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RESIMEN
PADILLA CAMACHO ANDRES. Consideraciones sobre el manejo de
heridas cutdneas en el caballo. II Seminario de Titulacifn Modalidad: Equi

nos (bajo la supervisién de: Ramiro Calderén Villa).

En este trabajo se contemplan diferentes conceptos basicos
para la comprensidn del mancjo de heridas en el caballo, dichos conceptos
van desde la definicidn de lo que es una herida, hasta ciertos elementos
del manejo médico-quiriirgico, pasando por la anatomia-funcional de la
piel, los procesos mismos de la cicatrizacidén en el caballo o también fac-
tores que en un momento determinado pueden llegar a afectar los procesos
nomales de la cicatrizacién.

Aunque el enfoque de este trabajo no va encaminado a pro-
porcionar un tratamiento especifico, si se contemplan detemminados elemen-
tos del mancjo médico que en un momento detemninado pueden ayudar a acele-
rar el proceso de la cicatrizacién para lograr que el caballo regrese lo
mis pronto posible a su funcidn zootécnica en las mejores condiciones po-

sibles asi como tamhién lo mis pronto posible.



INTRODUCCION

Quizds alguna de las lesiones mds comunes er los caballos
sean las heridas en la piel y muy frecuentemente dichas heridas involu-
cran tejidos mds profundos que van desde el tejido subcutdneo hasta visce-
ras, Debido a la idiosincracia de la especie, el MVZ debe de tener presen-
tes ciertas consideraciones, tales como son:

- Anatomia funcional.

- Tipos de heridas.

- Procesos de reparacién en el caballo (cicatrizacién).

- Factores que afectan los procesos normales de la cicatri

zacién.

- Factores que afectan la decisién del tratamiento.

- Consideraciones sobre el manejo médico-quirtrgico para

las complicaciones mds frecuentes (4,8,10,15,18).

Para el manejo de heridas, existen un nimero indetemminado
de tratamientos, algunos de los cuales pueden llegar a afectar los proce-
sos nommales de la cicatrizacidn, consecuentemente, pueden llevar a que el
animal sane mucho mds lentamente, con una cicatrizacién poco satisfactoria
conjuntamente con esto, se pueden elevar los costos del tratamiento en
forma considerable, tampoco debemos olvidar que el caballo es un atleta,
el cual debe regresar a su actividad lo mds pronto posible en condiciones
éptimas para desempefiar su trabajo (4,10,18).

Por esta razén, el objetivo de este trabajo va encaminado
a la comprensién de los eventos fisioldgicos nommules del proceso de la
cicatrizacion, asi como también a reconocer ciertos clementos del manejo

médico que pueden afectar a los procesos de reparacidn tisular, todo esto
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pronto posible, con una cicatrizacidn mis réplda y estetlca por lo nusmo,~‘
mds satisfactoria (1,2,4,10,15,16,18).
DEFINICION.

Se entiende por herida cutdnea como toda aquella pérdida
de la continuidad que puede abarcar cualquiera de las capas de la piel
(1,4,10,12).

Por lo general, las heridas, y mis en caballos, no se li-
mitan s6lo a la piel, sino que llegan a interesar tejidos mds profundos
como pueden ser: tejido subcutdneo, facias musculares, misculo, tendones,
hueso, cavidades y articulares, tdrax, abdomen, asi como también estructu-
ras de la cabeza y cara (1,4,10,12,16,18).

ANATOMIA FUNCIONAL.

La piel es el 6rgano mis grande del caballo, constituyendo
al mismo tiempo el limite anatdmico; debido a su gran sensibilidad, propor
ciona una importante cantidad de la infommacidén que recibeel caballo acer-
ca de su medio ambiente, captando sensaciones, tales como son: calor, frio
presidn, dolor y, principalmente, tdctiles e incluso emocionales (8,10,14,
15).

La piel estd constituida por una gran variedad y cantidad
de: nervio, vasos sanguineos y linfdticos, apéndices cutdneos como son:
glindulas sudoriparas v cebiceas, foliculos pilosos, misculo, asi como
también por el llamade aparato melanocitico (8,10,14,15).

lLa piel estd constituida por dos capas principales que
son:

A. Bpidennis: que os wun epitelio queratinizado plano, que

a su vez estd constituida por dos sistemas celulares:




‘1. Epidermis viva: formada por cuatro estratos:

7 1. Estrato basal: constituido por una sola capa de
células cilindricas, a partir de esta capa, que
constituye la porcidn labil de la piel se forman
todas las cflulas de las demis capas de la epider

. mis (8,10,14,15).

~o

Estrato espinoso: es una capa de espesor variable
constituida por c€lulas poliédricas, en la cual
los medios de unidn intercelulares llamadeos desmo
sosmas y hemidesmosomas son muy aparentes al mi-
croscopio 6ptico, lo que da nombre al estrato
(8,10,14,15).

3. Estrato granuloso: es una capa de espesor varia-
ble, de células ligeramente aplanadas, las cuales
tienen sus niicleos totalmente picndticos, dando
el aspecto de granules (8,10,14,15).

4. Estrato ldcido: es una capa hialina en la cual
las células carecen de nlicleo y el citoplasma ha
sido sustituido por una proteina fibrosa llumada
queratina al carecer de citoplasma son refracta-
rias a los colorantes histoldgicos (8,10,15).

IT. Estrato cdrneo: gue estd constituido por células
muertas muy queratinizadas, que se descaman constar-
temente de la superficie de ta picl, por lo que de-
ben ser frecuentemente substitufdas (8, 10,14,15).

B. Demis: la demis estd constituida principalmente por

el tejido conectivo de la piel, a partir de dstay den-



_tro de ella se desarrollardn los apéndices cutdneos,
tales como son: gldndulas sudoriparas, gldndulas cebd-
ceas, folfculos pilosos, también contiene a la mayoria
de las terminaciones nerviosas, vasos sanguineos y va-
sos linfdticos de la piel. El constituyente mis impor-
tante del tejido conectivo de la piel es 1a coldgena,
aunque también existen fibras eldsticas y reticulares
(8,10,14,18).

FUNCIOMES DE LA PIEL.
Entre las funciones de la piel, se pueden destacar camo
las mis importantes a las siguientes:
- Actlia como barrera mecdnica.
- Protege contra la radiacién actinica.
- Participa en los procesos de termorregulacién.
- Capta diversas sensaciones.
- Sintesis de vitamina D.
- Actiia como una membrana semipermeable (4,8,10,14,15).
Esdmen de la piel: nosotros cemo MVZ, debemos de hacer en
forma rutinaria el exdmen fisico general de todos los pacientes que atende
mos; dentro del exdmen fisico general se incluye el exdmen de la piel:
I. Hacer la resefia del animal.
II. Hacer una historia clinica:
1. Desde cuando notd la lesidn.
2. 81 la lesion se ha presentado anteriormente.
3. Qué regiones estdn afectadas.
1, Saber si owros caballos estdn atectados,

5. Condicidn actual del caballo y si ha hajado de peso.
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Tratamiento que ha recibido anteriormente y su res--

puesta al mismo (1,4,10,18),

III. Debemos describir en forma completa y detallada de la

lesi6én encontrada:

1.

Describir las caracteristicas de la regidn afectada,
qué regidn es, grado de irrigacién de &sta regidn,
tensién de la piel sobre ésta regién, posibilidades
de immovilizar a dicha regién, etc..

Determinar las caracteristicas propias de la herida:
grado de contaminacién o de infeccidn, grado de teji
do dafiado o necrosado, estructuras que inmvolucra di-

cha lesidn, etc..

. Determinar el estado de reparacidn en el que se en-

cuentra si estd en el periodo inflamatorio, si hay
tejido de granulacién o no, si estd en la etapa de

maduracién, etc..

. Determinar si el proceso de reparacién continta o

estd detenido: si se ha detenido la contraccién de
la herida, si estd presenta la epitelizacién, si hay
excesivo tejido de granulacién, ctc..

Si existe presencia de agentes secundarios como pue-
den ser gérmenes, hongos, ctc., csto por medio de
pruebas de laboratorio.

Nebemos hacer una descripcidn completa y detallada

de la distribucidn de las lesiones {1,4,10,18).



TIPOS DE HERIDAS.

Las heridas para su estudio se han clasificado ‘de acuerdo-

al grado de penetracidn en la piel en:

clasificado. en:

a)

b)

I.

Heridas abiertas: son todas aquellas en las cuales la
superficie de la piel ha sufrido una separacién credndg
se una solucién de continuidad (1,2,4,10,12).

Heridas cerradas: también son llamadas heridas subcutd-
neas, ya que ninguna de las capas de la piel pierde su
continuidad en forma estricta, sino que mds bien se da-
fian las estructuras subcutdneas (1,2,4,10,12,16,18,19).

Las heridas abiertas de acuerdo al dafio tsular se han

Incisiones: son heridas con sus bordes muy regulares,
generalmente, son producto de cortes limpios con una
minima cantidad de trauma a los trejidos subyacentes,
estas pueden ser provocadas intencionalmente como en el
caso de las heridas quirlirgicas, o bien, producirse en
forma accidental por el corte con diversos objetos pun-
zocortantes. En estas heridas la hemorragia es fdcilmen
te controlable a menos que se dafte algiin vaso sanguineo
de gran importancia, de hecho, sc considera que el ma-
yor prohlema de este tipo de heridas es el dufio que pue
de provocar a vasos sanguineos, nervios, mdsculns, ten-
dones o vavidades ya que tambidn praducen wn grado ming
mo de dolor (1,2,1,10,12).

Laceraciones: este tipo de heridas eos quizds el mds co-

min vn los caballos, se caracterizian porque  los hordes
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de las mismas son muy irregulares y tienen un abundante
dafio a los tejidos subyacentes;-otra.caracteristica im-
portante es que aunque se dafien a vasos sanguineos im-
portantes, la hemorragia suele ser poco abundante debi-
do a que el mismo trauma vascular provoca una severa va
soconstriccibn lo que limita la hemorragia, en este ti-
po de heridas el dolor es de importancia y debido al
trauma tisular se tiene una importante cantidad de teji
do necrético lo que las hace muy predispuestas a infec-
ciones secundarias. Entre las etiologias principales de
este tipo de heridas tenemos: mordidas de otros caba-
llos, alambradas, choque contra objetos con dngulos agu
dos (2,4,10,12,16,18,19).

Punciones: son heridas producidas por objetos puntiagu-
dos, las cuales tienen una superficie bastante pequefia,
pero con una profundidad variable y un trayecto muy
irregular, pudiendo tener uno o mis trayectos; las pun-
ciones puden presentarse en cualquier regidn como arti-
culaciones, tendones, misculo, cavidad tordcica o abdo-
minal. Este tipo de heridas deben de tener un tratamien
to esmerado debido al clevado niimero de complicaciones
que suelen tener como tétanos, pleuritis, peritonitis,
artritis sépticaz, abscesos, ete.. En esta clasifica-
cidn se pueden incluir las heridas por ammas de fuego
(1,2,4,10,12, 16,18},

Las heridas cerradas se han clusificado en:

Abrasiones: son producidas por fricciones excesivas so-



bre la piel o membranas mucosas, son heridas extremada-
mente sensibles que se caracterizan por una elevada pro
duccidn de exudado seroso con wna minima hemorragia, sa
nan muy lentamente y son muy susceptibles a complicacig
nes como son: habronemiasis cutdnea, .formacién de cica-
trices queloides, excesive tejido fibroso (1,2,4,10,12,
19).
Contusiones: son heridas caracterizadas porque la piel
pierde su continuidad pero sin haber una verdadera divi
sidn de la misma, son provocadas por traumatismos seve-
ros, como caidas, coces de otros caballos o choque con-
tra obsticulos sélidos. El trauma provoca la ruptura de
vasos sanguineos subcutdneos con la formacidn de un he-
matoma. Se han clasificado en tres tipos:

1. Contusiones de primer grado: existe una hemorragia
ligera con la formacién de hematoma pequefio en la
piel o en el tejido subcutdneo por lo general no tie
ne complicaciones.

2. Contusiones de segundo grade: aqui se forma un hema-
toma subcutineo, el cual de ser pequefio, es fdcilmen
te reabsorbido, pero por el contrario, si el hemato-
ma es muy grande, es difilmente reabsorbido predispo
niendo a la fonrnacidn de seramas o bien a la fomma-
¢idn de absceso asépticos de origen hemitico, pudien
do predisponer a la presentacidn de lesiones y cica-
trices en la piel.

3. Contusiones de tercer grado: en este tipo de contu-
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siones existe un hematoma extensivo, en el cual los te-

jidos dificilmente se reparan, sin embdrgo, la piel apa

rece originalmente intacta o con lesiones de poca consi

deracidn, pero debido al mismo traumatismo, los vasos
sanguineos profundos sufren de trombosis, con la consi-
guiente isquemia y necrosis de los tejidos superficia-
les (1,2,4,10,12,16).

Quemaduras: las quemaduras son el.resultado de exponer

a la piel a un calor excesivo a sustancias corrosivas,

a corrientes eléctricas fuertes o a un frio excesivo

que congele el liquido protoplasmitico. Estas se han

clasificado en:

1. Quemaduras de primer grado: estas s6lo producen dafio
a las capas superficiales de la epidermis, provocan-
do wn ligero eritema y descamacidn de la piel.

2, Quemaduras de segundo grado: estas dafian la epider-
mis y algunas de las capas de la dermis, se caracte-
rizan por 1a formacién de vesiculas.

3. Quemaduras de tercer grado: en estas se destruye to-
do el espesor de la piel y en grado variable, teji-
dos mds profundos se caracterizan por la formacidn

de vesiculas.

Recientemente sc ha propuesto la clasificacidn de:

- Superficial.

- Parcial.

- Total (1,2,4,10,12,16,18),
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mmwmmmmmwm&mmag;,

La piel es un tejido labii;:eé décif;;shsiﬁélulas princi-
palmente de su capa basal, estdn en una mitosis constante con la finalidad
de sustituir a todas aquellas células que se descaman al contacto con el
medio ambiente, en caso de alglin dafio severo estas células no pueden ser
regeneradas, sino que se ve sometida a un proceso de reparacién donde el
tejido dafiado o perdido es reemplazado por tejido fibroso, el cual poste-
riommente es cubierto por epitelio, reestableciendo asi, la continuidad de
la piel (1,2,4,10,16,18).

Tradicionalmente el proceso de reparacidn se ha clasifica-
do en cuatro fases:

1. Estado inflamatorio: en esta fase se dan principalmente
fendmenos vasculares: una vasoconstriccién local inme-
diata, seguida de una vasodilatacidn en respuesta a la
liberacién de sustancias tensioactivas de las células
daradas, también se da la llegada de células inflamato-
rias, principalmente de neutréfilos y macréfagos, los
cuales tienen la funcién de fagocitar: microorganismos
y tejido necrdtico respectivamente (1,4,10,18).

2. Estado de dehebridado o limpieza fisioldgica: dentro de
las primeras 6-12 horas después de la lesidn, migran
neutréfilos y monicitos, los neutrdfilos tienen la fun-
cidn principal de fagocitar microorganismos, los monoci
tos al llegar 2 los tojidos se diferencian a macrdfagos
tisulares los cuales cumplen la funcidn de fagocitar
restos celulares v tejido necrosado o Iahado, al mismo

tiempo liberan Factores quimiotdcticos puara fibroblas-



tos los cuales liberan precursores de la coldgena
0.

3. Etapa de reparacidn: en esta fase existe una marcada
proliferacién fibrobldstica, formacién de tejido de
granulacién, infiltraci6n capilar, proliferacién y
migracidn epitelial (1,4,10,18).

4. Etapa de maduracién: se caracteriza por la contrac-
cién de la herida, la cual reduce el disdmetro de la
herida y por lo tanto la cantidad de tejidos expues-
tos, los fibroblastos del tejido de granulacidn se
diferencian en fibrocitos y miofibrocitos, estos dl-
timos se insertan en los bordes de la herida y en el
lecho de 1a herida y gracias a su capacidad contrac-
til, provocan que los bordes de la herida tengan una
traccién en forma centripeta, lo que reduce en forma
muy marcada la zona que debe ser epitelizada (1,4,10
18).

Debido a que en esta clasificacién se dejan de contemplar
algunos fendmenos que son importantes para la comprensidn de la cicatriza-
cidn se ha propuesto la siguiente clasificacidn:

A. Estado inmediato de 0 1 hora.

B. Estado temprano de 1 a 24 horas.

C. Estado intemedio de | a 7 dias.

D. Estado tardio mds de 7 dias (1).

A. Estado inmediato: se da inmediatamente después de que
ocurre la lesidn y se presentan los siguicentes fendme-

nos .



{Vygtraccién de la piel: por efecto de la tensidn de

la piel, los bordes de la herida se separan aumen-
tando con esto el lecho de la herida, esta es muy
variable de acuerdo a la tensién cuatdnea de cada
regidn, por ejemplo, la tensién cutdnea de las par
tes distales de los miembros es muy elevada por lo
que la retraccién también serd mayor (4).

- Reaccifn vascular: en los primeros 5-10 minutos
hay wna fuerte vasoconstriccién local, lo cual la
limita la hemorragia y es provocada por la libera-
cién de adrenalina, a continuacidn se da una vaso-
dilatacién en respuesta’a la liberacidn de sustan-
cias tensioactivas por parte de los tejidos dafia-
dos y células cebadas, estas sustancias (serotoni-
na, bradicinina e histamina) provocan una mayor
permeabilidad venosa (1,4,10,18).

Las proteinas plasmaticas liberadas como el fibrindgeno,
juegan un papel muy importante, va que al coagularse en la herida, actlan
taponando a los vasos sanguineos y linfiticos lo que localiza la respuesta
inflamatoria (1,4,10,18).

- Respuesta celular: la fibrinpa, el fibrindgeno y
las plaquetas que quedan en el lecho de la herida
tienen una importante participacidn en el desenca-
denamicnto de la cascada de la congulacidn, el fi-
brindgeno forme hilos entrelazados Jde fibrina, que
al coagularse, actiia como una barrvera hemostdtica,

al mismo tiompo ocupa los espacios muertos y actdy



irdeshldratarsetdlcho coiguio forma la 1lamada cos-
tra: (1,4,10,18)

"B. Estado temprano: este estado dura desde la primera hora
hasta las primeras 24 horas y se presentan los siguien-
tes fendmenos:

- Inflamacidn. Dehebridado fisioldgico: en esta etapa,
se dan fendimenos celulares principalmente, los neutrg
filos se acumulan en la herida fagocitando principal-
mente microorganismos, los neutrdfilos tienen una vi-
da muy corta y al morir estos, tienen una importante
funcidén de quimitaxis, al liberar sus enzimas intrace
lulares si es que la herida se encuentra muy contami -
da, es muy posible que se acumulen una elevada canti-
dad de neutréfilos muertos, formando el llamado pus,
el cual puede retrasar el proceso de cicatrizacién
normal, ya que se acompafia con la formacién de enzi-
mas como son colagenasas, proteasas, hemolisinas,
coagulasas, fibrolisinas, asi como también, en forma
mecdnica separa los bordes de la herida.

Por su parte los macrdfagos, fogositan principalmente res-
tos celulares y tejido necrdtico, también favorecen lamaduraciény funcidn
de los fibroblastos (1,4,10,18).

- Epitelizacidn: la piel es uno de los llamados tejidos
lubiles, es dpcir, que sus células sufren una mitosis
constante, esto con la finalidad de substituir a to-

das aquellas células que se pierden al contacto con



el medio ambiente,-esto se exacerva en caso de algu-
na-lesidn, entre las primeras $-12 horas después de
sufrir el dafio, las c€lulas del estrato basal de
2-5 can alrededor de la herida, entran en una fase de
gran actividad mitStica, este fendmeno se da por la
ausencia de un inhibidor de la mitosis llamado ‘‘cha-
lone" que es liberado por las células mds viejas del
estrato cSrneo de la epidermis, al perderse &stas y
al no liberarse el chalone se estimula la mitosis ce
lular. Las células epiteliales migran por contacto
con otras células similares y dicha migracidn se de-
tiene al perderse el contacto con otras células epi-
teliales. En el caballo la epitelizacidn es muy len-
ta, requiriendo de elementos muy importantes para
que se dé wna adecuada migracién celular, entre los
que tenemos (1,4,10,18):
I. Requieren de un gran aporte de enrgia para que la
mitosis se lleve a cabo sin problemas.

II. Es necesario un buen aporte de oxigeno con el fin
de que los procesos metabdlicos celulares sean
notmales.

[11. La migracidn celular puede darse bajo condiciones
anaerdbicas con la encrgia producida por la glico
lisis.

V. Se requiere de un muay buen aporte sanguineo (1,4,

10,18).
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C. Estado intermedio: se da entre el dia uno y el dia sie-
te y se presentan los siguientes fendmenos:

- Angiogénesis: después del dafio existen una migracién
de células indiferenciadas (mesenquimatosas) hacia el
lecho de la lérida, dicha migracién es libre, es de-
cir, que no requieren de un contacto entre células
iguales, en los primeros dias no se logran distinguir
en forma histoldgica los fibroblastos de los angio-
blastos, que son diferenciaciones de las c€lulas mesen
quimatosas aproximadamente en el dia 5 se empiezan a
reconocer vasos sanguineos de nueva formacién, estos
se ordenan en forma perpendicular al lecho de la heri
da y ayudan en cierto modo a cierre de la misma (1,4,
10,18).

- Formacién de tejido de granulacién: algunas células
mesenquimatosas, se acumulan entre los vasos de nueva
formacién, originando después a los fibroblastos, es-
tos forman proteoglicans y precursores del coldgeno,
los que actlian como matriz para dar soporte a los de-
mids tejidos de neoformacién. Originalmente csta matriz
no tienc una organizacién bien definida, posteriormen
te los fibroblastos se diferencian en fibrocitos, mig
fibrocitos, fibrocitos secretores de elastina y fibro
citos secretores de coldgena. e este modo se formu
un tejido rosado, relativamente friable llamado teji-
do de granulacii (1,4,10,18). ’

- Contraccion de la herida: en esta fase los bordes de



H

la herida sufren in movimiento en-direccién centripe-

- miofibrocitos se insertan en el lecho de la herida y
en los bordes de 1a misma y gracias a su capacidad
contractil hacen una traccién sobre los bordes hacia
el centro de la herida. La efectividad de esta con-
traccién se ve afectada principalmente por la tensidn
de la piel y por la cantidad del tejido de granula-
cién, la contraccidn de la herida cesa al entrar en
contacto entre si los bordes de la herida pero conti-
nia la formacidn de coldgena en los tejidos adyacen-
tes con el fin de aliviar la tensién sobre la zona re
parada, por lo tanto, el tamafio de la cicatriz va a
depender de:

- El tamafio de la herida.
- La tensién de la piel.
- La madurez de 1a herida (1,4,10,18).

D. Estado tardio: este estado dura desde el dia 7 hasta
que se logra la completa reparacin de la herida y cons
ta de los siguientes fendmenos:

- Fibroplasia tard{a: aqui los fibrocitos centindan pro
liferando vy aunentando su organizacidn, por tres sema
mas despuds de la lesidn, estos foman celdgena que
se ordena en tfomma paralela a la superficie de la he-
rida y perpendiculamiente a los vases de nueva forma-
cidn. Aproximadamente 2 las tres seminas ol ndnero de

fibrocitos sc estabiliza y la sintesis de fibrina da

:f‘taffIO?QUE”disminuye el didmetro-de~la herjda;=log ="



uﬁa mayor firmeza al tejido de reparacién (1,4,10,18)
- Maduracién y remodelacién: después de los primeros
siete dias, los fibrocitos se realinean dando como re
sultado una realineacidén de las fibras de fibrina y
de coldgena, con lo que el tejido se encuentra alta-
mente organizado, resultando de esto una cicatriz den
sa y firme. En las etapas tempranas del proceso de ci
catrizacién la fuerza del tejido de reparacién depen-
de de la cantidad de fibrina, los vaso sanguineos de
neoformacidn y del tejido de granulacién en las fases
mis tardias, el realineamiento de los fibrocitos, da
como resultado un aumento en la estabilidad e intermo
lecular del tejido de reparacidn, esto contintia hasta
por un aio o mds y durante este tiempo se remodela la
herida, disminuvendo la cantidad del tejido fibroso

(1,4,10,18).

Caracteristicas especiales de la cicatrizacidn en el caba-

1lo: aunque el proceso de cicatrizucidn en el caballo es

basicamente el mismo que para las demds especies, también

entre ciertas caracteristicas propias de la especie, tales

cono:

Al

La reactivacidn fibrobldstica es mucho mds precoz y mis
abundante que en otras especies.

La contraccidn de la herida en las partes bajas de las
extremidades es wuy 1imitada, debido a La gran tensidn
de la piel.

Aparte Jde estos factores intrinsccos, existe ciertos



fahtqres extrinsecos que son importantes de considerar:

-:Existe un elevado grado de trauma tisular v por lo ge
neral una gran contaminacién de las heridas.

- Dificultad para inmovilizar la zona afectada, sobre
todo en zonas de gran tensién cutdnea como en las par

tes distales de los miembros.

Pobre irrigacidn de los tejidos de las partes dista-
les de los miembros.
- Epitelizacién muy lenta en las partes bajas de los
miembros .

Todos los factores antes mencionados favorecen la presenta
cidn de heridas con excesivo tejido de granulacién en las partes bajas de
las extremidades (1,4,15).

Tipos de cicatrizacién: en general se considera que exis-
ten tres tipos de cicatrizacidén de acuerdo a 1la posicifn que se logra de
los bordes de la herida.

Cicatrizacidn por primera intencién: Esta se da cuando se
logra una muy buena aposicidn de los bordes de la herida, existe una mini-
ma cantidad de tejido de granulaci6n con uni rdpida maduracidn del tejido
fibroso, con una cicatriz estética y poco aparente con una rdpida curacién,
Las heridas recientes, limpias, con una adecuada irrigacidn con poca ten-
sién, pueden suturarse para lograr una cicatrizacidn por primera intencidn
las heridas quirirgicas son las mejores candidatos para este tipo de cica-
trizacidn. Las heridas en las partes distales de los miembros debemos de
tratar Je lograr una cicatrizacién por primera intencidn (1,2,4,10,18).

Cicatrizacién por segunda intencidn: esta se da con la for

macidn Jde tejido de granulacidn, contraccidn de la herida v epitelizacidn.



En esta aposicifén de los bordes en forma quirtirgica no se lleva a cabo. la
curacidn de estas heridas es lenta, requiriendo un cuidado muy especial
para lograr una mejor cicatrizacidn, en general, produce cicatrices poco
estéticas. Este tipo de cicatrizacién es resultado del descuido en el tra-
tamiento de las heridas, o bien heridas muy contaminadas o que sufren una
gran pérdida de tejido se dejan que cicatricen por éegunda intencién (1,2,
4,10,18).

- Cicatrizacién por tercera intencién: también es conocida
como cierre retrasado de la herida, esta se da cuando las heridas no son
cerradas rdpidamente después del dafio (esto es que no se cierran antes de
6-12 horas después de la lesi6n), existen tres tipos de cierre retrasado:

Cierre retrasado por primera intencién: esta puede hacerse
en los primeros 2-3 dias después de la lesidn, antes de que se forme el te
jido de granulacién.

Cierre retrasado por segunda intencién: este se hace des-
pués de los primeros tres dias, cuando el tejido de granulacidn se empieza
a formar debe hacerse el dehebridado quirfugico y la reaposicidén quirdrgi-
co de los bordes.

Cierre retrasado por tercere intencidn: la herida se deja
abierta para el tratamiento y el dehebridado, una vez que el tejido de gra

inulacién ya esti formado, este se retira en forma quirirgica y se hace la
reapos icién de los bordes con el fin de que la herida sane mds rdpidamente
(1,2,4,7,9,11,19),
MANEJO MEDQD.

Antiguamente se pensaba que el mejor modo de curar una he-

rida, era la gplicacidn de medicamentos curalotodo, suponiendo que este

tipo de medicamentos provocabun que la herida sunard mds vdpidamente, evi-



tando ai mismo tiempo complicaciones.-Actualmente-este conceptd bdsico ha
cambiado, ahora se piensa que entre mis libre se deje actuar al organismo
es mucho mejor, claro con sus excepciones en las que es indispensable que
intervenga el hombre. 7 .

En general existen una gran variedad de factores que afec-
tan el proceso de cicatrirzacidn, asi como la elecéién del tratamiento pri-
mario (1,2,3,4,5,18).

Factores que afectan la cicétrizacién:

Condicién del paciente: factores tales camo deshidratacidn
enfermedades cardiacas, hepiticas o renales, hipoproteinemia, anemia crfni
ca o edad del animal, pueden afectar los procesos de la cicatrizacién (4,
10,18).

Infecciones: la invasidn bacteriana lleva a la formacién
de exudados, los cuales en forma mecdnica separan los tejidos y las super-
ficies de la herida, asi como también se producen enzimas que destruyen
los tejidos como son: hialuronidasas, colagenasas, fibrinolisinas, coagula
sas, hemolisinas, etc. (3,4,15,16,18).

Movilidad de la herida: la movilidad de los bordes de la
herida tienden a retrasar los procesos de cicatrizacién, por la ruptura de
los capilares de neoformacidn, asi como también por la alteracidn de la
formacidén de fibras de coldgena (1,2,5,10,16,18).

Cuerpos extrafios: estos favorecen la presentacidn de infec
ciones o wma excesiva irritacidn, lo que impide una corvecta cicatrizacidn
los cuerpos extrafios provocan una excesiva formacidn de oxudados. Entre
los cuerpos extrafios mis comunes tenemos: paja, viruta, arena, astillas y
secuestros dseos, etc. (1,2,5,10,18).

Fdrmicos: algunos fimmicos cemo son fani lbutazona, corti-
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costeroides o unguentos pueden retrasar los procesos nommales de-la:cica-

trizacién.

Hematomas o seromas: estas acumulaciones de liquidos act
an separando en forma mecdnica los tejidos, ademis de actuar como un exce-
lente medio de cultivo para microorganismos (1,2,3,10,16,18).

Existen otro tipo de factores que debemos de tener en men-
te para que'nosotros podamos decidir el tratamiento inicial que vamos a
dar al animal herido:

- Lugar en el que se encuentra el caballo.

- Posibilidad de conseguir ayuda especializada.

- Posibilidad de transporte al animal con prontitud.

- Condicién actual del caballo.

- Temperamento del caballo.

- Funcién zootécnica del animal.

- Valor del animal.

- Factores econdmicos.

- Tratamiento que ha recibido el caballo (4).

También debemos considerar ciertos factores intrinsecos de
la herida como son:

- Tamafio y loculizacién de la herida.

- Tiempo transcurrido desde que ocurrid la lesidn.

- Tejidos que se vieron involucrados.

Grado de contaminacidén o infeccidn.
- Grado de trauma tisular.
- Causa de la lesidn (4} .

MANEJO PRIMARIO.

Una vez que nosotros hemos considerado todos los factores



anteriomente mencionamos y decidimos que podemos proceder a. tratar ‘al anx{
mal aunque los aplicaremos de acuerdo a nuestro propio criterio y a: las
caracteristicas propias de la herida (1,2,3,10,16,18).

Estabilizacidn del paciente: nosotros debemos realizar una
cuidadosa evaluacidn del paciete, va que algunas heridas pueden provocar
una pérdida excesiva de sangre, de acuerdo a la naturaleza de la herida v
de acuerdo al compromiso sistémico, debemos estabilizar al paciente, si es
necesario con la reposicién de fluidos via endovenosa de ser posible, si
no es posible la via oral es también muy efectiva.

También algunas heridas pueden comprometer a drganos vita-
les o causar afecciones secundarias graves, por lo que es indispensable
realizar una correcta evaluacidn, con el fin de tomar las medidas pertinen
tes y dar un tratamiento adecuado (1,4,10,16,18).

Limpieza de heridas: con esto lo que buscamos es disminuir
la contaminacidn de la herida, asi como también eliminar la mayor cantidad
posible de objetos extrafios. Un exdmen detallado nos puede indicar si la
herida estd contaminada o infectada (1,4,10,18).

Bloque local de la herida {anestesia local); también en
este punto debemos aplicar nuestro criterio ya que existen algunas regio-
nes en las que no es indispensable el que anestesiemos en forma local para
realizar el tratamiento de la herida, entre cstas regiones se encuentra la
cara, el cuello o el abdomen. Otras regiones como las de las partes dista-
les de los micwmbros son muy sensibles a la manipulacidn, por lo que es in-
ispensable realizar el bloque local, teniendo en mente las siguientes con-
sideraciones:

- St el bloqueo se intenta pasando fa aguja por la piel

intacta el animal suele presentar cierta resistencia debido a que esta zo-
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na se encuentra extremadamente sensible.

7 0 Usiel bloqueo sé ‘intenta-a“través:de-los mirgenes de la
herida existe la posibilidad de diseminar'génneﬁés en el tejido adyacente
a la herida, aumentando con esto la contaminacién y las posibilidades de
infeccidn, lo que se evita hasta cierto punto utilizando una aguja de poco
calibre (1,4,10,18).

Preparacidn de tejidos adyacentes: Debemos de retirar el
pelo de los alrededores de la herida, para esto, debemos de colocar una ga
sa estéril en el lecho de la herida, con la finalidad de evitar que entren
pelos, suciedad o detergente a la herida los que pueden tener efectos de-
trimentales en el proceso de cicatrizacién. El retiro de los pelos puede
hacerse por medio de tijeras o bien por medio de un rasurado, aunque esto
Gltimo en humanos, ha demostrado predisponer mayormente a infecciones (1,
4,10,18).

Irritacidn de la herida: este procedimiento es muy Gtil pa
ra remover-contaminantes groseros, asi como particulas v gémmenes, aunque
su poder para eliminar tejido necrético es muy limitado. Para hacer la
irrigacién podemos utilizar agua, aunque €sta al ser una solucidén hipotdni
ca, provoca que las células absorban agua lo que mis tarde dificultard los
procesos de cicatrizacidn, por esta razdn, se considera que es mis conve-
niente utilizar solucidn salina fisioldgica o solucidn salina balanceada.
Pueden utilizarse antisépticos locales como son yodo-povidona al .5-1% o
clorhexadine al .5%, si se utiliza éste dltimo, debemos de tener en mente
que debe ser ditufdo en agua desienizada para que no se precipite. Algo
que debuomos Je tener sicmpre en mente, s que los antisdpticos locales en
tre mavor serd su poder antimicrobiano, pero al mismo ticupo muyor serd

su efecto citotdgico (1,3,4,10,15).
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Pueden utili:zarse antibidticos locales como son penicilina
ampicilina neomicina, kanamicina o gentamicina por ejemplo, soluciones de
0.25% de neomicina son muy efectivas, aunque también debemos de considerar
el vehiculo, por ejemplo, unguentos con gentamicina provocan la inhibicidn
de la epitelizacidn, lo que no pasa con dilusiones de la misma gentamicina
en general, se considera que todos aquellos unguentos conteniendo petrola-
to inhiben la epitelizacién (1,4,5,13).

Dehebridado de la herida: este es un factor muy importante
y consiste en la remocidn de todo aquel material extrafio y el tejido desvi
talizado asi como también el tejido fuertemente contaminado, los cuaies
impiden una correcta cicatrizacidn.

El dehebridado puede ser hidrodindmico, por irrigacién,
aunque tiene un limitado efecto de remocidn del tejide desvitalizado.

El dehebridado puede también ser enzimitico: este utiliza
enzimas tales como: tripsina, estreptolisinas o proteasas.

Este tipo de procedimiento debe de utilizarse sobre todo
cuando existe un exceso de tejido desvitalizado, pero no es recomendable
en heridas demasiado extensas o frescas.

Cehebridado quinirgico: esto es retirar el tejido desvita-
lizado por medio de métodos quirdrgicos, se recomienda retirar el tejido
excesivo desde la parte mds distal hacia la parte procimal con el fin de
que el campo quirdrgico no se llene de sangre vy podumes observar la canti-
dad de tejido que debemos retivav (1,2,1,5,0,10,13),

SUTURS: 1 objetivo principal de suturar la picl es lo-
grar uil cicatrizacidn wis rdipida v esedtica con un minime de detrimento
funcional. Por supuesto que tanbidn Jebanos de tener clerras consideracio-

nes para elegic el tipo de cicatrizcidn que queremos lograr.
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Manejo del espacio muerto: uno de los factores‘que pueden
en cierto momento dificultar la cicatrizacién, es el exceso de espacio
muerto por lo que el manejo del espacio muerto es de gran importancia, es-
to puede lograrse de varias maneras:

- Afrontacién de los planos anatémicos por medio de sutu-
ras absorbibles: es de gran utilidad pero tiene algunos inconvenientes, la
sutura aumenta en forma notable la cantidad de material extrafio que se de-
ja en la herida, ademds el paso de la aguja por los tejidos puede acarrvear
gérmenes que favorecen la infeccidn, también se debe de considerar que si
se da una tensidn excesiva, se provocard una isquemia, lo que dificulta la
cicatrizacién (1,2,4,10,16,18).

Utilizacién de vendajes: el espacio muerto puede ser mane-
jado por medio de vendajes compresivos, estos pueden utilizarse cn cabeza,
pecho, cuerpo o extremidades (1,2,5,10,16,18).

Manejo de la tensién de la piel:

Diseccién de 13 piel: esta se utiliza cuando la piel no

puede tener una reaposicién completa, se hace una disec-

cién roma de la piel y con esto, cede un poco, con lo que

se logra la aposicién de los bordes (4,7).

Incisiones de apoyo: estas generalmente se acompafan de la

diseccidn de la piel, y consisten en hacer incisiones es-

tratégicamente colocadas, con el fin de facilitar la oclu-
sién de la Eerida; al ser heridas controladas, es muy fi-

cil lograr una cicatrizacién satisfactoria (4,7,9).

Suturas de tensién: e¢n el caballo, la piel es mis toleran-

te a la tensidn, pero puede ocurrir dehiscencia en algunas

heridas con una extensa linea de sutura, sobre todo en he-



ridas en las partes distales de los miembros (4,7).

COLCCACION DE DRENES: El que nosotros coloquemos drenes es
de gran importancia, para facilitar la cicatrizacién en heridas profundas,
heridas muy contaminadas, con mucho espacio muerto, con cuerpds extrafios,
o un mal dehebridado, estos actdan facilitando la salida deexudados que
pueden obstaculizar la correcta.ticatrizacién, pero también tienen sus des
ventajas, ya que actian como cuerpos extrafios, pueden actuar facilitando
la entrada de gémmenes y algunos drenes rigidos, pueden causar incomodidad
al paciente.

Los drenes pueden ser de dos tipos:

Pasivos: los cuales actlan sélo por gravedad, pudiendo ser
fenestrados o no, el mis comin de estos es el tu-
bo de penrose. El dren debe de ser colocado des-
pués del dehebridado y antes del cierre de la he-
rida, un extremo, el proximal, se fija a la piel
que no estd dafiada en forma independiente de las
suturas de la piel, el otro extremo se pasa un
poco mis abajo o lateral al final de la herida.

Activos: estos constan de una jeringa la cuil sirve para
succicnar los exudados o para hacer irrigaciones.
Tienen la desventaja de que se pueden obstruir
ficilmente.

Es conveniente el que nosotros mantengamos la herida vy el
dren vendados, esto con la finalidad de evitar contuminaciones posteriores
(1,4,10,18).

VENDAJES: La utilizacidn de apdsitos v vemdajes en =l ma-

nejo de heridas juegan un papel muy importante para proteger la herida

5



juegan un papel muy importante pérat;z:;ro“tégr,ér la herida“contra traumas 07
contaminaciones. -

Apdsito: un apbsito ideal debe de proteger a la herida
contra trauma y debe imitar las funciones de la piel intacta: temmorregula
cidn, balance de agua y electrolitos, intercambio de oxigeno y difxido de
carbono, debe de absorber exudados, mantener la asepsia y dehebridar el te
jido necrético. Se pueden aplicar al mismo tiempo sustancias antisépticas
pero hay que recordar que ung-entos como el furacin retardan la cicatriza-
cidn, pomadas de yodo-povidona no tienen un efecto muy significativo en la
velocidad de la cicatrizacién (1,2,4,5,6,11).

Debemos enfocar esfuerzos a evitar que penetren gérmenes a
1a herida, para esto, al cambiar los vendajes, debemos mantener al animal
en un sitio limpio y seco, v todos los apdsitos y vendajes que entren en
contacto con laherida deben de ser estériles.

Es de gran importancia el que no.se apliquen sustancias
irritantes como: sulfato de cobre, sulfato de magnesio en las heridas que
estin en proceso de cicatrizacidn (1,2,4,5,6,11),

Vendajes: los vendajes en el manejo de heridas tienen una
gran variedad de aplicaciones:

- Control de la hemorvagia.

- Proteger 3 la herida contra contaminaciones.

- Proteger contra la automutilacién.

Mantener el apdsito en su lugar.

- Control sobre la formacidn del tejido de granulacidn.
- Prevenir la inflamacidn post-operacidn.

- far un soporte al mivmbro dafado.

- fur un soporte al micahro contrario al afectado (3,4, 11).
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SALR OF LA EmLIoTECY

Capa secundaria: esta capa tiene dos funciones principa-
les: absorber los exudados que se produzcan en la herida y actuar como una
cama que provenga de compresifn excesiva.

Capa terciaria: esta cumple la funcidn de mantener en su
sitio a las dos capas anteriores y proteger contra contaminaciones del me-
dio ambiente. Los vendajes en el equino se aplican bajo una tensién bastan
te considerable, aunque una tensién excesiva puede llegar a comprometer la
irrigacién, s6lo con la prdctica podremos llegar a saber cual es la ten-
sién correcta.

MANEJO DEL TEJIDO DE GRANULACION: La formacién del tejido
de granulacidn es necesaria, para rellenar espacios muertos, disminuir el
tamaiio de la herida mediante la fommacién de miofibrocitos que contraen la
herida, asi como también se forma una barrera contra contaminaciones, pero
en ocasiones sucede que la formacién de tejido de granulacidn es excesivo
lo que impide que la herida cicatrice adecuadamente.

Existen muchos factores que pueden en cierto momento favo-
recer la produccidn excesiva de tejidos de granulacidén como son:

Tamafio y peso corporal: se ha observado que las heridas
que desarrollan excesivo tejido de granulacidn, son mds frecuentes en las

partes distales de las extremidades de cabiallos que tienen una alzada y un
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peso considerable, esto es, que los caballos hipemmétricos estin mis pre-
dispuestos a desarrollar un tejido de granulacidn excesivo que los caba-
1tos hipemétricos, se ha ohservado que en dstos (ltimos, es nuy riro que
exista un exceso de tejido de granutacidn en las heridas (5,10).
Localizacidn de 1a herida: la piel en las partes distales
de los miembros, tiene mna gran tensidn v consideramos camo partes dista-

les desde el carpo o el tarso para abajo, csta tensidn, gue os mis eviden
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te en las caras dorsales, impide que la contracciénide

cuada, con lo que se favorece la produccién de um t:e:jrirdo de: g}'anﬁlacibn
excesivo (5,16,18). ' ’ O

Cuidado de laherida: muchos elementos delymanejo médico
pueden influir en la produccidén de un tejido de granulacién excesivo, por
ejemplo, medicamentos tSpicos, vendajes, férulas o immovilizacién pueden
influir en la formacidn de tejido de gramulacidn, cualquier tratamiento
que inhiba la contraccidn o la epitelizacidn favorecerd la formacidn exce-
siva de tejido de granulacidn. Si nosotros con nuestro tratamiento proveca
mos que la herida esté himeda, caliente, con una baja tensidn de oxigeno,
con un pH demasiado bajo, irritacidn de la herida que no immovilicemos la
herica, todos estos factores favorecerdn la produccidn de un excesivo teji
do de granulacidn y viceversa (1,5,16].

Estimilacién del tejido de granulacidn: en ocasiones en
que las heridas son demasiado profundas o que se ha perdido una gran canti
dad de tejido nosotros podemos estimular la produccién de tejido de granu-
lacidn, con la finalidad de que la herida sane mds ripidamente, para esto
podemos utilizar sustancias irritantes como el yvodo metdlico al 2%, esto
puede llegar a tencr efectos destrimentales, por lo que en ciertos casos
podemos llegar a utilizar (10).

Agua: esta es el agente mis utilizado para estimular al
tejido de granulacidn, esto puede lograrse aplicando
vendajes himedos o bien humectar los vendajes por
medio de atomizadores, con esto, el tejido de granu
lacidn es estimulado sin dafar otros tejidos (14U},

Unguento: la utilizacidn de unguentos hidrof{licos como

aquellos que contiencn petrofato, pucde estimular



31

ligeramente la formacién de tejido de granulaci6n,
pero pueden inhibir la epitelizacién y en ciertos
momentos pueden llegar a actuar como cuerpos extra-
fios (10).

Soluciones de cresol al 1%: estas soluciones producen una
ligera irritacién y aunado al agua, favorecen la for
macién de tejido de granulacién, ademds de tener un

_ cierto efecto antimicrobiano (10).
MANEJO DE TEJIDO DE GRANULACION.

Prevencidn: el mejor modo de manejar el tejido de granula-
cidn es prevenir que se forme y el mejor modo de lograrlo es intentar el »
que logre una cicatrizacidn por primera intencidn, si esto no es posible
debemos de tratar de lograr una aposicidn de los bordes lo mejor posible,
proporcionando un buen dren, asi como la immovilizacién de la herida.

Estado agudo de la formacidn del tejido de granulacién: Es
te se forma entre la segunda y la cuarta semana de la cicatrizacidn por
segunda intencidn, se retira el exceso de tejido e intenta la reaposicién
de los bordes, por medio de diseccidn de la piel, incisiones de apoyo o
bien, por transplante de la piel, posteriormente debemos immovilizar la
herida, también podemos utilizar corticosteroides tdpicos con el fin de
disminuir el tiempo que tarde en sanar (},2,5,7,16).

Estado crénico del tejido de granulacién: muchas de estas
heridas suelen tener mds de 6 meses y algunas son realmente dramiticas, y
por lo gencral, son el resultado de que los métodos de control cominmente
la cauterizacién quimica han faltado (1,2,5,7,16,17).

Lo primero que debemos hacer es tomar una biopsia para des

cartar una ficomicosis o un posible sarcoide, después debemos retirar el
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exceso de tejido, bajo anestesia general y colocar un vendaje compresivo,
para controlar la hemorragia, el tejido de granulacién por lo general,
Teaparece a los 3 a 5 dias si es que no se mantiene vendada la herida,
después de esto podemos intentar un transplante de piel v se coloca un ven
daje compresivo, esto se hace porque la contraccidn y la epitelizacién no
son lo suficiente para cerrar la herida, después de 10 dias podemos reva-
luar y entonces, podemos decidir si dejamos la zona sin vendaje (1,2,5,7,

16,17).
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