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Editorial

Estimados Colegas:

Seguimos en este atio tan especial manteniendo los
recaudos del aislamiento social, pero empezando
a ver mds movimiento de nuestra actividad, con
caballos que van poniendo en marcha esta indus-
tria que compromete el trabajo de tanta gente, de
forma directa o indirecta.

Desde la 44VE tratamos de mantener la infor-
macion de charlas On line, pero logicamente en
la medida que los colegas empiexan a trabajar,
hay menos oferta de las mismas.

Mds alld de esto, la idea es poder mantener cierto ritmo anual para no per-
der este empuje que le dio la pandemia a la formacion continua.

Veniamos postergando nuestro Congreso anual con la esperanza de poder
hacerlo presencial pero ya tenemos asumido que serd imposible. Es por ello
que empezamos con la organizacion de un Congreso virtual como termind
haciéndolo, el resto de las asociaciones de Iberoamérica.

Nuestra intencion es que, a fines de este mes de noviembre, podamos cumplir
este objetivo y con el acompariamiento de las empresas del sector, se pueda
concretar de la mejor manera.

El mes pasado se le otorgd la inscripcion oficial de la 44VE a la Camara de la
Industria Nacional Equina que nuclea a todos los sectores relacionados con el
caballo, ddandole una visibilidad y reconocimiento como industria a esta acti-
vidad, de la cual formamos parte dentro de la Cdmara y particularmente en la
Comision de Sanidad y Bienestar Animal.

Mandamos una carta a las autoridades de todos los organismos oficiales que
regulan la actividad solicitando su reapertura considerando que, manteniendo
los recaudos y protocolos de bioseguridad, nuestros deportes y actividades ma-
yoritariamente al aire libre, sin contacto estrecho entre los protagonistas y sin
pzllzlico, no signiﬁcan en nuestra opinion un riesgo sanitario mayor.

En contrapartida, el mantenimiento de la suspension de carreras y deportes
ecuestres en general ponen en riesgo la fuente de trabajo de miles de personas.
La cumbre de la FIAVE que tenia que realizarse en San Pablo, Brasil, también
quedd pendiente para su realizacion virtual durante octubre.

Espero que nos podamos ir viendo en los distintos escenarios hipicos y que
puedan participar del Congreso teniendo la formacion continua como punto
de contacto para mantenernos unidos y tratando de jerarquizar cada dia
mds nuestra especialidad.

Les mando un abrazo.

Dr. Carlos Dodera
Presidente de la AAvE

Boletin informativo

Se vienen las xxx1 Conferencias
Internacionales de
Veterinaria Equina

Este afio en formato virtual, los proximos 23, 24 y 25 de noviembre, la aave llevara adelante
su tradicional encuentro entre especialistas.

Acompafiando las tendencias de
un afio dominado por el contexto de
pandemia por COVID19, los préxi-
mos 23,24y 25 de noviembre la aAavE
llevard adelante -en formato virtual-
las xxx1 Conferencias Internaciona-
les de Veterinaria Equina.

“Seguimos en este 2020 tan es-
pecial manteniendo los recaudos del
aislamiento social, pero empezando a
ver més movimiento de nuestra acti-
vidad, con caballos que van poniendo
en marcha esta industria que com-
promete el trabajo de tanta gente, de
forma directa o indirecta”, sostuvo el
presidente de la Asociacién Argen-
tina de Veterinaria Equina, Carlos
Dodera.

Con el foco puesto sobre temas
ligados a aspectos clinicos, de re-
produccidén y cirugia en equinos, el
evento On Line se desarrollard durante los tres dias an-
teriormente mencionados en el horario de 16 a 21 horas
de Argentina.

“Veniamos postergando este Congreso anual con la
esperanza de poder hacerlo presencial pero ya tenemos
asumido que serd imposible. Es por ello que anunciamos
oficialmente un encuentro virtual, tal como han terminado
haciéndolo, el resto de las asociaciones de Iberoamérica”,
completé Dodera, destacando el acompafiamiento de las
empresas locales en el encuentro.

Ya confirmado el programa completo, las xxx1 Con-
ferencias Internacionales de Veterinaria Equina ya tiene
asegurada la participacion de los disertantes, locales e

internacionales, que formardn parte de la edicién virtual

2020.

En ese sentido, vale destacar lo que serdn las diserta-
ciones del Dr. Ramiro E. Toribio (Ohio State University,
USA); 1a Dra. Maria Soledad Ferrer (University of Geor-
gia, USA) y la Dra. Maria Eugenia Cadario (Prictica pri-
vada, Florida, USA).

También confirmaron su presencia -a la distancia-, los Dres.
Santiago Gutiérrez Nibeyro (University of Illinois, USA); Ale-
jandro P. Echezarreta (Al Wathba Stables, Emiratos Arabes
Unidos); Emilio Giannotti (Prictica privada, Argentina, Ca-
nadé, Jamaica, México, USA) y Lucas José Nolazco Sassot
(Ross University School of Veterinary Medicine, KY, USA).

Informes e Inscripciones: asocaave@gmail.com
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Placentitis y otros problemas infecciosos

Hallazgo sugerente de elevado riesgo gestacional
Pérdida previa de preriez/ Enfermedad neonatal

; Reconociendo los problemas en

<) layegua (prenada) de alto riesgo.

Por lo general las yeguas no desarrollan | Pardmetro
sus glindulas mamarias antes de los diez a  Hitoria

catorce dias previos al parto y la evidencia de D@ D Episeeeh e el g

su desarrollo o produccién de leche hasta tres Examen fisico EXPOSI:CIidn‘a lfeS{uca
3 2 < . semanas antes de la fecha estimada de parto Infeccion sistemica
g D - ag nos tl Co d c pl acc ntltl S es sugestivo de compromiso feto-placentario. f’/’?a equino
El desarrollo de la glindula debe ser di- L;;Zm_s

ferenciado de edema o depdsitos de grasa, Defectos en la pared abdominal
los que suelen ocurrir y no son indicativos  Geigles externos Pobre conformacion perineal
de mayores problemas. Las yeguas identifi- Cristales urinarios evidentes en comisura ventral
cadas con anormalidades urogenitales (como Neumovagina
descarga vaginal, acumulacién de orina, po- Descarga vulvar
bre conformacidon perineal o) neumovagina) Genitales internos Feto inactivo persistente
o problemas fisicos que pudieran afectar su Pl e P O s
1: = 4o Mellizos (generalmente diagnosticados mediante ecografia transabdominal)

habilidad para llevar una prefiez a término

. . 21 . Aumento del espesor dtero-placentario

(incluyendo cojeras, célicos repetidos o en - s

. . Aumento de la ecogenicidad de los fluidos
curso u otras afecciones sistémicas) deben ser ; ) = - —
. . . Gldndula mamaria Desarrollo glandular secrecidn precoz tres semanas previas de la fecha de término

todas clasificadas como de alto riesgo. Por ul-
timo, cualquier yegua con historia de pérdida
tardia de su gestacién o subfertilidad debe ser
incluida en este grupo (Tabla 1).

y otros problemas infecciosos

Theresa M Beachler, DVM, DACT; Karen A Von Dollen, DVM, DACT; C Scott Bailey, DVM, MS, DACT *

Direccién del autor: North Carolina State University, 1060 William Moore Dr, Raleigh, NC 27607;
email: csbailey@ncsu.edu. *Autor correspondiente y presentador. © 2019 AAEP.
Traduccién: Victoria Simian, MV

La rapida identificacién y clasificacion como yeguas prefiadas de alto riesgo es de vital importancia,
especialmente para aquellas afectadas por enfermedades infecciosas como la placentitis. Este trabajo describe
las técnicas diagnosticas que facilitaran la identificacion temprana y su tratamiento en yeguas
con gestaciones comprometidas.

Descarga mamaria serosanguinolienta
Edema excesivo que se extiende desde la gldndula mamaria por la pared ventral del cuerpo.

Tabla 1. Hallazgos clinicos y diagnésticos compatibles con un elevado riesgo gestacional

Introduccion

Aproximadamente entre el 7 % y 13 % de las ges-
taciones a término sufren algin tipo de complicacién.
Basindose en estudios retrospectivos en Kentucky y
Europa, la causa primaria de pérdida de prefiez es la
placentitis y la septicemia fetal. En un anilisis de 1.211
fetos equinos abortados, de potrillos nacidos muertos
y sus placentas que fueron remetidos a Kentucky, se
diagnostico que el 25 % de las muertes fue por causas
infecciosas, aproximadamente el 19 % por placentitis y
bacteriemia fetal o neonatal en 3,2 % de los casos. El
andlisis de 1.882 autopsias en Normandia dio como re-
sultado el diagnéstico de causas infecciosas de abortos
en el 48 % de los casos, contabilizando 38,1 % a causa
de septicemia fetal y placentitis.

En Italia, la evaluacién de 103 casos de pérdidas de
prefiez y muerte neonatal demostré una causa infecciosa
en el 50 % de los casos, 27,5 % de estas pérdidas causa-
das por septicemia fetal y placentitis. En algunos estudios,
de manera contrastada, las causas virales y no infecciosas
representaron la mayor causa de muertes. Smith y com-
pafieros de trabajo encontraron 38,8 % de fetos abortados
con torsién del cordén umbilical, en comparacién al 4,5
% encontrado en Estados Unidos. En Italia, Marezoni y
sus compafieros de trabajo encontraron que el 23,3 % se
debi6 a enfermedades virales, mientras que Murase y sus
compafieros de trabajo demostraron causas virales en 24
% de los casos investigados en Japon.

Dado que la presentacién clinica de esta y otras con-
diciones es sutil y no especifica, resulta un gran desa-
fio para la industria equina identificar las gestaciones
comprometidas, su correcta clasificacién como yeguas
prefiadas de alto riesgo, en tiempo y forma para una in-
tervencién exitosa.
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Identificando a la yegua de alto riesgo

Generalmente se recomienda que todas las yeguas sean
evaluadas periédicamente durante sus gestaciones.

Estas deben ser vacunadas contra herpes virus equino
1 con una vacuna a virus muerto a los cinco, siete y nueve
meses de gestacién. Como minimo se recomienda exami-
nar las yeguas en el otofio tardio o principios de invierno
(noviembre/diciembre en el hemisferio norte) para confir-
mar prefiez antes de comenzar la temporada reproductiva.

Debe realizarse una evaluacién adicional junto con las
vacunaciones rutinarias de la primavera o antes de la fecha
de parto (4 a 6 semanas).

Estos momentos representan oportunidades para moni-
torear a las yeguas en busca de sefiales que las puedan in-
cluir en un grupo de riesgo e identificar yeguas no diagnos-
ticadas que hayan perdido su prefiez. Esta revisacién debe
incluir, la observacién de la salud materna general y deam-
bulacién, un examen fisico completo y la evaluacién de la
prefiez ya sea mediante palpacion o ultrasonografia rectal.
Se debe prestar especial atencién a la conformacién de la
vulva y a la presencia de descarga vulvar. A causa del peso
del feto y sus liquidos en las ultimas etapas de la gestacion,
el cérvix puede estar desplazado cranealmente, exacerbando
el riesgo de la acumulacién de orina, neumovagina y conta-
minacién fecal de la dltima porcién del tracto reproductivo.

Las yeguas que presentan acumulaciones cristalinas
blancas justo por debajo de la comisura ventral de la vagina
deben ser sospechadas de padecer algin grado de acumu-
lacién de orina, mientras que la neumovagina puede diag-
nosticarse como una distension vaginal, mediante palpa-
cién transrectal o por la aspiracion caracteristica de aire que
se produce cuando se separan cuidadosamente los labios de
la vulva. Las gldndulas mamarias deben evaluarse visual y
manualmente en cada examen.

Diagndsticos diferenciales para la
yegua de alto riesgo

Las yeguas con prefieces de alto riesgo deberian pasar
por un examen mds exhaustivo y sus propietarios deben ser

advertidos de los signos especificos sospechosos de com-
promiso de la gestacién, como el desarrollo precoz de la
glindula mamaria, la descarga vulvar, los cambios repenti-
nos en la forma del cuerpo o de actitud y apetito, si no es
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que ya se encuentran presentes. Dado que los abortos sue-
len ocurrir en ausencia de signos previos, las yegua en ries-
go deben recibir evaluaciones mds periédicas al menos una
vez al mes, buscando especificamente identificar cualquier
signo de enfermedad gestacional en funcién de escoger una
guia terapéutica.

Como se mencioné anteriormente, las placentitis son
responsables de aproximadamente un tercio de los abor-
tos tardios y pérdidas fetales. Cualquier yegua caracterizada
como de alto riesgo basindose en los pardmetros anteriores,
debe ser sometida a cuidadosas evaluaciones regulares con
el fin de instaurar un tratamiento adecuado antes de que
haya compromiso fetal.

Se han descripto tres tipos de placentitis clasificadas de
manera amplia en: Placentitis ascendente, difusa y focal
mucoide (también llamada nocardioforme).

La placentitis ascendente es causada por migracién trans-
cervical de bacterias a través de la porcién caudal de tracto
reproductivo. Las bacterias aisladas son: Szreptococcus equi sub-
especies zooepidemicus, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomona aueruginosa, Streptococcus equisimilis'y Staphylococcus
y especies de Enterobacter, asi también como Rhodococcus equi,
Neorickettsia risticii y Arcanobacterium hippocoleae. La coloniza-
cién del utero y de la placenta da como resultado la infla-
macién pericervical, observada frecuentemente como un
engrosamiento en el espesor del utero y la placenta.

Esto puede desencadenar la separacién de las membra-
nas fetales del endometrio (Figura 1A y 2). Las bacterias
penetran el corioalantoides hasta el liquido alantoideo
colonizando el amnios y ombligo, accediendo al feto via
hematégena, asi como por aspiracién directa o deglucién
de los fluidos fetales infectados. A pesar de que rara vez
hay cambios fisicos o en los andlisis sanguineos asociados,
la placentitis aguda o crénica puede provocar elevacién de
a-fetoproteina y de proteinas de fase aguda amieloide A
sérico y lactato.

El compromiso tutero-placentario y fetal en conjunto
pueden alterar la produccién de progestina y estrégenos.

Cualquier bacteria es potencialmente capaz de provocar
una placentitis difusa luego de una septicemia materna y
diseminacién hematdgena a la placenta. Sin embargo, es la
leptospira la que se asocia mds cominmente con esta enfer-
medad. Los organismos fingicos también pueden provocar
placentitis difusa (1,8 %-6,73 %), con Aspergillus siendo el
culpable mas comun (Figura 1C). Estas condiciones suelen
provocar una placentitis aguda, con una rdpida muerte fetal
y minimos signos premonitores.
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| Figura 1. A. La placentitis ascendente se caracteriza por
un corioalantoides engrosado en la region del cérvix,
con una inflamacién necrotizante a nivel histolégico. B.
Un exudado marron cubre una porcién desnuda de la

membrana coriénica de una yegua que parié un potrillo
- prematuro y comprometido a causa de una placentitis
 nocardiforme. El preparado de exudado revelé bacilos
":'E filamentosos ramificados. C. Placentitis fungica caracte-
| rizada por un corion difusamente fino y descolorido con

mdltiples lesiones nodulares elevadas. La evaluacion
microscdpica del preparado revel6 hifas.

Sin embargo, la cuidadosa evaluacién mediante ultra-
sonido puede revelar algunos signos de enfermedad ttero-
placentaria o estrés fetal, a la vez que los valores hematol6-
gicos también se modifican antes del aborto.

Se ha mencionado a la placentitis focal mucoide no-
cardiforme como causa de aborto y partos prematuros en
todo el mundo, incluyendo Norte América, Europa, Sudi-
frica, Australia y Nueva Zelandia. Las lesiones se encuen-
tran frecuentemente en la base del cuerno uterino gravido
caracterizado por edema corioalantoide e inflamacién en
combinacién con un exudado mucopurulento que separa la
superficie coriénica del endometrio (Figura 1B).

En el exudado y membranas fetales pueden encontrarse
bacilos filamentosos y ramificados Gram positivos como
Crosiella equi, especies de Amycolatopsis y Streptomyces, pero
no se los encuentra en los compartimentos de fluido fetal
ni en el feto. En contraste a la placentitis difusa, esta forma
no causa septicemia fetal, tiene una progresion lenta y pue-
de responder al tratamiento si se lo identifica antes que se
dafien grandes cantidades del corioalantoides.

La placentitis focal puede diagnosticarse mediante
ecografia transabdominal identificando el engrosamiento
caracteristico y separacion del corioalantoides. El estrés
fetal asociado a la insuficiencia placentaria puede causar
bradicardia y alteraciones en la produccién de hormona
fetoplacentria.

Esta y otras condiciones asociadas con pérdida de ges-
tacién tardia se encasillan en dos categorias generales en lo
que se refiere a la progresién de la enfermedad y desenlace
de la prefiez: Aborto ripido o insulto prolongado.

La placentitis difusa, las infecciones virales y las torsio-
nes del cordén umbilical desencadenan en abortos rapidos
con un feto muerto fresco. En estos casos, el diagnéstico no
se obtiene hasta luego de ocurrido el aborto.

En contraste, la placentitis ascendente, la placentitis fo-
cal, la prefiez de mellizos y la mala funcién de la placenta
pueden estar asociadas con insuficiencia placentaria crénica
y estrés fetal previo al aborto, presentando una oportunidad
para obtener un diagnéstico y tratamiento exitosos.

Diagnéstico y modalidades de deteccion en
yeguas de alto riesgo

La ecografia transrectal y transabdominal del espesor
combinado del utero y la placenta (Ecup), sigue siendo el
método de eleccién para el diagnéstico de la placentitis,
mientras que la ecografia detallada del utero gestante es
el unico método confiable para diagnosticar mellizos, la

Placentitis y otros problemas infecciosos

torsion del cordén umbilical u otras anormalidades fisicas
durante la gestacién.

Los pardmetros normales del EcuP se encuentran bien
establecidos entre las diferentes razas equinas. Los trata-
mientos basados en el aumento del Ecup han demostrado
en algunos estudios las mejoras en el desenlace de la gesta-
cién dando como resultado potrillos viables y productivos.
La sonda se coloca inmediatamente craneal al cérvix y lue-
go lateralmente para observar una rama caracteristica de la
arteria uterina media entre la vejiga o contenido abdominal
y el utero. La disfuncién placentaria y el aborto se encuen-
tran asociados con un aumento del ECUP mayor a 8 mm
entre los 271.° y 300.° dias, 10 mm entre los 301.° y 330.°
dias, y mayor a 12 mm luego de los 330 dias.

En los casos graves de placentitis, pueden observarse
detritos hiperecogénicos entre la placenta y el utero. En el
abordaje ecografico transabdominal, el Ecup debe identi-

Edad gestacional (dias) ECUP pericervical Didmetro orbital fetal
(diametro, mm) combinado (mm)

240.°- 270.° <7 574+49

270.°- 300.° <8 643+29

300.°- 330.° <10 681+36

330.°-360.° <2 703+27

ficarse en una zona con contacto directo o estrecho entre
el utero y la pared abdominal. Debe realizarse el esfuerzo
por identificar una regién de liquido donde el amnios se
encuentre separado del corioalantoides para evitar la sobre
interpretacion de enfermedad.

Las medidas se toman desde la superficie externa del
utero, identificada como una linea hiperecogénica interna a
la pared abdominal, hasta el liquido alantoideo hipo/aneco-
génico. Este valor debe oscilar entre 7,1 mm (+ 1,6 mm) y
11,5 mm (¢ 2,4 mm) en la cara ventral del cuerpo del ttero.

Este valor debe interpretarse en combinacién con los
pardmetros fetales como la presencia de un unico feto, la
actividad fetal, las caracteristicas del liquido y frecuencia
cardiaca. Como describié Bucca, se pueden medir pard-
metros morfolégicos especificos para evaluar el correcto
desarrollo de acuerdo a la edad gestacional. Generalmen-
te, los liquidos fetales deben ser anecéicos o hipoecéicos,

Estomago (mm) Didmetro adrtico

Eje largo Eje corto fetal (mm)
775111 451498 189+ 1,6
976+ 15 587+108 2225+15
1024+87 555+87 248+ 14
988+ 14,4 571£95 257 £1,05

Tabla 2. Pardmetros ecogrdficos fetales normales entre 240.° dias de gestacion a la fecha de término.
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_Placentitis y otros problemas infecciosos

Figura 2. Ecografia transrectal del espesor combinado del dtero y pla-

centa (ECUP) en el polo caudal cerca del cérvix. A. Un ECUP normal. B

y C. Un caso de placentitis ascendente con separacién del corioalan-
toides del endometrio.

Edad gestacional (dias) Progesterona (ng/mL) Estradiol-17p (pg/mL)
240.°-260°. >5 <153

260°-280°. >5 <192

280°-300°. >75 <i7i

300°-320°. > 10 <70

Tabla 3. Hallazgos endocrinos consistentes de compromiso feto-placentario

causado por placentitis u otras enfermedades entre los dias 240.° y 320.°
de gestacién.

con pequeifias cantidades de detritos flotando libremente,
dependiendo del nivel de actividad del potrillo. En la ges-
tacién tardia, el liquido amnidtico suele ser ligeramente
mads hiperecogénico que el liquido alantoides, el cual ca-
racteristicamente es anecogénico con algunos detritos hi-
perecogénicos visibles durante la actividad fetal. Al final
del noveno mes de gestacién, el feto debe encontrarse con
una presentaciéon anterior.

La frecuencia cardiaca en la gestacién tardia debe
ser aproximadamente de 75 latidos por minuto (Ipm),
incrementdndose entre 15 a 20 Ipm durante los periodos
de actividad. Los fetos con distrés suelen tener frecuen-
cias cardiacas bajas (< 60 lpm) inicialmente, y luego mas
elevadas terminalmente. En la tabla 2., se resumen los
pardmetros ecogrificos normales durante los tres ulti-
mos meses de gestacién.

A pesar de que la ecografia representa una herramienta
valiosa para el diagnéstico de multiples anormalidades du-
rante la gestacién, tiene varias limitaciones. Por ejemplo, la
ultrasonografia transrectal y transabdominal requieren de
equipo especializado al que no todos los veterinarios tienen
acceso. En segundo lugar, como los pardmetros se basan en
la ubicacién subjetiva del transductor, son susceptibles de
sufrir una sobre interpretacién o ser inadvertidos.

Por ultimo, las alteraciones fisicas de la unidad dtero-
placenta y el feto pueden no ocurrir hasta que la enferme-
dad se encuentre bien avanzada. Por lo tanto, con el fin
de incrementar la sensibilidad y especificidad diagndstica,
pueden incluirse los pardmetros hematolégicos dentro de
los protocolos diagnésticos.

Un hemograma completo, un perfil serolégico y lactato
pueden aportar informacién inmediata sobre el estado de
salud materno, mientras que las concentraciones de pro-
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gesterona o estrégeno dan una idea del estado de bienestar
feto-placenta.

Ousey y colegas propusieron que una elevacién tem-
prana de la concentracién de progestina puede observarse
en casos de placentitis crénica, antes del aumento normal
esperado dos a tres semanas antes de la fecha de parto, que
se da en respuesta a la insuficiencia placentaria (mellizos),
enfermedad y estrés fetal.

De manera opuesta, en los casos de placentitis aguda o
septicemia fetal, se produce un descenso ripido prematuro
de la progesterona antes de la muerte fetal.

Cuando se encuentra presente, la elevacién prematura
puede estar asociada a la activacién del eje hipotilamo-
pituitaria-adrenal, la cual puede ser sugerente de madura-
cién precoz y potencial mejoramiento de la viabilidad del
potrillo.

Luego de la gestacién media pueden encontrarse en
la circulacién materna grandes cantidades de estrégeno
en plasma a causa de la hipertrofia de las génadas fetales.
Las grandes concentraciones de dehidrodepiandrosterona
(pHEA) y 7-dehidroepiandrosterona (7-dehidro-pHEA)
producidas en la gestacién media por las génadas feta-
les sirven como precursores para la sintesis de estrégenos
placentarios. Estos incluyen a la estrona, el 17-estradiol,
170-estradiol y sus sulfoconjugados, asi como los este-
roides de anillo B, equilin y equilenin y sus derivados
170-dihidroequilin y 17B-dihidroequilenin. Normalmen-
te los estrégenos se mantienen elevados durante la mayor
parte de la gestacién hasta que disminuyen gradualmente
los dos dltimos meses de gestacién. En las prefieces com-
prometidas antes del dia 280.% junto con la disminucién
hormonal natural, la reduccién de los estrégenos en plasma
es indicativa de grave compromiso fetal y potencial muerte.

Por lo tanto, las concentraciones de estrégenos totales
por encima de los 1.000 ng/ml entre los dias 150.° y 280.°
son asumidos tipicamente como normales, mientras que las
concentraciones menores a 500 ng/ml se asocian con po-
trillos gravemente comprometidos o muertos. Un trabajo
reciente realizado en una gran poblacién de yeguas demos-
tré valores de corte, sensibilidad y especificidad diagndstica
tanto para la progesterona como para el estradiol-17f. Los
valores de corte para ambas hormonas de potencial clinico
se encuentran sintetizados en la tabla 3.

Otros marcadores serolégicos de enfermedad como el
amieloide sérico A, el lactato y la a-fetoproteina, el micro-
ARN y variaciones metabolémicas han sido propuestos
como pardmetros para evaluar el estado de salud del feto.

En el laboratorio del autor, han identificado doce me-
tabolitos séricos que se diferencian entre yeguas con pla-
centitis experimentalmente inducidas y yeguas gestantes
sanas. Se ha detectado cuatro horas posinoculacién un in-
cremento significativo en los siguientes metabolitos en ye-
guas infectadas en comparacién a controles sanos: alanina,
fenilalanina, histidina, piruvato, citrato, glicolato, lactato y
dimetilsulfona (informacién no publicada, Beachler).

Sin embargo, hasta la fecha ninguno de los parimetros
serolégicos es especificos de placentitis u otra enfermedad
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Placentitis y otros problemas infecciosos

Placentitis ascendente

Placentitis difusa

Placentitis focal

Enfermedad viral

Examen fisico Sin cambios Fiebre, uvettis, hematuria, septicemia, inapetencia  Sin cambios Fiebre variable
Ecografia Aumento ECUP pericervical + aumento ECUP, edema renal Aumento ECUP ventral Sin cambios
Frecuencia Cardiaca fetal Bradicardia Sin cambios Bradicardia Sin cambios
Liquidos fetales Ecogenicidad aumentada Aumento de ecogenicidad Sin cambios Sin cambios
Concentracion de progesterona sérica + qumento de progesterona + Disminucion de progesterona + Aumento de progesterona Sin cambios

Concentracion de estrégeno sérico

+ Disminucion del estradiol 178 + Disminucion del estradiol 178

+ Disminucion del estradiol 178  + Disminucion del estradiol17 B

Tabla 4. Hallazgos encontrados en casos infecciosos de pérdidas de gestacionales tardias.

ni son predictivos del desenlace del feto. En consecuencia,
los veterinarios deben depender en la deteccién regular, del
aspecto ecogrifico del feto, del utero y placenta, asi como
una foto clinica completa de la yegua para tomar decisiones
terapéuticas y medir la respuesta clinica.

Conclusion

Las pérdidas gestacionales tardias son una carga econé-
mica y emocional para los propietarios de caballos, la cual

Foundation.
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Ante la presencia de enfermedad de los senos paranasales, es importante para el veterinario conocer la
anatomia de la region, lo cual lo ayudaréa en obtener un diagnoéstico y tratamiento certero.

Introduccion

Los problemas de los senos paranasales son poco frecuentes
en los equinos. Suelen ser casos desafiantes en cuanto a diag-
néstico y tratamiento. Muchas veces pueden complicarse con
infecciones crénicas secundarias, las cuales resultan tan dificiles
de combatir tanto como la enfermedad primaria.

El fracaso del tratamiento es resultado de la incapacidad
de identificar y tratar la causa primaria y de la falla del tra-
tamiento antimicrobiano debido a la gravedad y cronicidad
de la infeccién secundaria.

El tratamiento realizado tnicamente con antibidticos
no suele ser exitoso dado que generalmente, fallan en com-
batir la causa primaria o en resolver la infeccién secundaria
que persiste por la presencia de material contaminado.

La base del éxito del tratamiento de las enfermedades de
los senos paranasales se fundamenta en el conocimiento de la
anatomia normal de la zona, en los beneficios y limitaciones de
las técnicas diagndsticas, quirdrgicas y médicas de este.

Los equinos tienen entre cinco y sicte senos paranasa-
les segtn la bibliografia que se consulte. Estos son: el seno
maxilar rostral (sMR); el seno maxilar caudal (smc); el seno
frontal (sF); el seno esfenopalatino (sE); y los senos de los
cornetes dorsal (cp), medio (cm) y ventral (cv). Al autor le
resulta util dividirlos en unidades funcionales: un conjunto
de senos rostrales (sMR, cv) y otro de senos caudales (sF, Dc,
SMC, SE, CM).

El seno rostral y el seno maxilar caudal se encuentran sepa-
rados por un septo 6seo. El seno maxilar rostral se comunica di-
rectamente con el cornete ventral, localizado axialmente sobre
el canal infraorbital. El cornete ventral se encuentra separado
de los senos caudales mediante una fina membrana cartila-
ginosa denominada bulla conchal ventral. El grupo de senos
rostrales drenan hacia la cavidad nasal a través de una abertura
nasomaxilar hacia el meato medio. Dependiendo de la edad del
caballo, las raices caudales del octavo molar y la totalidad de las
raices del noveno molar se asocian con el seno maxilar rostral.

El cornete dorsal es una extensién rostromedial del seno
frontal, por lo que generalmente se refiere a los dos como el
seno conchofrontal.
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El seno frontal y el maxilar caudal se comunican median-
te la apertura frontomaxilar en el aspecto medial de la 6rbita.
El seno maxilar caudal comunica con el seno esfenopalatino
caudalmente por debajo del laberinto etmoidal, continuando
este ultimo caudalmente por debajo del crineo.

Se refiere al cornete medio como el etmoturbinado ma-
yor y a su vez comunica con el seno maxilar caudal. Los se-
nos caudales drenan a través del foramen nasomaxilar hacia
el aspecto caudal del meato medio el cual puede observarse
indirectamente mediante endoscopia nasal, justo rostral y
dorsal al cornete etmoidal nasal. Los fordimenes nasomaxi-
lares rostral y caudal pueden drenar de manera indepen-
diente o pueden hacerlo en forma conjunta en un Gnico
angulo de drenaje hacia la cavidad nasal.

Las raices de de las piezas dentales diez y once se asocian
en la mayoria de los caballos con el seno maxilar caudal.

Los puntos anatémicos a considerar son: 1) haciendo refe-
rencia al lavaje de los senos, los grupos rostrales y craneales no
se comunican de manera directa entre ellos ( sin la intervencién
quirdirgica); 2) el dngulo de drenaje de ambos grupos de senos
son pequefios en relacion al tamafio de de sus cavidades, favo-
reciendo la congestién de su mucosa la cual limitard el drenaje
de material purulento; y 3) la bulla del cornete ventral, el api-
ce de las piezas dentales, el etmoides, la limina cribiforme, el
conducto nasolagrimal y el canal infraorbital son todas marcas
anatomicas de referencia para identificar durante la exploracion
de los senos y evitar complicaciones durante el tratamiento.

Las sinusitis primarias y secundarias no complicadas pue-
den resolverse a campo mediante trepanacién. También pue-
den tratarse fracturas 6seas del maxilar y hueso frontal, quistes,
hematomas etmoidales y diagnosticar neoplasias. La evalua-
cién endoscépica de las fracturas maxilares puede resultar de
utilidad para su reparacién, evitando las sinusitis secundarias
crénicas al identificar y remover fragmentos Gseos desvitaliza-
dos con la ayuda de pinzas de biopsia endoscépicas. También
pueden usarse para la toma de muestras para biopsia de masas
tumorales o para desbridar dreas necréticas de hueso y cartila-
go dentro de los senos y cavidad nasal. Los quistes pequefios
y los hematomas etmoidales también pueden diagnosticarse
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y tratarse mediante endoscopia. La instrumentacién puede
lograrse a través del mismo punto de trepanacion en el seno
frontal, pero resulta més sencillo si se realiza a través de un
segundo orificio en relacién al lugar de la lesién.

El objetivo de este articulo es describir diferentes técni-
cas y medidas que mejoraran el diagnéstico y el tratamiento
de las condiciones de los senos paranasales, minimizando
las complicaciones en condiciones ambulatorias.

Materiales y método

Anamnesis y examen fisico

Debe obtenerse una anamnesis completa del paciente,
incluyendo duracién de los signos clinicos, medicacidn,
actos quirurgicos y cualquier condicién médica subyacente
(¢j: enfermedad de Cushing) que pudiese impactar en el
desenlace. Antes de iniciar el tratamiento, debe realizarse
un examen fisico enfocado en las vias aéreas superiores.

Por lo general la enfermedad de los senos se manifiesta
con una descarga nasal unilateral de material purulento, la
cual muchas veces puede ser mal oliente cuando se encuen-
tra asociada a enfermedad dental o a neoplasia. Ocasional-
mente la secrecién puede ser sanguinolenta.

El hueso fino de los cornetes nasales puede deformarse,
colapsando el conducto nasal del lado afectado, afectando
el pasaje de aire, lo cual puede provocar un ruido respira-
torio en la inspiracién o expiacién. La percusién sobre los
senos frontal y maxilar con la boca del animal abierta puede
incrementar la resonancia del ruido para identificar el lado
afectado con un sonido mate en comparacién al lado sano
que manifestard un ruido més hueco.

También pueden observarse otros signos, como la dis-
torsion de la anatomia de la cara, epifora del lado afecta-
do causada por la presién sobre el conducto nasolagrimal,
exoftalmos, fistulas cutineas en el hueso frontal o maxilar,
menos frecuente la aparicién de movimientos de cabeza.
Ocasionalmente los casos pueden presentar signos de en-
fermedad sistémica, como hipertermia e inapetencia.

Imagenes

Las dos técnicas al alcance del veterinario ambulatorio
son la radiografia y endoscopia. La radiografia se utiliza ge-
neralmente para confirmar el compromiso del seno parana-
sal. Se realizan incidencias laterales estindar, dorso-ventral
y dorso ventral oblicua a 45°. Se recomienda ejecutar placas
oblicuas de ambos lados para poder comparar su anatomia.
También pueden realizarse incidencias oblicuas dentales de
los molares maxilares (30 — 40° dorso lateral) para poder
evaluar los dpices de los premolares maxilares a la vez que
se evaldan las cavidades de los senos.

Los hallazgos encontrados con mayor frecuencia son, li-
neas de fluido del pus liquido (48-85 % de los casos), radio
opacidades dentro de los senos (86,1 %), quistes o masas
(86,1 %). Otros hallazgos incluyen cambios en los dpices de
los premolares, esclerosis o resorcién del hueso periapical,
remodelacion dsea asociada al seno en cuestién y deforma-
ciones del Septem nasal.

La interpretacién de las radiografias del crineo suele
ser un desafio para el veterinario con menos experiencia.
La interconsulta con algin referente mdas experimentado es
siempre una buena opcién. La mayoria de los veterinarios
se encuentra familiarizado con la apariencia de las lineas de
fluido en los senos frontal y maxilar. Sin embargo, cuando
los senos se encuentran totalmente llenos de material puru-
lento pueden no mostrar una linea de fluido, lo cual lleva a
un diagnéstico errado. El llenado del seno con material ra-
dio opaco reduce la sensibilidad del observador para evaluar
la enfermedad apical, por lo que se debe ser cauto cuando se
evalda un premolar enfermo.

Puede resultar beneficioso repetir las radiografias luego
de drenar el material purulento para mejorar la sensibilidad
de la interpretacién radiografica. Por lo general, la enfer-
medad del cornete ventral es subdiagnosticada. En algunos
caballos puede resultar dificultosa su identificacién.

La endoscopia nasal puede ser de utilidad para confirmar
la fuente de descarga nasal, dado que el drenaje a través de la
apertura nasomaxilar puede visualizarse indirectamente en
rostral y dorsal del cornete etmoidal nasal. Los endoscopios
pedidtricos flexibles de menor didmetro pueden mejorar la
habilidad del veterinario para evaluar de forma directa el an-
gulo de drenaje. Esta técnica también sirve para diagnosti-
car hematomas etmoidales y otras masas nasales que puedan
comprometer los senos.
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Enfermedades de los senos paranasales

Es importante en las sinusitis crénicas evaluar el meato
medio y dorsal en la busqueda de abscesos, de material espeso
atrapado y de hueso necrético que puedan causar una descarga
nasal continua, incluso cuando el problema del seno haya sido
resuelto. Esto suele ser mds sencillo con un endoscopio de me-
nor didmetro. En los casos complicados, se aconseja repetir la
endoscopia para evaluar el progreso del tratamiento.

Las técnicas de oro para obtener imdgenes de los senos
paranasales son la tomografia computada (Tc) y la imagen
por resonancia magnética (1Rm). Ambos brindan una ima-
gen tridimensional de la cavidad de los senos, de los cor-
netes y raices dentales. Dado los avances en la tecnologia
que permiten realizar una TC en estacién, los propietarios
pueden estar mds predispuestos a realizar estos estudios al
no presentar los riesgos de una anestesia general. Desafor-
tunadamente, no vemos estas tecnologias a campo dado su
elevado costo, tamafio, durabilidad y seguridad.

En los casos mds complicados de enfermedad de los se-
nos paranasales, se requiere de la observacion directa para
poder diagnosticar y tratar correctamente. Esto se consigue
mediante trepanacién o colgajos éseos faciales o maxilares,
para de esta manera tener acceso a los senos.

La combinacién de la sinoscopia con una pequefia trepa-
nacién permite una técnica menos invasiva, en comparacion a
cuando se realiza un gran colgajo éseo del maxilar frontal. La
realizacién de estos procedimientos en un centro de referencia
suele ser lo ideal. Sin embargo, es posible realizar la sinoscopia
a campo mediante la trepanacién del seno frontal.

Se ha determinado que el abordaje a través del seno
frontal es el mds seguro y permite una mejor evaluacion de
los senos paranasales.

Trepanacion y sinoscopia

La trepanacién y sinoscopia pueden realizarse de manera
segura con el animal bajo sedacién en combinacién con una
correcta analgesia regional y contencién. Antes de realizar la
intervencién quirdrgica se administran antibiGticos de amplio
espectro y un antiinflamatorio no esteroide (AINE). Se realiza el
bloqueo del nervio maxilar del lado afectado. Este anestesiard el
canal infraorbital el cual corre a lo largo del seno maxilar.

Si se va a abordar el seno frontal, puede realizarse el bloqueo
del nervio supraorbital con el fin de reducir la sensibilidad de
la mucosa del seno en el lugar de trepanacién. La piel se blo-
quea con anestesia local en el tejido subcutineo, sobre el lugar
a trepanar. Cuando se accede al seno es importante tener en
mente la ubicacién del canal infraorbital y del conducto naso-
lagrimal. Con el fin de evitar el canal infraorbital, el lugar de
incisién se ubica por arriba o por debajo de una linea imagina-
ria trazada desde el canto medial hasta el foramen palpable del
canal infraorbital, en dorsal y rostral a la cresta facial (Figura
1). Para esquivar el conducto nasolagrimal, la incisién se realiza
por arriba o por debajo de una linea imaginaria trazada entre el
canto medial y la escotadura nasoincisiva.

Cuando el autor realiza una trepanacién frontal para sinos-
copia, primero localiza un punto a mitad de camino entre el
canto medial del ojo y la linea media de la cabeza. Se pueden
utilizar grapas para marcar la zona y tomar una radiografia para
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Figura 1. Bloqueo modificado del nervio maxilar, evita la utilizacién de
una aguja espinal con el riesgo de dario iatrogénico de la vasculatura cir-
cundante al nervio. A, Un abordaje mds sequro para bloquear el nervio
maxilar usando una aguja 20G. La aguja se introduce por debajo de la
cresta facial en lateral del globo ocular con el bisel de la aguja inclinada
hacia el ojo contralateral. B, Esta técnica coloca la aguja en la grasa
periorbital, lejos de los vasos sanguineos.

Figura 2. Tomografia computada y fotografia de un caballo mostrando la
localizacién de los puntos de trepanacién maxilar frontal (negro) y rostral
(gris claro). Los puntos de referencia para evitar el canal infraorbital
(canto medial hasta la abertura del canal infraorbital) en rojo. Puntos de
referencia para evitar el conducto nasolagrimal (canto medial hasta la
hendidura nasoincisiva) en verde.

confirmar esta antes de realizar la incision. Existen una varie-
dad de herramientas para realizar la trepanacién, y el tamafio
del agujero parece no interferir con la cicatrizacién.

Para realizar la trepanacién, se recomienda utilizar un
trepanador galt para realizar un orificio 25 a 50 % mds
grande que el didmetro del endoscopio y asi evitar que este
se dafie con el borde del hueso. Se realiza una incisién en
forma de U lo suficientemente grande para presentar el
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Enfermedades de los senos paranasales

trepanador y evitar traumatizar de manera excesiva la piel.
Siempre que sea posible, se preserva el periostio mediante
cortes netos del hueso a remover.

El trepanador se gira en direccién de las agujas del reloj,
cortando a través del hueso hasta sentir la falta de resisten-
cia de este. A continuacion, el hueso se retira y si es necesa-
rio se secciona de manera roma la mucosa.

Si la intervencién se realiza en estacién, con la ca-
beza por encima del nivel de los pectorales, el sangrado
suele ser menor, permitiendo la exploracién del cornete
frontal, el seno maxilar caudal y el esfenopalatino. En
caso de ser necesario, este es el momento para tomar
muestras para cultivo o citologia. Si hay gran cantidad
de material purulento, el seno puede lavarse con solu-
cién salina hiperténica.

Luego, un endoscopio flexible se dirige hacia los senos
caudales para aumentar la visién, sin la necesidad de crear
un colgajo de mayor tamafio.

Después de completar la exploracién de los senos cau-
dales, se identifica la bulla conchal ventral en la cara ros-
tral de del seno frontal y maxilar caudal por lo general por
encima del canal infraorbital. Con la ayuda de tijeras o de
rongeurs Ferris-Smith se penetra cuidadosamente a través
de la bulla permitiendo el acceso a los senos de los cornetes
ventrales y el seno maxilar rostral. La ubicacién exacta de la
bulla, su asociacién con el canal infraorbital y hueso apical

varfan de acuerdo a la edad, anatomia individual y enferme-
dad, provocando distorsiones anatémicas.

En este punto, los senos rostrales se lavan de codgulos de
sangre o material purulento si estin presentes.

Por lo general el examen endoscépico de estos senos es
limitado debido a la hemorragia activa. Si el drenaje hacia
la cavidad nasal se encuentra comprometido, algunos ca-
ballos requieren la creacién de una fistula entre el cornete
ventral y la cavidad nasal.

Esto se encuentra asociado tipicamente con una hemo-
rragia significativa, siendo necesario el taponamiento con
gasa dentro de la cavidad del seno y a través de la fistula,
para aliviar el sangrado. Por ultimo, la incisién de la piel se
cierra con grapas de acero inoxidable las cuales permiten la
reevaluacién del seno en los dias siguientes.

En los dias posteriores, los senos paranasales son lava-
dos y reevaluados junto a los cornetes endoscépicamente
para asegurarse que la causa primaria y la infeccion secun-
daria hayan sido exitosamente resueltas.

Los senos rostrales son mds ficiles de explorar en este
punto dado que el sangrado es minimo, siempre que se evi-
te el trauma iatrogénico de su mucosa.

Se justifica la cuidadosa inspeccién de todo el trayecto
de los senos en los casos donde se encuentra material es-
pesado, prestando especial atencién al cornete ventral. En
algunos casos se requiere de una trepanacién adicional de
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los senos para mejorar la exploracién e instrumentacién
de estos. Durante el curso del tratamiento se debe eva-
luar endoscépicamente el conducto nasal para descartar
cualquier material espesado y formacién de abscesos en
la delgada pared del seno, la cual muchas veces contiene
secuestros 6seos que deben ser removidos. Los lavajes dia-
rios se contindan hasta eliminar codgulos, material puru-
lento y el mal olor.

Los AINE se contindan durante tres a cinco dias y
los antibiéticos de amplio espectro durante dos a cuatro
semanas dependiendo del grado de contaminacion.

Los lavajes con aguja ciega pueden continuarse a tra-
vés del lugar de cirugia con un litro de solucién salina
estéril durante siete a catorce dias de comenzar el trata-
miento. De acuerdo al tipo de secrecién observada, se
determinard la necesidad de continuar con los lavados o
la necesidad de una nueva examinacién para resolver la
sinusitis secundaria.

Resultados y discusion

Las sinusitis primarias que no responden a los antibiéti-
cos sistémicos y las sinusitis dentales por lo general pueden
tratarse a campo con las técnicas descriptas anteriormente,
siempre y cuando el material espesado sea removido en su
totalidad y la causa primaria sea resuelta.

El autor considera limitada la técnica menos invasiva
de lavaje con aguja a causa de la falta de observacién direc-
ta que es necesaria para remover el material asociado a la
sinusitis y muchas veces falla en el lavado del seno esfeno-
palatino y el cornete ventral.

El resultado, duracién y costo del tratamiento varian
de manera considerable entre los diferentes casos. Por lo
general, una sinusitis dental primaria o secundaria de corta
duracién con minima cantidad de material espesado y sin
distorsién anatémica tendrd una convalecencia notoria-
mente mds corta en comparacién con un caso complicado
con gran cantidad de material espesado, masas y distorsio-
nes anatémicas.

El fracaso del tratamiento en estos casos general-
mente se atribuye al fracaso en la remocién del material

espesado, o de material dental dentro del alvéolo, fistu-
las orales y a la no identificacién y extraccién de mucosa
y hueso necrético.

Hay situaciones donde se requiere la derivacién del
caso, como cuando las lesiones son muy grandes y el ve-
terinario no se siente seguro con dicha intervencién. Si
las lesiones son de un tamafio considerable, como cuando
nos encontramos con hematomas etmoidales, el colgajo
frontomaxilar aporta un mejor acceso para la eliminacién
completa de estas, ya que la hemorragia puede afectar la
observacién del campo.

El autor prefiere realizar las intervenciones con colgajos
en un hospital de referencia a causa del riesgo de conta-
minacién y hemorragia. Algunas sinusitis crénicas, espe-
cialmente las asociadas con necrosis de su pared o material
espesado suelen derivarse dado que, para tener éxito requie-
ren de muchos dias de lavajes y desbridacion.

Conclusion

Ante la presencia de enfermedad de los senos parana-
sales, es importante para el veterinario conocer la anatomia
de la regién, lo cual lo ayudara en obtener un diagnéstico y
tratamiento certero.

El desenlace de este depende de la identificacion de la
causa de la contaminacién secundaria y la eliminacién del
material espesado. El equipamiento suele ser accesible para
la mayoria de los veterinarios. La habilidad de realizar estos
procedimientos en el paciente en estacién y sedado con una
técnica minimamente invasiva, permiten que se puedan
realizar a campo.
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El propésito de este ensayo es aportar un esquema diagndstico para la pérdida de peso en los equinos y
asociar este con su mecanismo correspondiente.

Introduccion

Es frecuente en la prictica veterinaria encontrarse con
caballos con pérdida progresiva de peso. Su causa suele ser
un reto diagnéstico, en parte porque la pérdida de peso
es un problema complejo con innumerables mecanismos,
por lo que la deteccién de la disfuncién suele representar
un reto.

También es cierto que muchas veces el veterinario se
encuentra bajo presién para encontrar el diagndstico de
manera rdpida y econémica, si tenemos en cuenta que la
pérdida de peso puede darse sin otros signos clinicos con-
tundentes, haciendo que sea doblemente dificil. Existen en
la actualidad al alcance de los veterinarios pocos recursos
disponibles, que aporten un abordaje exhaustivo con res-
pecto a este tema.

Bésicamente la pérdida de peso es el resultado de un
mayor gasto de energia que de su produccién. Se pueden
dividir a los mecanismos de pérdida de peso en seis catego-
rias diferentes: 1) Falta de acceso al alimento apropiado. 2)
Falta de ingestién de nutrientes disponibles. 3) Digestién,
absorcién y metabolismo de nutrientes defectuoso. 4) En-
trega inadecuada de nutrientes a los tejidos periféricos. 5)
Mayor gasto o pérdida de proteinas y energfa y 6) Trastor-
nos primarios de desgaste muscular. El propésito de este
ensayo es aportar un esquema diagndstico para la pérdida
de peso y asociar este con su mecanismo correspondiente.

Materiales y método

1. Obtener una descripcién del tipo de trabajo que realiza
el caballo, algunas condiciones son mds prevalentes en
algunos grupos de edad, como en los potrillos desteta-
dos (enteropatia proliferativa equina) y en los caballos
adultos (enfermedades musculoesqueléticas y enferme-
dades dentales como la reabsorcién dental odontoclasti-
ca equina).

2. Obtener una anamnesis completa que contenga in-
formacién detallada de la dieta (cantidad y calidad del
alimento, método de almacenado y racionamiento),
desparasitaciones, cuidado dental, medicacién (antiin-
flamatorios no esteroides [AINE], los cuales pueden afec-
tar las propiedades de absorcién y proteccién de la pared
intestinal), presencia de otras enfermedades u otros sig-
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nos clinicos que hayan sido observados y si otros caba-

llos se encuentran enfermos.

La evaluacién de la dieta del caballo asegurdndose que
este esté siendo provisto del alimento apropiado para su
especie, que contemple las necesidades de energia digesti-
ble, son el primer paso para entender la ingesta calérica. La
nutricién equina es un arte y una ciencia.

La ciencia puede basarse en los muchos recursos
que se encuentran disponibles para calcular los requeri-
mientos de energia digestible (ED) y el valor nutricional
del alimento.

Como ejemplo, el autor utiliza la siguiente férmula para
calcular los requerimientos de energia para mantenimiento
de un caballo adulto:

(ED) (Mcal/dia) = (peso corporal (kg) x 0,03) + 1,4

Los requerimientos de energia digestible para el man-
tenimiento de un caballo de 500 kg son aproximadamente
de 16.4 Mcal/dia.

Dependiendo del trabajo que realice este, el valor pue-
de multiplicarse por un factor de 1 a 3. Los caballos pue-
den consumir alrededor del 2 % a 3 % de su peso corporal
en fibra y deben ser provistos con un minimo del 1.4 % de
su peso corporal. El heno (80 % de materia seca) contiene
alrededor de 0.9 Mcal/Ib y el alimento concentrado con-
tiene alrededor de 1.4 1,4 Mcal/lb. Estos nimeros brin-
dan una base para crear o evaluar la dieta de un equino.
El arte de la nutricién equina permite el ajuste de la dieta
fundamentdndose en el seguimiento de este en el tiem-
po y de la evaluacién de la necesidad de requerimientos
adicionales dependiendo de su desempefio o enfermedad
subyacente (por ejemplo, sindrome metabdlico equino o
miopatias).

La falta de acceso al alimento adecuado ocurre cuando
se proveen alimentos inadecuados, cuando la cantidad de
racién es inadecuada o cuando es de un pobre valor nu-
tricional o poco palatable. Deben tenerse en cuenta los
6rdenes sociales dentro de una manada, que resultan en
la competencia por el alimento, también las cojeras, los
déficits de la marcha, y todas causas de carencia de acceso
al alimento.

Pérdida de peso

1. Un examen fisico completo, prestando particular aten-
cién a la temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, presencia de ruidos cardiacos y pulmo-
nares anormales, musculacién, edema, la presencia de
efusién articular y diarrea. Esta dltima es sugestiva de
disfuncién del intestino grueso.

2. Debe obtenerse una puntuacién de la condicién cor-
poral, dado que se ha demostrado que esta, junto con
la albumina en suero son un indicador de supervi-
vencia. Si es posible, puede obtenerse el peso utili-
zando una escala.

3. Observe la habilidad del animal para ingerir pasto
y grano del piso. Si es posible, distinguir entre la
prension, el movimiento del bolo alimenticio hacia
caudal, masticacién y tragado. También determinar
si el alimento se cae de la boca del animal o si existe
disfagia (alimento en las narinas, tos). Si el paciente
es un potrillo lactante, observarlo mientras mama y
observe y escuche la deglucién y la presencia de leche
en la nariz.

La ingestién de alimento requiere de un sistema
neurolégico funcional, de una cavidad oral y eséfago
sano y del deseo de consumir el alimento ofrecido. Los
déficits de los nervios craneales que resultan en disfagia
pueden ser una causa significante de incapacidad para
ingerir alimentos.

A pesar de que una disfagia repentina y significativa
por lo general manifestard problemas con la hidratacion,
las disfagias mds crénicas y leves pueden derivar en pér-
dida de peso. Los caballos con condiciones dolorosas de
la boca o enfermedad dental frecuentemente dejan caer el
alimento a medida que comen, comen despacio y con el
tiempo estdn en riesgo de perder peso. También los desor-
denes del eséfago y estémago pueden impedir la normal
ingesti6én de alimento.

La ingestién también se encuentra muy influenciada
por la actitud y estado de salud. Muchas enfermedades de
los equinos se encuentran acompafiadas por anorexia o ne-
gacién a alimentarse.

La inapetencia puede deberse a dolor o letargia general cau-
sada por la enfermedad; la enfermedad renal crénica, la falla
hepitica, la falla cardiaca y fiebre suelen asociarse con anorexia.
Por ejemplo, la disnea observada en casos avanzados del sin-
drome asmatico, llevaran al caballo a no ingerir la cantidad de
alimento necesario para equilibrar los requerimientos (aumen-
tados por la enfermedad) contribuyendo a la pérdida de peso.

Ademais de los desérdenes de la salud, los factores de
manejo contribuyen en gran medida en el deseo del ca-
ballo por consumir alimentos. Por ejemplo, algunos ca-
ballos presentan preferencia por un tipo de forraje sobre
otro (alfalfa contra pastura) y pueden presentar anorexia
cuando se les cambia la dieta de manera abrupta.
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Pérdida de peso

Las condiciones de confinamiento (cantidad de
luz, confinamiento individual frente a grupal, capaci-
dad para observar otros caballos o sociabilizar) y los
cambios en su rutina o cambios de compafieros pueden
causar ansiedad derivando en una menor cantidad de
alimento ingerido.

Diagnostico auxiliar - 1

1. Escoja los diagnésticos auxiliares basados en resul-
tados y hallazgos de la seccién 1 a 4. Los ejemplos
incluyen evaluacién del sistema respiratorio (imd-
genes diagndsticas, lavaje broncoalveolar, aspirado
traqueal), evaluacién del corazén (ecocardiograma),
endoscopia de las vias aéreas superiores si el caballo
se encuentra con disfagia, palpacién abdominal tran-
srectal y ecografia abdominal si hay historial de céli-
co y mediciones endocrinoldgicas si hay evidencia de
hirsutismo.

2. La palpacién abdominal transrectal es una herra-
mienta econémica y sencilla para diagnosticar masas
abdominales caudales. También puede brindar infor-
macién sobre el grosor de la pared intestinal y tama-
fio de los linfonédulos.

3. La bosta debe ser recolectada para evaluar el largo de
fibra y la presencia de arena. Dependiendo del caso,
pueden realizarse otros estudios como conteo fecal de
huevos o pruebas para organismos infecciosos.

4. La intubacién nasogdstrica es un método econémico
y sencillo para evaluar la deglucién y determinar si
existe alguna limitacién en el pasaje por el eséfago
del alimento para llegar al estémago (Ej.: constric-
cién esofdgica).

5. Un hemograma de rutina, fibrinégeno y perfil bio-

quimico aportardn informacién util sobre 6rganos
especificos (rifién, higado, dafio muscular y funcio-
nal). Cualquier anormalidad encontrada debe impul-
sar la realizacién de pruebas adicionales. Las anor-
malidades comtinmente encontradas en caballos con
pérdida de peso son anemia (enfermedad crénica),
evidencia de inflamacién (leucocitosis, hiperfibrino-
genemia, hiperglobulinemia) e hipoproteinemia cau-
sada por la hipoalbuminemia. Las alteraciones elec-
troliticas encontradas como hipercalcemia pueden
orientar al veterinario a realizar mds estudios para
evaluar la funcién renal, hiperparatiroidismo u otras
enfermedades.
El hallazgo de un exceso de péptido relacionado con la
hormona paratiréidea, la cual es liberada en sindromes
paraneopldsicos refuerza el diagndstico de malignidad.
Este péptido incrementa la reabsorcién de calcio del
hueso dando como resultado una hipercalcemia.

Diagnostico auxiliar - 2

Seleccionar otros diagndsticos auxiliares generalmen-
te depende de los hallazgos anteriores. A continuacién se
mencionan ejemplos de situaciones donde se realizaron
mis estudios:
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1. Si hay presencia de azoemia sin una pérdida signifi-
cativa de peso, las pruebas adicionales a efectuar son
andlisis de orina, c/earence fraccionado de electrolitos,
ecografia renal y respuesta a la terapia endovenosa
de fluidos, permitird distinguir entre una falla renal
aguda o crénica.

2. Si existe evidencia de un proceso inflamatorio crénico,

se sugiere obtener imagenes de la cavidad torédcica y ab-
dominal. Si no se encuentran anormalidades sugerentes
de enfermedad en la cavidad toricica, debe considerar-
se realizar una prueba de liquido peritoneal indepen-
dientemente si se encontré algin hallazgo en la cavidad
abdominal. También debe considerarse la gastroscopia
para determinar el pasaje correcto de la ingesta y la pre-
sencia de ulceras o neoplasias.

3. Si se observan dreas anormales en los érganos (higa-

do, bazo) o estructuras anormales, deben realizarse la
biopsia de los tejidos, teniendo en cuenta el riesgo de
hemorragia. Las condiciones neopldsicas en el térax
y abdomen raramente son exfoliativas, por lo que se
justifica realizar biopsias para llegar a un diagnéstico
definitivo de neoplasia. Si se sospecha que la estruc-
tura anormal es un absceso, debe considerarse una in-
tervencién quirturgica dependiendo de su localizacién
(abdominal o tordcica) con el fin de minimizar la con-
taminacién de la cavidad.

4. La hipoalbuminemia es el resultado de una pro-

duccién insuficiente (higado), de un uso excesivo
(catabolismo), o pérdida excesiva de albumina (re-
nal, gastrointestinal) o de un zercer espacio. Si se han
descartado otras causas, puede evaluarse la funcién
del tracto digestivo mediante un test de absorcién de
glucosa. Este se realiza administrando una solucién
de glucosa al 20 % a 1g/kg mediante sonda naso-
gistrica luego de haber realizado un ayuno. Se mide
la glucosa en sangre antes de administrar la glucosa
(base) y cada 30 minutos durante 2 horas y cada 60
minutos por otras 4 horas.

A los 90-120 minutos de administrada la glucosa, el va-
lor de glucosa en sangre debe ser aproximadamente el
doble del valor basal y debe normalizarse dentro de las
6 horas. Debe tenerse en cuenta que la demostracion de
la presencia de una mala absorcién de los hidratos de
carbono o la hipoalbuminemia no tiene ninguna especi-
ficidad diagndstica.

5. Si se sospecha de disfuncién intestinal, la biopsia de la

mucosa rectal puede algunas veces demostrar evidencia
de enfermedad infiltrativa; sin embargo, no es poco co-
mun que se necesiten biopsias de espesor completo de
el drea sospechada (intestino delgado). Estas biopsias
pueden obtenerse de manera quirtirgica para obtener un
detalle histopatolégico mds preciso. También es posible
obtener muestras para biopsia del duodeno con una téc-
nica endoscépica.

6. Sise sospecha de enfermedad inflamatoria del intestino,

puede resultar util la respuesta al tratamiento con anti-
helminticos larvicidas y corticoesteroides.

Pérdida de peso

7. Sihay evidencia de enfermedad muscular primaria debe
realizarse la biopsia del musculo sacro caudal dorsal o el
musculo afectado.

Resultados

El abordaje diagnéstico descrito fue disefiado para
brindarle al veterinario que se encuentra con un caballo
con pérdida de peso, una guia paso a paso. Es muy comuin
que sumado a la pérdida de peso, se presenten otros signos
clinicos como diarrea y célico, lo que permitird que este
abordaje sufra modificaciones para evaluar el abdomen de
manera mds directa. Sin embargo, es importante conside-
rar todos los mecanismos de pérdida de peso y seleccio-
nar los diagndsticos auxiliares basdndose en estos signos,
anamnesis y hallazgos en la revisacién clinica.

De manera ideal, este abordaje dard como resulta-
do un diagnéstico y una explicacién de la pérdida de
peso basindose en los mecanismos mencionados ante-
riormente: 1) La falta de acceso al alimento adecuado
resulta en un ingesta insuficiente de energia digestible.
Las posibles causas incluyen, insuficiente cantidad de
alimento, calidad insuficiente del alimento y factores
inherentes al entorno del animal, como otras enferme-
dades (Ej. musculoesqueléticas) o interacciones sociales
dentro de una manada que impidan que el equino ob-
tenga su alimento. 2) Falta de ingestién de los nutrientes

disponibles causados por enfermedad oral, enfermedad
neurolégica, del eséfago y anorexia causada por otras
enfermedades también resultado de la ingestién insu-
ficiente de energia digestible. 3) Digestion, absorcién
o metabolismo anormal de los nutrientes, resultando
en una cantidad insuficiente de nutrientes disponibles
para los tejidos. La mala absorcién de proteinas y otros
nutrientes pueden provocar un consumo insuficiente
de energia. Las condiciones de mala absorcién son ti-
picamente causadas por disfuncién a nivel del intestino
delgado, como las infecciones parasitarias o las enfer-
medades infiltrativas.

Frecuentemente la mala absorcién se acompafia de
una enteropatia perdedora de proteinas, causada por el
dafio a la pared intestinal. La evaluacién de las protei-
nas en suero y la absorcién de glucosa pueden aportar
al veterinario informacién sobre la capacidad de absor-
cién de la pared gastrointestinal. Las enfermedades es-
pecificas que producen pérdida de peso mediante estos
mecanismos son aquellas que producen alteraciones en
la pared intestinal (Ej. enfermedad ulcerativa y enfer-
medades infiltrativas) y las enfermedades hepaticas. 4)
La entrega inadecuada de nutrientes a los tejidos perifé-
ricos da como resultado una disponibilidad inadecuada
de nutrientes a estos. La entrega de nutriente depende
de un volumen de sangre circulante adecuado.
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Pérdida de peso

Las enfermedades cardiovasculares y respiratorias son
un ejemplo de condiciones que provocan una inadecuada
entrega de nutrientes. 5) El incremento del uso o pérdida
de proteinas y energia como el que se observa en el cata-
bolismo excesivo y en las enfermedades perdedoras de pro-
teinas (enfermedad renal y gastrointestinal) eventualmente
derivan en la pérdida de peso. Existen razones fisiolégicas
por las que un caballo puede tener una mayor demanda de
energia; ejemplos de esto son una mayor exigencia fisica,
prefiez, lactancia y condiciones de bajas temperaturas.

Las enfermedades neoplisicas e inflamatorias (neumo-
nfa, pleuritis y peritonitis), traumatismos (fracturas) y otras
condiciones dolorosas (laminitis) también incrementan el
metabolismo y por lo tanto los requerimientos caldricos. Si
el aumento de demanda no es satisfecho, ocurre la pérdida
de peso. Las enfermedades que afectan de manera directa
la pared gastrointestinal por lo general resultan en una en-
teropatia perdedora de proteinas, condicién en la cual las
proteinas del suero se pierden en el tracto gastrointestinal.
Esta pérdida ocurre a través de la presién excesiva de los
linfiticos, erosiones mucosas o a través de defectos en las
uniones estrechas del epitelio.

Clinicamente, la disfuncién es frecuentemente secun-
daria a la ulceracién de la mucosa como la que se observa
en condiciones como enteritis, colitis, ulceracién géstrica y
parasitosis. Sin embargo, estas condiciones pueden también
resultar en defectos a nivel de las uniones estrechas. 6) Las
enfermedades con desgaste muscular dan como resultado
pérdida de masa muscular especifica. Si esta ocurre de ma-
nera mds generalizada, produce pérdida de peso. Un ejem-
plo de esto es la enfermedad de neurona motora equina, en
la cual la atrofia generalizada de los musculos produce una
pérdida significativa de peso.

Discusion

Este esquema diagnéstico fue disefiado para brindar una
evaluacién comprensiva del caballo con pérdida de peso. Un
estudio retrospectivo con equinos que presentaban pérdida
de peso mostré que en el 93 % de los casos se llegd a un
diagnéstico. La mayoria de los animales tenian evidencia de
parasitosis (30 %) y desérdenes dentales (20 %).

Causa menos frecuentes fueron digestivas (15 %),
hepaticas (10 %), neoplasicas (8%), infecciosas (3 %),

renales (5 %), adenoma pituitario (3 %) y desérdenes
neurolégicos (1,7%). De los sesenta caballos, cuarenta
y dos (70 %) sobrevivieron. Otro estudio retrospectivo
mds reciente demostré que cuarenta caballos presenta-
ron pérdida de peso a pesar de tener un buen apetito.
En este estudio, se llegé a un diagndstico definitivo en
el 60 % de los casos. Estos fueron, sindrome inflama-
torio intestinal (13/40), linfosarcoma intestinal (4/40),
timpanizacién del ciego (1/40), enfermedad respirato-
ria (bronconeumonia, pleuroneumonia) (3/40), disfun-
cién de la pars intermedia pituitaria (1/40) y abscesos
esplénicos (1/40). En 16/40 casos no se determing la
causa de la pérdida de peso. De manera interesante, en
este caso el diagnéstico definitivo no se asocié con el
desenlace. Diez caballos fueron eutanasiados y cinco no
pudieron seguir siendo monitoreados; de los veinticin-
co restantes, la tasa de supervivencia a largo plazo fue
aproximadamente del 80 %.

Este estudio demostré que las concentraciones de
proteinas totales y albuminas eran mds elevadas en los
supervivientes que en los no sobrevivientes y que la con-
dicién corporal se correlacionaba con las concentracio-
nes de proteinas totales y albiuminas y la duracién de
los signos clinicos. Ambos estudios demostraron una
supervivencia moderada de los animales con pérdida de
peso.

En conclusién, es fundamental realizar una evalua-
cién completa y exhaustiva de los caballos con pérdi-
da de peso utilizando un abordaje sistemdatico como la
mencionada en este trabajo. Cuando se sospecha de en-
fermedad inflamatoria del intestino, la respuesta inicial
al tratamiento con antihelminticos y corticoesteroides
puede aportar informacién sobre su prondstico.
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Pelajes de la raza criolla
y su relacion con la genética

escribe: Enrique Eduardo Casals. Médico Veterinario. M.P1939

E-mail: loscasals@gmail.com. Més informacién: http://caballo-criollo.blogspot.com/

A continuacion, compartimos la primera de una serie de entregas en las cuales el autor realiza una exhaustiva
clasificacion, descripcidn y origen genético de los distintos pelajes equinos de la raza criolla.

ORIGEN DEL CABALLO

Desde épocas inmemoriales el hombre descubri el benefi-
cio de la convivencia con el perro, en realidad fue una simbiosis
ya que ambos se dieron cuenta que juntos podian mds.

La caza, necesaria para alimentarse, donde el perro
descubria la presa y el hombre disparaba su flecha, lanza
o piedra, el perro la traia del lugar donde cayera y luego la
compartian. El cuidarse uno al otro y mantenerse mutua-
mente, era mds ficil que hacerlo en forma independiente.
En cambio con el caballo, si bien no ha sido una simbio-
sis como con los caninos ya que el beneficio ha sido casi
enteramente para el hombre, siempre este de una forma u
otra, le manifesté su agradecimiento. El caballo fue utiliza-
do para la caza, la guerra, el transporte, el trabajo, el placer,
la compaiiia, el deporte, la salud, etc.; quizds podria llenar
hojas enumerando los multiples usos que estas nobles bes-
tias le prestaron a la humanidad, pero en realidad mi inten-
cién es realizar una breve introduccién de sus origenes para
abocarme al tema que desarrollaré referido a sus pelajes,
ordenando a los mismos con una adecuada clasificacién,
descripcién y origen genético.

EOHIPPUS MESOHIPPUS MERYCHIPPUS
50.000.000 30,000,000 de 20.000.000 de
de ANOS ANOS ANOS

L I

Altura 25 cm Altura 60 cm Alturaim

Eoceno Oligoceno Mioceno
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PIIOHIPPUS
5.000.000 de

Altura 1,25 m

Plioceno

Retomando sobre su origen, quiero decir que todo co-
menzé hace aproximadamente 50 Ma cuando sus ances-
tros, los Eohippus, eran més parecidos a un cénido que a
nuestro caballo actual.

En una muy ajustada sintesis, les cuento que aquel primer
ancestro conocido, en su evolucion fue realizando importan-
tes cambios en cuanto a tamafio, configuracién y aspecto.

Incrementé en forma constante el volumen de su
cerebro. Si hoy nos topdramos en un bosque con un
Eohippus, no nos pareceria que estuviéramos ante un caballo o
un poni, lo mas probable que por su escasa altura, de 25 a 30
cm, y su dorso arqueado nos hiciera suponer que se trata de
un perro o un zorro. Pero atn, cuando nuestras razas apenas
tienen similitudes con sus antepasados, su comportamiento si
constituye una herencia de los animales salvajes.

Hoy, igual que antes, los caballos son mamiferos verte-
brados, gregarios, corredores y herbivoros. A 1o largo de su
evolucion, los miembros fueron siendo cada vez mids largos
y la espalda mds recta. Su dentadura y sus miembros se hi-
cieron mds resistentes, la primera para permitirles devorar
la dspera hierba, que remplaza al inicial ramoneo de hojas
arbustivas, y las segundas para escapar de sus enemigos en
una estepa sin escondites.

Figura 1.
Origen y evolucién del
caballo en el mundo.

ANOS

A

Altura variable

Pleistoceno

Figura 2. Caballo raza Shire, representante actual del tipo europeo.

ORIGEN DEL CABALLO

Figura 3. Caballo raza Arabe, representante actual del tipo oriental.

Dentro de sus familiares cercanos, podemos citar al asno y
la cebra, ellos también pertenecen al orden de los perisodictilos.
Lo que en un principio fue su tercer dedo o dedo medio, hoy
su ufia, ha sido remplazada por el casco que cubre la tercera fa-
lange. El resto de los dedos han desaparecido o se presentan en
estado rudimentario, tal es el caso del espejuelo, los espolones y
los metacarpianos y metatarsianos rudimentarios.

Los creacionistas, sostienen que hay rasgos como el nu-
mero de dedos, que provienen de una informacion preexis-

tente que, se activa o desactiva segin las circunstancias, junto
a la seleccién natural que quita la informacién innecesaria.

Asi, en su cadena evolutiva el Eohippus fue pasando por
distintas etapas, el Mesohippus, Merychippus, Pliohippus y
Equus caballar, hasta llegar al caballo actual.

Proceso evolutivo del caballo
Durante toda esta evolucidn, la seleccién natural fue
la que decidié sobre su morfologia, costumbres y pelajes,
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ORIGEN DEL CABALLO

se reproducian los mds fuertes y adaptados al ambiente en

que vivian.

Originariamente estos ancestros equinos estaban es-
parcidos por todo lo que actualmente es el continente
americano, pero en el cuaternario y como consecuencia de
una importante glaciacién, gran parte se extinguid y otros
alcanzaron a migrar cruzando por donde hoy es el Estre-
cho de Bering (extremo norte del continente americano)
a Asia, radicdndose por un largo periodo en el noreste de
este continente, de donde posteriormente migraron en
dos corrientes que se diferenciaron notablemente por su
morfologia.

Estas migraciones fueron:

- La corriente que migré hacia el noroeste se la llamé
corriente europea, dando origen al caballo de tipo eu-
ropeo, recibiendo este nombre por ser Europa su des-
tino final. En funcién del medio ambiente donde se
desarrollaron se caracterizé por caballos voluminosos,
pesados, cabeza grande y de perfil convexo, de piel y
pelos gruesos, ollares pequefios, de cardcter linfitico
(tranquilo), que se alimentaban con abundantes y nu-
tritivas hierbas en periodos estivales, y con frutos de
arboles en épocas invernales. En fin, sus caracteristicas
morfolégicas respondian a caballos aptos para climas
frios, sin acoso por parte de predadores, se podria decir
que son los antecesores de los hoy caballos de tiro. Si
buscd-ramos un representante actual, podriamos aso-
ciarlo con la raza inglesa “Shire”.

- La corriente del sur, migré hacia el suroeste del continen-

Comiente delmorte .
o tipo europeo

it

Figura 4. Distribucién del caballo en el mundo durante su evolucién:
en el actual continente americano, se dirigieron hacia el norte (verde). En el periodo cuaternario

te asidtico, cubrié Asia menor, Arabia y llegé6 al continente
africano, se lo llamo de tipo oriental. Aqui, el medio am-
biente influyé en forma distinta que sobre a la corriente
europea, creando un fenotipo diferente y ddndoles carac-
teristicas apropiadas a la zona. Fueron caballos eumétricos
(tamafio mediano), livianos, de cabeza mediana para chica,
con perfil generalmente rectilineo o ligeramente subcon-
vexilineo e incluso hasta concavilineo, piel y pelos delgados,
ollares grandes y flexibles, rdpidos y 4giles, preparados para
huir ante el peligro de predadores. Si buscamos un repre-
sentante actual, podriamos asociarlo con la raza drabe.

Distribucion del caballo en el mundo durante
su evolucion (ver figura 4)

Cuando los moros invaden la peninsula ibérica, donde
estuvieron casi 800 afios, indudablemente llevaron su cultu-
ra, arquitectura, idioma y también sus caballos tipo oriental,
los que no tardaron en cruzarse con los de tipo europeo que
poblaban las marismas (costas) del rio Guadalquivir. Asi
surgi6é un caballo de morfologia intermedia que no tardé
en distribuirse por toda Europa e inclusive traido a Amé-
rica por los conquistadores en 1493, un afio después de su
descubrimiento.

Hasta aqui, fue mayoritariamente la seleccion natural la
que influyé en el pelaje de los caballos, luego la interven-
cién del hombre y tal como lo hizo con su morfologia, apli-
cando la seleccién artificial, comenzaron a crearse nuevos
biotipos dando origen a las distintas razas y pelajes. Sobre
esto es lo que escribiré de aqui en mds. g

Figura 5. Cruzamiento en Espania, de caballos del tipo
europeo con oriental.

debido a la glaciacién, muchos murieron pero otros lograron pasar por el Estrecho de Bering
al continente asidtico, donde se dividieron en dos corrientes migratorias, la del norte o europea

(rojo) y la del sur u oriental (amarillo).
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GENETICA BASICA

Los caballos ademds de ser animales utiles para el
trabajo, el deporte, la compaiia, o solo la satisfaccién
que nos da el contacto y comunicacién que tenemos con
ellos, a una gran cantidad de personas nos gusta y com-
place verlos. Encontramos en ellos una gran atraccién
morfolégica y temperamental, pero innegablemente si
lo analizamos en profundidad, no solo su anatomia y
comportamiento es lo que llama nuestra atencién, sino
también la vistosidad de su color, o mejor dicho colores,
la gran diversidad de sus combinaciones y multiplicidad
de variantes.

Esta maravilla, originariamente creada por la natura-
leza, hoy sabemos que depende de sus genes; insignifi-
cantes elementos de composicién nitrogenada que for-
man parte de los eslabones, por asi decirlo, de una larga
cadena de 4cido desoxirribonucleico, o nombrindolo
abreviadamente ADN. Su forma espiralada compuesta
por cuatro aminodcidos que alojados en diferentes luga-
res y en repetida y variada presencia, contienen a estos
elementos responsables de trasmitir el color, particula-
ridades y caracteristicas que nos muestran los caballos
en su aspecto exterior.

Considero que los lectores de esta nota, aunque no
sean bidlogos o genetistas, tienen los conocimientos ba-
sicos para saber que es una célula y cudles son sus prin-
cipales componentes, no obstante un repaso superficial
siempre es util.

La célula o unidad funcional del organismo animal y
vegetal, estd compuesta desde afuera hacia adentro por una
serie de elementos a saber: membrana celular, citoplasma,
membrana nuclear y nicleo, el que en su interior aloja a
los cromosomas. Estos cromosomas son en nimero varia-
ble segun la especie, pero constante en una misma. En el
caso del caballo se encuentran en un nimero de 64, pero
por mandato natural deben formar pares, en consecuencia
como resultado final decimos que todos los nucleos de las
células somiticas del cuerpo de un caballo son iguales y
poseen 32 pares de cromosomas. Esto no ocurre en los ga-
metos o células reproductoras ya que tanto el évulo como
el espermatozoide son poseedores de 32 cromosomas sin
aparearse. Desde luego, esto es asi, para que al producirse
la concepcidn, se forme una célula con 64 cromosomas (32
pares), producto del aporte de los 32 que trae cada gameto.

Es en el interior de estos cromosomas donde se alojan
los genes responsables de la transmision hereditaria de pa-
dres a hijos.

Dichos genes, como ya expresé anteriormente, son por-
ciones de ADN que manteniendo determinado cédigo gené-
tico se ubican en una especie de casillas llamadas /ocus, para
el caso del término en singular, y Jocis para el plural.

También lineas arriba expresé que los cromosomas se
unian formando pares, agrego ahora, que este apareamiento
trae como consecuencia obvia, la formacién de parejas entre
los genes contenidos dentro de ellos. Estas parejas de cro-
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mosomas no se aparean al azar, sino por el contrario, tan-
to los cromosoma del espermatozoide como los del évulo
buscan al reciproco considerando los caracteres hereditarios
sobre los que actuardn dichos genes, por ejemplo: el cro-
mosoma que entre otros genes contiene al gen de Exten-
sién “E” 0 “¢”, que genera pelos con pigmento negro o rojo,
y que se encuentra en el espermatozoide, busca relacionarse
con el correspondiente cromosoma que también contiene al
mismo gen “E” o “e”, pero que fuere aportado por el 6vulo,
de esta forma en la nueva célula (futuro embrién , feto etc.)
se forma una pareja de cromosomas que contienen genes
que actiian sobre un mismo carécter (color de pelo negro o
rojo), al aparearse los cromosomas inevitablemente se apa-
rean los genes que estdn en su interior y asi se forma la pa-
reja. El ejemplo dado es sobre el color negro y/o rojo, pero
en realidad esto ocurre para todos los genes que intervienen
en los distintos pelajes, en las distintas morfologias, tempe-
ramentos y todo aquello que se hereda de padres a hijos. De
esta forma en el momento de la concepcién y en funcién de
este apareamiento, es cuando se define genéticamente el
pelaje que tendrd el nuevo heredero por nacer.

Este escueto resumen de biologia quizds produzca
aburrimiento a quienes conocen profun-damente el tema,
pero sirva de repaso para quienes lo tengan de forma su-
perficial y de aprendizaje para los que no sabian al respec-
to, pero si de algo quiero estar seguro, es que aunque sean
extremadamente bésicos, estos conceptos deben conocer-
se para comprender con mayor facilidad lo que vendra
mis adelante. Recomiendo detenerse un momento a ver
las ilustraciones que facilitaran la comprensién y memori-
zacién de lo expuesto.

También considero necesario recordar la definicién o
significado de algunos términos que usaré en forma fre-
cuente, como:

CELULA - CROMOSOMAS Y GENES

Figura 1. Ubicacién esquemdtica de los cromosomas

GENETICA BASICA

CELULA - CROMOSOMAS Y GENES

Acido desoxirribonucleico

Cirom 3
_n:;-nﬂs:m.'n'. ADN

Figura 2. Fotografia electrénica de un cromosoma y esquemas de
cromosomas, ADN y genes.

Homocigosis: Cuando el par formado, son genes que no
solo actian sobre un mismo caricter, sino que ademds son
genéticamente iguales (homo = igual, semejante).
Heterocigosis: Cuando el par formado, son genes que
si bien actian sobre un mismo cardcter son genética-
mente diferentes (betero = distinto, diferente).

Alelo: Cada uno de los integrantes de la pareja de genes
(cada gen de la pareja es alelo del otro).

Dominancia simple: Cuando un gen impone su volun-
tad sobre la de su alelo correspon-diente, esto solo ocu-
rre en los casos de heterocigosis. El gen “E” quiere pelos
negros, y su alelo “e” quiere pelos rojos. El que se impone
en esta controversia es el dominante.

Recesividad: Cuando un gen permite que se exprese la
voluntad de su alelo, se dice que es recesivo. Al domi-
nante se lo simboliza con la letra mayuscula y al recesivo
con la minuscula.

El gen “E” negro es dominante sobre el “e”rojo, si se for-
ma una pareja heterocigota “Ee”, el caballo serd negro; si
la pareja es homocigota “EE” también serd negro, pero si
la pareja es homocigota “ee”, sus pelos serdn rojos.
Herencia intermedia: Cuando ambos alelos actuando
sobre un mismo caricter, se manifiestan en forma dis-
tinta pero sin existir dominancia ni recesividad, el resul-
tado es una mezcla de ambos.

Codominancia: Es cuando en estado de heterocigosis,
no hay gen recesivo, sino que ambos se comportan como
dominantes, tal como en la herencia intermedia, pero a
diferencia de esta, ambas caracteristicas se manifiestan
sin mezclarse.

Genotipo o genoma: Férmula genética que posee el in-
dividuo.

Fenotipo: Aspecto exterior que manifiesta un indi-
viduo y que puede ser captado por nuestros sentidos.
Este depende de lo aportado por el genotipo mds la
influencia del medio ambiente (alimentacién, tempe-

ratura de la regién donde vive, tipo de suelo, clima,
estado sanitario, etc.).

* Seleccién genética: Es el manejo de la reproduccién
realizando cruzamientos seleccionados segin los geno-
tipos y orientados a conseguir un objetivo determinado.
Ejemplo: selecciono reproductores gateados, para lograr
una tropilla con ese pelaje. Al seleccionar madres y pa-
dres gateados estoy trabajando para concentrar al gen
productor de gateados.

*  Locus: Lugar en la cadena de ApN donde se aloja un gen.
Imaginemos que en el ADN hay una serie de casilleros y
cada uno aloja a un gen, a estos casilleros los llamo locus
(de locacién o ubicacién).

*  Locis: plural de Jocus. Muchos casilleros.

* Ribosoma: elemento alojado en el citoplasma de la cé-
lula y que actia como fibrica de pigmentos. Los genes
mandan un mensajero, solicitando que color de pigmen-
to tiene que fabricar.

* ADN: Abreviatura de dcido desoxirribonucleico, compo-
nente de los genes y responsable de la transmisién he-
reditaria. Estd formado por cuatro aminodcidos (sustan-
cias nitrogenadas), que al igual que un cédigo de barras,
que marca los precios para el lector del supermercado,
se acomodan repetidas, alternadas y alteradas veces, for-
mando siempre un cédigo distinto pero que representa
a un gen determinado. Un ejemplo comparativo es que
este ADN es un espiral en forma de escalera caracol, don-
de cada escalén es un gen.

° ARNm: Abreviatura de dcido ribonucleico mensajero,
encargado de llevar la informacién de lo requerido
por los genes a los ribosomas (fébrica de pigmentos).
Una determinada pareja de genes, luego de decidir
por dominancia el pigmento que quieren, le indican
al ARNm que vaya hasta el ribosoma y le trasmita que
fabrique el color de pigmento segin el pedido soli-
citado. Es aqui donde otros genes actuantes, pueden
interceptar al ARNm y cambiar lo solicitado por el
gen “E” 0 “e” y llegar al ribosoma una versién dis-
tinta al mensaje original, de alli la variacién de pela-
jes ofrecidos. En razas donde por seleccién genética
(explicada mds arriba), no se permiten determinados
pelajes, muchos de estos genes desaparecen de sus
cromosomas y los mensajes son solo sobre los pig-
mentos ordenados por pocos genes. Desde ya que en
la raza criolla esto no existe y por eso la diversidad
que nos ofrece.

* Epistasis: Es la capacidad de un gen, de no solo actuar
sobre su alelo, sino modificar a un tercero ubicado en
otro Jocus del mismo cromosoma o incluso en el de otro
cromosoma.

* Epistasis dominante: Cuando el gen actuante de la de-
finicién anterior, logra modificar la informacién sobre el
cual estd actuando.

* Epistatico: Al gen que en epistasis, es dominante.

* Hipostatico: Al gen que en epistasis, es dominado.
Conociendo y recordando esta terminologia podremos

movernos dentro del tema que nos ocupa.
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EL COLOR DE LOS CABALLOS

En la dermis o capa profunda de la piel, se alojan unas
células denominadas melanocitos y que tienen como fun-
cién generar una proteina llamada melanina, pigmento que
en forma de microgrdnulos da color a la piel y pelos. Exis-
ten dos colores de melanina, el negro o eumelanina y el rojo
o pheomelanina. La produccién de estos dos pigmentos,
estd regida por genes y aqui es donde comenzamos a utili-
zar lo visto anteriormente.

El gen de Extension negro simbolizado por la letra “E”
mayuscula, es el responsable de que los ribosomas fabri-
quen microgranulos de pigmento color negro, en cambio
el simbolizado con la letra “e” minudscula, es el responsable
del color rojo. El hecho que ambos se simbolicen con la
misma letra es debido a que actdan sobre un mismo ca-
racter (produccién de pigmento) y que para el negro se
utilice la “E” mayuscula y para el rojo la “e” minuscula, es
debido a que el negro es dominante sobre el rojo. De lo
expuesto es ficil deducir que si la pareja de genes formada
es homocigota dominante “EE”, el caballo tendrd pelos
con pigmento negro, pero si la pareja es homocigota re-

DEPENDE DE DOS COLORES

Y LA AUSENCIA DE COLOR

Negro W Albino

Gen “E" Gen “e” Gen "W"
Dominante Recesivo Dominante
Se manifiesta: Se manifiesta: Se manifiesta:
YEE" 0 “Ee"= “E" s6lo en “ee” MWW 0 “Ww'= “We"
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EL COLOR ESTA DADO POR

LOS PIGMENTOS

MELANINA AUSENCIA DE
Pigmentos PIGMENTO
Negro
EUMELANINA PHEOMELANINA ALBINISMO

cesiva “ee”, el caballo tendrd su cuerpo cubierto por pelos
rojos. Existe una tercera opcién y es que la pareja sea he-
terocigota “Ee”, pues como “E” negro es dominante sobre
“e” rojo, el caballo tendrd pelos color negro al igual que
en el caso del homocigota dominante negro “EE”. Es de-
cir aunque genéticamente sean distintos, uno homocigota
dominante “EE” y el otro heterocigota dominante “Ee”,
fenotipicamente se manifestardn iguales, los dos tendrin
pelos con pigmento negro, lo que en términos de pelajes
serfa un caballo oscuro.

En el caso del homocigota recesivo “ee”, no cabe otra
opcién que tener pelos rojos, lo que para la terminologia de
los pelajes serd un alazan.

Hasta ahora les he contado sobre la presencia de es-
tos dos pigmentos, pero también existe la posibilidad que
los mismos no estén presentes, y esta ausencia nos lleva a
tener caballos con piel y pelos sin pigmentar y por ende
sin color, este caso se denomina albinismo y a pesar que
el caballo albino total no existe por motivos que explicaré
mis adelante, por ahora solo digo que también, por ac-
cién genética puede existir la ausencia de pigmento y el
responsable es el gen “W” (del inglés, whize = blanco) que
inhibe a los anteriores, por una accién epistitica a produ-
cir sus pigmentos.

Figura 1.
Variedad de
pelajes

EL COLORDE LOS C LLOS

De lo expuesto deducimos que el gen dominante ma-
nifestard fenotipicamente su accionar en cualquiera de sus
dominancias, ya sea homocigota “EE” o heterocigota “Ee”y
esto se simboliza abreviadamente como “E-".

Asi se originan estos dos pigmentos bisicos que dan co-
lor a los caballos, y a partir de alli y siempre bajo la respon-
sabilidad de diferentes genes, es cémo surge el resto de los
pelajes conocidos. Esto lo logran combinando, diluyendo,
intensificando, modificando y despig-mentando parcial o
totalmente a estos dos colores.

A partir de aqui iremos viendo en forma ordenada y
bajo una adecuada clasificacién cada uno de los pelajes co-
nocidos en la raza criolla y como se llega a ellos.

En los siguientes cuadros veremos la explicacién grifica
de lo antes dicho.

Comencemos entonces con un primer grupo denomi-
nado Pelajes Hoscos, integrado por tres pelajes que inclu-
yen a los pigmentos: negro, rojo y la combinacién de ambos.

Creo que ha quedado claro que la eumelanina o pig-

DE ACUERDO AL PIGMENTO SERA EL PELAJE

EUMELANINA Caballos con pelos negros Pelaje OSCURO

|

PHEOMELANINA

SIN PIGMENTO

Caballos con pelos blancos

Caballos con pelos rojos EEEEEEE— Pelaje ALAZAN

Pelaje ALBINOIDE
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EL COLOR DE LOS CABALLOS

LA COMBINACION DIFUSA
DE PELOS CON AMBOS PIGMENTOS

LAS TRES OPCIONES
QUE FORMAN LOS PELAJES HOSCOS

Eumelanina Sélo pelos negros Pelaje Oscuro
+

Pheomelanina
Sdlo pelos rojos Pelaje Alazan Pelajes
hoscos

%

Pelos negros
Caballos con pelos + Pelaje Zaino

negros mezclados con pelos pelos rojos
rojos

:

=
nominamos zaino. Este gen Agouti, por actuar en domi- 4 -
nancia simple, se manifestard en cualquiera de sus dos —= .
dominancias “A-". ’ —
Considero que ya estamos en condiciones de asegu- \
mento negro nos genera caballos con pelo de dicho co- rar que el genoma de un caballo oscuro es “E-”, el de un /\ 3 URT & .
®

lor a los que denominamos como de pelaje oscuro, que alazdn es “ee”, y el de un zaino es “E-A-".

y su responsabilidad le cabe al gen de extensién “E” en HURSE
cualquiera de sus dominancias, o sea “E-". Silo recuerda Con lo expresado hasta ahora, no es que estoy preten-

el lector, también dije que el mismo gen, pero en ho- diendo describir estos tres pelajes, lo haré mas adelante Jfarmacologia equina con experiencia
mocigosis recesiva “ee” solo podia dar caballos cubiertos incluyendo las variedades y caracteristicas de cada uno,
de pelos rojos, a los que en la jerga de los pelajes, se los solo con esto queria indicar las bases para una clasifica-
denomina alazanes. cién entendible. P

En consecuencia y bajo este fun-damento genético, un :
caballo de pelaje oscuro nunca podra tener pelos rojos y

Esta descripcién corresponde a un tercer pelaje que de- r

un alazdn nunca podrd tener pelos negros, pues si alguno LOS TRES PELAJES HOSCOS f{ =
de los dos tuviera pelos con el color no correspondido, el ' -
oscuro no se-ria oscuro, ni el alazdn representaria a este , PRIVE L SPORT HORSE

pelaje. Este dato es impor-tante, para tener en cuenta si Pelaje Oscuro Pelaje Alazan Pelaje Zaino
a la hora de determinar uno de estos dos pelajes surge
s A | n e IVERMECTINA Y PRAZIQUANTEL
Al comenzar a hablar de los pelajes hoscos, dije que | | | : X 250 ML
eran los con pigmento rojo, negro o la combinacién de Sélo PN S6lo P. Roi P Roios v N i c .
ambos, pero para el tercer caso, es necesaria la presen- e ..egrfs" olo T ol ' o;os.y eBeS : (Rmde 30 dosis de 500 ka)
cia en forma asociada de otro gen llamado Agouti, y i P e J oy = MGYOI‘ uiusie de dosis
que tiene la particularidad de permitir la visualizacién | =4 | L i I
; : . i~ 1 ml cada 60 kpv
tanto de pelos negros como de rojos entremezclados en -
la cabeza y cuerpo de los caballos, restringiendo para la
crinera, cola y cabos, solo la presencia de pelos negros.

r-w EN RIQU E Meédico Veterinario FCV de la Universidad Nacional de Eercicio profesional en la clinicay cirugia de pequerios animales. _ VI TAM B SPO RT H 0 RSE
| Te—— = EDUARDO La Plata (1972). Direccion técnica y administrativa de la “Cabasia Los Crio-
CASALS Desemperio profesional: Asistencia con el grado de Tte. Pri- los” en la ciudad de Colonia de la Repiblica Oriental del FITAM B e e

mero Veterinario, a la sanidad del ganado mular pertene- Uruguay, dedicada al engorde de novillos para el Mercado

ciente al Ejercito Argentino en Uspallata (Mendoza). Comain Europeo y a la cria de caballos de la Raza Criolla’ I COM P I- E M E N To D I ETA RI 0 0 RAI-

Actividad profesional al frente de una clinica veterinaria Publicacion del libro de mi autoria El Caballo Criollo - | . DE co MPLEJO VIT AMI Nlco B
de pequerios animales, en la localidad de Olivos (Bs. As.), PELAJES — ECOVAL Ediciones ario 2015. Disertante de =

| =~
desemperidndome como propietario y director de la misma, Clinicas de Pelajes Equinos” en distintas identidades. - X 500 MI.
E-mail: loscasals@gmail.com practicando las siguientes especialidades: Participante activo en grupos de pelajes en la red Facebook.
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Novedades

Nueva incorporacién en la linea de ACV Equimel

Se trata de Biotinplex, un nuevo suplemento para
equinos que contiene los nutrientes esenciales
para mantener la salud de los casos.

ACVY
El laboratorio ACV Equimel ha incorporado Biotinplex EQUIMEI
a su linea para equinos, un suplemento que contiene

los nutrientes esenciales para mantener la salud de
los cascos. NUEVO

PACKAGING

Biotinplex aporta Biotina, Metionina, Cinc, Cobre,
Manganeso, Selenio y Calcio que pueden ser insufi-
cientes o marginales en ciertas dietas.

La dosis de 20 gramos para un caballo adulto aporta:
Metionina 7,15 g, Biotina 40 mg, Calcio 3 g, Zinc 640
mg, Cobre 265 mg, Manganeso 200 mgy Selenio 1,5
mg. Los minerales se encuentran como metionatos
lo que aumenta su biodisponibilidad y disminuye la
contaminacién Ambiental.

Se presenta en envases de 1 Kg (50 dosis).

Se suma asi, a la tradicional linea de productos ACV-
EQUIMEL (Equimel PM, Fosfomel, Q-Antum) pre-
sentes en el mercado de alta competencia equina
hace ya 35 afios.

Existen los que observan la realidad...
~ ylos que tratan de mejoraria.

Participe activamente
del Correo de Lectores @

enviandonos su opinion a asocaave@gmail.com -
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Novedades

Avanza el “espacio Zoom” promovido desde Sport Horse

El laboratorio se prepara para cerrar el 2020
con distintas actividades On Line (los prime-
ros y terceros jueves de cada mes) orientadas
a los médicos veterinarios especializados en
equinos.

El laboratorio Sport Horse sigue recogiendo los frutos de
haber instaurado hace unos meses su Espacio Zoom de
capacitaciones, el cual ofrece conferencias gratuitas so-
bre medicina y bienestar equino los primeros y terceros
jueves de cada mes.

Bajo esta modalidad, durante el mes de octubre parti-
cipd de la propuesta el director nacional de Productos
Veterinarios del Senasa, Federico Luna, quien abordo los
pormenores del nuevo marco regulatorio que rige a nivel
nacional, haciendo un especial hincapié en la comercia-
lizacion electrénica de productos veterinarios destinados
a todas las especies animales.

Asimismo, y durante el mismo mes, fue el referente Cé-
sar Lorenzo, quien diserté sobre los puntos que asocian
la salud orodental y la reproduccién de los equinos.

<Como sigue la agenda?

El préximo jueves 5 de noviembre desde las 18 horas serd
el turno de Ramon Lépez, exponiendo sobre “¢Cuando reali-
zar endoscopias en equinos con desordenes respiratorios?”.
Ya el 19 de noviembre, Guillermo Gonzélez abordaré el
tema “Alimentacion y nutricion en el potrillo”; luego (el
3 de diciembre), Mariel Fresa abordard la “Utilidad diag-
nostica del lavaje broncoalveolar, mientras que el cierre
2020 del ciclo se realizara el jueves 17 de diciembre,
con la participacién del historiados Raul Finucci, quien
abordard la Historia del Caballo en Argentina.

Para mas informacion e inscripcion:
info@sport-horse.com.ar.

PARA LOS SOCIOS DE LA AAVE

AHORA EXCLUSIVAMENTE DIGITAL

A PARTIR DE LA EDICION DE DICIEMBRE DE 2018
LA REVISTA LA ESPECIE EQUINA PODRA LEERSE EN
WWW.AAVE.COM.AR
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Para mejorar la performance
y bienestar de sus caballos
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Agropharma

info@agropharma.com.ar

www.agropharma.com.ar

Banco Itad

Sergio.romanelli@itau.com.ar

www.itau.com.ar

Boehringer Ingelheim S.A.

saludanimal@boehringer-ingelheim.com

www.sudamerica.boehringer-ingelheim.com

Biogénesis Bago

info@biogenesisbago.com

www.biogenesisbago.com

Caprove

vet3@caprove.com.ar

WWWw.caprove.com.ar

Carreteles Rafaela

sistemas@carretelesrafaela.com.ar

www.carretelesrafaela.com.ar

Criadores Argentinos del SPC

criadores@netizen.com.ar

www.criadores-spc.com.ar

Deltavet S.R.L.

deltavet@deltavet.com.ar

www.deltavet.com.ar

Direccion de Remonta y Veterinaria

dptotecnico_remonta@yahoo.com.ar

www.remonta.mil.ar

Equidiet info@equidiet.com.ar www.equidiet.info
Equipharm equipharm@gmail.com www.equipharm.com.ar
Equi Systems S.R.L. equisystems@fibertel.com.ar WWWw.equisystems.com.ar

Establecimiento Calastremé S.A.

calastreme@fibertel.com.ar

www.calastreme.com.ar

Forti S.R.L.

info@fortisrl.com.ar

www.fortisrl.com.ar

Fridimex info@fridimex.com.ar www.fridimex.com.ar

Fundacion Equina Argentina consultas@fear.org.ar www.fundacionequina.org.ar
Grupo Pilar S.A. clopezdelfino@gepsa.com WW\W.gepsa.com

Horse Dental Equipment m.lefaucheur@horse-dental-equipment.com www.horse-dental-equipment.com
Infec ventas@labinfec.com.ar www.labinfec.com.ar

Inmed SRL info@inmed.com.ar www.inmed.com.ar

Inter Médica

info@inter-medica.com.ar

www.inter-medica.com.ar

Laboratorio Burnet

burnet@burnetlab.com.ar

www.burnetlab.com.ar

Laboratorio Cimol S.R.L.

comercial@cimol.com.ar

www.cimol.com.ar

Laboratorio Konig

rsykora@koniglab.com

www.koniglab.com

Laboratorio Heanut S.A.

jcavallo@heanut.com

www.heanut.com

Laboratorio Pro-Ser S.A.

proser@labproser.com.ar

www.labproser.com.ar

Laboratorios Chinfield S.A.

info@chinfield.com

www.chinfield.com

LTF ltf@laboratoriofrances.com.ar www.laboratoriofrances.com.ar
Mustad Argentina S.A. info@mustad.com.ar www.mustad.com.ar
Montanba S.R.L. montanbasrl@gmail.com www.montanba.com.ar

Over labover@over.com.ar WW\.OVer.com.ar

Power Horses and Pets info@powerhorsesandpets.com www.powerhorsesandpets.com
Spraylar Labs spraylar@gmail.com www.spraylar.com

Sport Horse info@sport-horse.com.ar www.sport-horse.com.ar
Triada Hospital Equino carlosfdodera@gmail.com

Vetec S.A. info@laboratoriovetec.com.ar www.laboratoriovetec.com.ar
Viterra info@laboratoriosagroinsumos.com www.viterra.com.ar

Zoetis info@zoetis.com www.zoetis.com.ar
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Q - EQVALAN*® GastroGard Buscapina® EQVALAN- Ventipulmin®

LEGEND

(hialuronato de sodio)

Boehringer Ingelheim Animal Health Argentina S.A.

Cazadores de Coquimbo 2841 Piso 2 (B1605AZE), Munro, Provincia de Buenos Aires, Argentina.

Atencidn al Cliente: 0800 - 444 - 2582
° Propiedad del grupo Boehringer Ingelheim
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