.lllo. A veces es necesar-1a la narcosis con 

hldrat.o de clol'al •I el dolor es tnt.enso y el caballo hace esf'uer·zos 

repet.ldoa para levant.ar••· 



Se ,.ecoMlenct.n cort.lcost.erolde• por vla lnt.l"avenosa, t....,ttln br-tnd• un 

r-e•ult.•do sat.lctact.orlo el empleo de clorhldl"at.o de t.JaMina en tnyecccldn 

lntl"aJIMllrcular, en do•I• de 0.5 era.o• l"epet.lda dlartA1NJnt.e. 

QuJz.r. •• halle L-ldn J._t.lf'lc:ada la ..tllllnlat.f'ac:ldn de anUhist.....Inlc:os y 

vlt.aMlna E, ••peclalment.e en et.a:pas t.e111pl"All.AS del padeciaúent.o. El 

t.rat.aMlent.o de· aost.9n lnicluye la adalnlat.1•actdn b-.t.f'avenoua u ol"al do 

cr-ande• cant.ldadea de solucione• de elect.l"olit.oa para conser-var buena 

dlus-esls y evitar- bloqueo de t.Übulo• l"enales, pr-ocede f.a.nibtén recurrir al 

cat.et.erlamo si la micción ea dlt"fcU y evltAI" a t.oda cost.a el 

est.reñtll\lent.~. Es 1...,ort.ant.e que la orina perlllaflezca alcalina para vvlt.ar 

pf'oclplt.acidn de llllocloblna en Jos t.Úbulo• f'enale• <l,5,6,23>. 

Si los Lr·ast.ornos tndtcan un per-lodo de decÜbtt.o, debe ad"'1niat.l"&rae un 

laxante o.leoso. Los pur·cant.es de acctdn l"ilplda, t.al•• COMO Arecolina y 

Ftsosttgwdna no dobon USW""se. Cuan.O<.. lo• slsnos aean leves. no haya 

hlst.orla previa de que se hayan producido y to• niveles de enziM&S en suero 

no esttln algnttlcat.Jvament.e elevados, puede ser suClcient.e una 

t.ranqutUzactdn mioderada. Lo• caballos arectadoa Ns cr.ande1111tnte, no deben 

aar MDvJdo.a, atno que •• les debe de pr-oporclonal'- l"••suar-do en el IUCal' 

queestdn. Se les debe de ••car. abrtc.4.ndoles con mant.as sega.in el 

t.lempo. El selonlo-vlt.aJalna E parece dar resultado• ravorables on 1MJchos 

caaoa y puede aclwdnl•t.rar•• cada cuat.ro • aeta -••• pr-ottlkt.lc....,nt.e 

(58>. 

La •upla-nt.acldn con blc.,.bonat.o dl•.tnuye •lcnlf'lcat.lve-nt.e las 

f'e•pua•t.- de Kldo 1"ct.lco •ancwneo, creat.ln qlllnaaa atlf'lca V -p•rt.•t.o 

......... ,._,..,._. al •jarclclo. 
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La •upl-nt.-ldn de. la die~• .. -ocia con pH • ..._mneo ve-•o ...- alt.o y 

concent.1'-lone• del Ion bl...,..bonat.o durant.• t.odo el •jel'ciclc. El 

blcar-bonat.o de -lo aparent.e-nt.e mt.lc• o evlt.a 1- caract.el'[st.lc.as 

rf•lc .. , qulalcae y enzl .. t.lc- de l'Udoaloli•I•, po•lble-nt.e a t.l'avJu del 

a-nt.o de la capacidad _,..t.lcuadol'a de lo• rlufdoa del t.ejldo muscular. 

La •uple-nt.acldn de NellCOS 1Uet.4't.1co < 1 a 4 llll: de coneUMO de -tel'la 

-e• > ha deMOst.r-ado ser- ••cUl'a en el caballo y ot.r-as especies. L..a 

r-e•pueat.• de pH aancufneo y blcarbonat.o repr-eaent.an una capacidad 

.-,rttcuadora a\199nt.ada en a.Mbos lado• de menabranaa lllUSculares. El slsten.a 

_,..t.icU..Sol' de blc,.,..bonat.o ••. pl'edowdnant.e en el f"lufdo eKt.l'acelular·, y 

pl'obabl•-nt.e •• el t.el'C&I' .....,rt.lcuaclor Mlls llllpol't.ante en el f"luldo 

lnt.racelW- del ..-culo ••que1.it.1co. 
' 

..... tone• hldrdceno -ociados con produccl.dn de acldo !áct.lco du...ant.e el 

ejerc:lclo •• -u-dan dant.ro de c.i1ui- y el pH Intracelular baja IJMls, Est.o 

ede...S. eco-da al "cldo JAct.lco dent.ro del r1wdo lnt.er•t.lclal y sangr·e. 

Eet.e f'lujo es f'acllit.ado poi' una concent.l'acldn M'8 alt.a de bicarbonato 

ext.r-acelular-. De este ~do. la lnf'lu.ncta de blcarbonat.o de sodio diGt.et.tco 

aobl'e el pff sancuf-o y bic.,..bonet.o p1»de ser lnt.arpl'et.ado poi' l'emoclón del 

idn hldrdceno de ... rtbl'- -culaJ-e• e int.racelulllf' > as[ como protección 

_,Pt.lst:.Ud'ol"~ a~nt.ad.a en .-.oa lado• de la -Mbrana celular MUScuJa.1· 

CeMt.1'-luJ.ar>. Si la pat.oc"ne•I• de l'abdoalolial• ... cur-l'ent.e implica daño 

Alcido a _..,,..,..... d• c.i1u1as -culaJ-es at'ectadas, al bical'bonato de sodio 

diet.oit.tco p-d• t.enel' una •ccldn pl'of'll"ct.lca cenel'aL 



El - pl'of'ta.6ct.lco de blcarbonat.o de •odio puede dtmt.lnculr•• del uso 

t.erap4ut.lco dUl'ant.e el r••ult.ado del · d••.,.rollo de la l••ldn -cular­

prl-la, cuando lo• c .. ea ·-ulneoa y el pH puedan Indicar uno de t.r•• 

-t.ados1 acldomla _t...,.SUca, alcalo•la -t.abdUca o alcalo•I• re•plrat.orla 

<t0,43>. 

El Dant.rolen ha sido uaado •n el t.rat.aMlent.o y prof'llaxl• de Mlopat.1 .. 

equl,... po•t.-•Walc .. e Inducid- por al ejercicio, y Ada-'- hay repol't.es 

de . la atlcacla en el f.l'at. .... ent.o de ralodolldoU•I• crdnlca lnt.erlllit.ent.e, 

La t.orapla p.,.a -aot.onla an la cent.e Incluye el •-l•o de drogas COMO la 

Quinina, PN>CalnaMlda y Fenlt.oln.. 

En erusayos cllnlcos. · 1a fenlt.olna •• utiliza por ••r .-. ef'ect.iva que 

cualquiera de Jae ot.r .. dos en aliviar la lldot.onia. 

El t.ra~ent.o con fenlt.olna acort.a loe t.1•-• de relajacl.Sn 

prolongada del ..-C:ulo de caballos con ral>ctondoUsls cr.Snlca lnt.erodt.ent.• y 

•ot.dnlco .. 

La dostrlcecl.Sn neca..,.la de renlt.olna para ..,.t.ener loa niveles d• suero 

ent.re !1-10 _.M.g"'llll varia •nt.r• caballos ...... dosis Inicial rud ... ..-..nt.e de 

IO-t2 pg/Kg <!l-6 .~"lb>, dada do• vece• dlarl-nt.e y aj .. t.ada acorde a 

los •lgno• de lo• cab.Uo• y el nivel sanguíneo t.o...So d••pues de la 

t.ercera doal•. La colocac:l.Sn de la droea en el .u-nt.o no •• aconeejable 

debido a una -yor ..,•ol'cldn v.,.lable y porq._ alcuno• caballo• no 

c:oMen srano• SI loa c..,allo• -..eat.ran •l&nos de 

t.ranqulUzaclcln o co111pOrt.a.lent.o anor-1, la -dlcaclcln debe aer 

auapendlda y checar loa nivel•• aanculneo• ant.•• de cont.tnuar- la 

...Slcacldn, la do•I• p-d• d ..... nulr•e. 



La ... Mlniat.racJdn continua puede conducir a un at.aque, Loa niveles t.óxlcos 

en el caballo parecen •er ""'8 bajos que aquellos clt.adoa para humanos. 

La concent.racldn t.er..,.,ut.lca de auero en ei hoMbre es de 10-20 c/onl y los 

etect.om t.dxlco• •on .. ar.-nt.e obaervado• haat.a que lo• nivel•• •on .ucho 

llld. elevados. Una con11lderaclc5n adicional •• a. lnt.eraccldn con ot.ras 

drosas. SI se decide U8ar- t"enit.olna, •• IMport.ant.e el chequeo slmuJt.áneo 

de .. dtcaclones reclent.es que el caballo• puede haber recibido. En 

conclu.tdn, la Cenlt.olne •• un ac•nt.e erect.lvo para Ullar en rabdondolisls 

crdntca lnt.er-'t.ent.e, al -nos en aquello• caballo• con par8.Met.ros 

anor-..Je• In vlt.ro de espasr.aos -..cular-es (3). 

R••':11t.ado• preUJftlnar-e• Indican que alglmos anl..alea pueden s~r ayudados 

con la auple-nt.acldn dlet.dt.lca de uno o má. ndneral•• coMO son el calcio, 

CdsCoro, sodio y pot-lo. Esto puedo ser por ca1.111a de lU\8 slMple 

deficiencia diet.tlt.lc• o nwls probleaas -ociados con la 

ab•orclón/ut.lllzactón. 

La poalbllldad de l111Pllcaclón del calcio en la condlcldn equina es 

f"avoreclda por •l buen result. ... o del Dant.rolen Sddlco en la prevención y 

t.rat.alüent.o de alauno• c-o• Ct8>. 

La RabdoMlolials p-d• ser secundarla a hlpot.lroldls1M>. Bajos niveles 

da T4 ae han Identificado en la llllt.ad .de los casos exaMtnados. Est.os 

paclent.ea reapond•n bien a la auple-nt.acldn t.lrulde oral. i.- t.enslones 

t.al como aquellas 1..,ue•t.- por ent.renamlent.o, enCer-.edad, t.ranapor-t.e y uso 

de e•t.eroldes, 

responder con 

hlpot.lroldla..,, 

pued~ exceder en alcunos caballos, su capacidad par-a 

niveles tncre-nt.ados de T4, re•ult.anclo en relat.lvo 



Atcuno• caballos responden con -jor- "!n la tolerancia al ejercicio cuando 

la •uple-ntecidn tiroide e• dacia, inch•o en la ausencia de un diasnóst.lco 

conllr...So. 

El t.rat.aMlent.o de rabdomoll•i• ea enrocado y realizado en t.rea objet.lvos: 

El pri-r objet.ivo e• llMltar el dal'So --cular. Todo ejercicio debe 

•er suspendido inMediat-nt.e deapu4s de lo• pri-ro• sicnoa de •tylng-up•. 

En c-o• ievea puede ser posible hacer c...inar al caballo hacia el establo 

o cuadra. En e-o• •evero•, o aquellos: en los que exl•t.• qna sr.n dlst.ancla. 

desde el est.ablo. el t.ran.mport.e por reMOlque puede ••r necesario. En uno u 

otro e-o, el caballo debe ser .antenldo callent.e deapuola de ..nlf"e•tar 

t.ellllblores IMISCular••· 

El •ecundu objet.lvo •• restablec"r el f'luldo nor-1 y balance 

elect.rotJUco de loa anlMales. La hldratacidn debe •er ..,.t.enlda en un 

••t'uer-zo p.ra f'oat.ablecer la perfumldn normal de lo• •rupo• llKl8cu.lar•• 

af"ect.adoa. Por ....,hos a&s •e creyd que los caballo• •Ued-up' estaban 

aciddt.icoa y podlan ser t.ratacloa con la admnlatraclón de bicarbonat.o de 

sodio. Trabajos reclent.ea indican que es ..&s probable que exista un estado 

de alcalosis -t.abÓUca y que el blcarbonat.o de sodio e•t..! cont.ralndlcado. 

La -jor terapia de ree ... lazo de rtuldo es la que se suministra con 

soluciones elect.rollUcas balancead- tal co.., el Nol'..,aol R ó Solución 

Lactada de Rlncer. La cant.idad de lact.at.o preaent.e en la aolucldn de Rlncer 

ea aceptable, ya que el nivel de alcalo•l• e• leva. El balance de f"luldo 

norMal •• t.....,loln i ... ortante en el --.tanlMlento de Ja f"unclón renal, 

eapeci..a-nt.e en ""IU.i!O• caballo• que elllldnan ma&lobina en orina. 

• 



ID úat.1- objet.lvo del t.rat..llllont.o oat.• ont'ocado • la roducc:ldn del 

dolor y alivio do .. _. .... c.-... por d-"o _c..._ y r.it.a de runcadn. 

a- droe- ant.llnt'a-t.orl- no oat.oroldaloa aon la prl-ra opcldn par• 

allva... ol dolor. ~ •ut..zoUdlna d Flunbdna p-d•n ••r .,..._ Sin 

••arso. •I Ef(ulproMen d NaproMon oat."'1 Indicado• por au ortcocla •n 

cont.rolar al dolor do rabdo•oUala Inducida oMperl-nt.al-nt.o. A-ue so 

han roport. .. o ••t.udloa no co..,...at.tvoa. parece aar q- al EqulproMon •• U. 

oapoclf'lco. que la •ut..zoUdlna. para reducir la lnt'a-cidn -cular d 

riiabdomoUlll& En cü.UO. ••v•r ... nt.• adolorido•, puede -r nece•.,.lo el 

a..,loo do un anaJs4alco ... pot.ant.o co.., al De-roL 

Loa t.r.,...utu...nt.oa mon co..S..-nt.o uaadoa para dla•nutr la analed..t. 

que •• rrecuent.o-nt.a -ocl .. • con rabdomiollal& ·La Acopro-lna •• ...... 

... a -nudo y proporciona una t.ranqul.Uzacldn buena y duradera. Puede 

-jorar •1 rlujo ·-ul-o perlrolrlco • e•-· da W\ bloqueo 

.Ua-.. ran4r&lco. Sin ... .,.&º• al la acepro-lna •• ...... •• vlt.al que el 

aat.ado clrculat.orlo de loa ......... ••• al adecuado, ya que La 

rodlat.rlbucldn perlr4rlca d• f'lujo ._u1noo y la hlpot.onsldn roault.ant.e 

p-d• t.aner oract.oa cat.aat.rdrtcoa en un anl-1 con co..,rooalao clrculat.orlo. 

SI •l aat...to clrculat.orlo da loa anl-1•• ••t.• en duda, al -o do paqueKas 

doala d• ao..,u.. d v ...... puad• ••r un ..-~ ............ para locra.r .. 

t.r-ulUaacldn. El dolor p-d• reducir- con al uao da rolajant.ea 

_...... ••. ~ ltobaxina t.lane oct.lvld .. aobra al Slat.•- Narvlo•o Cont.ral y 

- - q .. roduca al dolor por alivio da •••-- -c:ular•& 



S. •ec:o•e...._... doma •e tS-ZS .. ""• poi' tnyecctdn tnt.raveno- lent.a. Eat.a 

•-le •e l'Obaxi- pue.le •e• dada '-t. cuat.l'O vece• al dfa. Poatble• 

electo. Incluyen dep ... aldn y at.axla. 

El D-t.•olen de 80dlo d Dant.•I ... ea ._. •e•lvado de Ja hldant.ofna q-

act..U. por Ubaracldn lent.a de calcto del ... t.fculo aal'cop .... Mlco, l'ela.i-o 

de ea ... _.o IOll ..-ui ... y •educiendo ... cont.racc:lo...., -ular•a. 

La eficacia del Dant.•1.- - ha de--"rado en lllf.Olllt.la poat.ope•at.lv- y ea 

dlrect.-nt.e atln a la doa1nc:ac1dn y rapidez del t.ra....,.ent.o una vez 

tnlclad011 •- ... noa. La doattlcactdn del Dant.rl... p-de -r allllf.lar a 

aqueU. .... a en el t.••t.-ent.o de un slndro- ae-jante a Hlpert.erMla 

MaUsna en caballos. Una d-1• Inicial tle 2.5 -"'k• dada 01'-nt.a, •esulda 

por 400-500 -· cada •el• a ocho ho•-· La dl'OS• p-de aer dlauelt.a en 

90lucidn a.Una rtalold•lca y dada poi' "I• eat.o-al con un tubo. 

En seneral,. el dant.rolen ha probado -r -jor cuando - utiliza coMD 

preventivo q- c:o- t.ra..-ent.o en el cont.rol de dead•de-• -c:ularea. 

Loa eat.eroldea pueden aer ót.Uea en el t.rat.-ent.o de rabdo•oUala, Y• 

que ca ... .., ... 1.a,Jacldn de eatlnt.erea capilar•• y por lo t.ant.o, -jora la 

pert .. ldn '19Ular, pero au uao ea probable-nt.e beMllco -i-nt.e en la 

r-e ••ucla. P,.....en ade..._, reducir el dalk> -culal' ..- adelante, por 

eat.ablU-cldn d• --ranas celuJar- Sin e~•º• hay m>a b-na parte de 

-nt.rove ... la clrcundant.e a ...._ t.ra....,..nt.o. Una alt.a Incidencia de 

rabdo .. oUala p .... ce ,. .. ocur ... en c:MallOll, ,. .. han recibido lnyecclonea 

de cort.lcoatel'Old- Par lo t.ant.o, el uao de eat.eroldea para tratar la 

condlcldh puede ..... u1t.ar cont.r .. rcMlucent.e. Ea -,Jor evlt.ar el .. o de 

..... l'Oltle• i-t.a q- - U.ven • .,.._ .... lnv_t.....,.onea. 



El t.ra...,..ent.o con vl....,.na B. y -leftlo en .,..ali_ al'ect.edoa •• 

ruert.e-nt.e ••rendido. La vl.._.na B y •I -lenlo ••t."' a..,uced- en el 

elet.•- Glut.at.lon Peroxld-a, la cual f'unclona co- ca&abc>Usador de 

perdxld- t.dxl- y Upopordxldoa, loe cualea p,_.•n ca .. ar dallo _.....,.. 

••• ... - - caue la vlt.....,_ E Jue•• un papel en el -t.enlMlent.o de 

co .. -t.oe. d• creat.lnlna en ..-cuao. La doi.la ... co-ndada act.u.ia-nt.e •• de 

t ..a por aada 45 kc. deda lnt.rav•no•a o. tnt.r-cua--nt.e. La droe• debe 

-r deda lent.-nt.e ,, -n eran culdedo ...-.do - ..... por ... lnt.ravenoea, 

ya caue - hMI ... port.edo -rt.ea, 1-.lla..._nt.a daspwla de la lnyeccldn. El 

..... n ... ault.edo del t.ra....,.ant.o ....... ••r -nlt.oreado. Loa c:aball- que 

_..._ lave-nt.a al'ect.edo• puedan -t.rar ra•olueldn en poco• di-, ya que 

.... u- caue ••t.4n al'act.adoa ... -••r...,;nt.e1 au ... cuper-tdn co-let.a 

....... ·-- --· ,, ... ..._ pueden -t.rar at.rof'la -u.... residual 

C4d). 

Para CW'ar. _... .........,_, - necaaarla una t.erapla cont.1- y 

...rtclant.a ... ...,_, .._... caue loe valor•• da 1e-nz•- ... t.ornon a •u Indice 

_ _.eta>. 

PU:VERmOll 

La ................ - -jor prevenida por la adopcldn de buenaa t.4cnlc-

•• -Jo. La ... t.a y el prosr- de ejercicio necealt.an aer .... uladoa de 

t.al -r• .... la oant.tdad •• carbohldrat.oa cona.-doa -• .... baja al el 

nlval •• ejercicio - dla .. nuldo. 



Ea -Jor •I la dl•t.a .. ,, el.,.....,._ de ejercicio -n _.._ .... _en ro .... 

recua-. El ......Uo puede _,. ..u-nt.ado con .... dlet.a, t.an ._Ja co- ••a 

PD•lble en -ltohldra~, •I t.lene - hi•t.orla de •t.,,1nc-up•. a- enzl­

..,..,.,.. deben ••r -nlt.or• .. - porlddlc-nt.e en· ..-.UO. con ... proble­

c...Snlco ,..c ... ,..nt.e. Lo• nlw•I•• pueden _,. ... ., .. _ en r-• •ubcllnlc­

del •lndro-. Le vlt..,...na E,, el ••l•nlo - ~ ,..co_nd .. o co- a,,uda en 

la prevenclcln de ....... o811oU .. & La do•lll-ldn •• le .a- •- la 

......... •n •• t.ra ...... ent.o, dade e lnt.erwalom de s • a -- ... vlt...ana 

E ,, •1 -a.nao pueden _,. t. .... l.,n •up••-nt.ed- en •1 ..u-nt.o, a nivel•• 

de .... .._ .11 .,....-.. •• 1- •-lllceclone• ,..co_nd.,._ de Dent.rolen d• Sodio 

en .. p ... voncldn •on •• a ..... kc - ............. _ .......... cinco ··-· 

............ a ...... kc cada \ercer ....... _... ... _ .. En calor, ...... .. 

•udorecldn oxce•lva p._d• - la ptlrdlda do erando• cent.Id .. •• do 

elect.rout.-, la •uple-nt.ac1dn ••• ..u-nt.o con s-a onz- d• KCVd.la 

P_.• _,. be...rr&ca en la p,..woncldn d•l •lndro-. 

Le •uple-nt.ecldn t.lrold• p-d• .... dada a.........,. con nlw•le• ...,,_ 

do T4 ,, en pruob- do ,...p._.t.a at.enUada do TSH. 

Ala- caltall- aon .,...,,... nor-1e• do ...,_•t.o•lo, popo con •lsno• 

•uc••t.lv- do hlpot.lroldW-. p_..n ••epond•• al t.••t.allll•nt.o. Le L-t.l•o•dna 

•• .... en - _., .. do .s.,...,9....,dla. La -•na ,,odlnada puedo -• .... a 

en - -•••• •• •-7'vdle .. -t.• dl8ponlble cs•,46>. 



l'ltOllOSTIOO 

..... nde de le e•f.e1Wldn d• la le.tdn -culer. Ee "-"°· •I el enl-1 

.. r-• levantado, pudiendo r~r-- en doe a cua'ro ••-· pero el 

decoli.lt.o -•e Ir _..,....,.º de ...... ª -rtal o d• -pt.lce•a por decdbl~ 

(6). 

Talllbltln •• .,_t.ent.• bueno en lo• ant-1•• .... - acue•t.an por f"alt.a d• .. o 

de • ._ cuart.oe t.r-•r-, ale..,r• y cuando per-c:an qulet.oa y t.ranquUo• 

y el pulao vuelva a la nor..Udad al c:aloo d• 34 hor- De t.odo• -•-· lo• 

_.,revlrient.ea a v-- auf'r•n cojera y at.rof"la -c:ulel' prolonc .. a u 

--•ona1-nt.e, per-nt.e C!IS>. 

Un proncltot.lco f"avorable puede -r hecho d••d• loa re•ult.ados da la 

apllc:acidn d• ....blai• de t.-nzi- a dif"erent.•• lnt.ervalos de t.leMpo, 

hast.a ...,. terapia pl"opia. 

ANlll_.. .t...at.an.o• pueden probabl•-nt.e "•r lnst.r.-nt.oa para det.ect.l\r 

...,. co..,llcacidn, le cual no •• r.&cl-nt.• ob•ervada en la r-• lniclaL 

Ade.... ••Loa ahllllai• •• pr•- que •on - dt.ll•• para aplicaciones 

cllnlcaa. PM"'• ,..alizar prondat.tcoa. ••t.altl"c:•r Uh8 t.er·apta ad•cU..Sa~ 

det.er.,.nar le •f"lc:i•nata de dicha t.erapla, et.e. <13>. 

El prondet.ic:o •• Malo en lo• ant-1•• nervi-o•, tnqulet.o•, que e11t.án 

poat.raclo• y que no ~ calaan con •edant.ea o t.rainqulllzant.es y en aqu<llloa a 

... que •• rorza a -•ulr -vldndo•• d•spm• de ................ loa ·••nos. 

T .... ltln •• ..ao al deapuds de 24 hor- el caballo -•t.ra incapacidad 

.........,.ava PM'ª apoyar•• aobre eu -t.erndn y -tener t.al po•lc:lcSn. Un 

pllleo dAll o lrr••ular c:onst.lt.uye ...... no d• lo ... dearav-.i.le <!SS>. 



MIOTOlllA 

DEFINICIOll 

Ee la coftdlctdn en la cual, la ..t.l...a.ctdn wolunt.-la, ....-aca o 

eltlc:t.rlce del ..i.c:u1o ...-ltlt.lco prod..,. epl ..... loa do cont.r..:cldn 

prolonc .. • 

ETIOLOOIA 

Loa dol'oct.oa "'loquf•c- roapo-1•• do la condtctdn no - hen 

-t.ablocldo l'lr--nt.o, poro ha d9-t.redo _....,. rolaclo....ta con ..-culo, 

ant.oa q- con Sl•t.o- Ner•t-o. S. aabe q.. la condlcldn ea constlntt.a 

<24,95,88,!IP>. 

PATOGENIA 

La Elect.ro.i.oeral'lo <EMO> del _.culo .aot.dnlco revela .... -rte de 

de•cer•- repet.lt.lw_,... c ..... • -nt.on y dla.anuyen en l'r-ncJ• y 

-~t.ud poro producir ... aonldo -=--t.orlat.lco. Ea"- deacors- .aot.dnlc-

-n lndependlont.- de cont.rol neuronal y peralat.on 1nc1 .. o bajo -•t.eala 

••neral. En la dlat.rol'la •ot.dnlca - dice q- p...ae ...... r alt.eractonea en 

... propled ... • de ._ ATP- de la --r- y en el ...... _ conduct.or de 

pot.-10 <•>. La IEMO de-at.ro q- ._ deacersoa .aot.dnlcoa pe...tat.on a 

...... de .. p-'1la•• <24>. 



SIClltOS CUNIC:OS 

1- anor..Udad•• _c.....,.ea aon cael t.od- pro.i ... nt.es &ft lo• c....-t.oa 

poat.erlore•, en donde lo• anl-1•• aparecen bien MtmculadoL La Incapacidad . 
para caalnar, e• cael ele..,re pronuncleda de•pu4• de un periodo de deacanao 

y •• convlert.e en .. no• avldent.• cuando· el ejel"clcto •• cont.tnuo. La f'uerza 

-.:ular - parece dl•.anulr. Mucho• anl-1ea af'ect.adoa eJChlben rigidez 

co .. let.• • Inmovilidad cu.ando son pue•t.o• en Marcha -i coMO conalder•able 

dlf'lcult.ad en dar lo• prl-ros p-os cuando aon sacado• del est.ablo 

(cuadra>. Con la percualdn de ..aculo• arect.ioidos, hay una 1..-dlat.a 

cont.raccldn wl•lbl• y soet.enlda, ••guida de relajacldn lent.a. 

Puede t.o..,. U. de un Mtnut.o paJ">a que lo• .W.culos ret.ornen al est.ado 

d• l'•po•o· bt.Oll .ósculos 110 sient.en Clrmes y t.enaos, y nunca plást.lcos 

co.., un _.culo nor-1 N•lajado <24,35>. 

CAMBIOS PATOLOOICOS MACllOSCOPICOS 

Los crupo• ,..cu.lar-es est..tn IMlY pálldos con lfneas blancas o crema. La 

.. yor part.e de Jos ..Ü.culos examln.do• e-st.tln f'ocalment.-.: lhvolucrados, 

Mlent.rae que loe pect.oral•• y gldt.eo• •on af"ect.adoe en su t.ot.alldad <Z4>. 

CAMBIOS PATOLOGICOS HICROSCOPICOS 

La evaluacldn hl•t.oldslca del ondaculo af'ect.ado revela f'lbras con 

v.,.lactdn ext.re .. en el dla-t.ro. con un ranso do11 voces -.ayos· de lo 

·norMal. ...... Mlortbr.. -- crandes, senerai..nt.• 98 observan en grupos; 

t.tenen borde• ext.re.act.,..nt.e Irregular-e• y pueden est.ar doblad- dent.r•o do 

eU-MI•-



d•C•nel'ad- y necl'dt.lc- Hay not.ebl• ••e-•• de ... ....,clcln lnf'..._t.orla on 

al t.ejido af'-t.ado. 

El Ml-plo revela 

aubcelulal'ea, lncl.;,.endo _._.._lonea 

que p.,.ecen ••r de cUcdceno <3!5>. 

DIAGNOSTICO 

- variedad d• 

ln-.....a.. d• -llpldoa y 

C:-1 t.odoe loa alnt.o- obvio• de Mtot.onla •on deaAl'rollado• a pAl't.lr 

de _.culo• atect.adoa de ale-ro• -"rlor•• <!JO>. T_l .. n •• po•lbl• 

dl .. noat.lcar -dlant.e la evaluactcln del Co•f"at.o Mrlco, •odio, albÜMlna, 

sluco••• cole•t.ef'ol• ro•lat.-a ale.Una, -part.at.o aMl.not.f'arwCera8a y 

Cl"eat.t.n qut~a; ya que en e-o• de wdot.onl•• t.odo• est.o• •• encuent.f'an en 

proporcione• •uperlor•• a loB valorea noraale• <2•>. 

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO 

La rareza con la cual la alot.onfa ocw-re, no ·ha perllll1t.ldo el 

••tabl•clatent.o de W1I t.l'at.aMient.o aat..U..Sar. 

La condtctdn ha •Ido t.rat.ada con aJadn -'xlto en h~• por -dio del uso 

de Quinina y droc- arlnea co.., a. Pl'ocal...mda y Fentt.olna. 

Desde ant.oncea, la adot.onfa en ceballo• pAl'ace ••-Jar•• al padaclnd•nt.o 

en h-•· Un ••t.el'lnarlo puad• d•cldll' bajo cll'C .... t.ancl- ••pecll'lcaa e 

lnt.ent.a.. el t.rat.aMlant.o con las -·- d .. oe- ut.lUzad .. en ·a.· cent.e, 



... cM.uo. ....,.... _ .. mnt.enld- •n ................ nt.o. llin ...... o. ne hay 

... .._ dlllponl•le• _ .............. ºo .... _º ............ od ... 

Ale- C..Oa d• •ot.onla •• ..... •- _Jo,.an con el .-o del ti•....,, 
lnc:l,.o haat.a el p ... t.o en •- el -o de andar PAl'•ce l'eiol'nal' a la 

_ ......... <119>. 



MIOSITIS OSIFICANTE 

DEFINICION 

E8 a. lnra-tdn del t.e.Jjdo -cui-. i- .. oslt.I• S- dlvldl- on 

..... _ y c:rdnlc-J y a au •-· ... .,.udM en t.l'a .... t.lc_, y ••cundAl'I- o 

lnrllCCI- Cl!I). 

ETIOLOOIA 

. Puede ael' el l'emult.ado de t.ra.-t.I..., dll'ect.o o lndll'ect.o •obl'• el 

.&aculo, ocurre co-p ... t.e d• un •lndro- en v ... 1 .. enr•r-dade• eapeclf"ICM 

Ct,6,511>. T-IJn p-de deber•e a tnyecclonee tnt.,._cular••• cll'UCla, 

daKo por ejercicio, et.e. 

El t.r••-· con •ub•ecuent.e l...Cia..cldn y f'lbro•I• ee conmlderado el tact.or 

Iniciador. El t.l'a.- e>ct.erno puede re•ult.ar en .. opat.la tlbrdt.lca, pero la 

condlcldn puede ade_.., eat.ar l'elaclonada con el t.rabajo, p.,.t.lcular-nt.e 

en caballo• cuart.o de Milla. SI •• encuent.l'an ro,._ d.eae en el tejido 

atact.ado¡ la cnndlcldn t.erMlna en Mlopat.la oalf'lcant.e C!l6>. 

PATOOENIA 

Una .,.oalt.1• acud• •• convlert.• en crdnlca al lnd ... .,.•e o at.rotlar•a 

•I t.e.Jjdo -colar, por repet.ld- ocasione& La l'or- osltlcant.• .. ha 

obSel'vado en ...,, pocoe an1..re11 por -t.epi-la d-a del t.e.Jjdo conect.hro 

local, o por e>ct.enaldn del proce•o o•ll'ICM>t.e •- pAl't.e de la 1._rcldn del 

-'-culo en •1 hue•o 1nra.-.o por perl-t.lt.1• y oet.eo-rloet.lt.I• _ ............ . 

-



La -•nc.c1dn ..- en el t.eJldo conect.lvo -.:ua.r, pero no en la f'lbr• 

~ ..... - .......... y at.l'Oft• poi' la ecaldn local de la oelf'lcac:ldn. 

La f'OI'- ... COl'l'lent.e - la ctrc__.lt.a <IS,IN>. 

SIGNOS CIUIOCIOS 

La -...tt.I• ....... de 1- -6i.culo8 d• ... ext.r•••.,.•• •• aco .. alSe d• 

claudl-tdn lnt.e_. con t.-racldn de la p ... t.e •ni•.-- .. 1 co- calor y 

dolol' al ... palpad• .._.. hliltel' f'lebr• y t.ox••• co- -'f'••t.aclo-• ................ 
Sra la lllloelt. .. Cl'4nl- - ....... coneldel' ..... •t.l'Of'I• de loe ..-culos 

•nf'•I'- La •nf'•I'....,. _ ... - alt.eracldn c ... act.erl•t.tca de la -cha, 

el.,_. - COl't.o, •la••• que la punta de la p•t.• •• .. vant.• br-..-nt• 

al epl'Oxa- al •uelo. La sana dallad• •• _ .. _. • la p•lpactdn 

( ..... ..,,. 
IA9 _ _.. ... _ en el -40 d• ......... l'eeult.an de f'lb..-l• del _.culo 

•lllt.enon-, con tmpUcacldn --•onal de •- --..ua ....... _...,rano•o y 

blcope f'•-raL R•y report.e• de •- la .topat.la f'tbrdt.tca Involucra ot.ro• 

--........ <116>, La dl•.tnucldn de la lnf'la....,ldn acude •Uele lr ae&ulda de 

pl'OUf'•l'ecidn de t.ejldo f'lbro•o con adherenct- y •ub•l&ulent.e 

-actn-tdn cae>. 

CAJelOS PATOLOGICOS MACllOSCOPICOS 

Loe ..-cu1o. con zonas o•lf'lcad.. ••t..iln duro•, de color blanco 

pi•"'-• bebiendo d• ....... •cldo las f'tbr- -culal'e• y orl&lnando la 

-nt.I'..,.._• -""- o l'•t.l'•ccldn _ ...... <l,IS,SS>. 



Al - cor'-1- - .Sent.en ......... El ~ del ..... de caldf'lcectcSn 

............ __ .. t.o ...................... _..sn ...._ ........ .. 

CAMUOS PA'l'OUMllGOS MICllOSCOPICOS 

En el ..-.:U.O.._._,._..º ,. .-c:l'dt.lco - •-nt.•en - de cak:lo ..­

- colol'e- de ....a con he-t.o..usn.. ....... n - colo•-... • ••peclr1-
•-• •1 c.lcSo Ct.4cnlce d• Yon 1(-~ o le •Cl'Otncine•-•cSn .,.... 

tdent.ln- •• _ ........ ..w - celclo c<d>. 

DIA8110STICO 

"º ., ......... 1'41ci1, ,.. 4- la8 ................... ._ ....... ••cl-•cSn 
......... de ............,..,.ent.oe .... pl'ol'undoa Ct,1!1.'5.a'7>· lcle.._n... -

..._..,... •- - t.o...S.. •••p•I- ,. .,..-..... _ .,... ........ ., ... CMll>loa 

.... _ .. .u ...... ,.. ... _ --=ua.... .. 

PltEYENCJON 

La extl•paclcSn l'adlcel -no•. co•lnad• con ,. .. xldn peelYa y 

ext.o-ldn, p-4• -• ben41'lca on a. pl'Ovencldn de ad..._lo-• l'Oot.rlcf.lv­

...., ...... nt.e• en cea..tlo• al'ect.edoo CZU. T.rcntcae -oplad- de lnyoccldn 

.... pf.lca, con et.encicSn el vol.-n lnyoc:C.edo ,. l'Ot.ealdn d• loe •lt.1- de 

lnyeccldn, d•H ...,.....,_ .. ....,. •• ..,.e.1cuaa..-nt.e cuendo le ext.elWicSn 

c..,..u-1.Sn> ••• t.••'--'•nt.o - l'•q-•lda. ... ...,e.o • ••f.o, •• han 

o .... •vedo pl'Oble- -ladoa • tnyecclo-•, en loe cUllile•. e.U l ... Ucado 

el ... ...._ poaf.el'IOI' laqute ... o <!Id>. 
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A loa .,..._._ con ..aoett.la ....... deben per-cer en repo•o y con wuo 

dlet.a blanda, ad•nl•t.r4'nctole al lnt.erlor, d..,allt.e varios di_, •ulf'•t.o Y 

Mc .. bonat.o •ddlc-, .,.... tavorecer la de•..,...lcodn de lo• t.r-t.orno• 

.. ne.-... •; localment.e •e aplicar' calor hd.edo de•de el Inicio de la 

anre.--•aot. 

a- •-lt.I• crdnl- •e co•at.lrú lnt.erlor-nt.e con yodw-o pot.ulco, 

l'lbroU.lna y elect.roterapla con el fln de •vlt.ar la t.ot.al at.rorta 

-cua-. Loc:~nt.e con prep-aclone• v-lcant.••· 

En .._ .a-lt.1• f'lbro- y oall'lcant.e• clrcunacl'lt. .. , •a ext.lrp..,, 

qulrdral~nt.e ta zona atect.ada; •I •• - U.at.eda ct,t!S,35,3!1,37>. 

Se recoMlenda la t.enot.oma del ..-culo semlt.endlno•o y la reseccldn del 

tejido af'ect.ado, con re.ocldn qulrdrslca de adhe•lone• re•t.l"lct.lvas 

<!16,!59), 

PllONOSTICO 

Ea ravor .. l• p-• ,_ ro..... -ud- localizad-, y srave par-a las 

axt.•- y crdnl-, por la at.rorl• y degeneracldn ....,cular- que acarr·ean 

Ct!I). 
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HFllHCIO" 

ENFEaMEl>AD DEL MUSCULO 91.AMC:O 

<Di•t.rolla M .. cui- "ut.riclonal> 

El t.4r•no •opat.la aluda a la daaenar-idn no inl'.laar1t.oria del 

.&.culo •114-l4t.ico qua •• caract.ariza cllnt-nt.e por debilidad -c:ular 

y a la necropela por daaenar-idn hialina de rtbr- -.:ular••· La 

mlo&lobinurla •• .int.o- aco..,aftant.a. 

ETIOLOOIA 

a.- prlncipala• Mlopat.laa de lo• ...s-a.. da aranja - daban • 

dat'lcienci- nut. .. icionale• de vlt--n• E y ••lento, y a lo• efect.o• de 

ejercicio• no aco•t.Ulllbrado .. Una detlclancia da vit.Mllllna E y •elen&o an la 

.u-nt.-idn •• caca• pr......,la de dlst.rolla -.:uJar nut.rlcional enaodt.lca 

de pot.rlllo•. Lo• det.arMln.nt.a• epldeMloi6&1co• qua - 9aba a.-nt.an o 

da•encadanan la anter-dad cllntc• •om creclMl•nt.o r'-'ldo da lo• ani-1••• 

<leidos sr .. o• lnmat.urado• an la dlat.a y ajerclclo in .. it.edo. En ocaalone• 

.....,i4n al caballo adult.o sUf're d•s•neracidn di•t.rclrtca <6,za,.54,!19>. 

5a raport.an concant.racio.,.. .,._,.. da ••tenlo an al •uaro da caballo• 

adult.o• aon •is- da talla ..-.llaca y anl'er-ad ..i.cu1o emqual4t.ica <U>. 

IA>• nlva... tnauticlent.e• de •elanlo an caballos pueden ca....,. •erl­

Pf'Oble- _...leo• t.ale• ªº""" ditlcult.ad raproduct.lva, crl- rapat.I._, 

-rt.a ••rlonM"i• pr•-t.ura, el>ort.-, ret.encldn placeni-ia, dabiUdM o 

-rt.e de pot.roe Y-•nter-dad del ..i.cu10 bl8nco en pot...-
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l:n •l •wt.o. 1- d•f'lcl•ncl- •• -ocian con la onf'er ... ad del MÜaculo 

-·-"""·-· -t.urla o alnc1ro- •t.ytna-up•. a.-upr••ldn y ........ ,'° 
...,.ucldo aal _ _, -ncllclonea aubcllnlc-.-n ... que con f'r•c-ncla no son 

dt .. .-t.tcad- ... e- a- dlf'e,..ncl- ••n4t.tc.o ent.r• anl-1•• ...-ect.an 

..... •nt.o-nt.o la of'tctencta con la ciuol ol nlenlo •• abaorbldo¡ eat.o •• 

-•t.ra por •-tacl-• en i- r--ndaclone• dlet.4t.I- ont.re eapeclea 

anl..a... Nuaholl ot.ro• •lo-nt.oa t.ales -- •l aulf'uro. hierro, calcio, 

_.....y 11ina -n -lad-.con la def'laienata inducido de ••l•nlo on ·v..,laa 

...-et- Eat.udtoa roctent.oa Indican la poalbtlld... de - dtrerenclo en 

a- r- on cu.nt.o al -t.aboll•., del ••l•nlo ent.re cob.Uoa St.onclardbred 

y Thoroqshltrod. "-hoa cob.UO.. oapocl.a-nt.e durant.• la 4poco de p-t.•r­

no rocllHtn - f'or- de auple-nt.acl6n y qui•" t.onsan W>a not.ablo 

dof'lcloncla •• aelonlo <llO>. 

PATOGDllA 

En Ja dlat.rofta -cular prl .... la do orls•n nut.rlclonal producido por 

d•f'lalonc:la doa vtt.aMlna E y ••tonto. ocurre Upoperoxldocl6n de las 

-•r- colulal'•• d• •- f'lbr .. , cauaando d ... naracl6n y necroala. A 

--• de la ....,,... ••• del ..-culo, aparece lldosloblno en la orll.,., pero una 

de 1- co11PUcaclonea ... 1..,..rt.ant.ea •• neCro•la . lldosloblndrlca aob1•e t.odo 

on la .. opat.la prl-.rla .. uda. El srodo de .aosloblnurl• depende do la 

aravodad do la l••ldn. lo• e-o• oaudoa couaan .aogloblnurla lnt.ensa, v 

vorlan •••"" la •dad. Lo• caballo• adult.oa q... •utren Mlopat.la oNcret.an 

•oaloblna on la orina, ob•cUl'ecl4nclol& 
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Una -ate•t.aal"' lol~ul.aco llllPOl'l.-1.e de la .aopat.la - ,. ... a.-nt.a 

la 11Mr-14n d• •nsl- da ... c41ulaa _..._,_, t•ncS-no ,. ... oclD',.. 

•--te la ... t.r-=c14n de ... ••- a- nlwelea de c,..at.ln f'oat~ulnaaa y 

.. t.r-...naaa ......... co oxa1ac•t.1ca del _ .... •• encuent.ran elewado• en 

-- de mlopat.I• <6,!14>. En _...,. ,..port.ea, la .aod ... ner-14n -

-nt.ra _o....,.• por •• ... •t.lt. ... Se concluye ,.... el .,.Jo nlw•I •• 

-••nlo en auel'O puede_,. atln • lneuf'lclencla hep.&t.lc:e e...,dnlc:e <16>. 

a.. f'uncidn de la wlt.aMana E y -lenlo •• conJ ... t._n... par• pro ... c•r Y 

_....,,u_ ... _..,,._ c•Uular•• a.. wlt.altllna E •Ir•• -- ... 

-"loxldan .... el cual dlaMlnuye la tor...:16n d• per4xldo por el ... Jldo. Lo• 

per4xldoa exce•I•- aon d••t.ruldoa por el ••lenlo 11ue cont.lene •nzl­
t.aaua.r.a, Olut.at.lon Pero•••-• cs.-oSH-Px>. la cual •• ... ant.lpoÑxldo. La 

lnadec ..... • -"l•ldad ant.lpordxldo ca..., lncre-nt.o en loa por611ldo• 

t.taua.r.a, .......... del -t.aboU•- y deat.r-.sldn cal....,. <t6,ao>. 

SIGNOS CUNICOS 

La •nl'•r-ad - ..... -e.erl•• por debilidad y ••udoph ..... • de Inicio 

adblt.o, .11ue af'ect.a lo• _.culo• y orlclna pare•I• y t.endencl• del anl-1 • 

per-cer en rec.....,.ncla <4.-,SO>. T .... 14n en -ho• c-o• hay 

lnsutlclencla ,..•plrat.orla y clrculat.orl• conco.at.ant.e. Lo• enl'erMO• 

.. ner ..... nt.e per-cen alert.- _ .. ando ... car_ ... rlat.1- d• IDI alndro­

ffloroao. a.. t.e111Perat.ura e• nor-Mal. aunqtM • v•c•• •'-nt.a un poco cuando 

loa caao• aon grav••· Las Irregularidad•• del ,.....,lor-'ent.o cardiaco, 

eapecl_n ... la t.-..uicardla aon d•t.- 1..,ort.ant.e•, .... ..- lo• caballo• 

.. ult.o• preaent.an Mlogloblnurl• 
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,,_ ..S.CU.O. ..t.rlado• Ccam09 •udo•> •• wen t.-race.o., •-- y d• 

c:cuwl•tencl• .,_.,ad• .a c 0 1'Cho, pero •n la -yorl• d• lo• ..-o• •• dificil 

._cubrir -r"!l'"'lldad•• •dio por p ... acldn C6,I0,14,16,29,38.S•>. 

CAIGJOS PATOLOGICOS NACROSOOPICOS Y MICROSCOPICOS 

a- son.e .rect. ... _ del .U.culo e.trl ... o pre•entan -pecto hinchado, 

c4reo, b1-o co- d• c..,ne d• pe•c ... o. Con frecuencl• •oa-nt.e e•t.tln 

.,._.._.._ band- u ....... de crande• ...... _c ...... •• y .. dl•trlbucldn de 

a- le•lo .... •• tlplc-nt• blr.t.er.a y •lmtrlc:& De•d• •1 punto de vl•t.a 

hi•toldclco a. a..adn ..... la d••d• ..... ••c•ner-ldn hl.Une • W>A 

.. onecr-1• lntenm., pudiendo •••ap-•r -- ........ crupo• de fibras 

-W...e• que •on •ub•tltuld- por· tejido conectivo y ..alpo•o. En eatos 

-· p ... d•n obs•rv..... ...... •• n erado• ...... de celclflcacldn de los 

t.ejldo• afectado• <6,10,14,28,54>. No hay crand•• le•lone• en el cerebro, 

v4rtebr.. o corddn e•pl...t. La e>e-nacldn hi•toldclc• revela dec•ner•cldn 

del proce•o neural en el tunlculo v•ntral y lat.eraL La v.Jna alednlca se 

encuentra ext.encllda · y vacuol.ada y los axones de•t.l"uldo.. La deseneractdn 

neuronal, f-soclto•I• y ac.._.iacldn positiva de 4'cldo perlddlco de Schltr, 

Upoplc-nto• 1 .... olubl•• en Xllol •• observan en 1ae neuronae afectadas 

en>. 

DIAGNOSTICO 

La -yor p ... t.e d• .... alopat.1- da los .m-1•• d• cranJa •t- • los 

q ... ••t..ln en crecl.aent.o, dicha •nf•r-dad •• ....Sfle•t• cdnlc-nt.e coMO 

- 8'11tlt.a debilidad -Sud• y dolor·, a -nudo d-encadenado en un alt.lo 

lne ... rado. 
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A •-• la den~enc.. •••Wt.lca .. .......... E y ••l•nlo - -•t.r• 

cler-nt.e cUMMlo - t.ret.a · •• dl•t.rof'la __....._ d• orlc•n nut.rlcloneL 

Celte _.._._ •l•t.rol'I• -.:ulal' ...... c._... ... enl-1 joven t.lende • 

.... - echMo y ..... •lsldo .,..... • la., .. ela•t.a y de•plel't.o. 

Le conf'll'-.:lcln de ... dl .. nclat.lco · cllnlco . •• dlat.l'ol' .. _....._ - puede 

obt.•-r poi' -dio de .. t.udl- aob•• la excrecldn •• creet.lnlne poi' orine y 

la d•t.e• .. neclcln del walol' en •I -ro de la t.l'---a.-e sl.....,..co 

oxelectlt.lc•1 .... _ •-t.ancl- •-nt.en en propo•cJcln • la arevedad del dallo 

-cui- • lnv•••-nt.e al lnt.ervalo • .,. ha p-ado deade ... ...-l••on 

loa alnt.o- ollnlcoa C6,t0,28>. 

Ot.ro•· poelbl•• ••eultadoa Incluyen ecldoata, -••• -ut.rol'IUa con 

deevlacldn a la Izquierda e l,...alence electrollt.lco C4>. El dl .. nclat.lco de 

d•l'lclencle de vlt.a..ana E y aolenlo •• •-• en .... ao,...lneclcln de 

reault.adoa de laboral.orlo pet.oldslcoa y cllnlcoa Incluyendo concent.rac:lonem 

•• •elenlo •n aensr• ,, •ll-nt.o, ect.lvldad d• .. slut.at.lon peroxl- en 

•ansr• y ect.lvldad SOOT ,, CPK. 

La conl'lr-cldn del dl .. ndat.lco •• dll'lcll debido a la f"alt.a de nivele• 

•nor-1••• eat.ablecldo• t.ent.o de vlt._...na E co... de eelenlo en loe t.ejtd­

d• loa caballo•. 

PREYEllCION 

Parece •- la aupl•-nt.ecldn de lllls· d• ••lento por dla puede 

lncre-nt.ar loa nivel•• de ••tenlo _,...,...., auperlor • ............ -oc1ad­

con .aopat.faa debido • def"lclencl- de ••l•nlo-vl ..... na E. 



Eat.o ••U de ecuet'do con ot.ro helJamco, el cual report.• que .... 4• -a.nao 

poi' ••- corr••ponden • ._ n•c••ldacl•• dl•t.llt.lc .. ect.uale• del caballo, 

S. encont.rd q._ • bajo• nivel•• de ••lenlo ( 4.0 s/41>, el ••lento 

aanculneo de le yesua tu4 -nor que el de •U poi.ro. A nlvelae ... alt.os •• 

halld que .. proporcldn ru.1 lnvert.lda. Lo•· pot.ro• de .,...... • .. i. ... nt.aclas 

con lnyecclo-• •e-W.. de vlt.ooalna E-Se t.uvleron nivele• ... alt.o• que 

lo• ,pot.r- de yq .... no lnyect.ad-. La odMlnJ•t.r..,tdn de -l•nlo t.tena un 

-codo erect.o sobre Jo act.lvldacl de la Olut.at.lon Peroxl...._ paro yesuos Y 

pot.ro• •uple-nt.aclo•. El tncre-nt.o en lo ect.tvldad •nzlut.lco puede por lo 

t.ant.o, ~o ocurrir r'a>ld-nt.e despu4• de tnlclsdo la suple-nt.acldn con 

••lehlo. En yes.... y pot.ros suple-nt.odos con vlt. .... na E,...S.lenlo no hoy 

lncr•-nt.o• •l&nlttcot.lvo• hoat.a apro•l...S-nt.e !S-6 ••-- deapues de la 

•UJ>l•-nt.acldn. Los pot.ro• -•t.ran ntvel•• User-nt.e """ alt.o• de 

act.lvldod enztmt.lc:a que corre•ponde o ._ yesuas, la cual puede •er 

reflejo d• a. proporcldn ,..¡., alt.a de c-to o reorsontaac:ldn de clllulas 

•ansulne- en anl-1•• jdvenes. T....,llln •• encont.raron nivel•• bajos de 

selenio excret.edo• en .. leche ... yes- caen. 
El alta-t.ocoterol ee el l•d-ro nat.ural Ma etect.tvo en ·a. prevencldn de 

slnt.o- por dertclencl• de vlt.aoalno E <45>. La concent.racldn norMal de 

..t.• tsd-ro en plas- de equinos e• -yor que .5 111&/dL y -nos de 0.3 

.. ,... .. , e• conetder ... o co.., dettctent.• <93>. 

S. t.... observado &rancie• varlaclo""• Individuales en el consUMD hepat.lco de 

vlt. .... na E. 
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ApAl'ent.e-nt.e lo• nlvele• de vlt4118dna E en ...-culo ••queWt.lco -n úa 

••t.able• y .... ponclan ,..¡. lent.-nt.e a cambio• en nivel•• dleWt.lco• de 

•lt.-na E que aquello• de auero e hl•ado. No •• ob••rvan •rancie• 

•arl.c:lonea en loe nlvelea. t.l•ulare• ent.re caballo• dlferent.a• cuando •• 

1•• proporcionan nivele• be.Jo• de auple-nt.o. A nivele• elevado• •In 

e•er•º• •• ob•er•an •rancie• varlaclonea Individual•• en la reapueat.a 

t.l•ular. Loa cea.alloa ·...eat.ren reapueat.- ,..¡. •rancie• -1 co.., nivel•• 

elevad- en 1- t.ejldo¡, eet.udlado•. 

Se ha obaervado que •I nivel de vlt...,.na E •'rice •• t......,l,.n alt.-nt.e 

·depencllent.e aob,.. el cont.anldo de vlt.-na E del eU-nt.o que el anl_. 

recibe y que loa nivel•• de vlt.-na E •'rico• pueden aer •levado,¡, 

lndepencllent.e-nt.e de loe llpldo• •'rico• <84,45>. Sdlo el aU'e-t.ocorerol y 

cent.ldad•• t.raze de •--t.ocorerol pueden ••r det.ect.ado11 en t.ejldo•. Emt.o 

puede -r ceumedo por dlferencl- en abaorcldn y ret.encldn de lo• 

dlt"erent.a¡, l•d-roa de vlt.eadna E. Sin e•arso, hay evidencie lndlrect.e que 

· t.ocot.rlenol•• dleWt.lcoa pueden ••r reducido• haet.e lo• t.ocoferole• 

correaponcllentea en el cuerpo. Le re•pue•te t.laulAI' de auero, túsaclo, 

noüaculo e•queltlt.lco y t.ejldo adlpoao e dlrerent.e• nivel•• de •uple-nt..c:ldn 

de DL-ecetet.o eJt'a-t.ocorerol •uest.re una correlecldn dlrect.a con el nivel 

de auple-nt.ecldn haat.e un nivel en donde el tejido perece est.ar ••t.urado. 

En un e•tudlo •e obaervd que t.ant.o el bisado co.., •I --..u10 ••quel,.t.lco 

aon capaces de a!Macenar la vlt...ina, pero no al ... .., nivel que el tejido 

edlpo•o· Lo• niveles de va..-ne E en •uero e túsedo parecen reflejar el 

consumo diario. 
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Sin ._...,..o, - obaervd que el ..mculo ••queltlt.lco rutl ... rerract. ... 10 • 

-•los en nivele• dlet..!t.lco•, t.snt.o al Inicio de la auple-nt.acld1> co- al 

Inicio del ••sundo periodo de deplecldn. Aparent.•-nt.e, le -yor p ... t.e de 

la vlt. ...... E •• alMacen..I• en el t.ejldo adiposo. A rtn de obt.ener nivel•• 

dpt.IMO• de vlt....a... E en los t.ejldo• corporales de c ... •llo• 9dult.011, el 

conmUMO dlet.tlt.lco dl ... lo de DL-acet.at.o alra-t.ocorerol puede est.ar entre t,!I 

y 4.4 .,.,.... de ... o corpor.a. A nivel•• dlet.tlt.lco• ..... b•Jo•, lo• niveles 

de t.ocorerol en . hls..ao y ..i.cuao esqueatlt.lco •on •eNllble• Incluso a 

CAllllolo• dlet.tlt.lco• -nore• <4!1>. 

TRATAMIENTO 

a.. vlt.a.IR9 E y el ••l•nlo •on lo• Indicado• par• t.r•t.ar la dlat.rorla 

-cular de orls•n nut.rlclonal. El t.rat....aent.o de •o•t.tln para t.oda el-e 

de •opat.la •obre t.odo en lo• e-o• srave• cuando el anl_. persl•t.e en 

per-.=er po•t.rado, conml•t.e en coloc ... cant.ldade• surtclent.ea de paja en 

el pesebre, qult.ar al anl_. del pl•o duro y ponerlo en slt.los ..a. blandos, 

c......,larlo de po•t.ura cont.lnua-nt.e p-• reducb· al llllnlmo la mtopat.ia 

•ecundarl•, 11....ant.t.rarle líquidos para prevenir la nerroal• Mlosloblmlr•lca 

y darle a11-nt.acldn nut.rlt.lva y asradable C6,59>. La •uple-ntaclón oral 

de JalC. de ••lenlo por dla lncr-ement.a ... concentracione• de 11elento 

sansulneo •uper•lor a lo• nivel•• -ociado• con llliodeseneracldn en caballos 

y pot.ro.. Prueb- de •uple-nt.acldn p ... ent.eral con yeguae a f"lnalea de la 

s•st.actdn Indican que •dio cant.ldadee 11..at.adaa de selenio cruza" la 

barrera pl.acent.arla. 
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La aupl•-nt.acldn parent.eral de yes.- dlD'ant.e la s••t.acidn y lact.acldn o 

bien, la aupl•-nt.acldn de pot.ro• co-,......o el naclMient.o, puede 

incre .. nt..,. lo• nivel•• d• ••l•nlo •ancufneo •n pot.ro•, •up•r-lor a aquello• 

-ociad- con la def'lciencla de ••lenlo/vlt...ana E. 

Se poat.ula que. la vit...ana E previene la f'or...,ldn de hldroperdocldo• 

Upado• y la •ub••cuent.e peroxidacldn llplda y dalko celular. 

El ••lento co..O un co..,..nent.• lnt.esral de stut.at.lon peroxld .. a ••t." 

Involucrado en la conve ... adn de hldroperdxldoa ..._... alcohole• t.dxico• 

--.. •• (86>. 

Ee pref'erlble dar •I aupte ... nt.o diario para -t.•nea- un nivel const.ant.e de 

vlt.-na E en el auero, hls ... o y ..i.culo ••quel4tlco, ant•• que dar 

ocaatonai-nt.• dosl• ..U. alt.... Aunque el ef'ecto de •uple-nt.acldn de 

vlt.-na E en c..,all_ adult.oa no e•t" clar-nt.e eat...,leclda, •• conald•r• 

que t.lene un ef'ect.o f'avor..,lu sobre la f'uncldn -cular. 

De eat.e -do, la vlt.aMlna E •• a -nudo uaada t.erap4ut.lc-nte paa-a t.rat.ar. .. debilidad IMl8Cular-, •t.y•ns-up' y ot.ro• 

-.aacu.lar-••· Ctrcunmt.ancl- dlf'•r•nt.e•,. t.ale• como la dlet.a, creclMl•nt.o, 

prel'lez, •nf'•r-d ... , t.r..,ajo y otro• f'act.orea de ••t.r4• pueden act.uar junt.o• 

para lncr•-nt.ar loa requerl .. ent.oa de vlt.aaolna E. 

lnve•t.ls•clonea reclent.•• •ucl•r•n que en varl- ••pectes animal••• lo• 

nivele• adecuado• de vtt.a.ana E pueden -Jorar la r-pue•t.a imaune • 

enre1·-dad•• lnf'ecclo•-<45>. 

50 



l'tlONOSl'ICO 

Exceptuados los casos cong,nitos y las aiopatlas hereditarias de los 

ani .. les de granja, de aparicidn espor•dtca, todas las aiopat{as d• origen 

nutricional y de ejercicio, responden al tratalaiento si es oportuno. y a la 

-z se brindan ...sidas suticientes d• sost4n CIU. 
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TOXICIDAD POR SELENIO EN EL CABALLO 

La 1nt.oxic•c1dn p-.de depender d• la for- qullllc• 1ng•r1da y t.1•""°º 

ele exposicidn ca>. 

ETIOLOGIA 

La toxicidad aguda por s•lenio oc,..r• cuando 1- ani_l_ cons.,..n 

inad-rt.ida-nt• ni,,.l_ t.dxicos d• s•lento. Eato puede ocurrir debido • 

error- en la -el• de ali•ntos o ,.o errdneo de ••lento en lugar de otro 

adit.iYO aU-nticio. P...._ ta•i<ln deberse a dosUicacidn inapropiada d• 

sustancias inY..,t.abl- contentando selenio. La dosis lllnt- !et.al de 

selenio oral para caballos - 3.3 ag"'1cg de.,..º corporal. 

SIGNOS a.uacos 
Los signos d• toxicidad aguda por selenio incluyen disnea se,,.ra, 

diarrea, incoordinacldn, -tracldn y -rt.• a unas cuantas horas del 

inicio de loa signos C!l!ll. 

La enter...Sad alcalina - la ror- MS co..in de int.oxicacidn crdntce 

por selenio. La concentractdn en el ali•nto, req,.rid• para producir 

int.oxicacidn crdnica por selento - de 11!1 mcr..-1.es de selentoAg C!Sag. 

S.~g de peso corporal> ca,119>. Los caballos con la •nf•r-dad alcalina 

-ntri-tan ""rdida de peao, depr-idn, alopecia de la crin y cola ·y 

lalllntt.is debida a creciment.o deficiente del casco. 



El •rea de la banda coronarla - dolorosa y event....,l•nt• puede ocw-rLr una 

rupt.W"a en la.piel d•,l• corona. En casos ••••ros. •l ca•co puede quedar 

separado circld'erenclal-nt.e de la banda coronaria. En casos -nos severos 

donde •1 casco no realiza la ...ia. p....Se haber ruptura horizontal en la 

... red del casco. y en la parle us baja de la pared puad• incluso pasarse 

ele la part.e diat.al del casco. Se reportan defect.os cong.,nit.os en la pared 

del casco en potros reci"n nacidos de y99...,s ql» ingirieron niveles t.c5"1cos 

de selenio. El nivel t..S..ico d• selenio en los ali•nt.oa -• d• 5•40 pp-. 

Loa caballos rar ... nt.e d .. arrollan lnt.oxicacl&n por la ingest.i&n da agua o 

de Uerra por al al•-· Unica-nt.e ,... peql»Ka parle del selenio en la 

t.ierra es disponible para plantas. sin elllbar90, las plant.as pueden servir 

... ra acmular us selenio si la tierra es alcalina o si la lluvia es 

mni•• .... ,condiciones sirven para hacer al selenio ... soluble. Ciertos 

l'act.ores diet. .. ticoa inl'lu:ren en el -tabolismo. absorclc5n y excreci&n del 

••lenlo. 

DIAONOSnCO 

La t.oxicldad por selenio puede ser conl'ir-da identificando los 

niveles de selenio en la au-nt.acidn. el suero Y"º tejidos da los 

caballos. Los niveles •"ricos de t a !I pp• de selenio. est'11n relacionados 

con .., diagndst.ico de t.oxicidad crc5nlca por selenio. Los niveles tisulares 

de selenio •• ut.ili-n para detect.ar ..,. toxicidad crcSnica. especlal-nte 

si loa caballos no son ali-nt.ados en .-.cho t.i•lllPO con selenlferos. 



Muest.ru de la pared del casco con !1-20 PPll de selenio, asl como ni -1 .. 

hep"Ucos y renal•• de •-a PP• est.•n r•lacionados con el diagndst.ico d• 

t.01Cicidad por selenio. Los ni-l•s de selenio en la -t.eria •U-nt.ici11 

deben ser deteriúnados C!P.s>. El selenio es •liiúnado -erada-ante por vla 

... 1nar1a, sudor y aire exhalado. El pelo y caacoa s• reconocen tallbt•n co., 

illpOl'tantes rutas de excrecidn. En cada uno, la concentracidn da selenio es 

elevada. La concentracidn pU9Cle ad• .. • per......,er inalterada por un ti•IOlpO 

considerable d .. puils de la -rt• ce>. 

PREYDICION 

Los arsenical .. parecen ser efect.lvos en la pre-ncidn da toxicidad 

por selenio. Ejercen su erecto incre-ntando la e1Ccrecidn d• selenio en la 

bilis. Dietas •lavadas en sulf,..o, conteniendo aiú...,.cidos tal co., 

-Uonina y cistelna aon protector .. contra la toxicidad por selenio cuando 

•• co111paran con dietas bajas en dichos aiú"°'cidos, indicando que la 

deficiencia de aulf,..o .. un factor predisponente para la pr-•nt.acidn de 

toxicidad. Ot.ros •l•..nt.os, 1nclU}f9ndo collre, Mrcurio, cadiúo y plat.a 

t.a..,i•n interaccionan con el selenio. El aport.e diet.•uco rest.r1ng1do d• 

selenio " el ~lo ldgico de pre-ncidn de to11icidad por sel•nio. Los 

ali~tos elevados en selenio pueden ser .. zcladoa con aquellos cultivados 

en tierras que contienen bajas cantidades d• selenio para lograr una racidn 

con .. nos ni-1 tdxtco. Los caballos que nec .. iten aer pastoreados con. 

elevados ni-1- de selenio p-en t-r dietas suple-nt.adas con protelnas 

de elevada calidad co., la alfalfa. 



El acelie de llnaoza en la racion .,.jora.la eficacia de proiecci&n .... i ~cldo 

arsdnico. El pret.ratanlienlo de ponis con cobre oral (sulfato cÜprico) esla 

indicado para protegerlos contra los efectos tOxicos de una dosis Unica de 

selenita de sodio. El -canismo por el cual •l cobre es protecl.:Jr se 

desconoce, pero parece que acelera la desaparicidn de selenio del suero, 

antes que de que se presente algdn afecto sobre la absorci&n. 

TRATAMIENTO 

La alimentación crdnica de 5 pp• o Ms de selenio sobre una base de 

materia seca debo ser evitada. A los caballos con loKicidad por selenio se 

les debe eliminar la fuente dletdt.ica de selenio. No hay una terapia 

especifica para la toxicidad por selenio. El caballo puede ser alimenlado 

con una dieta balanceada, elevada en proteína y baja en selenio C55J. 



DESGARRES MUSCULARES 

DEFINICIOH 

La rotura Muscular es la sol ucidn de continuidad del tejido muscular 

producida por la cont.raccidn intensa y brusCa, pero deSordenada del mismo. 

Algunas veces las producen las contusiones tuertas. 

ETIOLOGIA 

Las causas predi sponenles son: las degeneraciones vllreas o 

gra111ulograsosas, las atrofias 111usculares, la mioglobinuria, la fatiga 

excesiva,. et.e. Ct5>. El trauma, e-!; un.a causa de rupt-ura y en muchos casos 

es el resultado de arranques o paradas endrgicos. Tamhidn se presentan con 

el .estr&s s•vero C50). 

PATOGENIA 

Un MÜscuio ~ano puede rolllJ>erse,. pero se necesita una contraccic5n 

excesiva y desordenada, en la que la t.ensidn de un grupo da fibr.a.s sea 

...ayor qta su resistencia. co1RO en los sal tos de obslillculos, en las 

caldas, resbalones, en los esfuerzos por arrancar. en la sujeción de los 

ahi.ales •n decdbito y •n los pot.ros. 



SIGNOS CUNICOS 

En 1•• roturas totales ad•M• del d~lor y del trastorno fW\Cional 

apropiado al Jfllkculo o grupo .uscular afectado, teneJRDs los siguientes 

slnt.oMas localess heaato1aa, lu.efacci&n difusa y pastosa en la que por 

aplastallllento de los coagulas, se nota crepitación sangulnea. TaMbidn hay 

un abultaaiento constituido por el cuerpo muscular retrai.do hacia su 

inserción fija. La parte superior del JllÜsculo continUa nor...al,. pero la 

inferi'or separada de sus conexiones nerviosas, s• atrofia y degenera 

perdiendo su propiedad contráctil. 

En las roturas parciales hay cojeras pasajeras en las que resul t.a 

dif.lcil diagnosticar el sitio de la lesión, por no haber signos locales 

manifiestos, aunque nos puede oriewntar la anaJnnesis y la exploración 

detallada. 

CAMBIOS PATOLOGICOS 

Las rot.uras. se localizan en el cuerpo carnoso, en los tendones o· en 

las zona.s .dsculo-tendinosas. siendo Ms trecuentes dslas ÜlliJnas. 

En la rotura completa se f or .. n dos segmentos contr•ctiles que tienden 

a separarse .Us cuanto .Us largas son las fibras del ~Usculo, quedando un 

hueco dentro de la aponeurosis. Si 8sta se encuant.ra intacta encier·ra un 

derralE' sangu!neo a veces abundante, pero si est~ desgarrada. la sangre se 

esparce por el tejido celular subcut.•neo. 

En las roturas incompletas no se apr.cia la soluci&n de continuidad de 

las f'ibras, porque la sangre coa9ulada inf'iltra el tejido y llena los 

pequellos espacios Ct!S>. 
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DUGHDSl'ICO 

El diagndst.ico de -t.as fracturas es con frecuencia dificil, 

-pecial .. nt.e si son parciales. La del ...Sculo psoas puede diagnosticarse 

por '"'9dio de la exploraci&n rect.al C42l. 

TRATAMIENTO 

. La rot.wa parcial se cura con quiet.ud del enferJnO, aplicacidn de calor 

taid.i.do, -••Jes y corrient.es cont.inuas. 

Para las coJllPl•t.as adeMs de lo anterior, la reglOn afect.ada se 

colocar• de for .. que los ext.re.:>s separados queden aproxintados lo .Us 

posible .,.dianle ap&sit.os ina.,vibles o si la regt&n lo peralte se vendará 

con cierta presidn (15,37>. Si el dolor es intenso, s• usarán preparaciones 

analg.SSicas. En periodo de cicatrización se elllftlear•n el JMsaje, la 

hidroterapia y las fricciones estilfttll.anles. Si el foco supura, se incidirán 

las capas qt» lo recubran y se t.rat.ar.11. adecuadan:Jnle C15). El lrat.am.lenlo 

reco-ndado es el quirdrglco. Las rot.uras •Üsculo-tendinosas requieren 

at.encidn 1...-dlat.a. Las roturas con di visidn neta del tendóra son m3s 

t•ciles de reparar que las laceraciones indistintas. Despuds de la 

reparacl&n qulrlh-glca, la pala debe iNll)vilizarse en una posiciOn 

lig•ra-nt.e flexionada dl.D"ante cinco a seis se .. nas. Se recomenda como 

.. lodo de i...,vil1zac1dn la f1Jac1dn de la tuberosidad del cale.neo a la 

tibia con ... tornillo oseo C!S3,!19). El ultrasonido se .... seleccionado COlllO 

.., ~lodo de terapia. Se ha observado que las lesiones agudas responden ""'s 

r'pida .. nt.e qu9 las cr&ntcas. 



Como con ot.ros t.rat.aalent.os, la t.erapia ultras.Snica es de gran valor para 

reducir la hlnchaz.Sn alrededor de los t.e~ d-garrados antes qu. la 

ut.111zaci.Sn de vendajes de sosten. 

Tallbioln - ót.il para reducir la hinchazdn de las articulaciones y 

tejidos delicados d .. puols de tra .... s. 

Este trataalento es particular .. nte valioso para ..nculos golpeados, 

tendones y periostitis localizada C30). 

PRONOSTICO 

S1 se trata de roturas parciales. el pronOstico es favorable. 

Es grave cu.ndo las roturas son co1111Pl•las, ya que se necesitan de 

cuatro a ocho seMan.s para la foraación de una cicatriz fibrosa y porque el 

trastorno runcional no desaparee• si esta es JnUY larga o sólo lo hace al 

cabo de oucho ti e""° e 15) • 



DAñO MUSCULAR RELACIONADO CON LA ANESTESIA 

Uno de los proble1nas asociados con la anestesia equina es la selecci&n 

de lft9dica11entos para usarse en cirugla para procediJl'l.ientos en pie o 

procedinr.ientos quirdrgicos prolongados, requiriendo nMJdicaciones 

ihyectables antes q~ la anestesia 1nhalada4 Varias combinaciones, que 

pueden bastar para esta propósito tienen incluidas tranquilizantes y 

narcóticos para pl"oducir new-olcptoanalgesla. Dentro de este grupo de 

agen~es están las combinacioines de Acepromazina y Metadone, AcepromazJna y 

Heperidina, Xylazina y Morf'ina entre otras. Tales co.-binacion'2'5. pueden 

proveer adecuada analgesia para permitir la ejecución de procedimientos 

quirúrgicos menores y al mismo tiempo mant.iene al caballo en calma y 

rclcilmente- 11\anejable. Cu.-ndo Jos procedimientos eh pie no se consideran 

apropJ.adoa, laa co•inacione51 de agenles prean~st.ésicos." seguido de agi."t'nles 

tales como Ketamlna o combinacidn de relajantes musculares y l.Jarbi tür icos 

incluyendo tianlilal sddico y guaifeneslna, se usan para la inducción de 

•nestesia general C51l. 
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HIPERTERMIA MALIGNA 

DEFINICION 

La hipertermia maligna es un slndroa.e caracterizada cl•stca!M"nte ·por 

el co..U.enzo rapido de Ciebre alt.a y rigidez RlÜ.sculo-esqueldtic.a asociada 

con la adm.inislracidn de anest.dsicos y/o relajantes musculares. 

ETIOLOGIA 

La causa exacta de la hipertermia maligna es desconocida,. pero el 

slndrorr.a- se caracteriza en humanos como un defecto farmacogendt.ico del 

roo la bol is rro mÜ:sculo-esquelélico. El síndrome no t.iene .aparente 

predlsposici&n por SQKo, pe5o,. edad o cohdiclón de los animales 'atectados, 

aunque los Thoroughbr~d o Standardbr&d pueden ser swls susceptibles (35,52). 

La nutricJ.dn y et.apa de entrenauden.t.o puede af'actar la su!:ceplibilldad. Una 

historia rallliliar o individual de •tying-up• es extremadamente 

sigr\ificat.iva después de que los caballos s:uscapt.ibles frecu&nto1nonlie 

tienen problemas cllnicos o subcl!nicos afines al ejercicio C35). 

PATOGENIA 

La adnoi nis t r aci on Y'º relajantes mJSculares, 

parti.cular-nte la succirúlcolina y halot.ano, a •ni-les suscept.ibles. 

causa la liberacidn acelerada de calcio del retfculo sarcopl•smlco. durante 

•1 proceso de excitación, lo cual resulta en una prolongada e incontrolada 

contractura aacular, consUllO incr• .. ntado de oxigeno. deplecidn de ATP e 

incre .. nlada produccidn d• calor, lac\alo y bidxido de carbono. 
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La. d-int.evracidn de la cdlula _,,.cular t.rae coa> consecuencia la 

llberaci.Sn de lldogloblna y cant.ldades JU>ivas de potasio, dentro de la 

circulación. La subseCuenle sobreestisdación simpoltica Y arritm.la5 

cardiacas resultan en JlllUerte CtG,35,60,62). 

Alteraciones en parA...,.tros sangulneos anteriores al desarrollo de rigor en 

casos cl!nicos pueden incluir: incremento tanto de calcio como de fósforo y 

potasio, disalnuci&n de sodio y protelna sérica inc:reMenlada (60,61). 

SIGNOS CLINICOS 

Aunque el slndro- clisico involucra fiebre y severa contractura 

.ascular, algUhOs caballos afectados e.Mhiben solaJMnte dolor y aumento 

-..scUlar post.-operatorio, niveles elevados de SGOT y CPK sdricos, 

nüoglobinuria y varios grados de ilRbalances elect.rollt.icos y ácido-basP. 

C35, 50, 52, 82). 

La dest.ruccidn .uscular causada por agentes anest.dslcos puede 

lftanifeslarse in~raoperaloria,..nle o durante el perlodo de recuperac!On. El 

estrds pu.de exacerbar los signos. La rigi.dez e hipBrtermia pueden o no 

estar presentes. 

Los sighOs iniciales, observados bajo anestesia, t.anto en hUJIJ\,o"lnos 

caax> en cerdos. 1ncluyen1 

1. Espas.a perslslente cuando la suc:cinilcolina es usada collliO un 

agente de relajacidn adjunt.o. 

2. La temperatura de la piel est' lncre1Renlada C la cual antecede a 

una elevacidn en la lernperall.D'a rectal> C27,29>. 



3. La pC02 venosa incre-ntada. Mals tarde aparecen alteraciones en 

el pH art.erial y gases sangu!-os •. 

'· Taquicardia Cprogresando h.asta arrlt.aia vent.rlcular>. 

!S. Presión sangulnea inest.able Cincre..:tnlada y después disminuida). 

6. Hiperpnea con dislldnuida contraccidn de tOraM y dificultad en la 

venlilaciOn -canica. Esto. frecuenleJMtnle es JnAl interpret.ado 

colK> indicador de t.D'l plano ligero de anestesia. 

7. Movl.tento del paciente no relacionado a esli-.üación quirlirgica 

en presencia de signos vitales y reflejos. indicando un plano 

suficiente de anesle5ia. El rigor puede o no desarrollarse 

C27,60). 

CAMBIOS PATOLOGICOS MACROSCOPICOS 

Las masas musculares que sc,portan •l peso del ani .. l durant.e la 

cirugla. tienden a estar severamanle afect.adas1 sin ellbargo, 1111UChos 

ani..ales est.an af•clados siMlrica.ant.e o en .ilreas que no sost.lenen peso 

durante la cirug.la. En casi ·todos los casos, el resultado final es un 

t.rawu concorrente as! co., el ·desarrollo de ot.ras lesiones patológicas 

siguient.es a la cirugía C35,52). 

CAMBIOS PATOLOGICOS MICROSCOPICOS 

Hay degeneraci&n inicial as! co- necrosis de las cdlulas -culares 

C16). 



DlACIHOSfICO 

El diagndst.ico de hipert.eriaia -ligna es diflcil en ausencia de 

elevaci&n de lemperat.ura intraoperat.Oria o post.operatoria ll\llilediat.a. En 

pacientes hu.anos una elevacl&n de le111p9rat.ura in~raoperat.orla
0 

de 1 °c o 

.. s, es considerada casi patogno.adnlca para el slndro-. El diagnóst.ico 

definlt.ivo es hecho solaRIB>nt.e por biopsia y la exposlciOn in vitro de una 

muestra .muscular para variar las concentraciones de h.alotano y cafelna: las 

cuales disparan la contractura en muestras susceptibles C35). 

PREVENClON 

Se ha Mcho 1111.Eho por el ,...nejo anest.ilsico, tales como el uso de 

anestesia por inhalaci&n, la posici&n del caballo durante la anestesia, las 

facilidades de recuperacidn y las t.échlcas p•ra el cont.rol de parAmet.ros 

fisiolcSgicos para r<tducir la incidencia de iaiosit.is C52l. 

TRATAMIENTO 

Las .-elidas t.erapeut.tcas reco•ndadas en el evento de una crisis 

intraoperatoria incluyen• 

t. Re*"'icSn in-dial.a del circuit.o arwst.dsico. 

2. Vent.ilacicSn con oxigeno. 

3. Fluidos int.ravenosos, tal co,., el salino nor-1 o Dextrosa al 5X 

en solucidn salina Clas soha:iones que cont.ie,,.n pot.asio deben 

ser evitadas hast.• q... los valores· electroliticos sean 

conocidos). 



Talllbi"" •• racoialanda a41dnistrar bicarbonato de sodio en 

cantidad- da 1;5 lllEq,.lb hast.a co-tlr la acidosis y al'calinizar 

la orina, lliniiúzando al dafto de Mlogloblna a los rlllonas. 

El dMido nit.roso, barbituratos y guaUenesina Cgllcerll guayacolatol 

ptM>den ser usados si la cirugla es continua, pero solo con tROnit.oreo 

alectrocardiografico constante. La lidocalna est.& contraindicada, ya que 

acelera la lib<tracidn da calcio del retlculo sarcopl'5oaico. Se crea que la 

procalna • hidrocloruro de t.elracalna son segur-os co-=» anestdsicos locales. 

lA procalna en dosificaciones da 10 11g'1tg en al holllbra, se ha usado con 

alg<in tlxito t.erapadt.ico para aspas- y arritoaias ventriculares durante la 

hlp•rt.arllll.a -ligna. La contribucidn del astrn a la inlciacidn y/o 

axacerbaci&n del slndro .. es bien reconocido en •l hcuabr• y cerdo. 

El M.t.ocarbamol en una dosis de e-12 1119,.lb por vla intravenosa lenta 

puede ser dt.il para aliviar el aspas.., en •1 caballo. Esta dosis puede ser 

repelida cada 4.-tl horas sagdn sea necesario CtSO>. El -t.ocarba-1 es un 

relajante lldsculo-esqt11>14lico que actda cant.ral .. nt.a, no produce 

stgnlficativos calllbios cardiovasculares, respira~orios o de co11pc>r~a.Uento 

en caballos cuando se les ad.tnJ.slra a las dosis r•co-ndadas cllnica-nte. 

El paso da .. tocarbaMOl plas .. t.ico as dapehdianl• de la dosis. 

Cllnica .. nt.a, •1 .. tocarb•-1 es -•do en caballoa co., t.arapia para la 

"past.icldad -cular, 111opat.la ejarcicional, 111opat.la por prasidn y 

t.4t.anos. 



La Guaif..,.sina, otro relajante ... cular q._ actda central .. nte, 

siiallar al Met.ocarbamol y Mefesina, - usada para producir relajaclcln 

-cular y rec:Ulllbencia en caballos. La relajaci.Sn ..Sculo--q .. ldlica •• 

aco..,allada por sedacicln y analgesia Mlni- C41>. 

PRONOSTICO 

SUgler• un pronóstico pobre cuando ocurren alteraciones severas en el 

pH arterial y gas" sangulneos cec». 



llioPATIA POR PRESl:ON 

DEFINICION 

IUopalla es ,_ posible co..,licacicSn de la anestesia general en 

caballos. Cuando la presicSn por rec.-ncia 'prolongada es la causa de dallo 

JMJScular. los -'sculos sobre el lado .. s bajo del ani .. l son a •ntdo, 

atectados -'• severa .. nle C17,35>. 

ETIOLOGIA 

Observaciones cllnicas, apoyadas en hallazgos de laboratorio, indican 

ca., un.a causa prevalent.e la isque-1.a macular. Esto puede ocurrir 

sec:undaria-nte a depresi.Sn circulatoria inducida por la atwstesia y 

cp11prestdn prolongada .de .aireas corporales in.&vil•s en cont.act.o con la 

superficie de la ... a quJ.rdrgica CQ,17,29,31,81). 

PATOGENIA 

La hipolensicSn y ni-les disoainuldos de calcio solrico son reportados 

en caballos afectados. Estos factores act.dan solos o en conjunto con otros, 

probando ser contribuidores a la oaiopaUa postoperaloria C35l. C.llbios 

clrculat.orios q .. ocurren •n caballos anestesiados con halotano, incluyen 

,... disllinucicSn en el flujo aángulneo -cular Clolal y regional). En 

adici.Sn, un incre-nlo en la pr-icSn tisular en grupos -culares en 

conlaclo con la supert.tcie de la -sa, probable-nle •- la causa de 

co11pr .. 1&n extendida sobre las .. sas ... cular••• 



La hlpot.ensi&n dtrant.e la anest.esia con halot.ano por dislllnuc!.Sn en la 

perrust&n, · puede r"ult.ar en hipoxi• t.isular y dal'lo -cular isqudlllico 

(17,31,0l>. 

SICINCIS CLINICOS 

0.spuols de ..,_ la anestesia 9-ral es inducid• en ani-les en 

recUlllbencia lat.eral, puad• aparecer lllopat..la post.anest.4sica co.,1 

1. Una lalllnilis, arect.anclo solo un lllellbro Cel lllellbro Ubre o el 

- ..... en cont.act.o con la superCicie de la -a). 

2. Lalllnit.is bilat.eral. 

3. llUopat..la 9eneralizada. 

La lliopat..la es obvia varios ainutos d"Puff o inmediat.a-nt.e qua el 

caballo •• levant.a. En adici.Sn a los signos cl.lnicos de -lastar 

Caudoraci.Sn) y d4Cicit.s •n el -.do d• andar, el rjpido incre-nt.o en CPK 

i-iat.a-nt.e d"pms de la anest.esia, indica que la lallinit.is es afín 

pri-ra-nt.e a dal'lo -..scular, que a dal'lo nervioso C17,2Q,31). 

CAJlaIOS PATOLOGICOS 

S. observ•n placas edeutosas sobre las aireas af9ct.adas. A la 

necropsia las lesiones .usculares s1gn1Cicat.1vas parecen reflejar una falta 

ele perCu.i.Sn adecuada, result.ando en -rt.e de los _.culos •fect.ados. La 

relajaci.Sn que ocurre durant.e un procediaient.o quirdrgico .,y largo y el 

peso de caballo aon aul'lcient.es para evlt.ar una adecuada pertusi.Sn de los 

t.ejidos en •reas bajo presicSn .. s granda C17,35>. 



DIAGllDSTICO 

S. realiza -diant.e la evaluaci&n de '."•lores de enzi-s stlricas, ya 

que en lalopatla postanest.tlsica enzi-s co.., la aspartat.o aoúnotransferasa, 

bilirrubina t.ot.al y creatinlna se encuentran incre-nt.adas Cl7,20). 

PREVENCION 

Obt.ener una hlst.oria Minuciosa y co..,let.a es i..,artante para llevar al 

9'11i.., la prevenci&n en t.oclos los pacientes qutrdrgicos. Cualquier caballo 

con una htst.oria de •t.ying-up• debe ser considerado de alto riesgo. La 

provisi&n de m> adecuado relleno de consist.encia fir- e intentar reducir 

la duraci&n de la cirugla dislalnll79 grande-nte el dafto -cular atln a la 

cirugla C2G, 35). 

TRATAICIENl'O 

Est.• enfocado al alivio del dolor e hlnchaz&n ...,.cular y correcci&n de 

sdoglobinuria secmldaria y electroUtos e i-lances •cido-base. Son 

extre-da-nte 1..,ortant.es los buenos cuidados. ya que la condicidn de 

caballos rec.-.Ontes puede degenerar r•pida-nte si no se les proporciona 

la atenci&n adecuada. Los caballos recUllbentas deben ser turnados cada 

pocas horas para evitar la tor-cidn por dectlbito y peral.Ur la pert1Sidn 

de las -sas ...,.culares que soport.an el peso. El lado 9's bajo de los 

•ni-les debe ser -nt.enido t.an 11..,io y seco ca.. sea posible para evitar 

la escaldadura y el decdbtt.o. La pert1Sidn en •reas atect.adas puede ser 

-Jorada con •l ,.o de -.ajes y t.rat.alll.ent.os ul trasdntcos. 

ESTA TESIS NI DEBE 
SAUI DE U BllU8TECI 



La adlllnlstrac:icSn de agent- enUintla-torlos apuda • co..,.Ur 

la intl-icSn Hociada. 

El dolor -cular p..,.. ser reducido con •l uso de Morfina ClOO mg., IN> 

o ....... idina CO.S•lg.,IJO CU,31,311). Los .relajantes -cular .. tal como •l 

Metocara.a-1 C4•l0 ..,A:g de. peso corporal, IV>, a,,...S. a reducir el eapas,., 

-cular ., dolor .. ociado CIS,4U. 

El Dant.rolen ele Sodio .. un relajant.• -cular q.. act.ola 

perifiric.-t.e, ret.rHando la liberacidn de calcio del ret.!culo 

sarcopl•smco. La droga t.i•- acUvidad t.arapedt.ica F profil•ct.ica F puede 

ad•-• ser usada para pr•-nlr al dHarrollo da Hipertariúa Maligna. 
'· . 

Doeificaci- ele Smg""g de peso •• han '8ado pario t.ratar alopaUaa 

poet.oparatori- con b-- r-ultados. Las resp .. st.as a la adlll.nlstracidn 

de la droga son dapandlent- da la rapidez ele adlll.nlatracidn a ani-1•• ·-.... --. 
La t.erapia ele fluido deba. ser proporcionada para el -ntenliúanto d• 

-· diW'-1• mderada, part.icular-ta cuando la llloglobln,..ia ast• 

pr .. -t.a. Le praclpit.aci&. de llloglobina an 1- rilSonn ...,..sa sar rad"'ida 

por alcallnlsacidn da la orinlÍ p dlW'-ls; La hlperlcalama. da l•- a 

.adarada - c ........ inlcial-t.a, pero lH· nl-1- ••icoa da potaelo p.-den 

dhllinulr r•pia-ta ·con .u. ... iuc-. 
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La acldoals ..e.ab&lica .. tallltl.oln cOIUn en caballOll con dallo 

tlaular extenai- y p...te aer trat.aclO ...,trie-\• con NoHC~ • dosis d• 

S.....,.g de .... o. iv. • haat.e q.. ,.. det.ermNc1- •c14o-b••• •• 

cOftOzc•n• 

El •nltor- culdadoao de caballos atec:t.ados alopat.la 

poat.operat.orla .. crlt.icaaent• llllpOrtant• d ... ante la• prt .. ra• 26-72 horas 

poatclrugla. ya que oc ... ren r•ptclas tluct.uaciones en elect.rolit.os y 

balancft •cido-bas• C3!D. 



DISICUSION 

En el presente •studlo se reallzd una recopllacldn blbllogr,fica sobre 

1- •nt•r.-dades musculares Ms frec:uent.es en los caballos, en ellas se 

encontrd q._ -..chos de los t.rat.aMient..os no logrados se deben en gran parle 

• los diagndst.icos -1 realizados y t.anlo diagnOsticos cono t.rat..and.enlos 

~on producto de un conocialant.o raqu!t.ico en est.os lemas y esto es prueba 

de la rallad• .. terial blbliogr,fico. inler•s por parte de los ...;dicas·o 

personas involucradas en resolver un proble .. cllntco. 

De ahl que nazca la ihquietud de realizar este tipo de trabajos para 

est.18Ular c.,t.ivarl el profesionalisllllO y ser -.ejores Mddicos. 

Considero qt» si cada uno de nosotros nos h)t.ivallilllOs a superarnos en 

t.odas las •reas de la Medicina Veterinaria inlercaJWbiando intor111aci&n, 

enriqt.cereMDS de .. te .,do nuest.ra e•P9riencia sin· t.eher que invertir 

~ant.os esr .. rzos y costos.en las 1nvest.1gaclones qU& nos interesen. 
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CONCLUSIONES 

O. acue.rdo. a la revlsicSn llevada a cabo en la literatura e>eislenle 

sobre las enfer-ades -culares en equinos, se concluye haber c._lido 

cr.>n los objet.lvos y puntos descrit.os en la conclusi&n. 

Real-11te es illlp()rtante q1» haya un lntercallbio d• lntor•ci.Sn entre 

todos los investigadores y po,...rl" a disposici6n de todas las personas 

interesadas en los diCerenles temas de equinos y vencer las barreras co.-o 

son el idlo-. el esf'uerzo q1» i111plica el rastrear t.ada la i.nfor-ciOn 

posible y no perder el intertls y 111Dtivac16n del profesionallslllD para 

nuest.ra ·~raci.Sn per•onal. 
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