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Editorial

En estos iiltimos meses hemos seguido traba-
Jando con los temas que nos han parecido priorita-
rios siempre pensado en la jerarquizacion de nuestra
especialidad.

En una idea de acercamiento al Colegio ve-
terinario de la provincia de Buenos Aires estamos
tratando que en todos los distritos, algin socio de la
AAVE forme parte de las comisiones para acercar

nuestra problemdtica y sumarlas a los temas tratados

por el colegio quien asimismo, nos ofrece sus locales
para realizacion de reuniones de comision directiva.

En la FIAVE seguimos tratando de sumar paises y consolidar los equipos
de trabajos en los temas especificos que por otro lado nos abre la puerta a gene-
rar comisiones de igual temdtica a nivel local que favoreceria el desarrollo de las
mismas para lo cual convocamos nuevamente a los socios que se quieran acercar a
integrarias.

Como miembros de la CONASE seguimos participando de las reuniones y
donde hemos propuesto la unificacion de los chips DUE de la provincia de Buenos
Aires que acredita identidad con el RENIE de Senasa que acredita sanidad con la
idea de simplificar los tramites para los propietarios y también hemos propuesto
volver a declarar obligatoria la vacunacion contra encefalomielitis equina a partir
de informes que plantean la circulacion viral en el norte de nuestro pais.

La Direccion de Remonta y Veterinaria del Ejército Argentino nos oforgs
el premio San Francisco de Asis a nuestra institucion como reconocimiento por el
aporte al desarrollo de nuestra especialidad asi que agradecemos esta distincion y
nos estimula para seguir adelante con nuestros objetivos.

También queremos felicitar al Dr. Ariel Corse quien el proximo 5 de no-
viembre recibird en el Senado de la Nacion Argentina, un diploma de honor en
reconocimiento por su labor realizada en ACMA contra el maltrato de caballos y
nos enorgullece que un miembro de nuestra comision directiva y quien estd a cargo
de la comision de bienestar animal sea reconocido con tan importante premio en
momentos donde este tema cobra tanta importancia en la opinidn piblica y que en
forma directa nos expone ante la sociedad como profesionales.

E[ 10 de octubre hemos participado del primer congreso de la industria del
caballo en el Tattersall del hipodromo de San Isidro y esperamos que esta iniciativa
de nuclear a todos los actores de esta industria siga creciendo para fortalecernos como
sector productivo.

Esperando que cada ario se sumen mds socios a los equipos de trabajo renova-
remos otro ario la comision directiva espe-

rando que podamos mantener los objetivos

de nuestra institucion a pesar de las situa- -
ciones fluctuantes de nuestra actividad.

Saludos cordiales
Dr. Carlos Dodera
Presidente de la AAVE
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Boletin informativo

Primer Congreso de la
Industria del Caballo

Escribe: Vlet. Ma. Mercedes Valenzuela.

email: memivalenzuela@gmail.com

Se realizo el pasado jueves 10 de octubre en el Salon Tatersall del Hipédromo de San
Isidro, Buenos Aires. Este destacado evento se dividié en cuatro bloques tematicos, los
cuales fueron moderados por el periodista Gustavo Sgalla.

Muchas de las voces del sector dijeron presente en un encuentro que abordé los principales temas de la actividad.

Miguel E. Crotto Sojo tuvo a cargo la apertura e
introduccién del primer bloque del Congreso que tuvo
como eje temdtico "El caballo como simbolo cultural y
desarrollo econémico". El presidente del Jockey Club
Argentino y osAF dio el cierre también de este bloque
describiendo el Ruralismo y el Caballo en nuestro pais.

El intendente de San Isidro, Gustavo Posse, partici-
p6 de este bloque informando la situacién del caballo y
el Municipio de San Isidro.
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El presidente de la Asociacién de la Asociacién de
Criadores de Caballos Criollos, Raul Etchebehere, des-
cribié la participacién de esta raza en Argentina y nues-
tra cultura. Marisa Fassi, jefa de gabinete del Municipio
de Caiiuelas hizo lo suyo también en relacién con la
actividad equina y las estrategias para el desarrollo de la
actividad, recalcando que el polo ha crecido de manera
exponencial en los ultimos afios dando trabajo a muchi-
simas familias.

La apertura del segundo bloque: "Bienestar Animal” fue
presentado por la responsable de este tema en el Senasa, la
pmv Deborah Racciatti. Junto a Ricardo Luis Negri, pre-
sidente del organismo sanitario nacional, compartieron la
postura respecto a este tema tan relevante para la industria
del caballo junto a los principales temas que preocupan en
relacién a la sanidad animal.

Colaboraron con este bloque, la Veterinaria del Joc-
key Club del Hipédromo de San Isidro, (pmv) Teresa
Zambruno, quien mencioné las buenas préicticas de
bienestar animal con las que se rigen en la actividad del
turf y la posicién de nuestro pais y el resto del mundo
donde se rigen por las directivas de sus respectivas Guias
de bienestar animal.

Por su parte, el domador mundialmente reconocido Po-
lito Ulloa, comparti6 su experiencia y su punto de vista del
bienestar y la evolucién de la doma. Hizo también su con-
tribucién a este bloque, Pedro Lucio Sarciat de la Asocia-
cién de caballos de destreza gaucha comentando las distin-
tas actividades que se realizan con el caballo en el 4mbito
de las jineteadas, pruebas de tambores, carreras de sortija,
cabalgatas y desfiles de distintas agrupaciones gauchas.

"El caballo como ayuda terapéutica" encabezd el ter-
cer bloque temidtico en la tarde de este primer Congreso
que tuvo una excelente concurrencia en el Zutersall de
San Isidro.

Candelaria Molina, Coordinadora de Equinoterapia
de la provincia de San Luis fue la interlocutora de esta
temdtica tan importante y en constante crecimiento;
junto a Silvia Castillo, informaron la situacién y el de-
sarrollo a nivel Estado provincial.

Fue parte de la difusién la campafia que se estd rea-
lizando en todos los centros ecuestres y clubes hipicos
donde realizan equinoterapia, por la lucha para con-
seguir la Ley Nacional de Equinoterapia que regule y
cumplimente esta actividad.

Se conté con un ambiente distendido en el cual los profesionales
también pudieron intercambiar experiencias.

Asimismo, la presidenta de la Fundacién AL REPARO,
Maria Guadalupe Gémez, relaté la situacién Municipal
y los conceptos bésicos para la seleccion del caballo de
equinoterapia. Por ultimo, puso su cuota de experiencia
el Jockey Martin Valle destacando la importancia de la
Escuela de aprendices.

El caballo argentino en el mundo y la necesidad de
una ley nacional fueron los temas que cerraron este pri-
mer congreso de la mano de Santiago Ballester, pre-
sidente de la Asociacién de Criadores de Caballos de
Polo, quien relaté la historia del caballo en la Argentina,
las distintas industrias y actividades que se llevan a cabo
en nuestro pais en relacion a la industria del caballo y
aquellos que dejaron una marca en nuestra historia y
en el mundo entero. A su vez, destacé la excelencia en
la crianza, cuidado, atencién veterinaria, doma, entre-
namiento y deportes que realizan nuestros caballos en
comparacién con el resto del mundo y la buena calidad
de los productos exportados.

El reconocido polista profesional Mariano Aguerre
y el Jockey récord Guinness Jorge Ricardo, compartie-
ron sus experiencias a través del mundo y relataron
cémo surgié el amor y pasién por los caballos.

El Ministro de Agricultura, Ganaderia y Pesca, Luis
Miguel Etchevehere dio su parte en las cuestiones que ha-
cen a los tratados comerciales y el caballo.

Eduardo Novillo Astrada, presidente de la Asocia-
cién Argentina de Polo (Cdmara Argentina del Caba-
llo) concluyé la tarde, con un mensaje de unién entre
los distintos sectores de la Industria Hipica para que
podamos seguir todos en un mismo camino hacia el
futuro, ayuddndonos y esforzindonos por organizar y
mejorar cada dia mds esta apasionante actividad que
tiene como protagonista al caballo.

Necesitamos
una
LEY
MACIONAL

de
EQUINOTERAPIA

Los asistentes manifestaron distintos mensajes orientados a las autoridades

del sector hipico argentino.
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Gripe equina:
cientificos identificaron la causa
de la epidemia del ano 2018

Tras caracterizar el virus que causé el brote de gripe equina en el pais, investigadores
del INTA confirmaron que mas del 70 % de los caballos inmunizados que presentaron
la enfermedad no tuvieron completa proteccion frente a la cepa circulante.

Esta enfermedad viral con capacidad de gene-
rar importantes brotes en poblaciones de anima-
les susceptibles paralizé competiciones hipicas y el
desarrollo de las actividades ecuestres ocasionando
importantes pérdidas econémicas para tenedores de
caballos y productores.

Durante los tres me-
ses que duré el brote de
influenza o gripe equina,
especialistas del INTA ob-
servaron que el 76 % de los
caballos que presentaron la
enfermedad “habian sido
vacunados con una vacuna
importada, que contiene
una cepa que no circula en
la actualidad a nivel mun-
dial, lo que sugeria la falta
0 una menor proteccién
frente a la cepa del virus
circulante”, indicé Cecilia
Olguin-Perglione, del Ins-
tituto de Virologia del INTA
Castelar.

Segun ella: “Frente a este
virus, la cepa incluida en la
vacuna mis utilizada en Ar-
gentina no brindaba la co-
bertura necesaria para pro-
teger contra la infeccién”.

Asi lo reconocieron en un reciente articulo, publica-
do en la reconocida Revista Veterinaria Equina, Ceci-
lia Olguin-Perglione junto a Florencia Alamos, Maria
Silvia Tordoya, Aldana Vissani y Maria Barrandeguy,
todos del INTA y las dos ultimas investigadoras también
pertenecientes a la Escuela de Veterinaria de la Univer-
sidad del Salvador.

Alli concluyeron que “la aparicién de este brote de
influenza equina en caballos, regularmente vacunados,
es evidencia de la falta de cobertura de la vacuna”.

Condicién que refuerza la necesidad de mantener
actualizadas las cepas de la vacuna de acuerdo con las
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El trabajo presentado aborda un tema central y aporta datos concretos sobre los
cuales trabajar en el futuro inmediato.

recomendaciones de la o1 (Organizacién Mundial de
Sanidad Animal, segun sus siglas en inglés); entidad
que también subraya la importancia de la implementa-
cién de medidas de cuarentena apropiadas y la restric-
cién del movimiento de los caballos ante la aparicién de
esta enfermedad.

“Lo que ocurrié
durante el brote fue
que, si bien los ani-
males estaban va-
cunados de acuerdo
a lo establecido por
Senasa,  generaron
respuesta contra un
virus que era distinto
al que circulaba.

Esto se denomina
escape a la respuesta
inmune, es decir, si
bien el animal ge-
nera respuesta luego
de la vacunacién, al
enfrentarse a un vi-
rus distinto la misma
no es suficiente como
para evitar la infec-
cién”, indicé.

Durante el bro-
te ocurrido -entre
marzo a junio del
2018- el andlisis filogenético de las secuencias de
nucleétidos y aminodcidos de las proteinas presen-
tes en la superficie del virus de la influenza, revelé
que “todos los virus de la gripe equina identifica-
dos durante el brote pertenecian al subtipo H3NS,
Florida Clado 1, y se encontraban muy relacionados
con las cepas que provocaron los brotes de la misma
enfermedad en Chile y posteriormente en Uruguay”,
explicé Olguin-Perglione.

Agregé que “desde el Instituto de Virologia se traba-
ja con haras de cria de caballos, hipédromos y veterina-
rios particulares para reconocer los aspectos epidemio-

l6gicos y caracterizar las cepas de virus involucradas”.

En funcién de la alerta emitida por las autoridades
sanitarias de Chile ante la o1 en enero del afio 2018,
los hipédromos argentinos recomendaron la revacuna-
cién de los animales a principios de ese afio.

Tras detectar el primer foco en la pista de la ciudad
de Mendoza y también equinos con sintomatologia de
la enfermedad en la ciudad de Rosario -Santa Fe-, el
Senasa evalué que el virus habria ingresado por Chile
donde se habian reportado casos de influenza equina.

En La Pampa como en Trelew -Chubut- se suspen-
dieron carreras de caballos.

Luego de la primera deteccién del virus, “el Senasa
nos solicité una caracterizacién para conocer qué sub-

tipo estaba circulando”, indicé Cecilia Olguin-Perglio-
ne. Fue asi que el virus de la gripe equina identificado
pertenecia al subtipo H3NS8, observindose multiples
cambios de aminodcidos, algunos de ellos en sitios an-
tigénicos, entre el virus que circulaba comparado con el
de las cepas incluidas en la vacuna mds utilizada en la
Argentina.

Al aplicarse “una vacuna importada que no estaba
actualizada presentaba la desventaja por no contar con
la cepa que circulaba entre las poblaciones de animales
en el mundo”, explico.

Para reconocer que “después de un brote se toma con-
ciencia y se comienza a vacunar como corresponde, obser-
vandose que las poblaciones estin mds protegidas por una
vacunacién eficiente”, detallé y finalizé que durante el 2019
“no se han reportado casos de influenza equina’.

Acciones sanitarias
para prevenir la anemia infecciosa
equina en Cordoba

Afecta a los équidos y se transmite a través de la picadura de algunos insectos, y de
cualquier objeto punzante que contenga sangre de un caballo enfermo.

Profesionales del Senasa procedieron a la interdic-
cién preventiva de las instalaciones del Jockey Club
Villa Maria en la provincia de Cérdoba, tras la con-
firmacién del test de diagndstico de laboratorio en
cuatro caballos portadores de anemia infecciosa equi-
na (AIE).

El anilisis fue realizado por el propietario de los
equinos en un procedimiento de ruti-
na. Actualmente personal del Senasa se
encuentra realizando las acciones sa-
nitarias correspondientes, segin lo es-
tablecido por la Resolucién 617/2005.
Entre las acciones desarrolladas se en-
cuentra el sangrado de la totalidad de
los equinos del predio.

La AIE es una enfermedad que afec-
ta a los équidos y se transmite a través
de la picadura de algunos insectos, y de
cualquier objeto punzante que conten-
ga sangre de un caballo enfermo.

Habitualmente el animal infectado
con AIE no manifiesta estar enfermo.

Es importante destacar que el riesgo

de transmisién de la enfermedad es muy alto cuando
no se conoce el estado sanitario de los equinos y no se
toman las medidas sanitarias correspondientes

La AIE no es una zoonosis, es decir, no existe la posi-
bilidad de transmisién del virus a las personas.

www.senasa.gob.ar
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’ {Coémo recolectar liquido
") cerebroespinal en caballos a campo?

v

Erin Beasley, DVM, PhD, DACVIM - LA

Direccion del autor: University of Georgia, 2200 College Station Rd., Athens, GA, 30605; email: elmcc@uga.edu. © 2018 AAEP
Traduccién: Victoria Simian, MV

Tomando en cuenta que esto no siempre es posible, se analizaran diferentes maneras de obtenery
procesar las muestras.

Introduccion

Rutinariamente, el liquido cerebroespinal (LCE) no se
recolecta a campo debido a cuestiones de seguridad de los
operadores y a que son muestras sensibles al tiempo. Estas
son indispensables para el diagnéstico de muchas enferme-
dades neuroldgicas equinas.

La mieloencefalitis protozoaria equina (MPE) es
diagnosticada con un ratio MPE: suero.' Mientras que
muchos veterinarios tratan la mieloencefalitis basin-
dose en los signos clinicos y hacen su diagnéstico en
base a la respuesta a su tratamiento, este no es un
abordaje prictico a causa de lo largo y costoso de su
protocolo de tratamiento.

Se considera a la centesis lumbosacra como el método
mids aceptado para la obtencién de liquido cerebroespinal
en el caballo adulto en estacién y sedado. Sin embargo, la
reaccion del caballo a este procedimiento es variada y con-
lleva un riesgo para todas las partes involucradas. Se ha des-
cripto en la década pasada una técnica para su recoleccién
desde un abordaje lateral entre la primera y segunda vérte-
bra cervical (espacio atlanto — axial) en animales adultos,
sedados y en estacién.?

Desde la fecha de su publicacién en el afio 2012, este
procedimiento ha ganado atencién a causa de la alterna-
tiva de pararse de frente al caballo y no detrds de este.
Un estudio clinico aprobado por el Animal Care and Use
Comitee y el University’s Clinical Research Comitee, com-
paré ambas técnicas en base a su dificultad técnica, a la
reaccién del caballo y a las caracteristicas de la muestra de
liquido espinal.

Otra razén por la cual la recoleccién de (LCE) a cam-
po no es de rutina, es porque tiene una corta vida media
para el andlisis citolégico. Las muestras deben ser pro-
cesadas rapidamente debido a que las células nucleadas
son propensas a degenerarse en el ambiente pobre en pro-
teinas del (LcE). Debe planificarse el procesamiento del
liquido antes de su extraccién. La manera mds sencilla de
asegurarse el manejo correcto de la muestra es derivar al
paciente a un hospital veterinario con un laboratorio en
sus instalaciones. Tomando en cuenta que esto no siempre
es posible, se analizardn diferentes maneras de obtener y
procesar las muestras.

10 \®fequina

Materiales y método

Obtencion del liquido cerebroespinal

En la figura 1, se muestra la localizacién de los es-
pacios ci-c2 y lumbo-sacro para la extraccién de liqui-
do. Para ambos procedimientos es necesaria una buena
sujecién y sedacién. Cuando se realiza la maniobra en
el espacio lumbo-sacro se recomienda utilizar un brete
o potro por seguridad personal. La extraccién en ci1-
c2 puede realizarse en el box o en un lugar tranquilo
del establecimiento. La mayor limitante es el acceso al
ultrasonido. Se recomienda utilizar una mordaza en el
labio del caballo cuando se realiza el abordaje lumbo-
sacro.

El autor ha notado que cuando se realiza el abordaje
intervertebral cervical algunos animales no responden
satisfactoriamente a la mordaza en el labio. En estos
casos es mds seguro contar con una buena sedacién y
personal idéneo para contener al caballo.

En ambos procedimientos debe elegirse cuidadosa-
mente la sedacién y puede ser modificada en base al
temperamento del paciente y a la gravedad de los sig-
nos neuroldgicos. Se administra via endovenosa agonis-
tas alpha-2 como romifidina (80u/kg; 40mg/500kg 10
minutos antes de comenzar el procedimiento) o deto-
midina (0.01-0.015 mg/kg; 5-8 mg/500 kg 5 minutos
antes de comenzar). Sin embargo, algunos caballos con
graves deficiencias neurolégicas pueden sedarse ade-
cuadamente con dosis mds bajas de cualquiera de los
antes descriptos o con xilacina (0.3-0.6 mg/kg; 150-
300 mg/500 kg). El autor ha notado que los animales
sedados con romifidina, no dejan caer mucho su cabe-
za, se paran mejor y muestran menos ataxia al finalizar
el procedimiento que cuando se utiliza detomidina o
xilacina.® A causa de la reciente restriccién de la Ad-
ministracion para el control de drogas en la manufactura
de derivados del opio, ambas técnicas se realizaron sin
este tipo de analgesia. Se ha recomendado y utilizado la
morfina en casos anteriores para aportar analgesia du-
ral. El butorfanol es evitado para los procedimientos en
cr-c2 a causa de los movimientos involuntarios de la
cabeza, que se producen como efecto secundario bajo su

Unico antiartésico, antiartritico para equinos
con PENTOSAN POLISULFATO SODICO

PREVIENE, REGENERAY PROTEGE

RTR@SAN

Konig

EQUINOS

«COMPETENCIA EN MOVIMIENTO”
www.artrosan.com



Liquido cerebroespinal

i —._Alanto-axal space

s e Lumbasacral
s space
c; B2 ]

administracién. En la experiencia del autor, no ha habi-
do ningun tipo de respuesta a la puncién en la técnica
cervical. Algunos caballos reaccionan modestamente
(movimientos de cabeza) cuando se avanza a través de
la musculatura cervical si no se ha utilizado una ade-
cuada cantidad de anestesia local. En dichas situacio-
nes, se coloca anestésico adicional (lidocaina 2 %) antes
de realizar la maniobra. Ocasionalmente y de manera
imprevista, algunos caballos reaccionan de manera mo-
desta (movimientos de cola) o violentamente (patadas,
corcoveo) en respuesta a la centesis lumbosacra. Este
no es un dato sorprendente, dado que se encuentra des-
cripto en la literatura, y es la principal causa de lesiones
en el personal y animales. Basindose en el hecho de
haber realizado muchas centesis lumbo-sacras con y sin
la adicién de butorfanol a un agonista alpha-2, esta re-
accién ocurre independientemente a la administracién
de butorfanol.

Procedimiento en C1-C2

Se debe rasurar un drea lo suficientemente amplia
que abarque la pisada del transductor y esta debe ser
preparada asépticamente (clorhexidina y alcohol iso-
propilico 70 %). Se debe trenzar la crin para asegurar
un campo estéril. La sedacién con un agonista alpha-2
(romifidina o detomidina) puede administrarse antes o
después de la preparacién del campo, de acuerdo a la
tolerancia del animal. El espacio c1-c2 se observa desde
lateral izquierdo o derecho con un transductor convexo
de 3.5 MHz (transductor abdominal) a una profundi-
dad 8 a 13 cm con una orientacién dorso ventral. El
tejido subcutdneo y la musculatura cervical se infiltran
con 5 ml de lidocaina 2 % con una aguja 22G, 1.5 pul-
gadas. El sitio se encuentra inmediatamente ventral al
transductor donde proporciona una clara imagen del
espacio intervertebral cervical y de la médula espinal.
Previo a la puncién se realiza una ultima limpieza asép-
tica. El transductor debe permanecer estéril dentro de
un guante estéril para guiar la introduccién de la agu-
ja. La aguja se avanza en una direccién ventro dorsal
bajo la guia ecografica apuntando al aspecto dorsal del
espacio subaracnoideo. En algunos caballos, se perci-
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Figura 1. Ubicacién de los puntos de recoleccién
de liquido cerebroespinal en el caballo adulto,
sedado y en estacion. Cortesia de Brad Gilleland,
University of Georgia Educational.

be un cambio en la resistencia cuando se atraviesa la
duramadre. Cuando se observa la aguja en el espacio
subaracnoideo o se siente un cambio en la resistencia,
se remueve el estilete y se tapa el pabellén de la aguja
con un dedo enguantado estéril para evitar la entrada
de aire al espacio. Se acopla gentilmente, pero con fir-
meza una jeringa Luer Slip de 5 ml en el pabellén de
la aguja y delicadamente se aspira 1 o 2 ml de liquido.
Esto se repite hasta obtener suficiente liquido para los
tests diagndsticos. Por lo general 5 ml es un volumen
aceptable para la citologia (minimo requerido son 0.5
ml), cultivo bacteriano, deteccién de anticuerpos contra
Sarcocystis neurona y Neospora hughesi.

Recoleccion de fluido en C1-C2

Ocasionalmente el liquido fluye espontineamente
de la aguja en el espacio intervertebral cervical. En dos
oportunidades se encontré una presién negativa en el
espacio subaracnoideo impidiendo la aspiracién cuida-
dosa. En estos casos el liquido se derramé libremente
con el descenso de la cabeza por debajo de la cruz y con
paciencia se pudo obtener un volumen satisfactorio (~
1.5 ml) para citologia y otros exdmenes. Tipicamente se
requiere de una aspiracién delicada para obtener la ma-
yoria de las muestras, obteniendo en promedio 5 ml o
mids ficilmente. El liquido se aspira en alicuotas secuen-
ciales de 1 0 2 ml como se describié anteriormente con
el fin de reducir la contaminacién con sangre asociada
a la primer toma de muestra.” Lo ideal es usar jeringas
Luer Slip de 3 a 5 ml (evitar las jeringas Luer Lock),
siempre romper el vacio de la jeringa antes de realizar la
aspiracion para evitar ejercer una presién excesiva sobre
las meninges.

El estilete es reintroducido y se retira la aguja sua-
vemente una vez que se obtiene una muestra de volu-
men satisfactorio. Por lo general se recuperan entre 5
y 8 ml.

Problemas frecuentes en la colocacién
de la aguja

Si se realizan varios intentos de insertar la aguja, el
recorrido de esta crea un artefacto que interfiere en la

Liquido cerebroespinal

adecuada observacién del espacio c1-c2 y médula espi-
nal. Si esto sucede, debe intentarse el procedimiento del
otro lado respetando el mismo protocolo de asepsia. Si
se obtiene sangre, es muy probable que se haya punzado
un vaso sanguineo inadvertidamente. En estos casos, es
muy probable que se encuentre en una posicién muy
ventral. El procedimiento puede repetirse con una nue-
va aguja teniendo cuidado de colocar esta en una posi-
cién mds dorsal del espacio. Si se encuentra con presién
negativa luego de que se intercambia de jeringa (espe-
cialmente luego de una aspiracién sencilla del primer ml
o anterior), se reemplaza el estilete y la aguja se avanza
un milimetro, lo que deberia resultar en una aspiracién
sencilla de la muestra restante. En estos casos es muy
probable que la aguja original atraviesa la duramadre
sutilmente y se descoloca del espacio subaracnoideo du-
rante la transicién de una jeringa a la otra.

Recoleccion de fluido en el espacio
lumbosacro

Rutinariamente este espacio se localiza utilizando
puntos anatémicos como referencia (linea media en el
punto mds alto del miembro posterior y palpacién de
la depresién entre el borde craneal de la tuberosidad
sacra o trazando una linea imaginaria entre ambos bor-
des caudales de las tuberosidades coxales donde se in-

tersectan en la linea media)* Se rasura un cuadrado de
15 cm por 15 cm aproximadamente para poder tener
un campo estéril. Luego de la preparacién aséptica, se
infiltra el tejido subcutdneo y el musculo con 5 ml de
lidocaina 2% con una aguja 22G de 1.5 pulgadas previo
a la limpieza final. En algunas ocasiones, es dificultoso
encontrar la linea media; en estos casos el veterinario
puede palpar el proceso espinal dorsal de la L6 y utilizar
la cola para identificar la linea media. Por lo general el
autor utiliza un auxiliar que se para detrds del caballo
(antes de introducir la aguja) y le indica la correcta ubi-
cacién. La posicién 6ptima para el caballo es que este
esté apoyando sus cuatro miembros, con los miembros
posteriores levemente remetidos. En algunos casos neu-
rolégicos, esto es pricticamente imposible y el autor se
conforma con que el animal al menos apoye peso en
ambos miembros posteriores. En los caballos que pre-
cisan apoyar peso o que no pueden apoyar el peso en
sus miembros, el éxito del procedimiento depende de
la cuidadosa palpacién e identificacién de la linea me-
dia. Se avanza de manera milimétrica una aguja espinal
18G de 8 pulgadas con una orientacién perpendicular
a la espalda del animal. Se utilizan ambas manos para
controlar la aguja (una en la unién con la espalda del
caballo y la otra en el pabellén de la aguja) y asi evitar
que esta se desvie lateral, craneal o caudalmente. Cuan-
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espinal en el espa-
cio lumbro-sacro
pasando a través
del cono medular.
Cortesia de Brad
Gilleland, UGA Edu-
cational Resources.

$ Figura 2. Aguja

do se aprecia una diferencia en la resistencia, se retira
el estilete y se acopla una jeringa Luer Slip de 5 ml a
la cual se le ha quitado el vacio, y se verifica la presen-
cia de liquido espinal. Cuando se encuentra con una
presién negativa, se reemplaza el estilete y se avanza
gradualmente la aguja. Por lo general en la mayoria de
los caballos adultos de razas livianas, las agujas sobre-
salen entre dos y tres pulgadas y el espacio lumbo-sacro
se encuentra a una profundidad de 5 o 6 pulgadas. En
razas pesadas o de tiro es habitual tener que usar una
aguja mds larga. Algunos caballos elevan o sacuden su
cola o descienden el cuarto posterior cuando perciben
que van a ser pinchados.

Estos animales pueden reaccionar explosivamente o no
cuando se punza la duramadre. Sin embargo, muchos ca-
ballos no dan ningun tipo de sefial de que la aguja se esta
acercando al espacio y pueden o no reaccionar cuando la
aguja penetra en el espacio subaracnoideo.

Recoleccion del fluido en el espacio
lumbo-sacro

Normalmente se requiere de una aspiracién suave.
Se prefiere utilizar una jeringa Luer Slip de 5 ml sin
vacio para obtener la presién adecuada para permitir
el flujo de liquido cerebroespinal. Debe asegurarse una
buena conexién entre el pabellén de la aguja y la jerin-
ga. En un caso el liquido fluyé libremente de la aguja.
En algunos casos, se lleva a cabo la maniobra de Quec-
kenstedt (se eleva la cabeza e ingurgitan ambas yugula-
res) para incrementar la presién intracraneal, favore-
ciendo de esta manera el flujo de (LcE) asegurando un
adecuado volumen.

El liquido es aspirado en alicuotas de 1 a 2 ml como
se describié anteriormente. Tipicamente se recolectan
5 mililitros.
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Problemas frecuentes en la colocacion de
la aguja en el espacio lumbo-sacro

Si se topa con la presencia de hueso cuando la aguja
se encuentra a una profundidad de 3 a 4 pulgadas, es
muy probable que la aguja no este en el lugar apropiado.
Por lo general no se corrige redirigiendo la aguja. Es
preferible repasar nuevamente la ubicacién de la linea
media y escoger otro lugar de puncién. Es importante
asegurarse que la aguja se encuentre perpendicular al
espacio a medida que avanza. Si se encuentra con la
presencia de hueso a una profundidad de 5 a 7 pulga-
das, es probable que la aguja se encuentre en el espacio
lumbo-sacro, pero que haya pasado a través del cono
medular y contactado el piso del canal medular (Figura
2). Se recomienda retroceder la aguja milimétricamente
y verificar la presencia de liquido (reemplazando el esti-
lete entre movimientos). En algunos casos no es posible
obtener liquido del espacio lumbo-sacro. En esto inclu-
yen, variaciones anatémicas, calcificacién del ligamento
amarillo o enfermedad obliterante de la médula espinal.
Incluso cuando la colocacién de la aguja es correcta,
puede no recuperarse liquido en todos los casos a causa
de la interrupcién del flujo de (LcE) debido a una lesién
proximal o a una lesién infiltrativa (efecto masa). Si se
obtiene sangre, la aguja se encuentra levemente afuera
de lalinea media. Se recomienda utilizar una aguja nue-
va para reducir la contaminacién de la muestra.

Manejo y remision de la muestra

Una vez obtenida la muestra, ;qué hacemos con ella?
El liquido debe recolectarse en tubos estériles sin anti-
coagulante (plastico o vidrio). La utilizacién de tubos
con EDTA puede incrementar falsamente la concentra-
cién de proteinas. Es importante observar la calidad
del liquido y sus caracteristicas macroscépicas: ¢hubo
contaminacién con sangre?, ses el liquido transparen-
te?, ¢es el liquido turbio y amarillento? (Figura 3). Es
de utilidad tomar nota de esto ya que puede ayudar en
la interpretacién diagndstica y aportar informacién
clinicamente 1til. El (LcE) siempre debe ser analizado
citolégicamente. No solo es esencial para el diagnds-
tico de meningitis, sino que también contribuye a la
interpretacién de otras pruebas diagnésticas. Es vital
que el manejo de la muestra sea rdpido y cuidadoso.
La muestra para citologia debe mantenerse a tempe-
ratura corporal (evitar cambios extremos de tempe-
ratura) y debe ser procesada dentro de las dos horas
de su recoleccién. Las células nucleadas en el liquido
espinal son inestables a causa de la baja concentracién
de proteinas y tonicidad, lo cual no preserva las célu-
las adecuadamente. Se encuentra reportado, que tanto
las células mononucleares como los neutréfilos sufren
degradaciéon a medida que la muestra envejece a tempe-
ratura ambiente o a 4 “C.® Si la muestra no va a llegar a
tiempo al laboratorio para el andlisis citolégico dentro
de las dos horas, puede agregarse a una de las mues-
tras una solucién de albiminas libre de células (como
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Figura 3. La evaluacion grosera del liquido cerebroespinal aporta infor-
macién clinica importante.

suero autélogo; 11 % por volumen; Ej.: 0.11 ml cada 1
ml)® o un conservante como etanol 50 % (utilizar agua
destilada para obtener la dilucién adecuada) el mismo
volumen que el volumen de la muestra. Esto solo debe
realizarse en la muestra destinada para citologia.
Las mejores muestras para citologia son las obtenidas
al final de la maniobra. Esto reduce la contaminacién
incluso microscépica de sangre. Si la muestra es nece-
saria para detectar anticuerpos contra mieloencefalitis
protozoaria equina u otra enfermedad, deben remitirse
las muestras con menor grado de contaminacién con
sangre (la tltima muestra). Las muestras para deteccién
de anticuerpos contra §. neurona o N. hughesi deben re-
frigerarse o pueden congelarse a -80 °C si no pueden
derivarse dentro de las 48 horas. Las muestras para
cultivo deben colocarse en el medio apropiado (medio
para virus o bacteria). Las muestras para pcr deben re-
colectarse en tubos con EDTA.

También deben recolectarse otras muestras clinica-
mente relevantes como suero para la deteccién de an-
ticuerpos, sangre entera en EDTA para hemograma y
concentracién de fibrinégeno, sangre entera con EDTA
para PCR de herpesvirus-1, suero o sangre entera hepa-
rinizada para un perfil bioquimico y hisopados nasales
cuando herpesvirus es un diagndstico diferencial.

Resultados

Se recolectaron muestras de liquido cerebroespinal
de veinticuatro caballos, dieciséis de ellos sanos y ocho
con signos neuroldgicos. El liquido se recolecto de am-
bos sitios, el C1-C2 y lumbo-sacro, en sucesién inme-
diata basada en un orden aleatorio generado por com-
putadora. A otros nueve caballos se les recolecté liquido
en intervalos de dos semanas. En total se evaluaron cua-
renta y dos animales. Todos los caballos fueron sedados
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con agonistas alpha-2 adrenérgicos. En todos los casos
se recolect6 liquido de ambos sitios a pesar de que el vo-
lumen total de muestra de manera individual tuvo una
variacién de 1.5 ml a 6 ml. Se registré el tiempo trans-
currido entre la puncién con la aguja y la recoleccién del
liquido para cada sitio, asi como la reaccién del caballo.

El tiempo promedio de recoleccién para C1-C2 fue
de seis minutos, mientras que para el espacio lumbo-
sacro fue de ocho minutos. Sin embargo, 42 % de las
punciones realizadas en C1-C2 demoraron menos de
tres minutos, mientras que solamente el 20 % de las
punciones en el espacio lumbo-sacro se completaron
antes de los tres minutos.

La reaccién de los caballos en la puncién interverte-
bral cervical fue minima, solo dos animales realizaron
movimientos durante la introduccién de la aguja. Las
reacciones fueron mds frecuentes en el espacio lumbo-
sacro, donde diez caballos reaccionaron con corcoveos,
patadas y abalanzdndose hacia delante. Ningun caballo
salto del potro o cay6 dentro de este durante los proce-
dimientos. El autor ha realizado y presenciado alrede-
dor de 120 punciones, y solo en una ocasién el caballo
se cayo dentro del potro, salté por fuera de este y pasé
sus miembros entre las tablas.

Ocasionalmente hay contaminacién con sangre en
ambos procedimientos. En un caballo normal al que se
le realiz6 una centesis en el espacio C1-C2 en dos ins-
tancias diferentes separadas por dos semanas, la muestra
inicial fue clara; sin embargo, se apreciaron diminutos
hilos de sangre fluyendo de la aguja sin que haya un
cambio de posicién de la aguja o en la técnica de aspira-
cién (presumiblemente proveniente de los capilares de
las meninges).

Las terceras y cuartas alicuotas de liquido fueron re-
mitidas para citologia y titulacién para reducir el efecto
de la contaminacién con sangre. Del total de las 84 cen-
tesis, 28 se realizaron a campo.

Estas muestras se procesaron a las dos horas y apor-
taron datos de calidad, sin la presencia de degradacién
celular como niicleos picnéticos, lisis o desintegracién
de las membranas nucleares o citoplasmdticas. Las
muestras fueron conservadas a temperatura ambiente

(entre 4 °C y 15 °C).

Discusion

La recoleccién de liquido cerebroespinal es un
procedimiento invasivo, y no debe realizarse sin las
precauciones requeridas y con el consentimiento del
propietario. Estos dltimos deben estar advertidos de
los principales riesgos asociados a la técnica, los que
incluyen la introduccién de infeccién, hemorragia ia-
trogénica dando como resultado una meningitis esté-
ril, trauma iatrogénico de la columna vertebral, dolor
o inflamacién del sitio de centesis. ¢ No se encuentra
reportado el porcentaje de complicaciones asociado a la
recoleccién de liquido cerebroespinal. El autor examiné
a los caballos del estudio en intervalos de 12 horas du-
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rante 48 horas luego del procedimiento, sin encontrar
signos que evidenciaran progreso o desarrollo de signos
neurolégicos, malestar cervical o inflamacién sistémica
basdndose en el examen fisico.

Algunos caballos reaccionaron a la palpacién pro-
funda del espacio C1-C2, pero esto se resolvié espon-
taineamente dentro de las 48 horas.

Los veterinarios con experiencia en centesis bajo guia
ecogrifica, encontrardn la puncién en C1-C2 menos in-
timidante que aquellos sin experiencia. Se recomienda
practicar la técnica en caballos eutanaziados antes de
realizarlo en un caso clinico. En teoria la aguja podria
punzar la médula espinal. Este riesgo se minimiza utili-
zando agujas que no sean mds largas de 3.5 pulgadas, una
adecuada guia ecogrifica y el posicionamiento de la aguja
en dorsal del espacio subaracnoideo. En cinco casos a los
que se les realizé un examen post mortem, no se encon-
tré evidencia histopatoldgica de puncién medular. Deben
tenerse en cuenta los aspectos a favor y en contra cuando
se elige el sitio de la puncién. La principal desventaja de
la extraccién en el espacio lumbo-sacro, es que se requiere
de un brete (o cualquier otra barrera fisica).

La persona controlando el caballo debe estar atenta a
cualquier movimiento brusco del animal. Los puntos de
referencia son a veces dificiles de encontrar en animales
muy musculados o con exceso de peso. También como se
mencioné anteriormente en algunas ocasiones no es po-
sible recuperar liquido de este espacio. En estos casos es
l6gico intentar la puncién en C1-C2. Los beneficios de
realizar la puncién lumbosacra incluyen, estar en una po-
sicién caudal de cualquier lesién por detrds de C2. Suma-
do a esto, a esta altura, la médula espinal se encuentra en
caudal del cono medular a medida que termina en la cau-
da equina. La puncién de este segmento es poco probable
que derive en problemas neurolégicos a comparacién con
punciones accidentales en C1-C2.

Los beneficios de la puncién en C1-C2 incluyen que
el operador se posiciona al costado y delante del caballo.

No se experiment6 ningun tipo de reaccién con el uso
apropiado de anestésico local, sedacién y sujecién. Esta
puede ser una mejor opcidn para lesiones neurolégicas
localizadas intracranealmente.

La desventaja es que se precisa del equipo de ultraso-
nido, de relativa coordinacién y se puede potencialmen-
te traumatizar la médula espinal.

El autor ha observado que el recorrido que hace la
aguja a través de la musculatura cervical tipicamente re-
sulta en la insercién de la aguja 18G antes de llegar a la
dura madre haciendo que sea poco probable que la aguja
penetre la médula espinal.

El tiempo transcurrido entre la puncién y la obten-
cién del liquido en ambos procedimientos, teniendo en
cuenta una anatomia normal y experiencia, se encuentra
por debajo de los cinco minutos y en algunas ocasio-
nes mds cerca de los dos minutos. El procedimiento en
C1-C2, ofrece una alternativa viable a la lumbo-sacra
si el veterinario no cuenta con un brete y evita el riesgo
asociado a la centesis atlanto occipital (relacionado a la
anestesia general).

Por ultimo, la recoleccién de liquido cerebroes-
pinal a campo permite a los veterinarios descartar
otras enfermedades neurolégicas y hacer un diagnés-
tico mds exacto de la encefalomielitis protozoaria
equina.
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El tratamiento para encarar este tipo de conformacion del pie es un proyecto conjunto entre veterinarios y
herradores. Es esencial que sean conscientes de este problema y de sus efectos.

Introduccion

El herrado de los miembros posteriores del caballo no
ha sido estudiado al igual que en los miembros anteriores y
hay escasa informacién publicada en la literatura clinica o
de investigacién. Los talones bajos, &ull nose, (nariz de toro)
en los miembros posteriores se han vuelto muy frecuentes
en caballos de competicién, que por lo general se los con-
sidera normales (Figura 1).

La correlacién entre talones bajos o remetidos y bien-
estar ha sido documentada en los miembros anteriores,
dando a creer que el mismo sindrome pueda ocurrir en
los miembros posteriores, cuando la integridad estructu-
ral del casco se encuentra comprometida. I* Los caballos
con dafio estructural de la seccion plantar del casco su-
frirdn las mismas consecuencias asociadas con el casco
del miembro anterior; sin embargo, por lo general los
miembros posteriores no se encuentran afectados con
enfermedades que afecten la estructura interna del pie
como suele ocurrir con los anteriores. Esta diferencia
puede deberse a la anatomia del
pie (posterior) y la funcién pro-
pulsora de los miembros pos-
teriores en contraposicién a la
funcién de soportar peso de los
miembros anteriores. Esta con-
formacién de talones bajos en
los miembros posteriores puede
ser una fuente de claudicacién,
generando un efecto adverso en
el sistema musculo esquelético
del mimbro posterior. > *#® Los
talones bajos en los miembros
posteriores generalmente des-

dimiento, la cual suele ser atribuida a la parte proximal
del ligamento suspensorio, tarso, babilla o dolor lum-
bar. ©# Sin embargo, los caballos que presentan una leve
claudicacién bilateral de los miembros posteriores o una
baja en el rendimiento con esta conformacién anormal
del pie no son abordados de la misma manera que los
caballos con conformaciones similares en los miembros
anteriores, donde se enfatiza en la evaluacién de la con-
formacién del pie, el uso de pinza de tentar, anestesias
perineurales y radiografias para descubrir el origen del
dolor. A causa del temperamento de algunos caballos,
los bloqueos diagnésticos y las placas radiograficas del
miembro posterior son algunas veces evitadas. En estos
casos el tratamiento se basa en presunciones, flexiones
forzadas y en la experiencia del clinico o entrenador, més
que en un diagnéstico definitivo.

El herrado apropiado siempre debe estar dentro del
tratamiento para corregir los talones bajos, con o sin un
diagnéstico definitivo, especialmente cuando hay pre-
sencia de desmitis del ligamen-
to suspensorio o tarsitis distal.

El herrado utilizado para
corregir los talones bajos en los
miembros posteriores ha sido
elevar los talones independien-
temente de la conformacién o
integridad del casco. General-
mente se utilizan las herradu-
ras barra de huevo con cuifia.

Este es el herrado que tam-
bién se utiliza para las claudi-
caciones originadas en la ba-
billa o tarso, sin embargo, no

encadenan una claudicacién Figura 1. Una conformacion de talones bajos de moderada a grave ~ €X1St€ evidencia que confirme

bilateral leve o baja en el ren-
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en miembro posterior.

que la elevacién de los talones

Herrado en miembros posteriores

ejerza algun beneficio en cualquier seccién del miem-
bro posterior proximal a la articulacién interfalangeana
distal. ? incluso, la elevacién de los talones tenderd a
exagerar el impacto del talén incrementando la presién
en los miembros posteriores con una conformacién de
talones bajos o remetidos, lo cual parece comprometer
las estructuras del pie aun mds asi como los problemas
de claudicacién.

Movimiento del miembro posterior

Antes de discutir las diferentes opciones de herrado
para el miembro posterior, es imprescindible una breve
descripcién de los movimientos de este para comprender
su funcién propulsora. En la extensidn, la elevacién del pie
del piso comienza con la flexién de la cadera, babilla y tar-
s0; esta accién supera la inercia del miembro posterior por
lo que hay un minimo trabajo muscular. La articulacién de
la cadera flexiona por accién del musculo iliopsoas, la ba-
billa por contraccién del musculo biceps femoral y el tarso
flexiona como resultado del aparato reciproco. Este dltimo
también flexiona automdticamente a causa de la naturale-
za tendinosa del tendén flexor digital superficial que corre
desde el tarso a la cuartilla.

La retraccién es consumada por el musculo gliteo me-
dio, el cual se encuentra unido al fémur por encima del
centro de rotacién (articulacién de la cadera).'® A medi-

da que el musculo gliteo medio se contrae, rota todo el
miembro hacia atras. El grupo de musculos isquiotibiales
(semitendinoso, semimembranoso y biceps femoralis) dis-
curre por detrds del centro de rotacién, conformando la
segunda porcion de la retraccién. EI movimiento es acom-
pafiado por la contraccién del cuddriceps, el cual extiende
la babilla, y en consecuencia el tarso y nudo.

La fase de apoyo de la marcha comienza con el impacto
del pie. Inicialmente, el impacto vertical finaliza, pero el
movimiento horizontal continua, lo que significa que el
casco desliza hacia delante antes de cargar la totalidad del
peso. En el soporte de peso completo, los musculos retrac-
tores contindian comprometidos y empujan el cuerpo del
caballo hacia adelante con el pie apoyado en el piso.

Una parte importante de la propulsién hacia adelante
provista por el miembro posterior es la apertura o exten-
sién de las articulaciones del nudo durante la segunda mi-
tad de la fase de apoyo.

Durante el aterrizaje, los miembros anteriores sufren
la mayor fuerza vertical y experimentan un pico de fle-
xién de la articulacién interfalangeana distal, mientras que
los miembros posteriores sufren una mayor fuerza vertical
durante la fase de apoyo, con un pico de flexién de la ar-
ticulacién interfalangeana distal seguido del movimiento
horizontal; esto implica que el miembro anterior es un
péndulo que se balancea y absorbe fuerzas, mientras que
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Herrado en miembros posteriores

el miembro posterior cumple una funcién de agarre y de
generador de fuerzas. *°

Un buen miembro posterior

Los autores son reticentes a utilizar el término “nor-
mal” para describir la conformacién del miembro pos-
terior. Los términos bueno, ideal o funcional son mds
apropiados, dado que la conformacién con su forma in-
herente se encuentra asociada a muchas variables como
la genética, la raza, la conformacién del miembro y el
herrado. El casco del miembro posterior tiene un dn-
gulo mds agudo, su forma es mds angosta o cénica, la
falange es puntiaguda y su suela tiene una concavidad
mds pronunciada cuando se la compara con el miembro
anterior. En el pie posterior con buena conformacién,
la pared lateral tendrd algin grado de muralla sobrante
mientras que la muralla medial serd recta. La forma del
pie posterior refleja un disefio para la propulsién prima-
ria o traccién y de manera secundaria la carga de peso.
El pie anterior generalmente es igual de ancho que de
largo, mientras que el posterior es mds largo que ancho.
Al observarlo de costado, un buen miembro posterior
tendrd un eje cuartilla casco recto, anillos de crecimien-
to parejos en distal al rodete coronario desde la pinza al
los talones y proporciones similares a ambos lados de la
porcién mids ancha del pie (Figura 2A).

Al mirar la superficie solar del pie, si se traza una
linea a lo largo del aspecto mds ancho del casco, esta debe
dividir el casco en proporciones similares a ambos lados.
Teniendo en cuenta la forma del casco, aparenta que la
parte mds ancha de este se localiza mds hacia plantar en
el miembro posterior cuando se lo compara con el ante-
rior (Figura 2B). Dado que la parte mds ancha del pie
se localiza 5 a 10 mm. dorsal al centro de rotacidn, esta
diferencia entre miembro anterior y posterior puede ve-
rificarse con el uso de radiografias laterales.

El primer autor realiz6 un breve estudio extempord-
neo en un limitado nimero de radiografias laterales de
miembros posteriores suministradas por dos importan-
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Figura 2. A. Vista lateral de un pie posterior con buena conformacién. La
linea negra sefala el eje casco cuartilla, la linea roja sefiala el medio del pie,
la linea amairilla seriala las proporciones del pie a ambos lados del medio
de este y verde indica el largo apropiado de una herradura posterior. B. Vista
solar de un pie posterior. Las lineas rojas sefialan la parte mds ancha del pie
y las proporciones de superficie de apoya a ambos lados y la linea amarilla
sefiala la base de la ranilla. Nétese que la parte mds ancha del pie se ubica
mds hacia plantar en comparacion al pie anterior.

Figura 3. A. Conformacioén aceptable de un pie anterior (cortesia del Dr. An-
drew Parks). B. Conformacién aceptable para el miembro posterior (cortesia
del Dr. Kurt Selberg). La linea amarilla sefiala el centro de rotacién, la linea
verde indica la parte mds ancha del pie, la linea marrén marca la distancia
desde el centro de rotacion a la pared dorsal del casco y la linea roja sefiala
la superficie de apoyo en la superficie solar del pie.

tes centros de referencia. Las radiografias fueron me-
didas y las proporciones a ambos lados del centro de
rotacién se compararon con radiografias laterales del
miembro anterior. Las proporciones encontradas en los
miembros anteriores con buena conformacién fueron de
53 % — 57 % dorsal al centro de rotaciény 43 % - 47 %
palmar al centro de rotacién.

En todas las radiografias se encontré que el centro de
rotacién se encontraba mds hacia plantar en el miembro
posterior, lo que redujo significativamente la superficie
de apoyo del pie en plantar del centro de rotacién. Mds
adn, en todas las radiografias, la alineacién digital no
fue completamente recta, dado que la falange media
se encontraba levemente desplazada en una direccién
disto-plantar en relacién a la falange distal (Figura 3).

Evaluacion clinica

Observaciones

Los problemas de rendimiento o bienestar que se en-
cuentran asociados a este tipo de conformacién de los
miembros posteriores se manifiestan en como una leve
cojera bilateral, una baja en el rendimiento y una marcha

Figura 4. Una linea
trazada a través del
dngulo del rodete
coronario de un
caballo con talones
bajos forma una
trayectoria al codo
del miembro ante-
rior. Un caballo con
una conformacion
posterior correcta for-
mard una trayectoria
a un punto justo por
encima del carpo.
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La opcidn mas efectiva para cuidar la salud articular, prevenir procesos
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Herrado en miembros posteriores

del tren posterior rigida, falta de propulsion, cambios de
actitud o mal comportamiento. Si esta conformacién de
los talones es moderada a grave, el caballo puede adop-
tar una actitud postural donde el pie se encuentra en
una posicién mds adelantada de lo normal en relacién al
eje vertical del miembro y de la masa principal del tren
posterior, dindole a este una apariencia encorvada.

En un reporte reciente, se describié que este tipo de
postura puede estar relacionada de manera consistente
con dolor de los gliteos. *

Otro método de utilidad para evaluar la actitud postural
es trazar una trayectoria utilizando una linea comenzando
sobre la superficie del piso a través del dngulo formado por
el rodete coronario y el miembro posterior. En los casos de
talones bajos, esta linea se proyectard al codo del miembro
anterior y no a la superficie palmar del radio, por encima
del carpo, como se observa en los miembros con confor-
maciones correctas (Figura 4). 2

En movimiento, el caballo puede mostrar una marcha
corta y poco natural, con una fase craneal de la marcha
marcadamente acortada; puede haber tropiezos y los sig-
nos de incomodidad pueden aumentar cuando el caballo
es trotado en circulos. En la evaluacién con la pinza de
tentar, el caballo puede demostrar malestar en la cara me-
dial de la suela, inmediatamente en dorsal del dpice de la
ranilla y en el dngulo formado por la suela y los talones.

Dependiendo del grado de dafio estructural, la suela y
talones pueden deformarse en estas dreas cuando se ejer-
ce presién. Si se sospecha de una conformacién anormal
del casco como fuente de cualquiera de los problemas
mencionados, el autor sugiere (siempre que sea posible),
realizar un bloqueo posterior del nervio digital y luego
con el jinete montando el caballo, descartar una cojera del
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Figura 5. A. Vista lateral de una
conformacién moderada de talones
bajos en miembro posterior. Nétese
la disparidad en los anillos de
crecimiento y el dngulo agudo del
rodete coronario. B. La vista plantar
muestra la ranilla prolapsada, asi
como su inclinacién. C. La vista solar
muestra la inclinacién de la ranilla
en una direccion dorso craneal
(lineas negras) y la concavidad mar-
cada de la suela (flecha roja).

Figura 6. A. Pie posterior de la figura 5 sin
herradura. Nétese la ranilla ubicada por
debajo de la superficie de apoyo del pie y el
caballo parado sobre su ranilla mds que sobre
el casco. B. Pieza de necropsia perteneciente
a un caballo con una conformacioén grave de
talones bajos. Obsérvese la hemorragia en la
suela (cortesia de Michael Savoldi).

miembro posterior. Un jinete experimentado, en seguida
serd capaz de percibir una diferencia en los movimientos
y actitud del animal.

Debe tenerse en cuenta, que muchos caballos con talo-
nes bajos en los miembros posteriores, no se bloquean con
la anestesia del nervio digital posterior, dado que esta con-
formacidn, puede causar dolor en el tarso, en el ligamento

suspensorio proximal y en las regiones glitea y lumbar. *-¢8

Conformacion de talones bajos

Esta conformacién anormal de los miembros poste-
riores es facil de reconocer. Al observar el miembro des-
de lateral, la falange distal mostrard un eje casco cuarti-
lla quebrado. La pendiente del rodete coronario desde la
pinza a los talones tendrd un dngulo agudo de 40 — 45°,
y se curvard distalmente en los talones para adoptar una
tendencia vertical. Los bulbos de los talones se prolap-
sardn en plantar de los talones del casco adquiriendo
una apariencia de “nudo” recostindose sobre la herradu-
ra. El pelo en el rodete coronario en los talones puede
orientarse de manera horizontal mds que estar recostado
contra la muralla a causa de un exceso de peso sobre la
muralla del casco. Habra una disparidad en los anillos de
crecimiento debajo del rodete coronario desde la pinza a
los talones, con los anillos marcadamente separados en la
pinza y mds apretados en los talones. La pared dorsal de
la muralla adoptard una apariencia de nariz de toro (bull
nose) (Figura 5A). Al observar el pie desde atras, la rani-
lla se apreciard agrandada y bulbosa a causa de la cons-
tante estimulacién contra el piso, se formard un reborde
o saliente a causa de soportar peso y se situard justo por
debajo de la muralla del casco con la laguna de la ranilla
ubicada entre las ramas de la herradura (Figura 5B). La

Herrado en miembros posteriores

superficie solar del pie manifestard un plano inclinado
de la totalidad de la ranilla desde su base al vértice en
una direccién dorso craneal hacia el rodete coronario.
Este dngulo inclinado iguala el dngulo del borde solar
de la falange distal dentro del casco. El drea de la pin-
za en la superficie de la suela mostrard una concavidad
exagerada entre el dpice de la ranilla y la rama interna
de la herradura, en lugar de una empinada pero gradual
transicién de la suela desde la ranilla hasta la conjuncién
de la suela con la muralla. Usualmente se palpard una de-
presién inmediatamente en dorsal del dpice de la ranilla
(Figura 5C). Cuando se remueve la herradura, el extremo
del talén, se localiza bien hacia delante de la base de la
ranilla y los tabulos corneales se encontrardn paralelos a
la superficie del suelo. La muralla del casco en los talones
serd delgada, las barras pueden encontrarse dafiadas o
ausentes y el dngulo de la suela estard ausente. Al des-
vasar livianamente el drea adyacente a la pared del casco
en el extremo de los talones, generalmente se observa
sufusién desde moderada a grave causada por la presién
del casco dafiado contra la herradura.

Cuando se coloca el pie sobre el piso, todo el peso se coloca
sobre la ranilla, la cual se encuentra en distal a la superficie de
apoyo del casco, y muchos caballos serdn reticentes a apoyar
sobre este miembro cuando se levanta el miembro opuesto.
Como se mencioné con anterioridad, las pinza de tentar colo-

cada a ambos lados de los talones en el dngulo de la suela muy
a menudo provocard una respuesta dolorosa y sus estructuras
se encontrarin deformadas (Figuras 6A, 6B).

Figura 7. Radiografia de un pie posterior con conformacion de talones
bajos. Obsérvese el centro de rotacion (linea roja) localizado mds hacia
plantar que en el miembro anterior y la deficiente superficie de apoyo
(linea amarilla) en plantar del centro de rotacién. También nétese el angulo
negativo del borde solar de la falange distal.
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Herrado en miembros posteriores

Radiografias

La radiografia lateral del mimbro posterior mostrard
un eje cuartilla casco quebrado, con la falange media
desplazada hacia plantar y distal en relacién a la falange
distal durante la carga del peso. Esto genera un estrés
excesivo en la seccién plantar del casco. El centro de
rotacién se localiza mds hacia plantar en esta conforma-
cién anormal, decreciendo la superficie de de apoyo en
la seccién plantar del pie. Las estructuras blandas (rani-
lla, almohadilla digital) en plantar del pie se prolapsan
plantarmente a la herradura, dindole una apariencia de
nudillo o botén. El dngulo del borde solar de la falange
distal en los talones es mds bajo que el margen dorsal de
la falange distal (dngulo plantar negativo).

La profundidad de la suela debajo del margen dorsal
de la falange distal se encuentra marcadamente aumen-
tada en relacion a la profundidad de la suela en los talo-
nes, y el perimetro del borde dorsal de la falange distal
puede verse migrar hacia la pared dorsal del casco.

El desplazamiento de la falange distal da como re-
sultado la apariencia de nariz de toro (bull nose) de la
pared dorsal del casco (Figura 7).

Herrado

El grado de mejoria que puede adquirirse con el he-
rrado apropiado es obviamente proporcional a la gra-
vedad de la distorsién. El dafio en la regién plantar del
miembro posterior es mds ficil de mejorar que en los
miembros anteriores, posiblemente a causa de su anato-
mia y a las diferencias en la carga que tolera el miembro
posterior. El primer objetivo del herrado es lograr que
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Figura 8. A. Radiografia lateral de una conformacién
de talones bajos. Obsérvese la limitada superficie de
apoyo en el lado plantar del centro de rotacion y la
palanca creada en el lado dorsal del centro de rota-
cién. Area de lucencia debajo de la flecha roja muestra
como la dermis se estira a medida que el borde de la
falange distal migra dorsalmente. B. llustra una placa
de la ranilla creada de una plantilla compensadora

en forma de cuiia (“degree pad”) colocada sobre la
ranilla.

Figura 9. A. Radiografia lateral de un miembro
posterior que muestra el concepto de incrementar la
superficie de apoyo en plantar del centro de rotacion
utilizando una herradura (cortesia de la Dra. Sarah
Puchalski). B. Pie desvasado muestra como el largo de
la herradura (flechas verdes) crea proporciones aproxi-
madas a ambos lados del centro de rotacién del pie.

la seccién plantar del pie distribuya las cargas unifor-
memente, con la muralla y ranilla en un mismo plano.
El primer paso es dirigirse a la ranilla, que se encuentra
por debajo del nivel de la muralla. Esto dependera de la
gravedad; en casos leves, pueden removerse las herra-
duras del caballo el dia previo al desvasado y colocarse
sobre una superficie firme, y si el caso es mds grave, se
le permite irse sin herraduras en sus miembros poste-
riores durante 3 a 5 dias, lo cual resulta muy efectivo.
Para comenzar el desvasado, se retiran las herraduras y
se reduce el largo de la pinza de cuarto a cuarto, depen-
diendo del espesor de la suela. Debe tenerse precaucién
cuando se acorta el largo de la pinza en este tipo de
conformacién, dado que el espesor de la suela observado
en las radiografias o determinado por la inclinacién de
la ranilla puede ser engafioso. El borde dorsal del hueso
migra dorsalmente, estrechando el grosor de la dermis,
un cambio que puede no reconocerse en las radiografias
(Figura 8A). Por lo tanto, el desvasado agresivo del pie
dard como resultado la filtracién de sangre en la unién
de la muralla con la suela a medida que el tejido de la
dermis es invadido. Puede ser prudente reducir la can-
tidad de suela gradualmente en dos herrados diferentes.
Luego se remueve la muralla en la superficie de la suela,
se remueve ufia adicional de la pared externa del casco
para crear una muralla de espesor uniforme de cuarto a
cuarto. Luego se coloca el caballo sobre una superficie
firme, lo cual coloca presién sobre la ranilla que rapida-
mente asume el mismo plano que los talones a ambos
lados. Si el prolapso de la ranilla es grave, puede modifi-
carse el abordaje acortando los periodos de tiempo. Las

Herrado en miembros posteriores

herraduras posteriores se retiran uno o dos dias previos
a que el caballo sea herrado y el casco se recorta como se
explicé anteriormente.

Se recorta una placa para la ranilla a partir de una
plantilla compensadora en forma de cufa (degree pad)
que coincida con esta, dejando el frente de la almoha-
dilla intacto para realizar un disefio de media luna. La
almohadilla se acopla al pie con dos clavos pequeifios en
la pinza y el pie se envuelve en un cataplasma medica-
do que se ha embebido previamente en agua calienta y
luego se asegura al pie con cinta eldstica. (Figura 8B).

El caballo se coloca en su box sobre un suelo firme du-
rante 24-48 horas. Cuando se retira la almohadilla, la rani-
lla se encontrard comprimida entre los talones, formando
un plano nivelado y uniforme.

Ahora el caballo esta listo para ser herrado, prestando
especial atencién al miembro desvasado.

Luego se traza una linea a través del sector mds an-
cho del pie. Cualquier exceso de ufia de los talones pue-
de removerse utilizando una escofina en una direccién
horizontal a través de los talones y ranilla para que la
pared del casco se aproxime a la base de la ranilla, crean-
do todo la superficie de apoyo que se pueda.

Debe tomarse el recaudo de mantener a la ranilla y los
talones en el mismo plano. Cuando la muralla y la ranilla
se encuentran en el mismo plano, la carga se reparte a lo

largo de la seccién plantar del pie. El casco se encuentra
listo para recibir una herradura de acero ajustada. El pri-
mer autor coloca las herraduras en el miembro posterior
de manera parecida a como lo hace en los miembros an-
teriores, utilizando la linea trazada en el sector mis ancho
del pie colocada en el medio de la herradura. Sin embargo,
en el miembro posterior, la porcién mds ancha del pie se
localiza mds hacia plantar que en el miembro anterior; por
lo tanto, se requiere una herradura mds larga para crear
las proporciones deseadas a ambos lados de el centro de
rotacién (Figuras 9 — 11). Al observar el miembro poste-
rior herrado desde lateral, la rama de la herradura debe
extenderse hasta o cerca del punto que coincide con una
linea vertical que cae desde la linea de pelos en el bulbo
de los talones. Si las ramas de la herradura se extienden
mas alld de esta linea vertical o si el pie no esta desvasado
correctamente, el largo de la herradura creard una palanca
excesiva en los talones. A fin de que la ranilla y la muralla
se encuentren en el mismo plano durante el primer inter-
valo de herrado, o si es necesaria una leve elevacién de los
talones, puede colocarse una placa de talones de metal o
de aluminio o una cufia de cuero de 2° debajo de la herra-
dura en los talones, siempre que la herradura se encuentre
ajustada como se describié con anterioridad.

Esto concentrard el peso a lo largo de la ranilla y
de los talones en vez de cargar el peso por detrds de
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los talones, como es el caso de las herraduras largas o
trailers (N. del T.: Herradura de rama americana o “cola
de golondrina”).

La placa o la cufia también evitardn el descenso de la
ranilla hacia el suelo entre las ramas de la herradura. Esto es
generalmente una medida temporaria y pude discontinuar-
se una vez que los talones se hayan estabilizado.

Conclusion

La conformacién de talones bajos en el miembro
posterior es muchas veces pasada por alto como causa de
bajas de rendimiento o de cojera del miembro posterior.
Esta conformacién anormal del pie puede desempefiar
un papel dual en el bienestar del miembro posterior.

En primer lugar, la sobrecarga y el dafio a la seccién
plantar del pie, puede causar dolor y una leve renguera
bilateral. En segundo lugar, el dolor y la alteracién de la
funcién biomecdnica del pie provocarin cambios en los
movimientos del miembro posterior. Los cambios pare-
cen afectar las flexiones de varias articulaciones, la ten-
sién sobre ligamentos, cambios en los aires del miembro
y tensiones musculares.

Los veterinarios y herradores suelen usar herraduras
especializadas o modificar herraduras existentes con el
intento de aliviar el dolor y de esta manera mejorar la
biomecdnica del miembro posterior. Sin embargo, no esta
del todo claro si estas modificaciones tienen alguin tipo
de efecto en la biomecénica, dado que no hay suficiente
literatura para apoyar esta teoria. Segun la opinién del
autor, que el herrado comienza con un buen desvasado
y la correcta colocacién de la herradura, cualquier mo-
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Figura 10. Radiogrdfia lateral de una conformacion
de talones bajos de un miembro posterior antes y
después del herrado. Obsérvese la diferencia en la
conformacién del pie luego del desvasado correcto y
de la colocacién de una herradura mds grande. Otra
vez nétese la incrementada superficie de apoyo en
plantar del centro de rotacién (cortesia del Dr. Hans
Castelijns).

Figura 11. £/ objetivo del herrado del miembro
posterior es crear un pie con proporciones similares
o superficie de apoyo similares a ambos lados de la
parte mds ancha del pie. Obsérvese las ramas de la
herradura utilizadas para aumentar la superficie de
apoyo en la seccién plantar del pie.

dificacién es secundaria. El desvasado apropiado mejora
muchos aspectos del miembro posterior, aumentando la
superficie de apoyo en la seccidn plantar del pie en com-
binacién con una herradura del largo apropiado para que
la transicién de soportar peso a la propulsién minimiza
la dorso flexién del nudo y tarso. Esto permite el des-
pegue de la pinza, elevando el miembro hacia la fase de
balanceo, resultando en una transicién mis suave de las
fuerzas desde el miembro posterior a través de las regio-
nes sacro iliacas y lumbar.

En afios recientes, esta conformacién de talones ba-
jos en el miembro posterior de los caballos de deporte
ha alcanzado proporciones epidémicas.

Hay una mirfada de teorias con respecto a como
desvasar estos cascos; sin embargo, los autores sienten
que el desvasado inapropiado de los talones disminuye
la superficie de apoya en la seccién plantar del miem-
bro posterior y la aplicacién de herraduras demasiado
pequedias pueden ser las causas que incitan a esta con-
formacién del pie.

El tratamiento para encarar este tipo de conforma-
cién del pie es un proyecto conjunto entre veterinarios
y herradores. Es esencial que ambos profesionales sean
concientes de este problema y de sus efectos, no solo
en el pie pero también en el aspecto mds dorsal del
miembro. Cuando sea posible, la analgesia perineural,
demostrard la prevalencia del dolor en el pie del miem-
bro posterior y el incremento en el uso de radiografias,
permitirdn el herrado apropiado. Los conocimientos
apropiados de biomecdnica y de los principios de herra-
do hacen que el tratamiento sea sencillo.
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Quemaduras en un equino

Cuemaduras
de 4" ¥ 3 fistulas
gque dronan pus

loso y a unas pocas células del estrato basal. Las pro-
fundas afectan a todos los estratos de la epidermis. Se
caracterizan por eritema, edema en la unién dermoepi-
dérmica, necrosis de la epidermis, acimulo de leucocitos

Quemaduras en equinos:

presentacion de un caso

desde las vértebra

? en el estrato basal de la quemadura, formacién de esca-

LN ras y dolor.
escriben: Dr. Ariel Hernan Corse, Veterinario UBA. MP 11483. Miembro AAVE. Presidente ACMA. Maria Flavia Ferrari G \ * Quemaduras de tercer grado, se caracterizan por la pér-
(estudiante Veterinaria - integrante Servicio Veterinario ACMA). ‘) dida de los componentes epidérmicos y dérmicos, for-

\ Quemaduras
Quemaduras W ot
de 4° , J

macién de escaras, ausencia de dolor, shock, infecciéon de
la herida y posible bacteriemia y septicemia.

¢ Las quemaduras de cuarto grado, afectan a toda la piel
y a los musculos, huesos y ligamentos subyacentes.
Curaciones del cuerpo: En las primeras 72 h se rea-

Servicio Veterinario ACMA (Asociacién contra maltrato animal).

Compartimos los eventos relevantes de la evolucion y atencion brindada a un animal que fue recibido con
lesiones producto de un incendio. (A qué conclusiones se puede arribar?

Introduccion

El dia 20 de enero del 2019 se recibié un equino con
quemaduras producto de un incendio.

Reseiia: Equino de sexo hembra, pelaje tobiano gatea-
do, 12 afios de edad, peso 312 kg con una alzada de 1,55 m,
raza mestizo. No hay antecedentes sanitarios.

Anamnesis: El dia 16/01/2019 se incendi6 su box, y el
resto de las instalaciones del predio donde murieron varios
perros y su duefia sufrié quemaduras graves. Al momento
del incendio el equino se encontraba atado.

Entre el accidente y el ingreso a la oNG pasaron 5 dias
donde el animal no recibié ningin tipo de asistencia médica.

Al ingreso se observé el 50 % del cuerpo quemado (figura
1y2) con quemaduras de 1.°,2.°,3.” y 4.° grado (figura 3),
ptosis de labio inferior lado izquierdo > el ojo derecho con
enoftalmia y sin visién (afeccién anterior al accidente), ojo
izquierdo con blefaritis (completamente cerrado), dificul-
tad en la prehension, exposicién de huesos frontales, nervio
facial y la cresta facial. (figura 4).

Consideraciones generales anatomo-patoldgicas
de un paciente quemado

posibilidad de pérdida de liquidos, electrolitos y de calor.
Los efectos sistémicos ponen en peligro la vida del animal e
incluyen hipovolemia. También pérdida hidroelectrolitica,
pérdida proteica, edema pulmonar, anemia, aumento de la
tasa metabdlica basal, incremento de las necesidades caléri-
cas y disminucién de la respuesta inmune humoral y la me-
diada por células. A continuacién, se detallardn los eventos
relevantes de la evolucién y atencién brindada.

Evolucion, curaciones y manejo de las heridas
del cuerpo

Al llegar (5 dias después del accidente), a simple vis-
ta se observé el 50 % del cuerpo afectado (figuras 1y 2),
con quemaduras de 1.°,2.°,3.° y 4.° grado, situacién que fue
modificindose a partir de las curaciones y desbridar tejido
necrético (figura 5) llegando una semana después a estar
afectado el 90 % del cuerpo siendo este incremento produc-
to de las curaciones, y de la aparicién de lesiones ocultas.

Se considera el porcentaje de quemaduras, tomando en
cuenta el esquema propuesto en humanos modificado para
equinos debido a las diferencias anatémicas.

En nuestro caso dividimos las regiones en cabeza,

Figura 3. Diferentes grados de quemadura. Drenaje de secrecién

purulenta que involucra proceso espinoso tordcico.

Para considerar las lesiones nos basamos en una cla-

sificacién simple:

* Quemaduras de primer grado, afecta solamente la epi-
dermis. Se caracterizan por eritema, edema, descama-

cién de los estratos superficiales de la piel y dolor.

* Quemaduras de segundo grado, comprenden toda la
epidermis y pueden ser superficiales o profundas. Las
superficiales afectan al estrato corneo, al estrato granu-

lizé bafio con cepillo y clorhexidina jabonosa, aprove-
chando la falta de sensibilidad de las dreas quemadas
mds graves, para remover tejido necrético y desinfectar
las heridas. El desbridamiento se complementé con el
uso de tijeras, pinzas de diseccién y otros instrumentales
quirdrgicos (figura 5).

Uno de los inconvenientes en las maniobras de des-
bridamiento y raspaje con cepillo es la hemorragia en
napa que se genera, ya que, en relacién a la gran super-
ficie lesionada, pasa a ser un factor determinante en el
mantenimiento de los pardmetros hemodindmicos. Para
controlar los sangrados se utilizaron vendas tipo cam-
bric de 40 cm de largo sin orillar, embebidas en una
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Figura 2. Quemaduras visibles al ingreso, 50 % del cuerpo.

Figura 1. Quemaduras visibles al ingreso, 50 % del cuerpo.
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Quemaduras en un equino

solucién formada por: 1 litro SN fisiolégica + 10cm® de
hipoclorito de sodio, se dejé actuar durante 5 minutos
y luego se retird.

Posterior a esto se rocié el cuerpo con rifocina en
espray para luego cubrirlo en su totalidad con vaselina
sélida, y una manta de sibanas, evitando asi el contacto
con la cama (figura 6).

Con el correr de los dias fue cicatrizando y granu-
lando en diferentes dreas, pero en otras se formaron
islotes de color grisiceo donde se detenia el progreso
y permanecian humedos a pesar de las curaciones con
clorhexidina, sN iodopovidona; la solucién fue aplicar
una gasa sobre la lesién, y con jeringa de 5 cc y aguja
25G (0.5X16) se instilé solucién acuosa al36 % de 4cido
metacresol sulfénico y formaldehido durante 24 horas.

Otra complicacién fue la infeccién que involucré los
procesos espinosos a nivel de la cruz T4,T5 y en T18,
solo en una se extrajo un fragmento, el resto resolvié
con lavajes de H,O, + iodopovidona y una de ellas fue
necesario hacer lavajes con solucién acuosa al 36% de
dcido metacresol sulfénico y formaldehido en propor-
cién mezclando 2 cm?® en 8 cm?® de solucién fisiolégica.

La formacién de abscesos, con posterior genera-
cién de abocamientos de entrada y salida, permitié
practicar lavajes.

En el plan de curaciones diarias se utilizé clorhexidi-
na en solucién acuosa, iodopovidona al 1 % y fisiolégica
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Figura 5. Desbridamiento de tejido necrético

Figura 6. Curaciones
con vaselina sélida y
mantas descartables
hechas con sabanas.

alternado cada dos dias el cambio de una por otra, al
igual que el sellado con rifamicina y en ocasiones con
clorhexidina en espray, como cobertura final siempre se
utiliz6 vaselina sélida y/o liquida en espray.

En oportunidades tuvo miasis focalizadas ocultas en
el tejido de granulacién y se detectaban porque estaba
inquieta y se mordia; al aplicar antimidsico en aerosol
salian las larvas desde lugares pricticamente imposible
de identificar, por tal motivo se manejé con ivermecti-
na oral, y la aplicacién diaria de pastas repelentes, pero
siempre sobre las mantas y vendajes o los pelos de la
cola, nunca sobre las heridas.

Nunca se utilizé aerosoles o pastas antiparasitarias ex-
ternas, larvicidas y antimidsicos preventivas o curativas en
todo el cuerpo en forma directa, debido a que, por el uso
diario y el gran porcentaje de dreas lesionadas, existian altas
probabilidades de intoxicacién por absorcién.

Evolucion, curaciones y manejo de las heridas de
la cabeza

En la cabeza predominaban las quemaduras de cuarzo
grado dejando expuesto el hueso frontal y nasal, asi como
también la cresta facial (figura 4).

La curaciones se realizaron con gasas estériles embe-
bidas en clorhexidina solucién acuosa tibia, posterior a
esto sobre los bordes de la herida se instilaba aceite de
higado de bacalao y sobre el hueso se aplicaba rifocina

Quemaduras en un equino

Figura 7. Agresién con gancho quirdrgico sobre el hueso y granulacién
en respuesta a la misma.

Figura 8. Transfusién sanguinea. 5 unidades.

y sellado con vaselina solida + rifocina cubierto por una
gasa estéril que también quedaba sellada con vaselina
s6lida, con la finalidad de mantener humectado el hueso
para evitar la necrosis; cabe aclarar que al dia de la fecha
(septiembre 2019) todavia no cerro.

Sobre el hueso comenzaron a detectarse dreas viold-
ceas que en principio se creyd que era necrosis, pero que
al agredirlas con un gancho quirdrgico (similar al que
utilizan odontélogos de humanos para explorar) se noté
que sangraban y que al sellarlo con vaselina se generaba
un punto de granulacién a partir del hueso (figura 7) y
se unia con los bordes de la herida, de esta manera se fue
ganando planos de cicatrizacién.

Se mantuvo permanentemente vendada con cambric
de 20 cm sin orillar, mdscara y sobre esta, crema repe-
lente de insectos.

Alteraciones hemodinamicas y su manejo

Fue una de las complicaciones mds graves que tuvimos,
ya que habia una caida permanente de la serie roja, que
en principio fue tratada con antianémicos generales sin
respuesta, fueron necesarias dos transfusiones (figura 8),
para las cuales no se realizé prueba cruzada de com-
patibilidad sanguinea, si se hizo para una tercera (se
muestrearon 4 caballos sanitariamente aptos) que no
fue necesaria.

Figura 9. Reflejo de
Flehmen postratamiento
con testosterona.

Figura 10.
Duchas de agua para bajar
la temperatura corporal.

En esta temporada ACV EQUIMEL
recomienda el uso en suero y/o calostro

Inmuno G Test

EQUIPO PARA LA DETERMINACION
SEMI-CUANTITATIVA DE
INMUNDGLOBULINAS EN SANGRE

Consulte nuestra pagina web donde podra encontrar mayores
detalles de éste y todos nuesiros productos.

www.acvequimel.com.ar

Accedera a imporianle informacan sobne Mutncion Equina § Molas
Tecnicas { Servicios | Fed SENASA L- 055/ Links de interés

Dardo Rocha 2818, Martinez

Buenos Aires- Argentina
TellFax: +64 11 4717 1718 ACV
consultas@acvequimel.com.ar EQU IMEL
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Quemaduras en un equino

El control de hematocrito, la bilirrubina indirecta y
los hematies nos dieron la pauta de que no habia he-
molisis, y ademds la respuesta medular era normal para
la serie blanca.

Nos quedaba claro que la médula no producia unica-
mente eritrocitos ya que en un momento sospechamos
de una aplasia medular; la conclusién fue que se debia a
una alteracién conocida como: “Anemia producida por
enfermedades y/o inflamaciones crénicas “relacionadas
con el transporte del hierro y la hepsidina.

:De qué se trata esto y como lo resolvimos?

La hepcidina actia bloqueando el flujo de hierro
celular hacia el plasma a partir de los macréfagos que
reciclan el hierro, desde los depédsitos hepiticos y de los
enterocitos de absorcién.

Se libera a la sangre en respuesta a niveles elevados
de hierro sérico o como resultado de una inflamacién,
se une a la ferroportina y posteriormente es responsable
de su internalizacion y degradacién.

Reduce la disponibilidad de hierro a través de dos
mecanismos: disminucién de la absorcién por el tracto
intestinal y la inhibicién del flujo de hierro a través de
la ferroportina, los macréfagos y hepatocitos con dis-
minucién de la liberacién de hierro desde el sistema
reticulo endotelial. Como los eritrocitos de la médula
6sea contindan utilizando hierro en su proceso de ma-
duracién, el hierro plasmdtico se agota en pocas horas,
produciendo la hipoferremia.

La testosterona inhibe directamente la sintesis de
hepcidina en los hepatocitos (figura 9).

A continuacién, un esquema de la modificacién del
hematocrito y su tratamiento.

Fecha Hematocrito Transfusion Testosterona

21/0/2019  32%

29/01/2019 24 %

04/02/2019 20 % 5 unidades

05/02/2019  25% Postransfusicn Enantato de testosterona 250 mg
09/02/2019 20 %

13/02/2019 20 %

21/02/2019 18 %

25/02/2019 14 % 5 unidades

28/02/2019 20 % Postransfusicn Enantato de testosterona 250mg
06/03/2019 20 %

10/03/2019 20 %

14/03/2019 20 % Enantato de testosterona 250mg

21/03/2019 20 % Enantato de testosterona 250 mg
26/03/2019 21 %

30/03/2019 21 % Enantato de testosterona 250 mg
16/04/2019 25 %

16/05/2019 32 % No se repitié a partir de la fecha

Como conclusién se observé que con las dosis de
testosterona el hematocrito se mantuvo constante y
luego comenzé a aumentar, paralelamente, la cicatriza-
cién avanzé en forma significativa, aunque en algunas
aéreas hipertréficas.
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Figura 11. Box de internacion ACMA
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EVOLUCION
DE LAS
HERIDAS DEL
CUERPO

Manejo de la temperatura corporal

Uno de los principales problemas fue controlar la tem-
peratura corporal debido a la falta de termorregulacién a
través del sudor por el dafio en la piel, razén por la cual la
compensacién por jadeo era exacerbada, e ineficiente.

Asi entonces los dias de temperatura ambiente por en-
cima de los 24 °C con porcentaje de humedad elevada, el
animal comenzaba con taquipnea que superaba los 40 mov/
min, si bien su frecuencia respiratoria basal era elevada de-
bido en parte al cuadro general y a la anemia, en estas situa-
ciones se exacerbaba. La temperatura corporal basal siem-
pre fue mds elevada que la fisioldgica; estaba comprendida
entre 38 °C por la mafiana y 39,5 °C por la noche, y en los
episodios de golpe de calor, la temperatura llegé 40,5 °C.

Su box contaba con ventiladores, aislacién térmica y un
split frio /calor, pero nada era suficiente para compensar dichos
episodios, la tnica forma de bajarle la FR y la temperatura cor-
poral era con bafios de agua a temperatura ambiente durante
20 minutos, se comenzaba en todo el cuerpo y a medida que
descendia la FR se trabajaba sobre ingles y axilas (figura 10).

Adaptacion del box

Su box es el que se utiliza para internacion en ACMA que
consta, de paredes acolchadas: en este caso para que no se
lastime al rascarse, se utilizé cama de paja por considerarla
mis higiénica y menos abrasiva y adherente para el manejos
de heridas, pisos de goma, ventiladores para recircular el
aire, sellado con mosquiteros para evitar moscas, tdbanos,
mosquitos etc., elevador trampa de luz, para insectos y cé-
maras de monitoreo externo (figura 11).

Permaneci6 estabulada durante el dia y de noche salia a
caminar y recrearse en el parque siempre de cabestro para
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evitar que se eche en la tierra y ademds para guiarla porque
su visién era practicamente nula. La idea de sacarla de noche
también tiene que ver con evitar la radiacién solar estival.

Manejo nutricional

La buena condicién corporal al inicio es fundamental,
pero mucho mds es mantenerla en el tiempo, debido al gas-
to energético elevado que tiene el paciente quemado, este
es el gran desafio.

Considerando que los pardmetros Fc, FR y T  siempre
fueron elevados, por ejemplo la Fc oscil6 entre 78 lat/min y
96 lat/min los primeros 25 dias y la FR siempre en 20 mov/
min de base, esto en gran parte debido al gasto energéti-
co requerido para reparar la superficie extensa lesionada y
el mantenimiento de la temperatura corporal ya que sin la
cobertura de la piel demanda un mayor gasto energético a
expensas del jadeo constante, asi como también los efectos
del proceso inflamatorio y mediadores quimicos presentes.

La idea fue implementar una dieta hipercalérica y pro-
teica, unas de las dificultades fue que debido al déficit neu-
rolégico funcional de la masticacién por tener expuesto y
dafiado el nervio facial rama bucal, la prensién estaba com-
prometida y no podia comer avena, la dieta estaba confor-
mada de la siguiente manera:

*  Peso corporal al ingreso: 312 kg (alimentacién con fardo
de alfalfa y avena).

*  Peso 20 dias después 290 kg a partir de este momento su
alimentacién se racioné de la siguiente manera:

- Alimento balanceado para yeguas con cria al pie:

3.5 kg /dia (repartido en 3 porciones.

- Maiz partido: 500 gr/dia.
- Aceite de maiz: 100 cc mezclado con la primera porcién

Quemaduras en un equino

del dia y80 cc mezclado con la dltima.
- Suplemento proteico-mineral c.s.p.
- Fardo de alfalfa Ad libitum.
Omeprazol 4mg/kg/dia durante 30 dias. En ayuno por

la mafana.

Tratamiento antibidtico

El uso rutinario de antibidticos sistémicos no se reco-
mienda en los pacientes quemados. En ausencia de sepsis,
los antibidticos sistémicos estin contraindicados. El uso
extenso de antibidticos puede causar una alteracion de la
flora microbiana en el intestino y en las membranas mu-
cosas, lo que puede predisponer a infecciones por bacterias
Gram negativas resistentes al antibidtico o por hongos.

Solo se utilizé penicilina-estreptomicina durante 7 dias por
una infeccién en un casco, que no remitia con tratamientos locales.

Consideraciones finales

* Nunca subestimar las heridas en un paciente quema-
do; recordar que pueden ampliarse 48 horas después del
dafio debido a fenémenos de trombosis perilesional.

* Controlar la temperatura corporal permanentemente y
en caso de aumentar implementar duchas de agua.

* Seguimiento constante del hematocrito. Considerar el
dafio tisular y administrar testosterona si fuera necesa-
rio, asi como también tener en cuenta transfusiones.

*  Cubrir las heridas con vaselina s6lida, luego de las cura-
ciones antisépticas.

* En las heridas de 4. ° donde se encuentra el hueso ex-
puesto, mantenerlas humedecidas permanentemente
con vaselina sélida y rifocina para evitar la necrosis.

* La aplicacién de antiparasitarios externos, larvicidas y
antimidsico siempre deberd ser periférico a las lesiones
y/o sobre vendajes y mantas para evitar la toxicidad y el
retraso del proceso de cicatrizacién.

* Implementar dietas hipercaldricas, para compensar el
gasto energético elevado.

* Ellugar de estabulacién debera ser higiénico y en lo po-
sible las paredes sin superficies abrasivas, recordar que
suelen tener prurito y pueden lastimarse con ellas.

* No administrar aceite de chia, debido a sus propiedades
anticoagulantes.‘ﬁf

DR. ARIEL HERNAN CORSE

Integrante del servicio veterinario CPM-PFA.

Perito ad hoc.

Egresado 2008 UBA , prdctica en medicina de-

portiva . Responsable del servicio veterinario N

ACMA. Integrante AAVE - FIAVE

E-mail: aruvet@hotmail.com

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

wfequina| 37



Novedades

Nuevos complementos

Se trata de dos complementos dietarios orales,
formulado con principios activos que pueden ser
utilizados durante las competencias.

El primero de los productos es 0.2 Sport Horse, comple-

mento dietario del aparato respiratorio, especifico para

prevenir y estimular las defensas del tejido pulmonar so-
metido a ejercicios intensos.

{Otras ventajas?

+ Adyuvante en favorecer la recuperacion de patolo-
gias con compromiso respiratorio (EPOC — HPIE-
IAD — ORVA).

« Complemento en la preparacion del pulmon del
equino de alta competencia.

+ Aporta antioxidantes bioflavonoides citrico, vita-
mina k, vitamina ¢, vitamina e biotina, niacina,
cianocobalamina.

Dosis 100 g x dia, (2 dosis diarias) Dosis manteni-

miento: 50 g x dia (1 dosis x dia). Es clave siempre

consultar al veterinario actuante.

Por su parte, el laboratorio presenté OREXIGENO

Sport Horse. Se trata de un complemento dietario es-

timulante del apetito.

OREXIGEND . =
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dietarios de Sport Horse VI T E RR !
+ Adyuvante normalizador del consumo de alimen-

to en equinos deportivos clinicamente sanos en
entrenamiento.
+ Disminucién de la ingesta diaria sin causa aparente.
« Aporte concentrado de Carnitina, Lisina y Metionina.

Dosis sugerida: 80 ml diarios en dos tomas, du-
rante 12 dfas (siempre consultar con el veterinario
actuante).

Mas informacion:

Via Facebbok: sport horse argentina /
Instagram: sport horse /

Whatsapp: +54 9 221 621 0113
Mail: info@sport-horse.com.ar /

www.sport-horse.com.ar
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Legend®
Buscapina®
Vorén®
Bisolvon®

Multivit ®

Ventipulmin®
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Para mejorar la performance
y bienestar de sus caballos

Boehringer Ingelheim Animal Health Argentina S.A.

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

Atencién al Cliente: 0800 - 444 - 2582

© es marca registrada de Merial, ahora parte de Boehringer Ingelheim.



’ -+ v
. T T ’ - .
! _qﬂlf"f-‘h"’-f.al]"\.’-i;-__,r: e
P iy ] ___._5_—|r' [ :
o S £ :‘E 2l




