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Editorial

Estimados colegas:

Ha terminado un asio dificil, pero con desafios
que pudimos sobrellevar dentro de nuestras po-
sibilidades y cumplir los objetivos que nos plan-
teamos cuando empezd la pandemia.

Pudimos realizar nuestro Congreso Anual en
forma virtual con una gran variedad de temas
y excelentes disertantes que colaboraron desin-
teresadamente con la AAVE y con la participa-
cion de gran cantidad de socios y colegas de toda
1beroamérica que por medio de la difusion de la FIAVE nos acompariaron
cumpliendo con la reciprocidad que se ofrece a todos los socios de las asocia-
ciones que formamos parte de esa federacion.

Para la organizacion del Congreso, contratamos el servicio profesional de
la empresa MOTS Eventos cuyo destacado trabajo, permitic desarrollarlo y
concretarlo de la mejor manera y hoy, esta misma empresa, estd trabajando
en el diserio de una nueva la pagina web para la institucion y serd, la misma
empresa, quienes nos seguirdn dando servicios en todo lo referente a nuestros
medios de comunicacion.

En diciembre participamos también en forma virtual, de la cumbre de la
FIAVE a la se siguen incorporando paises y se van consolidando las distin-
tas comisiones que se formaron Yy, como institucion, seguimos creciendo con
objetivos ambiciosos que nos mantienen activos con el aporte que cada pais
suma para poder cumplirlos.

Es de destacar que hemos sido invitados a formar parte de la Camara Na-
cional de la Industria Equina (CAMINE) junto a las principales insti-
tuciones de la actividad hipica y hasta que tengamos recursos econdmicos
especificos para tal fin, formaremos parte como socios adherentes con la idea
futura de sumarnos como socios activos, con la plena conviccion de que nues-
tra Asociacion, debe formar parte de tan importante institucion.

Estamos empezando un ario muy especial ya que la 44VE cumple cuarenta
arios desde su fundacion; un ario lleno de incertidumbre por la evolucion de
la pandemia, pero seguimos tratando de mantener los objetivos de nuestra
institucion que, a pesar de los vaivenes de nuestro pais y de nuestra activi-
dad, se han mantenido vigentes.

Como siempre, invitamos a los colegas que quieran acercarse a la Comision
Directiva para poder contar con su aporte y formar parte de las distintas
subcomisiones, donde se puedan concretar proyectos historicos de la AAVE,
que, sin la colaboracion desinteresada de colegas, no podrdn realizarse.

Les deseo un feliz asio 2021 y espero que pronto nos podamos juntar en
forma presencial en congresos o ateneos.

Saludos.

Dr. Carlos Dodera
Presidente de la AAvE



Boletin informativo

xxx1 Conferencias Internacionales de
Veterinaria Equina

Se realizaron a fines de 2020 y fueron las prime-
ras en realizarse de manera virtual. Disertaron
profesionales de nivel internacional y se destaco el
acompainamiento de las empresas del sector.

Los dias 23,24 y 25 de noviembre de 2020 se realizaron
las xxx1 Conferencias de la Asociacién Argentina de Ve-
terinaria Equina, por primera vez en formato virtual, algo
totalmente novedosos para la entidad.

“Debido a la imposibilidad de llevarlo a cabo de manera
presencial por las razones por todos conocidas, se decidié
esta modalidad para poder continuar con nuestros objetivos
de promover la actividad cientifica y académica de los profe-
sionales veterinarios”, aseguraron desde la AAVE.

El encuentro conté con 17 empresas auspiciantes, cuyo
apoyo fue estratégico para realizar las jornadas.

Estas fueron: acv Equimel; Agropharma Salud Animal;
Boehringer Ingelheim Animal Health; Clinica Equina SRL;
Establecimiento Calastremé, Fridimex; Gemed; Chinfield;
Infec; Kénig; Laboratorio Tecnolégico Francés; Vetec; Zoetis;
IVS; over; Power Horses & Pets y Viterra (Agroinsumos).

En esta oportunidad, las Conferencias de la AavE contaron con
la destacada participacién de referentes en distintos campos de in-
terés para la medicina veterinaria en equinos. Ellos fueron:

Dr. Ramiiro Toribio, bvv, ms, PhD, Diplomate ACVIM.
Actualmente se desempefia como Profesor en Medicina In-
terna del Equino en el Departamento de Ciencias Clinicas
Veterinarias de la Facultad de Veterinaria de la Universidad
Estatal de Ohio. El Dr. Toribio también es el Trueman En-
dowed Chair de Medicina y Cirugia Equina (Profesor distin-
guido). Los temas tratados por €l en las conferencias fueron:
1) Enfermedades gastrointestinales infecciosas del caballo 2)
Conceptos centrales en septicemia neonatal equina.

Dra. Maria Soledad Ferrer (University of Georgia,
Usa) pvM, Ms, Diplomate AcT). Actualmente se desempefia
en el Centro Médico Veterinario de la Universidad de Geor-
gia, UsA, como clinica y profesora asociada en teriogenologia.
Su interés clinico y cientifico es en infertilidad equina. El tema
tratado por la Dra. Ferrer fue: Diagnéstico y tratamiento de la
yegua problema. ;Qué hay de nuevo?

Dra. Maria Eugenia Cadario pvv, pact, MSc. Desde

el 2002 tiene una clinica ambulatoria privada ("Equine Repro-
duction Specialty Practice”) que se especializa en servicios ve-
terinarios de reproduccién equina y sirve la zona de Ocala en
el centro de Florida. También en la actualidad, es profesora de
cortesia adjunta en el programa de rotaciones para alumnos de
los dos tltimos afios de la Escuela de Veterinaria, UF. El tema
tratado en las Conferencias fue: Enfermedades metabdlicas e
infertilidad en la yegua: diagnéstico y tratamiento.

Dr. Emilio Giannotti ovv, Herrador. Prictica privada, Ar-
gentina, Canadd, Jamaica, México, usa. Los temas tratados fueron:
Evaluacién fisiolégica del herrado y biomecénica de las herraduras
terapéuticas mds usadas.

Santiago Gutiérrez - Nibeyro, bvm, Ms, Diplomado acvs
& AcvsMR. Actualmente es profesor de cirugia equina, director
del programa de residencia de cirugia equina y jefe del Servicio de
Medicina y Cirugia equina del College of Veterinary Medicine de
la Universidad de Illinios, usa. Su interés es el diagnéstico por ima-
genes y tratamientos de lesiones del aparato musculoesquelético en
caballos. El tema tratado por el Dr. Gutiérrez Nibeyro fue: Arite-
noidectomia parcial en caballos en estacion.

Dr. Alejandro P. Echezarreta pvm (Al Wathba Stables,
Emiratos Arabes Unidos) Se ha especializado en diagnéstico por
imégenes (radiografias, ecografias, resonancia y centellografia) y
tratamiento de claudicaciones. Es miembro Certificado 1sELP
(International Society of Equine Locomotor Pathology). Desde
el afio 2009 se encuentra trabajando en Emiratos Arabes Unidos,
donde ejerce su profesién en Al Wathba Stables con caballos de
endurance y drabes de carrera. El tema tratado por el Dr. Eche-
zarreta fue: Articulacién interfalangeana distal, Colapso articular.

Dr. Lucas José Nolazco Sassot by, Ms, DIPL ACVS-LA.
Actualmente se desempefia como profesor de Cirugia Equina
en Ross University, School of Veterinary Medicine, Ky, usa y
como consultor privado. Brind6 dos charlas en las xxx1 Con-
ferencias, estas fueron: 1. Anatomia clinica de los senos pa-
ranasales del equino: Aplicacién diagnéstica y terapéutica 2.
Patologias de los senos paranasales del equino.

“Agradecemos a los disertantes por sus excelentes presentacio-
nes y su desinteresada colaboracién. Queremos destacar el hecho de
que todos ellos se recibieron en Universidades de Argentina y pos-
teriormente realizaron sus carreras académicas y profesionales en el
exterior”, aseguraron desde la AAVE.Y concluyeron: “Vaya también
nuestro agradecimiento para quienes fueron el fin de estas primeras
conferencias virtuales: los asistentes argentinos y extranjeros de La-
tinoamérica y Espaiia’.
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: ¢Qué es y como tratar el
S sarcoide equino?

Derek C. Knottenbelt, OBE, BVM&S, DVMS, DECEIM, MRCVS

Direccién del autor: Equine medical solutions, Itd, 146 Drip Rd, Stirling, FK81RW Scotland;
email: knotty@equinesarcoid.co.uk. © 2019 AAEP.
Traduccién: Victoria Simian, MV

No importa que es lo que dice el folclore o la prensa, el sarcoide equino debe considerarse un tipo de cancer
de piel. Por lo tanto, debe ser tratado con respeto como cualquier estado neoplasico.
La rapida consulta con el veterinario asegurara que la lesion estara controlada.

Introduccion

El sarcoide equino es una neoplasia de células fibroblasticas,
es considerado por lejos la neoplasia cutdnea mds frecuente en
caballos. Los factores de riesgo que predisponen su desarrollo
en el individuo han sido parcialmente identificados, pero la en-
fermedad es cada vez més frecuente y sin embargo hay poco
interés en avanzar con su investigacién. Afecta caballos de to-
das las edades, aunque la mayoria de los casos se presentan pri-
mero entre los dos y nueve afios de edad. Parece no haber una
predisposicién sexual, aunque ha habido sugerencias de que los
machos castrados han estado sobre representados.

Casi todas las razas de equinos, mulas, asnos y cebras son
susceptibles, y se cree que existe una mayor prevalencia en ca-
ballos de piel fina. Los cuartos
de milla y lipizzanos aparen-
tan ser menos susceptibles.
La enfermedad tiene un am-
plio espectro en su apariencia
morfolégica (Figura 1).

Se ha establecido una base
genética para la enfermedad.
Varias lineas genéticas tienen
una conocida predisposicién,
pero individuos dentro de
esas lineas pueden no desarro-
llar sarcoides, mientras otros
pueden estar gravemente
afectados. A pesar de que es-
tos datos sugieren superficial-
mente que existe un factor he-
reditario, es muy importante
comprender que deben existir
otros factores para que un ani-
mal en particular desarrolle
la enfermedad. Serfa sencillo
proponer que los animales con
sarcoide no sean usados para
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la reproduccién, pero la tendencia genética a la enfermedad
probablemente exista en un nimero mucho mayor de caballos
que aquellos que manifiestan lesiones en la piel.

La responsabilidad del gen autosémico recesivo sugerido
como responsable de impartir su susceptibilidad, tiene in-
fluencia en el nimero y gravedad de las lesiones, en la ten-
dencia a la recurrencia y exacerbacién en el individuo. De
manera realistica no nos encontramos en una posicién para
asegurar que los caballos con sarcoide no sean usados con
fines reproductivos, pero si resulta razonable evitar el cruza-

miento de dos animales con lesiones graves.
Durante muchos afios los investigadores han estado bus-
cando su causa, la cual sigue estando lejos de una respuesta

Figura 1. El sarcoide equino es unico
con respecto a su etiologia y epi-
demiologia. Existen muchas formas
diferentes y un animal en particular
puede tener una o varias lesiones de
diferente apariencia. A. Sarcoide tipo
B1 ulcerado. Hay una participacion
limitada de la piel sin la presencia de
una raiz con una cdpsula de aspecto
fibrocelular. B. Sarcoide mixto de
base ancha (tipo 2) y sarcoide fibro-
bldstico dentro de un drea de sarcoi-
de ocultos que estdn desarrollando
caracteristicas verrugosas. €. Toda la
cara interna del muslo se encuentra
infiltrada con sarcoides ocultos. Dis-
talmente hay lesiones fibrobldsticas
y nédulos tipo A y B proximalmente
sobre la vena safena.

definitiva. El rol papel del vi-
rus del papiloma sigue siendo
incierto. No se ha demostra-
do alguna particula viral de
manera concluyente, pero un
gran porcentaje de los sarcoi-
des contienen material ge-
nético que es idéntico o muy
similar a aquel encontrado en
el virus del papiloma bovino
(veB). La distribucién de las
lesiones y la epidemiologia del
sarcoide sugieren de manera
consistente que las moscas
son un factor preponderante
en la expansién tanto en el
individuo como entre indivi-
duos (Figura 2). Todavia debe
establecerse la relacién entre
la mosca y el virus y como la
aparicién del sarcoide aparece
de nowvo en lugares donde no
hay ganado vacuno. El recien-
te descubrimiento del virus



Figura 2. A 'y B. Aparentemente las moscas prefieren alimentarse de
las lesiones de sarcoide. Todos los tipos de sarcoide parecen atractivos
para las moscas. El rol de la alimentacién de superficie y de las moscas
mordedoras es probablemente muy compleja y no comprendida en la
actualidad. Probablemente la transmision sea a través de la alimentacién
de superficie de las moscas que de las que se alimentan de sangre. Las
moscas mordedoras no se observan en los sitios de sarcoide. Cuando una
zona del caballo es atacada por miltiples especies de moscas, puede
haber un sarcoide presente o podria desarrollarse uno.

del papiloma bovino en moscas alrededor de caballos enfer-
mos ha sido sugerido como una explicacién al desarrollo de
sarcoides en estos establecimientos sin vacunos, pero resulta
poco probable que sea tan sencillo como esto.

El sarcoide equino es un tumor fibrobléstico. El comporta-
miento clinico de las células transformadas es el tipico de cre-
cimiento lento de los fibrosarcomas/ spindle cell sarcoma/fibro-

ma, pero los patélogos difieren en la clasificacién de sarcoide
como una clase de fibrosarcoma o spindle cell sarcoma. Como
resultado, existe una gran variedad de descripciones morfol6gi-
cas de la enfermedad, las cuales seguramente son correctas en
términos de su apariencia histolégica. El término sarcoide fue
utilizado inicialmente por Jackson para describir su apariencia
sarcomatosa. Se utiliza para abarcar un espectro de neoplasias
fibroblasticas.

Por otra parte, la apariencia de verruga de muchos sarcoi-
des, manifestada por hiperqueratosis y su apariencia exfoliativa
y engrosada (acantosis), no se puede contabilizar simplemente
en términos del comportamiento de los fibroblastos. Los fibro-
blastos no tienen mecanismos para la produccién de queratina,
por lo tanto, no debieran tener influencia sobre el comporta-
miento de la epidermis adyacente.

El rol del virus del papiloma ADN en el comportamiento
de los queratinocitos circundantes y en su consecuente apa-
riencia clinica del “tipico sarcoide” resulta una controversia
interesante. Algunos patélogos no se encuentran preparados
para realizar un diagndstico de sarcoide si no encuentran cam-
bios epiteliales o si no hay epitelio en la muestra de biopsia.
Dado que el sarcoide es un tumor primario de fibroblastos,
resulta de alguna manera sorprendente y pareciera que la defi-
nicién de Jackson en 1936 se ha adoptado como la descripcion
definitiva. Sin embargo, el sefialé que el sarcoide contenia un
componente dermal variable, talvez insinuando que no nece-
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Sarcoide

oculto Verrugos nodular
tipo A (sin piel) tipo B (+ piel)
tipo Al tipo A2 tipo B1 tipo B2
(capsula) (invasivo) (cdpsula) (invasivo)

fibrobldstico mixto maligno
tipo 1 (pedunculado) tipo 2 (sésil)

tipo 1a tipo 1b
(sin raiz) (pedunculado)

Figura 3. Clasificacién sugerida para las formas comunes de sarcoide, previamente mencionadas por Knottenbelt. La clasificacién es importante dado que el
tratamiento para cada tipo serd diferente. Estos también se encuentran limitados por la locacion, extensién y nimero y otros factores enumerados en este trabajo.

sita tener ninguno. Incluso todos los experimentos de trans-
misién que se han realizado identifican que la célula peligro
es el fibroblasto. Parece més probable que las respuestas de los
queratinocitos son secundarias a los factores de crecimiento
expresados en los fibroblastos por el genoma viral, la cual re-
sulta una explicacién mds adecuada para explicar la apariencia
clinica de la enfermedad. Sin embargo, no justifica las variables
fenotipicas de los tumores.

La tipica localizacién del sarcoide aporta muchas pistas
sobre la verdadera naturaleza de la enfermedad. Las regiones
mis susceptibles del cuerpo aparentan ser aquellas de piel fina,
desprovistas de pelo donde hay transpiracién. La caracteristica
comun de estas dreas es que en ellas las moscas pueden alimen-
tarse. Esto explica porque los sarcoide superficiales en la parte
distal de los miembros y tronco del cuerpo son poco frecuentes,
pero en los casos donde aparecen, siempre son posteriores a una
herida en la piel. La herida no tiene que ser de importancia,
incluso el sitio de una mordedura de mosca o de una inyec-
cién pueden ser el foco primario para desarrollar el tumor. El
rol de las heridas en la patogenia es un concepto nuevo en el
entendimiento de la enfermedad. Si aceptamos que de alguna
manera las moscas se encuentran involucradas en la patogenia
del sarcoide, necesitamos establecer este fundamento.

¢Es la mosca la que transmite el virus del papiloma como
un virus vegetativo o es la hipétesis de que son las células que
son translocadas a través del caballo y entre caballos suficiente
para explicar la distribucién y epidemiologia de la enfermedad?

Esto ultimo aparenta ser una posibilidad genuina y podria
explicar, al menos en parte, por qué algunos caballos tienen
muchas mas lesiones que otros y el por qué algunos individuos
nunca se ven afectados. Esto podria deberse a una relacién en-
tre el hospedador y “la célula importada transformada”.

Comunmente los sarcoides se multiplican en el caballo;
algunas veces muy rdpido, mientras que en otros pueden
permanecer completamente estiticos durante afios (o in-
cluso toda su vida). Su interferencia, como quiera que sea
causada, produce una exacerbacién significativa en la ma-
yoria (no todos) los caballos.

Una de las caracteristicas remarcables del sarcoide equino
es su variable morfolégica. Se han descripto seis tipos dife-
rentes. Su clasificacién resulta un factor importante dado que
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los diferentes tipos tienen implicancias y demandas terapéu-
ticas muy diferentes. Sin embargo, la mayoria de las lesiones
individuales tienen caracteristicas que encajan en mds de
una clasificacién. Las opciones disponibles se ven también
afectadas de manera significativa por la locacién, extensién
y duracién. Histolégicamente, los distintos tipos son muy

Figura 4. Probablemente el sarcoide equino sea el tumor fenotipicamente
mds diverso de todas las especies. Existen seis tipos reconocidamente diferen-
tes, con varios subtipos para cada uno. La variacion del tipo es solo una de
las restricciones que se aplican a las opciones terapéuticas; es, sin embargo,
una de los aspectos mds importantes del proceso diagnéstico. Cada tipo tiene
su grupo de diagnésticos diferenciales y comorbilidad con otras enfermeda-
des, lo que hace mds complejo el proceso clinico. A. Sarcoide oculto en el
muslo. B. Sarcoide temprano agresivo con componentes verrugosos y ocultos.
C. Lesion verrucosa sobre un vaso sanguineo de gran porte. D. Nédulo com-
plejo tipo B2 en el margen de la oreja. E. Sarcoide verrugoso desarrollandose
en una cicatriz en dorsal del tarso. F. Sarcoide fibrobldstico tipo 1B en el nudo.
G. Sarcoide mixto en la cara. Obsérvese el fuerte margen oculto. H. Sarcoide
fibrobldstico tipo 2 en una locacién poco usual. No existe locacién exenta de
un sarcoide, a pesar que siempre se encuentra relacionado a la piel.



caracteristicos y la mayoria de los patélogos reconocen sus
caracteristicas primarias como la distribucién de fibroblastos
y vasos sanguineos, y los cambios secundarios en la epidermis
sobrepuesta cuando se encuentra presente.

Clinica y patolégicamente los sarcoides presentan la mayo-
ria de las caracteristicas de una neoplasia verdadera; en efecto,
el autor cree que es mejor considerarlo como un tipo de cincer
de piel. Aunque esto puede no ser estrictamente cierto en tér-
minos patoldgicos, sugiere al menos que el comportamiento
del tumor es impredecible y que su tratamiento puede ser pro-
blematico. De todos modos, si estd muy claro que No es una
verruga. Los sarcoides (no solo los malignos) tienen una gran
capacidad para invadir el tejido local en la piel circundante y
otros tejidos. Esto resulta particularmente peligroso en el pér-
pado, problema que ha sido resaltado por Knottenbelt y Kelly.
Esta expansi6n local, hace que el tratamiento sea muy dificil y
podria explicar porque los sarcoides tienen una mala reputacion
en cuanto a recurrencia y el desarrollo de nuevos tumores luego
de la extraccién quirtrgica. La seleccién del tratamiento en la
piel periorbital y palpebral resulta muy limitada, excepto que las
consecuencias secundarias de la cicatrizacién palpebral, pérdida
de funcién y deformidad puedan ser abordadas y toleradas. En
muchos casos, esto resulta en la pérdida del ojo.

Se pueden reconocer, seis entidades clinicamente diferen-
tes (Figura 3). A pesar que cualquiera de estas es ficilmente
reconocible, es importante tener en cuenta que las formas

menos agresivas pueden progresar rapidamente a formas
mds nocivas, especialmente luego de sufrir traumatismo. Mds
aun, los tipos especificos pueden no ser identificados clara-
mente en todos los casos; el espectro de formas morfolégicas
es un continuum de infinitas variables (Figura 4). Sin em-
bargo, es obviamente evidente que incluso las presentaciones
mids benignas son también sarcoides. Los cultivos celulares
in vitro originados de estos, son tipicos e indistinguibles de
aquellos tomados de formas mds agresivas. Estos factores su-
gieren que tanto las células y los factores del hospedador son
responsables de las diferentes presentaciones.

Sarcoide oculto
Las lesiones muestran 4reas alopécicas, generalmente circu-
lar (Figura 5). Pueden contener uno o més nédulos pequefios

Figura 5. A y B, ejemplos tipicos de sarcoide oculto. Los signos cardinales
son la forma circular, la densidad de la capa de pelo disperso (o alope-
cia), y al menos un nédulo dentro de la regién (el cual solo puede ser
palpable y no observable).
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(2-5 mm) o dreas rugosas de apariencia levemente hiper-
queratinizada, pero pueden o no estar presentes o eviden-
tes en todos los casos. Un drea de aspecto alterado, de piel
levemente engrosada con un manto piloso fino con cambios
sutiles en su pigmentacién pueden presentarse y ser dificiles
de identificar en animales con pelaje de invierno.

Las lesiones se caracterizan por tener un crecimiento
lento; pueden progresar a formas de aspecto “verrugoso” o
si sufren alguna injuria pueden desarrollar rapidamente a
lesiones de tipo fibroblasticas. La cuidadosa palpacién de
la zona evidencia un nimero (desde uno a varios) de dimi-
nutos nédulos intradermales. En la mayoria al menos un
nédulo puede palparse. Los efectos sobre el pelo y quera-
tinocitos son probablemente un efecto pardcrino, resultado
de mediadores relacionados al virus del papiloma bovino,
expresados por fibroblastos transformados. Puede haber le-
siones coalescentes o incluso en algunos casos los cambios
ocultos pueden ser muy extensos. En sitios como la cara
o medial del muslo las lesiones pueden distribuirse sobre
venas cutdneas.

Algunos casos han existido por més de quince afios sin
tratamiento ni aceleracién; sin embargo, el desarrollo del
sarcoide de tipo “verrugoso” extenso o la conversién al tipo
fibrobléstico, demandan una atencién inmediata. Esto pue-
de ocurrir en cualquier momento con o sin la presencia de
una injuria. Puede ser conveniente no intervenir cuando la
lesién permanece como un parche alopécico estitico sin
evidenciar crecimiento o aumento en el nimero de nédulos.

Los sitios preferidos incluyen la piel alrededor de la
boca y ojos, el cuello y otras zonas de escaso pelo como la
cara interna del antebrazo, axila y muslo. Sin embargo, el
autor las ha encontrado en casi cualquier locacién.

Los diagnésticos diferenciales incluyen:

1. Alopecia areata

2. Pénfigo

3. Cicatriz traumdtica

4. Hiperplasia cutinea consecuencia del raspado conti-
nuo

5. Dermatofitosis (Ringworm)

Sarcoide verrugoso

Estas lesiones tienen una apariencia dspera, hiperquera-
tinica (como una verruga) distribuidas sobre dreas limita-
das o extensas del cuerpo (Figura 6). Pueden afectarse dreas
extensas y por lo general se encuentran rodeadas por un
drea de piel levemente engrosada (posiblemente indicando
el drea de un sarcoide temprano oculto) con un patrén de
crecimiento del pelo alterado. Por lo general, las lesiones
tempranas son circulares y luego muchas tienen un halo
oculto alrededor. La presencia de este halo alrededor de una
lesién circular dspera verrugosa sobre la piel de un caballo
es patognomonico de sarcoide. Generalmente existe al me-
nos un nédulo dermal o epidérmico, lo que también puede
considerarse como indicativo de sarcoide.

Las lesiones individuales pueden ser sésiles (de base pla-
na) o pedunculados (de cuello angosto) con el aspecto de
una verruga verdadera. De aqui surge el nombre de su cla-
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Figura 6. E sarcoide verrugoso tiene una apariencia de verruga (A-D) y las le-
siones tempranas tienen particularmente un margen oculto (“halo’; E). Pueden
ser extensos o coalescentes. Las lesiones muiltiples suelen ser frecuentes (F).

sificacién. Sin dudas el nombre es erréneamente benigno
para una condicién potencialmente muy peligrosa y genui-
namente neopldsica. Las lesiones suelen ser de crecimiento
lento y no muy agresivas hasta que sufren algin tipo de
injuria. Sin embargo, algunos nédulos pueden aparecer du-
rante cualquier fase o sobre cualquier drea de piel afectada.

Las lesiones pueden adquirir caracteristicas fibrobldsti-
cas o no luego de ser traumatizadas. El fregado, la toma de
muestra para biopsia, la escisién parcial o un trauma pe-
quefio suele desencadenar en un cambio dramadtico hacia
un sarcoide fibrobldstico sobre dreas variables de la lesién.

Generalmente este tipo se observa en la cara, cuerpo e
ingle y parte ventral del abdomen.

El sarcoide verrugoso puede confundirse con un papi-
loma (verruga verdadera), una lastimadura crénica, zona de
rascado crénica o irritacién (como el observado en algunos
casos de sweet itch) y en algunos casos de pénfigo, sarcoi-
dosis, lupus cutdneo y discoidal y cicatrizacion hipertréfica.

Sarcoide nodular

La forma nodular es ficilmente reconocible como fir-
mes nédulos subcutdneos bien definidos entre 5 y 20 mm
de didmetro, los cuales en algunas ocasiones pueden ser
mucho mis grandes (Figura 7). Por lo general este tipo
suele localizarse en la ingle, prepucio o parpados. El nu-
mero de nédulos varia ampliamente desde Gnicos, algunos
pocos o muchos. Cominmente estos se alojan debajo de
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Figura 7. £l sarcoide nodular puede no contener un componente epidér-
mico, puede ser pedunculado o no. Muchos patélogos se sienten incomo-
dos con el diagnéstico de sarcoide en estos casos porque consideran que
los cambios epidérmicos son obligatorios para diagnosticar un sarcoide.
La imagen inferior izquierda muestra un caso de un nédulo tipo A al que
se le tomé una muestra para biopsia tres semanas antes con un diagnds-
tico de fibroma, pero una biopsia realizada de la zona ulcerada cuando
se tomd la fotografia diagnosticé de manera categédrica un sarcoide. Los
nédulos tipo B involucra a la piel y pueden estar pedunculados para
convertirse en tipo B1 (no pedunculados) o tipo B2 (pedunculados).

piel de apariencia normal y son muy méviles. Sin embargo,
en algunas ocasiones hay anclajes que impiden este movi-
miento. La piel por encima del nédulo puede tornarse fina
y ulcerarse, transformédndose ripidamente a una forma mds
agresiva de tipo fibroblastico. Los nédulos coalescentes de
ambos tipos mds grandes (véase debajo) son frecuentes y
se encuentran formados por grandes nimeros de nédulos
interrelacionados.

Es frecuente observar una respuesta agresiva hacia el
tipo fibroblastico luego de una agresién ya sea accidental
o iatrogénica.

Los sarcoide nodulares se dividen en dos grupos:

Tipo A

Estos se encuentran desprovistos de una cobertura cu-
tinea clinicamente detectable; la piel se mueve libremen-
te sobre su superficie (a pesar que en algunos casos la piel
puede ser significativamente mds fina de lo normal, como
resultado de su atrofia). Los nédulos tipo Al también se
mueven de manera libre debajo de la piel. El tipo A2 no se
mueven libremente, se encuentran anclados lo que sugiere
el compromiso de tejidos més profundos.

Los nédulos tipo Al suelen estar rodeados por tejido
conectivo muy laxo. Esto hace que su tratamiento sea mu-
cho mis sencillo. Probablemente este sea el nico tipo de
sarcoide que puede removerse de manera quirdrgica sin
grandes riesgos. Aunque el procedimiento requiere que
no se produzca ningin dafio al cuerpo del tumor durante
el procedimiento. También pueden tratarse con la aplica-
cién de una banda de elastrador. No es aconsejable tratar
los nédulos tipo A2 con este abordaje dado que las raices
son invasivas y suelen incorporarse ficilmente en la cicatriz
quirtrgica o en la ligadura de la banda.
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Tipo B

Estas lesiones son similares al tipo A, con la diferencia que
tienen una envoltura cutdnea perceptible. La piel por encima de
la lesién no puede moverse de manera independiente. A pesar
de que la capsula se encuentre suelta muchas veces hay una en-
voltura mds profunda del subcutis, haciendo que el tratamiento
quirtrgico sea mds problematico. Sin embargo, en muchos ca-
sos las lesiones pueden incorporarse satisfactoriamente en una
banda elastradora con buenos resultados. Es frecuente la com-
binacién con un agente citotdxico.

Los sarcoide nodulares pueden confundirse con otros
tumores cutineos como melanomas, fibrosarcoma, neu-
rofibroma, mastocitomas, linfoma y algunas formas poco
frecuentes de tumores. También pueden confundirse con
nédulos cutdneos y subcutineos no neopldsicos como cica-
trices, dermatitis eosinofilica (granuloma de coldgeno), ca/-
cinosis cutis, necrobiosis nodular y algunos nédulos de tipo
infeccioso como abscesos, granulomas fingicos, y nédulos
provocados por la migracién de larvas. En su mayor parte,
el diagnéstico resulta relativamente sencillo, y en los casos
donde se requiera mds investigacién puede usarse la biopsia
y ultrasonografia cuando existen dudas.

Sarcoide fibroblastico

El sarcoide fibroblastico tiene una apariencia carnosa
caracteristica, cominmente se lo menciona como angleberry
[papiloma] (Figura 8).

Se encuentran tanto tumores pedunculados como ex-
tensos tumores sésiles con tdlceras prominentes y exuda-
tivas. Las tdlceras pueden ser reflejo de dafios repetidos a
las formas mds pequefias o pueden desarrollarse de manera
espontdnea. Son frecuentes en zonas de heridas (especial-
mente si existe la presencia de otros sarcoides).

Figura 8. Los sarcoide fibrobldsticos tienen una apariencia carnosa que
puede variar entre exudativa a hemorrdgica. Cominmente son infectadas de
manera secundaria. Donde hay un pedinculo (A'y B) se los clasifica como
sarcoide fibrobldsticos tipo 1. Dentro de este grupo, el tipo 1a no son pedun-
culados (derecha arriba) y el tipo 1b tiene una raiz invasiva que le otorga una
forma colgante. C. El sarcoide fibrobldstico tipo 2 es sésil. No hay pediinculos
definidos y estos invariablemente tienen raices invasivas que hacen que la
remocién quirdrgica sea dificultosa y potencialmente imposible, al menos que
pueda lograse un buen margen. D. Los sarcoide fibrobldsticos suelen desarro-
llarse a partir de otras formas mds benignas, cuando estas son interferidas de
manera accidental o intencional (biopsia o remocién parcial).



Las heridas accidentales que fallan en su cicatrizacién
pueden contener componentes significativos de sarcoide en
sus bordes junto con el tejido de granulacién (Figura 9). Las
heridas quirdrgicas también son susceptibles de desarrollar un
sarcoide. La no cicatrizacién de una herida quirtirgica en un
animal con sarcoide, puede estar asociado a la transformacién
de su herida, aunque también existen muchas otras posibles
causas para el mismo problema. La proliferacion fibrobldstica
en el lugar de una herida, puede ser muy extensa, pero una
caracteristica interesante de la transformacién a un sarcoide
en las heridas, es que las lesiones en el tronco del cuerpo (las
cuales es esperado que normalmente cicatricen por contrac-
ci6n) desarrollan un sarcoide verrugoso, mientras que las le-
siones en las extremidades (donde la cicatrizacién es lenta y
dificultosa, muchas veces desarrollando tejido de granulacién
exuberante) se transforman en lesiones de tipo fibroblasticas.
A pesar de que existen excepciones a esta regla, sigue siendo
un aspecto significativo de su fisiopatologia.

Pese a la apariencia agresiva de los sarcoides fibroblds-
ticos, no suelen dar metastasis, pero pueden expandirse lo-
calmente en la piel mediante invasién local. Las agresiones
repetidas (iatrogénicos o accidentales) favorecen la invasién
dérmica y subdérmica. Otra de las grandes complicaciones,
es la atraccién de las moscas a los sarcoides ulcerados y san-
grantes. Esto simplemente proporciona una via directa y
sencilla para su propagacién en diferentes partes del mismo
caballo y posiblemente entre caballos diferentes.

Las localizaciones predilectas son la ingle, parpados,
parte distal de los miembros, banda coronaria, heridas de la
piel en cualquier localizacién y lugares donde cualquier tipo
de sarcoide este expuesto a trauma.

Esta clase de sarcoide tiene la apariencia de un tejido de
granulacion exuberante, especialmente cuando se desarrolla
en el lugar de una herida y en particular en las heridas de
los miembros.

Sarcoide mixto (verrugoso, nodular y fibroblastico)

Este tipo de sarcoide probablemente representa un estado
transitorio entre el tipo verrugoso/tipo oculto y el fibroblastico/
nodular (Figura 10). Las variantes en las proporciones de todos
los tipos de sarcoide es infinita. Las diferentes combinaciones de
alguno o todos los mencionados (tanto con elementos fibroblds-
ticos como verrugosos) son frecuentes en lesiones con antiglie-
dad o en aquellas expuestas a repetidos pequefios traumas (como
aquellos producidos por el roce con el arnés). Progresivamente
se tornan mds agresivos a medida que hay mas transformacion
fibroblistica, una consecuencia frecuente en la toma de muestra
para biopsia o heridas. La realidad es que casi todos los sarcoi-
des se encuentran mezclados con lesiones primarias y cambios
secundarios, pero esta clasificacién se reserva para las lesiones en
las cuales no se puede determinar al tipo que pertenecen.

El sarcoide mixto hace que las decisiones terapéuticas
sean mds complejas y el clinico rdpidamente reconocerd
que habré varias regiones para tratar. Son diagnosticadas
sencillamente mediante la inspeccién.

Sin embargo, algunas lesiones pueden contener elemen-
tos de otras afecciones de piel, como melanomas o carcino-

Figura 9. La transformacion del sarcoide es una causa significativa del
incipiente fracaso de cicatrizacion de una herida y es facilmente confundi-
da por tejido de granulacién exuberante. Dado que los tratamientos son
dramdticamente opuestos para las dos condiciones, es de vital importancia
que el diagndstico sea el correcto. De manera interesante, los sarcoides que
se desarrollan en las heridas de miembros y cabeza cominmente desarrollan
el tipo fibrobldstico (cada uno de los cinco casos aqui mostrados con heridas
fracasando en su cicatrizacion en sus miembros, tenian sarcoides y no una
granulacion exuberante). A. Desarrollo de mdiltiples sarcoides fibrobldsticos en
los sitios de heridas provocadas por alambres. B. Este caballo tenia mdltiples
heridas, pero solamente una desarrollé un sarcoide. €. Una herida horizontal
grave en dorsal del tarso cicatrizé notalmente bien, excepto en dorsal y lateral
donde desarrollé un sarcoide fibrobldsticos. D. Se desarrollé de manera
dramadtica un sarcoide fibrobldstico en catorce dias a partir de una pequeiia
herida en la cafia de una yegua de andar. El diagnéstico se confirmé median-
te biopsia de “tejido de granulacién exuberante” tomada seis dias después de
la herida. La yegua no tenia otros sarcoides, pero se encontraba en contacto
estrecho con otra yegua muy afectada. E. En contraste con los miembros, en
el esqueleto axial, el sarcoide desarrolla la forma verrugoso.

mas, haciendo que el diagnéstico y tratamiento se tornen
mids complicados. Por esta razon siempre se sugiere estudiar
las lesiones con la mayor precision posible, lo cual llevard
mids tiempo, jpero eso es para lo que el cliente paga y es lo
que se merece!

Sarcoide maligno

El sarcoide maligno, es una variante poco conocida e
infrecuente del sarcoide. Sus ubicaciones predilectas son la
mandibula, cara, codo y zona medial del muslo (Figura 11).
Alrededor del ojo, ocurre un tipo particularmente peligroso.
Frecuentemente hay una historia de trauma repetido a otros
tipos de sarcoide (como intervenciones quirtrgicas). Algu-
nos casos no tienen este historial, sino que se desarrollan de
manera espontdnea de lesiones multiples y localmente inva-
sivas. Otras formas muestran la infiltracién extensa de linfi-
ticos (cordones de tumores palpables) con numerosos nédu-
los ulcerados y compromiso de su superficie como también
su posible extension a los linfonédulos locales.
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Este tipo de sarcoide maligno es particularmente peli-
groso ya que no tiene tratamiento. Su apariencia no suele
confundirse con otras enfermedades de la piel, la presencia
de multiples lesiones de sarcoide en otras regiones del cuer-
po hacen que el diagnéstico sea relativamente simple. ;Su
tratamiento si es un problema!

Diagnostico

{Como podemos estar seguros que una lesion par-
ticular de la piel es de hecho un sarcoide?

Dado que cada tipo de sarcoide tiene un conjunto de
diagnésticos diferenciales, que pueden tener diferentes im-
plicancias con respecto a su tratamiento y prondstico, es im-
portante tener la capacidad para confirmar un diagnéstico.
Una lesién tnica en un caballo puede resultar dificil de diag-
nosticar, a pesar de que con experiencia la mayoria pueden
reconocerse. Afortunadamente, la gran mayoria de los caba-
llos tienen mds de una lesién y muchos mas de 25 a 30. La
presencia de multiples tumores con sus diferentes caracte-
risticas hace que el diagnéstico sea sencillo. No existen otras
enfermedades con el mismo rango de caracteristicas clinicas
y tipos diferentes. Por supuesto, existe el peligro de subesti-
mar la posibilidad de un diagndstico mixto: la comorbilidad
es un riesgo potencial para un veterinario casual.

Algunos casos suelen ser mds complicados, y requieren de la
toma de muestras para biopsia. Muchos veterinarios son justifi-
cadamente reticentes de intervenir en un sarcoide, por lo que la
biopsia no es una eleccién. El autor simpatiza con este abordaje
dado que esta intervencién puede disparar de manera signifi-
cativa e incontrolable la expansion de lesiones.

El diagnéstico puede resultar particularmente compli-
cado cuando las lesiones estin difusamente mezcladas con
tejido de granulacién. La biopsia puede ser muy engafiosa,
si solo uno de los dos tipos de lesiones es reconocido en
la muestra. En la mayoria de los casos, el diagndstico no

Figura 10. Los sarcoide mixtos no tienen un tipo predominante ni una
forma morfolégica distintiva que los pueda encasillar en un determinado
tipo de tumor. Estas fotos ilustran algunos ejemplos que podrian clasi-
ficarse como mixtos. A. Sarcoide axilar mixto de aspecto fibrobldstico y
verrugoso en proporciones similares. B. Sarcoide mixto con componentes
nodulares, verrugosos, ocultos y fibrobldsticos. €. Complejo mixto, nodular
y verrugoso sin ningun tipo predominante, clasificado como mixto.
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Figura 11. La forma agresiva del sarcoide es localmente invasiva, agre-

siva e infiltrativa. Es mds comin en el costado de la cara, codo, y la zona

de inguinal. No produce metdstasis, por lo que el término maligno no se

utiliza. Un padrillo gales de catorce arios desarrollé un sarcoide maligno

en todos los lugares caracteristicos, incluyendo el muslo interno (R), codo
(B), cara (C) y oreja (D).

requiere la toma de muestra para biopsia por lo que el tra-
tamiento puede instaurarse inmediatamente.

En realidad, 1a biopsia no debe ser ignorada indebidamente.
Sino se puede llegar a un diagnéstico con los datos clinico tni-
camente, la realizacién de una biopsia puede estar justificada,
siempre y cuando haya un plan para manejar las condiciones
una vez establecidas. No hay mérito en una biopsia cuando sus
resultados no vayan a influenciar el procedimiento.

Resumen

En la mayoria de los casos el diagnéstico resulta relati-
vamente sencillo ya que la mayoria de los caballos o tienen
mids de una lesién o tienen una lesién que no puede ser otra
cosa. La razén por la cual es importante la clasificacién de
los sarcoide es que los diferentes tipos requieren aborda-
jes clinicos diferentes; el tipo de sarcoide involucrado (un
animal puede tener una mezcla de tipos) es solo una de las
restricciones del tratamiento que desafia al veterinario.

Transformacion del sarcoide en el sitio de lesion
Uno de los problemas mds peligrosos que ocurren con los
sarcoides se relaciona con aquellos que se desarrollan en los
sitios de lesiones (incluyendo heridas quirdrgicas). Las heridas
accidentales que fallan en su cicatrizacién pueden contener
componentes significativos de sarcoide en sus bordes junto
con tejido de granulacion. Incluso una herida pequefia en el
miembro distal puede transformarse en un sarcoide complica-
do con la incapacidad para cicatrizar. Mientras que la aparien-
cia clinica de la granulacién exuberante puede ser muy similar,
sus tratamientos son muy diferentes. El tratamiento indicado
para la granulacién exuberante solo hard que el sarcoide se
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torne mds agresivo y mds dificil de tratar. E1 manejo de las
heridas en todos los caballos y en aquellos con sarcoides en la
piel (y aquellos sin sarcoide, pero genéticamente susceptibles a
la enfermedad) son particularmente importantes.

La proliferacién fibroblastica en el lugar de una herida
puede ser muy extensa, pero un aspecto muy interesante
de su transformacién en las heridas es que las lesiones en
el tronco del animal (que uno esperarfa que cicatricen por
contraccién) desarrollan un tipo verrugoso, mientras que
aquellas lesiones que se desarrollan en los sitios de heridas
de los miembros (donde la cicatrizacién es notoriamente
lenta y dificultosa con el desarrollo de granulacién exube-
rante) desarrollan lesiones fibrobldsticas. A pesar de que
existen excepciones a esta regla, sigue siendo un aspecto
significativo desde el punto de vista anatomopatolégico.

La tendencia a la exacerbacién y recurrencia luego de la
toma de muestra para biopsia, tratamiento y otras formas
de interferencia sefialan que el primer diagnéstico debe ser
lo mids acertado posible. El desarrollo de métodos moder-
nos de Pcr para detectar pequefias cantidades de material
genético se ha utilizado de manera reciente para identifi-
car el genoma del virus del papiloma bovino en hisopados
obtenidos de la superficie de lesiones sospechosas de sar-
coide. Esto resulta muy util, especialmente para diferenciar
de otras condiciones clinicamente parecidas. Al margen
de esto no hay novedades en lo que concierne a diagnésti-
co. Los veterinarios siguen dependiendo de su suposicién
intuitiva o técnicas estindar de biopsia: la primera puede
resultar poco conflable para veterinarios poco expertos y el
segundo puede resultar problemdtico al menos que se tenga
el tratamiento inmediatamente disponible.

Sigue pendiente la necesidad de un mayor consenso en-
tre patélogos, lo que aportaria un progreso verdadero en
cuanto a diagnéstico y tratamiento del sarcoide.

Opciones terapéuticas para el sarcoide equino

Perspectiva de terapias nuevas

En la siguiente lista se enumeran los factores que el
veterinario debiera tener en cuenta antes de realizar un
tratamiento. El hecho es, que en casi todos los casos hay
consideraciones interconectadas que deben considerarse.
Desafortunadamente, si todos estos aspectos se tuvieran en
cuenta, seria muy probable que ningin caballo recibiera su
tratamiento. Inevitablemente se deben tomar compromisos
y cada una de estas decisiones conlleva una consecuencia, la
cual generalmente es negativa mds que positiva.
1. El tipo de sarcoide (y su comportamiento patolégico)
2. Lalocalizacién de la lesién
3. La extensién del sarcoide
4. La duracién de la lesién
5. Intentos terapéuticos anteriores
6. El valor relativo del caballo en comparacién al costo del
tratamiento
La conformidad del propietario
La conformidad del caballo
9. Las facilidades disponibles y logistica

el
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Tipo de tumor y su comportamiento

Algunos sarcoides pueden tratarse quirdrgicamente mien-
tras que otros no. Particularmente importa su comportamiento
clinico a causa del riesgo de interferencia y de malignidad local.

Locacion del tumor

Las restricciones anatémicas afectan inevitablemente el
tipo de tratamiento. Por ejemplo, estin contraindicadas las
extracciones de la cara y cualquier tratamiento que produz-
ca una cicatriz en el parpado superior.

Extension del tumor
Obviamente los tumores grandes serdn mds dificiles de
tratar que los mds pequefios.

Tiempo transcurrido entre el desarrollo del
tumor y su presentacion

El tratamiento temprano es mucho mds efectivo que
el tardio. La incapacidad de los propietarios (y desafortu-
nadamente muchas veces también de los veterinarios) de
resolver una cuestién aparentemente trivial en un tiempo
prudente, hace que las lesiones obtengan su tratamiento
cuando es practicamente imposible. Sin embargo, los sig-
nos son algunas veces tan benignos o sutiles que incluso un
propietario dedicado puede pasarlos por alto o adjudicarle
poca importancia. Esto también puede complicarse con la
aplicacién de tratamientos irracionales e inapropiados.

Costo del tratamiento

El costo del tratamiento suele ser un punto de conflicto para
los propietarios, especialmente cuando el valor relativo del ca-
ballo es bajo. El tamafio del paciente indica que todos los trata-
mientos, sean topicos, quirtirgicos o sistémicos serdn elevados.
En algunos casos es preferible recomendar la opcién mds cos-
tosa dado que las mas econémicas suelen tener un prondstico
més desfavorable. Sin embargo, hay ocasiones en donde la op-
cién mds econémica y menos sofisticada funcionar de manera
adecuada; esto dependera en gran medida del tipo de tumor, su
extension, locacién y la destreza y experiencia del veterinario.

Conformidad del propietario y paciente

Para que un tratamiento sea exitoso, debe ser utilizado de
manera adecuada. El propietario debe estar comprometido a
aplicarlo y el caballo debe también aceptarlo, si esto no ocurre,
el desenlace serd inevitablemente negativo. Los tratamientos
dolorosos y prolongados generalmente no son bien tolerados.

Facilidades y experiencia

Queda claro que los caballos tratados por veterinarios ex-
perimentados bajo condiciones ideales tienen un mejor pro-
néstico. En los lugares donde existen facilidades sofisticadas,
las opciones de tratamiento son necesariamente mds amplias.
Por ejemplo, el pronéstico de una exéresis quirirgica puede
mejorarse con el uso de instrumentos con ldser o con criote-
rapia simultinea. El tratamiento con radiacion es el “patrén
de oro” pero solo se encuentra disponible en algunos centros y
solo es aplicable para tumores pequefios en lugares especificos.
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De manera interesante, algunos caballos y algunas lesio-
nes individuales en un equino curan de manera espontinea y
permanente. Segin la experiencia del autor, la remisién com-
pleta y espontanea (auto cura) de toda lesién sobre el caballo
afectado significa que este no desarrollard nuevas lesiones.
Puede asumirse que este grupo de caballos es aquel que pro-
bablemente puede asumirse totalmente resistente. Es posible
que este tipo de respuesta tenga alguna base inmunoldgica,
lo que la convierte en una linea de investigacién interesante.
No existe correlacién aparente entre el nimero de lesiones y
la probabilidad de regresién espontanea o auto cura o incluso
la tendencia a desarrollar multiples lesiones.

El curso de la condicién es totalmente impredecible y pro-
bablemente resulte poco inteligente asumir que existan reglas
invariables sobre la enfermedad; incluso las lesiones pequefias
de aspecto mds benigno pueden transformarse en masas poten-
cialmente catastréficas en un periodo corto de tiempo.

No obstante, los casos con remisién espontinea y las es-
peranzas de un tratamiento inmunolégico/genético a futuro,
los tratamientos deben instaurarse inmediatamente luego de
tener un diagndstico. Las lesiones sospechosas pueden tra-
tarse de manera justificada inmediatamente luego de la toma
de muestra para biopsia con un régimen adecuado. Existen
diez o mds tratamientos reconocidos para la enfermedad y
hasta cuarenta “tratamientos “diferentes que pueden encon-
trarse en internet.; la mayoria de estos ultimos reportan tener
100 % de respuesta (;Sorprendentemente algunos tienen una
eficacia superior al 100 %!). Resulta sospechoso que ninguno
de estos haya sido eficaz para eliminar la enfermedad. De he-
cho, la mayoria de los rumores sobre sus resultados y reportes
sin fundamento son simples mentiras.

Existe una gran variedad de tratamientos reconocidos, sin
embargo, ninguno de estos es enteramente efectivo. De he-
cho, con la posible excepcién de la radiacién (la cual es poco
prictica para la mayoria de los casos) todos los tratamientos
de algin modo son todos inadecuados.
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Lo que resulta util para un veterinario puede no funcio-
nar para otro, por lo que los veterinarios deben ser cuidadosos
cuando eligen una modalidad terapéutica. Es imperativo, que la
primera eleccién sea siempre la mejor posible; este es un princi-
pio bisico de los tratamientos para el cincer. La eleccién de un
tratamiento inadecuado conllevard a complicaciones posterio-
res y posibles rencores entre propietario y veterinario. Puede ser
mejor dejar la lesién sin tratamiento a intentar uno que sea in-
adecuado con pocas o nulas posibilidades de resolver la lesién.
El fracaso del tratamiento refleja una caida en el pronéstico del
40 % por cada intento fallido. Teniendo en cuenta el prondstico
desfavorable de las lesiones desde su comienzo, el fracaso es
malo y dos fracasos resultan desastrosos.

A continuacién, se muestran las opciones de tratamiento
para el sarcoide. A veces resulta més favorable la combinacién
de tratamientos. Este es un abordaje cominmente utilizado en
las terapias contra el cincer en todas las especies.

El concepto de negligencia benigna en el manejo del sarcoi-
de se basa en el hecho que hasta el 10 % de los casos resuelve
de manera espontinea y la fuerte creencia que la remocién o
tratamiento incompleto resulta en su exacerbacién. También el
ampliamente sabido que los tratamientos son problemdticos en
cuanto a logistica y bienestar. Muchas veces se considera que es
mejor no hacer nada a arriesgarse a causar més dafio.

Los distintos tratamientos son:

1. Supresion quirurgica
Esta es siempre una propuesta atractiva para tumores
benignos, bien definidos en ubicaciones convenientes con
un buen abordaje quirdrgico. Es relativamente sencillo y
utiliza principios bédsicos de la cirugia con niveles de éxito
por encima del 80 % en los casos donde hay suficientes ca-
sos para seleccionar para maximizar el desenlace favorable.
La evidencia sugiere que la recidiva ocurre en més del 50 %
de casos. El autor ha mejorado este tratamiento mediante el uso
de una técnica de minima contaminacién (“cirugfa inteligente”)

Figura 12. La “cirugia inteligente”
(Smart surgery) es una técnica qui-
rdrgica que minimiza la siembra

y contaminacion del campo quirdr-
gico con células desprendidas de
superficies abiertas o de los bor-
des de las incisiones de tumores.
Esta resulta muy adecuada para
le remocién de sarcoides. A'y B. E/
tumor es aislado del campo qui-
rurgico mediante campos y pinzas.
C. Las suturas son precolocadas

a lo largo del borde proximal de

la linea de incision proyectada

y el tumor es luego removido
mediante Ildser o incision entre la
linea de sutura y las pinzas. D. La
herida es cerrada antes de realizar
la incisién. E. Puede colocarse un
apésito si se considera necesario.



mejorando los porcentajes de 42 % a 63 % en casos selecciona-
dos que son considerados ideales para el tratamiento quirirgico
o donde esta opcion es la unica disponible (Figura 12).

La reduccién quirdrgica del tumor se usa en combina-
cién con otros métodos como la radiacién y quimioterapia
intratumoral o inmunoterapia para favorecer la perspectiva
y maximizar un tratamiento exitoso.

2. Crionecrosis

Este método tiene restricciones similares al tratamiento
quirdrgico y en muchos estudios los resultados son muy simi-
lares. La destruccién de tejido tiende a ser indiscriminada, por
lo que en el procedimiento el tejido normal circundante resulta
dafiado de manera inevitable. El fracaso ocurre cuando los bor-
des de la masa no pueden ser definidos o la verdadera extension
del tumor no puede determinarse. Pero existen reportes de su
éxito en locaciones como los parpados y boca. El concepto de
respuesta inmunolégica impulsada por crioantigenos actuan-
do en sitios remotos al del procedimiento fue mencionado por
Lane. La tasa de éxito varia de 30 % a mas de 90 %.

3. Reseccion laser

La disponibilidad de unidades de co2-vac y diodo laser
se estd incrementando con claras ventajas en su uso, pero la
seleccién de casos resulta un aspecto critico. Las ventajas
de este método radican en el campo quirdrgico sin sangra-
do, en el fino control y la cauterizacién de los bordes de la
incisién. El inconveniente es su lenta cicatrizacién y el alto
costa del equipo quirurgico.

4. Ligadura

Dado que todos los tumores dependen del aporte san-
guineo para su crecimiento, la ligadura puede ser un método
exitoso siempre y cuando los bordes del tumor se incluyan
en la necrosis. Asegurdndose que todo el tumor este aislado
de cualquier aporte sanguineo, la tasa de éxito serd elevada
pero claramente dependerd de la habilidad de incluir todas
las partes del tumor. Esta técnica puede combinarse con
alguna terapia tépica o quimioterapia intralesional.

5. Hipertermia (Radiofrecuencia)

Hoffman y colaboradores reportaron una tasa de éxito
en tres casos sometidos a hipertermia repetida, pero existen
pocas publicaciones posteriores. El autor tiene escasa expe-
riencia con este método, pero hay reportes de tratamientos
exitosos en tumores verrugosos superficiales o sarcoides
ocultos. Sus efectos son causados por la alta sensibilidad de
las células neopldsicas a temperaturas entre 42°C a 46°C, las
cuales pueden ser letales para las células neopldsicas. EI mé-
todo es razonablemente selectivo en sus efectos por lo que es
una pena que no haya sido probado de manera més amplia.

6. Quimioterapia (cauterizacion directa y qui-
mica/ efectos antimitoticos)

Durante muchos afios se ha utilizado la quimioterapia
tépica y intralesional con quimicos antimitéticos y citotéxi-
cos para tratar diferentes tipos de sarcoide; hay muchas sus-

Figura 13. A. sarcoide fibrobldstico crénico tratado exitosamente con AW5
topico. Requirid tres etapas para su tratamiento. B. Lesién a la mitad de su
tratamiento. €. Una vez que la lesién principal fue controlada, se realizé otra
aplicacién para tratar un foco profundo de recurrencia. D. Luego de doce
meses se desarrolld otro foco de recurrencia. Este se traté de la misma mane-
ra. E. La lesion cicatrizé adecuadamente sin manifestar recurrencia luego de
catorce aiios. Este tratamiento es sencillo, conveniente y econdmico.

tancias reportadas, desde materiales a base de hierbas, sales
de metales pesados hasta modernos quimicos antimitdticos y
citotdxicos, 5-fluorouracilo tépico o intralesional, cisplatino
intralesional (como emulsién o solucién o perlas biodegra-
dables, retinoides tépicos (tazaroteno) y podofilina. Se ha
utilizado el nitrato de plata y el aws (el cual estd basado en
una combinacién de sales metalicas pesadas, aceites naturales
y 5-fluorouracilo) con algun éxito (Figura 13).

Las medicaciones intratumorales reportadas incluyen la
solucién de 5-fluorouracilo 5 % (una emulsién de libera-
cién lenta), solucién y emulsién de cisplatino y solucién de
bleomicina. Existen reportes del valor de cada uno de estos
individualmente pero no hay estudios comparativos ciegos.

En otras especies el uso de drogas antimitéticas y cito-
téxicas es usado ampliamente, pero no parece tener muchos
beneficios aplicado en caballos como tratamiento del sar-
coide, ni tampoco hay estudios que avalen estos métodos.

7. Métodos inmunolégicos

Estos métodos se basan en la alteracién de la relacién inmu-
nolégica entre el hospedador y las células tumorales. De ma-
nera interesante, los sarcoides equinos pueden desaparecer de
manera espontdnea en algunos equinos (posiblemente menos
del 0,5 %, pero en Suecia este porcentaje supera el 15%).

Este mecanismo es atin desconocido, pero sin duda mar-
ca un camino para investigar a futuro. Cualquier método
capaz de establecer un mecanismo de rechazo normal dard
como resultado una resolucién dramitica y satisfactoria en
la resolucién de los sarcoides de toda la superficie corporal.

La investigacién oncolégica actual se encuentra estudian-
do la alteracién de los mecanismos inmunes que permitan el
reconocimiento inmunoldgico de las células anormales.

Las vacunas autégenas elaboradas a partir de células de
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sarcoide son una opcién completamente inapropiada. Sin em-
bargo, se estin realizando esfuerzos para producir una vacuna
efectiva en varios centros con reportes preliminares alentadoras.
Los intentos para producir una vacuna para el sarcoide equino
similar a la usada en la prevencién del cincer cervical humano
han fallado dado que la relacién tumor virus es muy diferente.
Un abordaje reciente utilizando bloques congelados de
nitrégeno liquido de tejido autdlogo trasplantado dentro del
subcutis del cuello ha reportado resultados positivos. Segin
la experiencia del autor, esta no es una opcién efectiva y re-
sulta poco 16gico pensar que esta sea una opcion valedera.

8. Terapias inmunomuduladoras

Resulta interesante, que alrededor del 75 % de los sarcoide
nodulares y fibroblasticos responden de manera favorable a la
inyeccién (intratumoral) de los derivados proteicos purifica-
dos o bacilos vivos congelados vivos del Bacillo de Calmette-
Guerin (Bca). El protocolo para su uso parece ser importan-
te y las inyecciones repetidas de material proteico no estin
exentos de peligro. La terapia del bacilo Calmette-Guerin es
mucho menos efectiva para los sarcoides ocultos o verrugosos
y aquellos situados fuera de la zona periorbital. El uso de este
método en el miembro distal estd totalmente contraindicado
a causa de una posible exacerbacién del tumor.

9. Homeopatia

Estos métodos resultan consistentemente indtiles para el
manejo de enfermedades neopldsicas, a pesar de que no cau-
san un dafio especifico, retrasan de manera deliberada la apli-
cacién de una terapia adecuada. Todas las opiniones sensibles,
informadas cientificamente y todas sus pruebas han llegado a la
conclusién que la homeopatia tiene no mds que un efecto pla-
cebo. {Resulta dificil ver como un caballo puede demostrar un
efecto placebo! Hasta que no haya una explicacion cientifica de
la efectividad de este método, resulta poco honesto crear falsas
expectativas con el fin de obtener un rédito econémico.

10. Radiacién

La radiacién ionizante representa el tratamiento de
eleccion para el tratamiento del sarcoide equino. Las técni-
cas tienen significativas ventajas minimizando la cicatriza-
cién y la distorsién debida a esta en 4reas donde la funcién
de los 6rganos es de vital importancia.

La radiacién se utiliza basicamente de dos maneras:

a) Braquiterapia

Esta técnica es utilizada primariamente para el tratamiento
de sarcoides superficiales situadas en dreas no amigables para
otras terapias o que ya han pasado por otros intentos sin re-
sultados. La fuente de radiacién es aplicada directamente en
la masa. Los métodos mds frecuentes incluyen radiacién beta
y gamma, las cuales son aplicadas dentro del tumor o a su su-
petficie. En el caso anterior, la radiacién gamma es emitida de
manera continua a través del tejido objetivo y la emision rela-
tiva y largo de la fuente pueden ajustarse. En este altimo (ej:
placa de estoncio) la radiacién es aplicada en dosis fraccionadas
calculadas para entregar la dosis “letal” requerida.
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Figura 14. La radiacion de dosis alta se aplica bajo anestesia general
mediante un instrumento manejado por un ordenador. Los resultados
son impresionantes como se muestra en este caso. A. Complejo nodular
multifocal invadiendo ambos pdrpados. B. Resultados del tratamiento con
radiacién de dosis alta doce meses después con minima deformacién y
cicatriz. (Imdgenes cortesia de Alain Theon)

Las fuentes de iridio son costosas y requieren de instala-
ciones especiales para el cuidado durante y luego del trata-
miento (diez dias 0 mds). Las placas de estroncio son mucho
mis féciles y seguras de manipular, pero requieren el fraccio-
namiento y por lo tanto la exposicién repetida del operario.
La radiacién braquiterdpica estd ampliamente limitada a la
oncologia oftilmica y es frecuentemente aplicada en el trata-
miento del carcinoma de células escamosas, neurofibroma y
sarcoide nodulares y fibroblésticos alrededor del ojo.

El uso de la radiacién por braquiterapia estd ganando
aceptacién y disponibilidad (Figura 14). Este tiene la ven-
taja de no tener exposicién del operador. Las fuentes de alta
emisién se colocan en el tejido objetivo mediante introduc-
tores y las fuentes de radiacién son luego insertadas bajo el
control con computadora para administrar una dosis alta en
un periodo corto de tiempo. La desventaja de este procedi-
miento es que las instalaciones deben ser muy especializa-
das y el equipo es técnicamente demandante y muy costoso.

Los métodos que involucran la cicatrizacién mediante ra-
diacién son minimos y la menor tasa de resolucion permite
que el tejido local se adapte a los cambios en tipo celular mds
facilmente. Por esta razén y porque el procedimiento conlleva
costos e implicancias de seguridad, la técnica es frecuentemen-
te destinada a pequefios tumores en ubicaciones complicadas
como el ojo y piel periorbital o sobre la piel de articulacio-
nes. La radiacién tiene un mejor prondstico en comparacion
a otras técnicas, cuando el tamafio del tumor ha sido reducido
mediante cirugia o quimioterapia, la cantidad de radiacién
aplicada es menor. Los efectos clinicos de esta técnica depen-
den de la tasa de replicacién de las células involucradas, los
tumores de rapido crecimiento tienen una mejor respuesta que
aquellos tumores de larga data y estaticos. Los efectos del tra-
tamiento en los sarcoide alcanzan su méxima expresién hasta
12 a 14 meses luego de completado el tratamiento.

Los efectos del tratamiento pueden tardar hasta doce a ca-
torce meses en manifestarse (Figuras 15 y 16), algunos casos
sufren el desprendimiento de tejido durante este proceso.

b) Teleterapia (radioterapia de rayo externo)

Existen escasos reportes en el uso de teleterapia para el
sarcoide u otros problemas del equino. Su uso en medicina
equina se ve limitado por razones de logistica y econémicas.
En Estados Unidos, reino Unido, Francia y Alemania se
estdn desarrollando instalaciones para este fin (Figura 17).



Figura 15. Este sarcoide agresivo y maligno periocular fue tratado con
braquiterapia intersticial de iridio LDR. B. El desenlace fue excepcional,
pero tomé mds de doce meses llegar a este estado observado en las
imdgenes con algunos efectos colaterales en la cérnea y cristalino. Estos
efectos resultaron triviales para el caballo que pudo completar su mayor
nivel posible de competencia.

Nuevas terapias para el sarcoide equino

* Electroquimioterapia: este proceso busca incrementar
la distribucién intratumoral de las drogas quimioterapi-
cas como el cisplatino mediante la descarga de corriente
eléctrica a través del tumor. Tiene pocas ventajas con
respecto a la quimioterapia de liberacién lenta ademads
de precisar anestesia general. Sin embargo, se han repor-
tado algunos casos con resultados positivos.

¢ Terapiafotodinamica: actualmente se estd explorando esta
terapia para algunos tumores cutineos como el sarcoide. Se
introducen dentro del tumor quimicos foto activados como
el 4cido aminolevulinico e hipericina (ya sea topica o sisté-
micamente mediante anticuerpos marcados) y luego la le-
sién es expuesta a una luz intensa de una longitud de onda
apropiada. Esto provoca la liberacién masiva de mediadores
y daiio celular. Existen pocos reportes con resultados, pero
sigue siendo una alternativa atractiva.

* Autoinjerto (con criopreparacion del injerto donante):
Esta es una técnica recientemente reaplicada que se uti-
liz6 en los afios 1940 (donde fracasé) que involucra la
implantacién subcutinea de cubos congelados de teji-
do tumoral derivados de un sarcoide en el caballo. Los
resultados de un estudio resultan impresionantes, pero
involucraron muy pocos casos. Aparentemente no hay
muchas diferencias con la primera técnica, por lo que
resulta dificil creer que esta, mds moderna sea mejor.
Anecdéticamente se encuentran reportes positivos.

* Abordaje mediante mediadores: esta técnica se encuen-
tra en sus primeros estadios de desarrollo, dependen del
mecanismo de auto rechazo de células anormales. Se han
testeado a la interleuquina-12 y 18 en un ndmero limita-
do de casos con resultados alentadores. La perspectiva de
reconocimiento inmunoldgico o reconocimiento mediante
citoquinas de las células tumorales es apasionante, pero am-
bas son poco econdémicas y hasta ahora poco contabilizadas.
Pueden presentarse efectos no deseados con esta técnica.

*  Alteracién de la funcién queratinocitica con medicacién
retinoide tépica: la comprensién de los cambios relacio-
nados a los queratinocitos en el sarcoide equino, introdu-
jeron el concepto de tratamiento en dos fases. La primera
involucra el uso de cremas retinoides para exfoliar los que-
ratinocitos y restaurar su funcién normal para que el foco
del sarcoide pueda identificarse y tratarse con cirugfa, con
quimioterapia tépica, criocirugia o radiacién.

El rango de tiempo de los tratamientos se encuentra dis-
ponible, a pesar de que muchos de estos se han refinado al
punto que los resultados son considerablemente mejores. La
seleccién criteriosa del tratamiento deberia aumentar la tasa
de curacién alrededor del 70 % o mads. La radiacién es el trata-
miento que claramente aporta el mejor resultado, pero sus cos-
tos son muy elevados. También existen los problemas de logis-
tica. Los veterinarios con buenos resultados deberfan reportar
sus experiencias para obtener un mayor progreso, pero queda
claro que lo que resulta para un veterinario puede no funcionar
para otro. Estamos todos buscando un tratamiento infalible
contra el cincer, pero parece todavia estar muy lejos, incluido
el sarcoide equino. Ningtin caso de sarcoide pude considerarse
libre de enfermedad, incluso los que aparentan un tratamiento
exitoso. La recurrencia puede tardar hasta veinticinco afios, y
los caballos afectados permanecen susceptibles al desarrollo
de nuevas lesiones independientemente del método utilizado
para su cura (exceptuando por supuesto los casos auto curados
que permanecen fuertemente inmunizados).

No importa cudn idénticas sean dos lesiones, la respues-
ta al tratamiento pude ser muy diferente. No hay dos casos
que respondan de idéntica manera al mismo tratamiento.

En algin punto habrd un compromiso financiero en la
mayoria de los casos. Es muy probable que los tratamientos
sean prolongados y deban repetirse.
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Figura 16. £/ tratamiento con radiacion puede ser exitoso, como se mues-
tra en estos dos casos. A. Caso muy avanzado de sarcoide fibrobldstico
que no habia respondido a tratamientos previos (cirugia, criocirugia y qui-
mioterapia). B. El resultado doce meses después de tratarse con braqui-
terapia LDR fue impresionante. C. Este era un caso desesperanzado, pero
la aplicacién de braquiterapia LDR resulté un éxito, sin el requerimiento
de tratamientos posteriores por al menos seis afios. D. Se desarrollé una
segunda lesion de tipo nodular, la cual fue removida quirdrgicamente.

Figura 17. La radioterapia puede aplicarse mediante un generador
(acelerador lineal) mediante rayos que son dirigidos sobre el tumor; esta
teleterapia minimiza el dario al tejido adyacente y permite utilizar una
dosis mucho mds alta de radiacién. (Imagen cortesia de Katie Snalune)

Se han propuesto algunos métodos nuevos como la me-
dicacién antiherpes virus, aciclovir. Los resultados publicados
en un estudio sugirieron un efecto antineoplisico. El consenso
actual es que el efecto de esta droga es inadecuado para células
mesenquimales tumorales. Segtin la opinién del autor es una
opcién muy pobre que probablemente no deberia usarse.

Una publicacién reciente de Knottenbelt y colaboradores
reporté el beneficio de un liposoma nano ultra deformable de
la bleomicina. Este material tuvo una eficacia moderada cuan-
do se la utiliz6 sola, pero cuando se la utiliz6 luego de 5-fluo-
rouracilo 5 % o tazaroteno retinoides aplicados tépicamente,
los resultados fueron sorprendentes. Este fue un estudio piloto,
pero la bleomicina tuvo la singular ventaja de superar la enzima
hidrolasa de la bleomicina resultando en un tratamiento total-
mente libre de dolor e inflamacién. Sin embargo, la logistica de
este método es muy demandante.
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En Centroamérica, la hemoterapia tiene una fuerte repu-
tacién. Este procedimiento consiste en extraer sangre e inme-
diatamente inyectarla via intramuscular. Es dificil entender la
racionalidad de esto.

Frecuentemente se utiliza la homeopatia para tratar sar-
coides, pero resulta universalmente inutil (Figura 18). Algunas
medicinas naturales como el aloe vera y el aceite de drbol de té
parecen haber ayudado en algunos casos. Los compuestos de
la sanguinaria canadensis (blood root) junto con cloruro de zinc
(barro indio) se ha utilizado ampliamente con supuesta eficacia
en un nimero limitado de sarcoides.

Un gran nimero de unglientos y suplementos dietarios con
supuestas propiedades inmunoestimulantes con 100 % de efecti-
vidad se han reportado en el medio. Debe mirarse con cierto es-
cepticismo cualquier material que sea capaz de tratar casi cualquier
enfermedad en casi cualquier animal bajo cualquier circunstancia.

Es importante saber que en algunos casos la aplicacién de
remedios de origen natural o homeopiticos han exacerbado de
manera considerable el tumor.

Pronéstico

El pronéstico debe ser siempre reservado y los propieta-
rios deben estar informados de las posibles complicaciones
que pueden surgir de la enfermedad o del tratamiento. El
diagnéstico de sarcoide equino tiene un efecto muy negati-
vo sobre el valor econémico del animal.

Resumen

No importa que es lo que dice el folclore o la prensa, el sar-
coide equino debe considerarse un tipo de cancer de piel. Por
lo tanto, debe ser tratado con respeto como cualquier estado
neopldsico. La rdpida consulta con el veterinario asegurard que
la lesién estard controlada. Siempre que un caballo tenga un
sarcoide, debe colocarse en la perspectiva adecuada. La condi-
ci6n resulta impredecible, por lo que antes que un comprador
pague el caballo debe estar advertidos de las implicaciones del
seguro y de la probabilidad de tratamientos futuros. Una lesién
pequefia puede permanecer de manera idéntica hasta que el
animal muera de viejo o despertar en cualquier momento y de-
sarrollar la formacion de mds lesiones. No existe un indicador
clinico que pueda ayudar a predecir que lesién se transformard
a una forma agresiva y cual no. Los caballos deben estar lo mas
“libre” posible de sarcoide especialmente durante los meses de
verano, cuando las moscas son un problema. La condicién se
encuentra mds relacionada a las moscas que se alimentan de
superficies que a las que se alimentan de sangre, a causa de que
estas ltimas nunca visitan heridas abiertas ulceradas.

El éxito del tratamiento es mucho mayor cuando las lesio-
nes son pequefias, tempranas y el caballo es menor a 4-5 afios.
Ninguna de las opciones terapéuticas es econémica y ninguna
asegura su buen resultado. Los sarcoides alrededor de la cara y
en los miembros son particularmente peligrosos y los propie-
tarios no deben sorprenderse cuando los tratamientos fallan, o
incluso empeoran la condicion.

En la actualidad no existen tratamientos para lesiones mi-
croscopicas, solo para lesiones visibles. Hay esperanzas que
eventualmente habrd una manera para que el sistema inmune
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Figura 18. Ejemplos de sarcoide mal manejados que se han vuelto imposibles
de corregir. La homeopatia y otras terapias sin fundamento no son eficaces.

del paciente reconozca la presencia de células anormales y re-
chazarlas, de esta manera, cada célula serfa detectada y destrui-
da y no habria mds sarcoide. Esto todavia estd lejos de conse-
guirse, si asi fuera tendriamos una respuesta para todos los tipos
de cincer de todas las especies animales.

Existe la necesidad inminente de tratamientos mds
efectivos y de algin tipo de profilaxis si deseamos eliminar
esta enfermedad de la poblacién equina y asi evitar los cos-
tos de su bienestar y econémicos.

La eleccién del tratamiento correcto es critica. Debe uti-
lizarse el mejor método posible para cada lesién teniendo en
cuenta el tipo de tumor, su localizacién, duracién, tratamientos

Cada factor influenciaré en la toma de decisiones, pero nin-
gln tratamiento es completamente efectivo. Recurriendo a la
irracionalidad de la homeopatia u otras terapias inapropiadas,
estas no deberfan utilizarse para tartar ningun tipo de cincer.
Salvo y hasta que haya una mayor apreciacién de los que la
enfermedad es y de cémo puede desarrollarse a una situacién
irreparable, los caballos seguirdn siendo destruidos.

No queda duda de que las lesiones pueden tratarse con
uno u otro método. Como siempre, los casos exitosos no
son el problema.

El fracaso de cualquier tratamiento debe considerarse como
un potencial desastre dado que el prondstico para tratamientos
futuros desciende drasticamente (alrededor del 40 %). Cual-
quier reclamo por un tratamiento 100 % efectivo debe consi-
derarse con cierto escepticismo.

No hay nada més caro que un tratamiento barato que no
funciona a excepcién claro de un tratamiento costoso que no
funciona. La falta de investigacién en oncologia equina es pro-
bablemente el factor que mds limita los avances terapéuticos.
A pesar de la facilidad de acceso y diagnéstico, la oncologia
cutdnea recibe poco esfuerzo en investigacion e interés clinico.
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Es un ensayo preciso en la practica veterinaria capaz de evaluar compuestos antibiéticos y no antibiéticos
causando la muerte del 100 % de los tapices bacterianos creados in vitro a partir de muestras especificas.

Introduccion

La endometritis bacteriana es una de las principales
causas de subfertilidad en yeguas, y de graves pérdidas eco-
némicas. Se ha estimado que alrededor del 25 % al 60 % de
yeguas que no se prefian luego de ser servidas, tienen una
infeccién endometrial. Las consecuencias financieras in-
cluyen costos aumentados de reproduccién, intervenciones
veterinarias, mantenimiento de yeguas vacias y la pérdida
de ingresos en temporadas reproductivas, poco productivas.

Los factores predisponentes para la endometritis bacte-
riana son el quiebre de la barrera fisica del tracto reproduc-
tivo, una pobre respuesta del sistema inmunitario innato y
un clearence uterino deficiente.

Los métodos diagndsticos tradicionales para la endo-
metritis bacteriana incluyen el cultivo aerébico y la evalua-
cién citolégica de hisopados o lavajes uterinos y biopsias
endometriales. Estas técnicas se encuentran limitadas en
cuanto a su sensibilidad y especificidad, haciendo necesario
de otras técnicas diagnodsticas para cooperar en el diagnds-
tico de las endometritis. En la actualidad se considera al
cultivo aerébico una herramienta cominmente utilizada
por los clinicos ya que permite la identificacién del agente
etiolégico y del antibiético susceptible. A pesar de que este
método es una gran herramienta, el cultivo endometrial
es incapaz de detectar todas las causas de las endometritis
bacterianas. Mediante la identificacién del agente etiolé-
gico y la susceptibilidad antimicrobiana, el veterinario es
capaz de seleccionar el antibiético indicado. La eficacia del
tratamiento no se conoce hasta después de su implemen-
tacién. Seria de gran utilidad tener un método que permita
obtener un tratamiento mds especifico para tratar las endo-
metritis en las yeguas.

Las infecciones por biopeliculas o “tapiz bacteriano”
(Bigfilm) podrian ser una causa primaria de las endometri-
tis bacterianas crénicas. Los cultivos aerébicos actuales en
placas de agar son incapaces de evaluar bacterias en condi-
ciones de un tapiz bacteriano. Los modelos de endometri-
tis se han utilizado para determinar si el modelo de tapiz
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bacteriano puede estar presente en el dtero equino, con la
mayor parte de la biomasa encontrada entre los pliegues
endometriales y dentro de sus glindulas. En la practica cli-
nica, las muestras obtenidas mediante cu/turette o varilla de
biopsia uterina pueden no incluir esta drea del utero ni la
regién de la biopelicula.

Las tres bacterias Gram (-) aisladas del ttero de yeguas
(Escherlicia coli, Klebsiella pneumoniae 'y Pseudomona aerugi-
nosa) se han asociado con la formacién del tapiz bacteriano.
Este se define como una comunidad de microorganismos unido
irreversiblemente a una superficie, produciendo una sustancia
polimérica extracelular y exhibiendo un fenotipo alterado. El
tapiz bacteriano es una estrategia de supervivencia de las
bacterias para disminuir la respuesta inmunitaria del hospe-
dador y mantener un estado de metabolismo y crecimiento
lento y asi tolerar altas dosis de antimicrobianos. En combi-
nacién, estos “trucos” hacen que el tratamiento de los tapetes
bacterianos con las terapias rutinarias sea un desafio.

Los modelos tradicionales de sensibilidad antibidtica
son precisos para las bacterias en un estado plancténico,
pero la tolerancia antibidtica observada con el tapiz bacte-
riano puede alterar la efectividad de los tratamientos. Las
bacterias aisladas de uteros equinos en un estado de tapiz
bacteriano requirieron concentraciones de antibidticos al-
rededor de 1.000 veces mayores que para las bacterias en
un estado plancténico. Las yeguas sospechosas de tener una
infeccién asociada a un tapiz bacteriano tendrdn una histo-
ria de cultivos repetidos de la misma bacteria, incluso luego
de la terapia antibi6tica adecuada.

La administracién de compuestos no antibiéticos para
alterar el tapiz bacteriano en combinacién con antibiéticos
ha demostrado ser eficaz en limpiar las infecciones de tape-
te bacteriano tanto iz vive como in vitro. Esto asume que
toda bacteria siendo evaluada serd resistente a estos com-
puestos no antibiéticos. De manera ideal, si las bacterias
son aisladas del utero de una yegua sospechada de tener un
tapiz bacteriano, estas serdn cultivadas en un medio para
tapete bacteriano. Estas bacterias serdn luego evaluadas



Ensayo modificado de tapiz bacteriano

para evaluar su sensi-

. . . Antimicrobiano Concentracion
bilidad a varios anti-
b6 Hp P3 %

IOUCOS_ y. cqmpuestos HP + ciprofloxacina 39 + 0.7 mg/ml
no antibidticos para  yp., amikgaing 39+ 4 mg/ml
determinar la mejor  Hp+ ceftiofur 3.9 + 0.4 mg/ml

combinacién de tra-  Ticde

tamiento para el or-  Tidde+dprofloxacna

ganismo  especifico.  Ticde +amikacina

El propésito de este  Ticde +ceftiofur

trabajo es describir el ~ 2*° 309

uso de un ensayo de lodopovidona 0.1 %

tapete bacteriano en /oSt 33%
P Vinagre 1.25%

la practica clinica.

pmso, dimetilsulfoxido; eor, dcido etilendiaminotetraacético; HP, perdxido de hidrégeno.

Materiales y
método

Se obtuvo un hisopado de endometrio mediante un cu/-
turette kalajian de doble proteccion con un espéculo vaginal
o a través de la técnica transcervical. Otra muestra de endo-
metrio se obtuvo mediante el lavaje con poco volumen (60
ml de solucién salina en una jeringa o 150 ml de solucién
salina estéril). El fluido recuperado se reservé y fue someti-
do a cultivo. Los hisopados para cultivo se colocaron en un
medio modificado de Amie con carbén para su transporte
al laboratorio. Las muestras de los lavajes con poco volu-
men fueron centrifugadas durante ocho minutos a 500 x

8 mM disodio EDTA deshidratado y 20 mM 2- amino- hidroximeti- 1,2- propanediol + 0.7 mg/ml
8 mM disodio EDTA deshidratado y 20 mM 2-amino-2-hydroxymeti-1,2-propanediol + 0.7 mg/ml
8mM disédico EDTA deshidratado y 20 mM 2-amino-2-hidroximetil-1,2 propanediol + 4 mg/ml
8mM disddico EDTA deshidratado y 20 mM 2-amino-2-hidroximetil-1,2-propanediol + 0.4 mg/ml

Tabla 1. Antimicrobianos (no antibidticos y antibiéticos) en su concentracién final.

g se descarté el sobre-
nadante, y el pellet fue
inoculado en medio
de cultivo o caldo.

Se utiliz6 un en-
sayo de interrupcién
para evaluar las bac-
terias aisladas de ye-
guas con infecciones
recurrentes que eran
refractarias a las te-
rapias  tradicionales.
Este ensayo se ha uti-
lizado anteriormente
para evaluar bacterias
del utero equino en un
estado de tapiz bacteriano. De manera sintética, las bacte-
rias del cultivo aerébico se cultivan en un caldo liquido en
una placa de reaccién 96 (well plate) para crear el estado de
tapiz bacteriano. Las bacterias plancténicas, son removidas
de las lagunas de cultivo y la biomasa restante de tapete
bacteriano pueden evaluarse con antibidticos y no antibié-
ticos (independientemente y en combinacién) (Tabla 1).
Siguiendo con el desafio, cualquier bacteria plancténicas, o
detrito es enjuagado y el tapiz bacteriano es interrumpido
en un caldo de recuperacién.
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Ensayo modificado de tapiz bacteriano

Antimicrobiano HP Tricide DMSO

Muerte bacteriana en 23/24 924 23/24

fenotipo de tapiz bacteriano

Porcentaje 95.8% 375% 95.8 %

pumso, dimetilsulfoxido, Hr, perdxido de hidrégeno

lodopovidona Acetilcisteina Vinagre
24/24 3/20 20/21
100 % 15% 95 %

Tabla 2. Compuestos no antibiéticos.

El fluido de recuperacién es colocado en placas de agar
y se evalda el crecimiento microbiano para determinar si
hubo una muerte total de las bacterias en el pozo. Todas las
muestras se analizaron en réplicas de cinco con controles
positivos y negativos dentro de la misma placa.

Los registros médicos y de laboratorio fueron eva-
luados para yeguas que tuvieron el ensayo de tapiz bac-
teriano y cualquier diagndstico previo a los resultados
del ensayo de tapiz.

Resultados

Segun la experiencia del autor, una pequefia proporcién
de yeguas tiene endometritis bacteriana persistente. El en-
sayo modificado de tapiz bacteriano se utilizé para asistir
en el desarrollo de un plan terapéutico dirigido.

Se realizé una evaluacidn retrospectiva sobre muestras
de veinticuatro casos recolectados durante la temporada re-
productiva de 2018 en Kentucky.

Las muestras se obtuvieron de yeguas pura sangre (60 %,
9/15), caballos de tiro (20 %, 3/15) y caballos de salto (20 %,
3/15). La edad promedio fue de 13,6 afios (5-25 afios). Los
organismos evaluados para la produccién del tapiz bacteriano
tueron Escherichia coli (50 %), Streptococcus beta (25 %), levadu-
ras (16,6%) y Pseudomona aeruginosa (12,5 %).

Se analizaron los patrones de sensibilidad de compues-
tos no antibiéticos de manera independiente y en combina-
cién con antibiéticos contra las bacterias aisladas enumera-
das anteriormente. La Tabla 2 demuestra la eficacia de los
compuestos no antibiéticos solos, mientras que la Tabla 3,
despliega la eficacia de los no antibidticos junto con cipro-
floxacina, amikacina y ceftiofur respectivamente.

Todas las yeguas fueron tratadas con una combinacién
de antimicrobianos intrauterinos, antibidticos sistémicos y
lavajes intrauterinos. Con el fin de determinar si es trata-
miento fue exitoso, se analizaron cultivos uterinos obtenidos
en el celo siguiente. Solo el 66.7 % de las yeguas tuvo resul-
tados en sus cultivos (16/24). De estas, el 56.3 % no tuvo
crecimiento (9/16) mientras que las restantes 7/16 (43.7%)
tuvieron cultivos positivos para Streptococcus beta, Pseudomo-
na aeruginosa, Echerlichia. coli o Klebsiella pneumoniae.

Habia informacién de dieciséis yeguas con historia de
prefiez luego del tratamiento con tapiz bacteriano. La mi-
tad de las yeguas (8/16) se prefiaron o donaron embriones.
De las yeguas prefiadas, 62.5 % (5/8) no tuvieron creci-
miento aerébico luego del ensayo y tratamiento con tapiz
bacteriano. Las otras tres yeguas, 25 % (2/8) tuvieron un
crecimiento positivo (E. coli y S. beta), mientras que al 12.5
% no se realizé cultivo.
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Discusion

La endometritis bacteriana es un gran contribuyente a
la subfertilidad en las yeguas. Esta condicién representa un
desafio en cuanto a su diagndstico, tratamiento y resolucién
antes del préximo ciclo estral de la yegua. A través de la in-
vestigacién, se ha reconocido al tapiz bacteriano como par-
te de esta enfermedad de naturaleza multifactorial. Hasta el
99 % de las bacterias omnipresentes en el medio ambiente,
existen en el tapiz bacteriano. De manera no sorpresiva, las
bacterias aisladas del tracto reproductivo de yeguas pueden
sobrevivir en un estado de tapiz.

La formacién del tapiz bacteriano reduce la penetracién
de los antimicrobianos, permitiendo que las bacterias per-
sistan a los tratamientos.

Las infecciones recurrentes con tratamientos inefecti-
vos pueden conducir a serios problemas de subfertilidad.
Ferris y colaboradores, determinaron que cuando se com-
binan agentes antibidticos y no antibiéticos, son altamente
efectivos contra la formacién de tapiz bacteriano Gram (-).
Esto enfatiza la importancia del aislamiento preciso de las
especies bacterianas, de los patrones de sensibilidad de las
bacterias a los antibiéticos y no antibiéticos.

Al presente, el ensayo de tapiz bacteriano es un ensayo pre-
ciso en la prictica veterinaria capaz de evaluar compuestos an-
tibidticos y no antibidticos causando la muerte del 100 % de los
tapices bacterianos creados i vifro a partir de muestras especi-
ficas. Hemos encontrado que este estudio fue util para los casos
crénicos de endometritis que eran refractarios a los tratamien-
tos. Estas yeguas problema presentaban casos de infertilidad
de larga data y eran refractarias a los tratamientos tradicionales
(antibidticos, lavajes, etc.). La incorporacién de los resultados
del tapete bactriano mejoré el desenlace clinico en estos casos.
Como ejemplo, una yegua desarrollaba de manera persistente
siempre el mismo microorganismo en tres cultivos de muestras
de endometrio a pesar de una terapia agresiva y apropiada hasta
que los microorganismos mostraron resistencia a los compues-
tos disponibles. Se remitié una muestra de endometrio para el
ensayo de tapiz bacteriano. Los resultados mostraron que los
organismos tenian una gran resistencia a todos los antimicro-
bianos disponibles, pero que eran sensibles al dimetilsulféxido
(pms0). La yegua fue lavada repetidas veces con bmso al 30 %
por unos dias. Luego del tratamiento con bmso, los lavajes ute-
rinos se volvieron mds claros, el ttero disminuyé su inflamacién
al monitoreo ecografico transrectal, con una citologia normal
y sin desarrollo en los cultivos aerébicos. Luego de este trata-
miento, se recuperé un embrién por primera vez en dos afios.

En ese momento, el ensayo para tapiz bacteriano costé
uss 190.00 (incluyendo el cultivo aerébico y sensibilidad).



Ensayo modificado de tapiz bacteriano

Combinacion HP + HP + HP +
antimicrobiana ciprofloxacina amikacina

Muerte bacteriana en 19/19 18/19 19/19
fenotipo de tapiz bacteriano

Porcentaje 100 % 94.7 % 100 %

Hp, perdxido de hidrégeno

ceftiofur

Tricide + Tricide + Tricide +
ciprofloxacina amikacina ceftiofur
17/18 17/19 17/19

94.4 89.5 % 89.5 %

Tabla 3. Compuestos no antibiéticos con antibiéticos.

El tiempo de respuesta desde la remisién de la muestra
a los resultados de sensibilidad fue de tres a cuatro dias. El
costo resulta insignificante en comparacion a los cientos de
délares que pueden gastarse en terapias inefectivas.

Solo en el 15 % de los casos, la acetilcisteina fue efectiva
para matar bacterias en un estado de tapiz bacteriano. Mientras
que el peréxido de hidrégeno fue efectivo en el 100 % de los
casos (especies (Gram (+) y Gram (-)). El laboratorio del autor,
solo clasifica como efectivos, a los antimicrobianos con 100 %
de efectividad en el tapiz bacteriano. Los compuestos que no
fueron efectivos en estos resultados, pueden capaz tener alguna
habilidad mortal que no haya sido detectada en este ensayo. El
laboratorio del autor, tuvo inconsistencias en el testeo de los
antimicrobianos, y no todos fueron evaluados en cada ensayo
de tapiz bacteriano a causa de la seleccion de los compuestos
por parte del veterinario.

El autor cree que el ensayo de tapiz bacteriano es util al
generar un tratamiento mds especifico para la endometritis
y mejorar las capacidades diagndsticas actuales. La fertilidad
es una variable crucialmente afectada por las endometritis
bacterianas recurrentes. Para determinar si el tratamiento ba-
sado en el ensayo fue exitoso se utilizé la tasa de prefiez por
ciclo. De las dieciséis yeguas se calculé que tenian una tasa
del 50 %. Se debe realizar una seleccién cuidadosa de los ca-
sos para identificar las yeguas con infecciones recurrentes en
donde podria haber un estado de tapiz bacteriano. El fracaso

en reconocer otras enfermedades reproductivas que puedan
explicar la causa de infertilidad reducira la probabilidad de los
resultados de este ensayo mejorando las tasas de prefiez.

En conclusién, el ensayo de tapiz bacteriano aporta la efi-
cacia in vitro de los antibidticos y no antibiéticos combinados
contra una bacteria especifica aislada. Las muestras de cultivo
uterino ya son recolectadas de manera rutinaria, eliminando
la necesidad de realizar procedimientos adicionales para otra
muestra. Al momento, las especies Gram (-), aportan alrededor
del 50 % de las infecciones bacterianas del endometrio, hacien-
do que sus patrones de sensibilidad sean los mds informados.
Se necesita ain mds trabajo para investigar la importancia del
Streptococcus beta en la formacién del tapiz bacteriano uterino.
En general, el ensayo de tapiz bacteriano podria transformarse
en una herramienta util para el diagnéstico y terapéutica de las
endometritis crénicas recurrentes.
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Considerando su genotipo, forma en que actian los genes responsables, y su fenotipo, se los ha agrupado en pelajes
hoscos y pelajes diluidos. {Cudles son las diferencias? {Qué mas deben saber los veterinarios sobre este tema?

CLASIFICACION DE LOS PELAJES

Una vez determinado el color bdsico de los pelajes, es
momento de continuar analizando por qué de estos dos co-
lores y su combinacién, nos encontramos con la gran varie-
dad que estamos acostumbrados a ver.

Considerando su genotipo, forma en que actian los ge-
nes responsables, y su fenotipo, se ha agrupado a los pelajes
bajo los siguientes nombres:

* Pelajes hoscos: Son los que responden a los dos pig-
mentos bésicos de color negro, rojo y la combinacién de
ambos (Ver pégina 30).

*  Pelajes diluidos: Hay genes de accién diluyente que, actuando
sobre los pelajes hoscos, modifican sensiblemente su genotipo
y consecuentemente su fenotipo. Estos son el gen “Dun’y el
gen “Crema’, que luego de actuar en dominancia simple sobre
sus respectivos alelos, optan por modificar a cualquiera de los
tres integrantes del grupo antes mencionado.

a) El gen Dun en cualquiera de sus dominancias, “DD”
0“Dd”, o segiin hemos visto “D-"diluye a los pelos rojos de
los pelajes hoscos, llevindolos a un rojo amarillento seme-
jante al color del pelo de los leones, por lo cual se lo llama
rojo leonino, ademds agrega algunas caracteristicas propias.
Asi es como diluyendo a un alazdn genera un gateado rubio,
si lo hace sobre un zaino genera un gateado.

Para el caso de los pelos negros, su accién diluyente es
solo sobre los pelos de recambio anual (cuerpo) y no sobre
los permanentes (crin, cola y cabos) en consecuencia, sobre
un oscuro, el resultado serd un color negro gris amarillento,
semejante al del lobo, causa que motiva el nombre lobuno,
pero sus cerdas se mantendrdn negras.

Segin la variedad de cada uno de estos pelajes que le toque
diluir, serd la variedad de gateado o lobuno que resultard.

b) El gen Crema acttia en codominancia y cuando se presenta
en heterocigosis (monodosis), diluye a los pelos rojos de cualquier
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pelaje hosco a amarillo, sin poder diluir los pelos que contienen
eumelanina (negros). El gen “C” mantiene el color del pelaje ori-
ginal del caballo en formacién, pero al ir acompaiiado de un alelo
“Cr”, forma una pareja “CCr”, es una heterocigosis codominante
donde cada uno domina el caricter que representa: el “C” man-
tiene los pelos negros originales, mientras que el “Cr” diluye los
pelos rojos, siendo esta la causa por la cual un zaino bajo la accién
de un gen crema en monodosis “CCr”, dard un bayo cabos ne-
gros. Cuando se presenta en doble dosis “CrCr” potencializa su
acci6én diluyente y en este caso diluye pelos rojos, negros y piel,
déndonos una serie de pelajes que pertenecen a otro grupo llama-
do “Albinoide”, integrado por caballos que, sin ser albinos totales,
maniflestan fenotipicamente un grado importante de albinismo.

En conclusién, el gen crema en monodosis “CCr”, da
toda la variedad de bayos: sobre alazanes, al bayo huevo de
pato; sobre zainos, los tipicos y variados bayos cabos negros
y cebrunos; y sobre oscuros al no existir pelos rojos para
diluir, no modifica el fenotipo, y el caballo continda siendo
oscuro, pero en su genoma estard presente el gen crema,
aunque en forma oculta en lo que a fenotipo se refiere. Si
su presentacién es “CC”, no habria dilucién alguna, ya que
como expresé anteriormente, el alelo “C” en homocigosis
mantiene el color del pelaje original.

Pelajes modificados: los responsables de este grupo son
tres genes, el “Roan”, el “Rabicano” y el “Grey”, su accién es
la de modificar a los pelajes hoscos y diluidos agregando pe-
los blancos (canas) entremezclados con los pelos de su pelaje
original. En este grupo encontramos a los rosillos en general,
a los rabicanos y a los tordillos en su amplia variedad. Los dos
primeros podemos decir que son pelajes modificados estables,
en cambio el tordillo es un pelaje modificado dindmico, ya que
varia en cada cambio anual de pelo.

Pelajes albinos parciales: son tres los genes que integran
este grupo generador de albinismo parcial en los caballos, dos
pertenecen a la raza criolla y son el gen “Overo”, y el “Tobiano”.
El primero se expresa en homocigosis recesiva “00”, ya que en
cualquiera de sus dominancias “O0O”u “O0” = “O-"mantiene el
color del pelaje original, el segundo lo hace en cualquiera de sus



CLASIFICACION DE LOS PELAJES

CLASIFICACION DE LOS PELAJES Pelajes albinoides: la terminacién ‘vide”, etimolégica-

mente procede del griego "eidos" que significa apariencia
o forma. Aplicado a los pelajes de caballos, este grupo lla-
mado albinoide, retne caballos que tienen la apariencia de
albinos pero que no lo son en su totalidad, desde luego los
caballos albinos si bien pueden formarse genéticamente, no
nacen y son abortados, o si nacen solo sobreviven algunas
horas y luego mueren a consecuencia de una falta de ter-
minacién en la formacién del intestino, esto ocurre por ser
producto del apareamiento de dos alelos “ww” dominantes
que en homocigosis son letales.

Por su parte los apareamientos heterocigotas dominan-
tes “Ww”, generan albinoides (mal llamados albinos) que
si viven. Hay una tendencia en las personas de aseverar la
existencia de caballos albinos, pero si existieran tendrian ojos
rojos como los conejos blancos, producto de la falta de pig-
mentacién del iris, y si todos tratan de recordar, si alguna vez
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dominancias simples “TT” 0 “Tt” = “T-”. En cuanto al tercero,
no pertenece a la raza criolla pero igual lo nombraré, es el pin-
tado, cuyo accionar también se manifiesta en cualquiera de sus
dominancia “P-"y al igual que el tordillo es un pelaje dindmico.
Si bien son tres los genes integrantes de este grupo son cuatro
los pelajes que originan, ya que la presencia del gen Tobiano mds la
del gen Overo estando ambos en condicién de manifestarse, apare-
ce el “Tobiano overo™“T- + 00” que fenotipicamente presenta como
ya veremos las caracteristicas propias que distinguen a cada pelaje.

vieron un caballo con ojos rojos, ratificaran lo expuesto.

Los integrantes de este grupo responden a dos genes y
se caracterizan por carecer de pigmento en su piel y pelos,
permitiendo una transparencia tal, que dejan traslucir la red
capilar que irriga la capa profunda de la piel (dermis), causa
por la cual se ve rosada. Generalmente sus ojos son celeste
azulados (zarcos), y sus cascos blancos.

Los pelajes que en este grupo encontramos, son los prove-
niente de overos, como consecuencia de sucesivos y reiterados

LABORATORIO DE DIAGNOSTICO
Y PRODUCCION DE BIOLOGICOS

+ Serologia para la exportacion e importacion de
equinos:

Unico laboratorio de la Argentina con certificados
oficiales de entrenamiento en el Nacional Veterinary
Services Laboratories, USDA, para todas las siguientes
enfermedades:

- Piroplasmosis equina (Babesia caballi y Theileria equi)
por fijacion de complemento, cELISA e inmunofluores-
cencia( IFAT)

- Durina (Trypanosoma equiperdum) vy Muermo
(Burkholderia mallei) por fijacion de complemento.

- AlE por IDGA (Inmunodifusion en gel de agar) y ELISA.
- CEM (Metritis Contagiosa Equina), aislamiento,
identificacion y serologia.

Unico laboratorio de la Argentina habilitado por SENASA
para extender CERTIFICADOS OFICIALES para la
serologia de las siguientes enfermedades: piroplasmo-
sis, durina, muermo y AlE.

- Unico Laboratorio de la Argentina habiiitado por AHT
(Animal Health Trust) para el diagnostico de Streptococcus
equi (Strangles) por el método ELISA.

- Diagnostico de SURRA (Trypanosoma evansi) por ELISA.

+ Serologia para Rhodococcus equi: por los métodos de ELISA
indirecto e inmunodifusion en agar gel.

+ AIE (Anemia infecciosa equina) IDGA (Inmunodifusion en gel
de agar): Unico laboratorio privado de la Argentina acredita-
do desde el ano 2011 por el OAA (Organismo Argentino de
Acreditacion) para el diagnéstico de AlE bajo la Norma IRAM
ISO/IEC 17025:2005.-

+ Andlisis de Progesterona en suero: por el metodo de ELISA.

+ PCR, con la nueva tecnologia insulated isothermal polyme-
rase chain reaction (iiPCR), técnica que posee una sensibili-
dad andlitica de 10 copias por reaccién, y es equivalente al
real-time PCR. Permite una rdpida deteccion del patogeno
buscado, con resultados precisos en 1S horas.

Reacciones disponibles:

- EHV-1 (Herpes virus equino 1), EHV-3 (Herpes virus
equino 3) EHV-4 (Herpes virus equino 4), Salmonella sp,
Influenza H3N8, Leptospirosis lip32, EAV (Arteritis viral
equina), EIAV (Anemia Infecciosa Equina) Rotavirus,
Streptococcus equi, Lawsonia intracellularis.-

iiPCR POCKIT.
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CLASIFICACION DE LOS PELAJES

cruzamientos entre ellos, y los provenientes de bayos por
accién del gen crema en doble dosis, recordemos que en esa
presentacién “CrCr”y debido a su codominancia, se poten-
cializa su accién diluyente.

En resumen

Por ultimo, observando el cuadro sindptico que se mues-
tra en este articulo, se podrd notar que los pelajes hoscos mds
los pelajes diluidos, en su conjunto forman otro grupo mds

amplio denominado “Pelajes basicos”, nombre que responde
a que, sobre la base de ellos, actian los genes integrantes de
los otros grupos. Es por eso que cuando se nombra un rosillo,
un overo, un tobiano, etc., siempre debe ir acompafiado por el
nombre del pelaje bésico sobre el que actué el gen, ejemplo:
rosillo alazén, overo colorado, tobiano gateado, etc.

El cuadro sinéptico, no solo resume lo expresado hasta
ahora, sino que nos orientard para continuar ordenadamen-
te la descripcién de los restantes pelajes.

Pelajes Hoscos: Oscuro - Alazan y Zaino

Antes de comenzar a hablar de ellos, quiero explicar que
analizaremos la actividad y comportamiento de los genes
mediante una serie de cuadros que he denominado planti-
llas mendelianas, ellas nos permitirdn evaluar segin el geno-
tipo de sus progenitores, cudles son las posibilidades gené-
ticas que heredaran sus hijos, estas se pueden evaluar desde
un punto de vista de posibilidades o porcentajes conside-
rando la evaluacién sobre una poblacién de cien ejemplares.

Ejemplo: X % de posibilidades que sea oscuro o alazin,
o cada 100 productos nacidos obtendré X cantidad de oscu-
ros y X cantidad de alazanes, desde luego que sabiendo que
una yegua nunca podrd tener cien hijos, es preferible que
tengamos en cuenta la primera opcién dejando la segunda
para cuando se trate de poblaciones.

Ya vimos que son tres los pelajes que integran al grupo
de los pelajes hoscos, el oscuro, el alazan y el zaino, veamos
ahora cada uno de ellos con sus respectivas variedades.

PELAJE OSCURO

Es el caballo totalmente negro, independiente de sus
manchas faciales y calces.

El oscuro, como ya lo hemos visto anteriormente res-
ponde a un gen de los llamados gen de Extensién simbo-
lizado con la letra “E” mayudscula manifestindose en cual-
quiera de sus dos presentaciones dominantes: homocigota
“EE” o heterocigota “Ee”.

No olvidemos que los genes actian formando pares y
en este caso su manifestacién responderd por una domi-
nancia simple. Con esto quiero decir que, en cualquiera de
sus dos presentaciones, “EE” 0 “Ee”, el caballo serd oscuro.
Cuando existen estas dos posibilidades de manifestacién
y en con cualquier pareja de genes, se lo simboliza con la
letra mayuscula correspondiente seguida por un guion, en
este caso corresponde la letra “E” mayudscula seguida por
el guion, “E-".

Caracteristicas de los oscuros

Todo su cuerpo, incluyendo cabeza, crin, cola y cabos,
se encuentran cubiertos por pelos negros, no pudiendo
tener pelos rojos, pues la genética no se lo permite, pero
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puede ocurrir que estando a campo con pelos quemados
por el sol, o en invierno y ya préximo al recambio anual,
aparezcan tonos rojizos por decoloracién del negro, pero
en la médula de sus pelos solo encontraremos microgré-
nulos de eumelanina. Su piel es siempre pigmentada de
color negro.

Al ser un gen que solo se expresa en dominancia, pode-
mos asegurar que de dos padres oscuros pueden nacer hi-
jos oscuros o no, y esto lo corroboraremos en las siguientes
plantillas.

a) Si tenemos un padrillo heterocigota oscuro, su ge-
noma serd “Ee”, y por consiguiente sus testiculos produ-
cirdn un 50 % de espermatozoides conteniendo cromo-
somas portadores del gen “E” dominante negro, y el otro
50 % de espermatozoides contendrin cromosomas por-
tadores de del gen “e” recesivo rojo. Si con dicho padrillo,
cubrimos una yegua que también es heterocigota negro
“Ee” de pelaje oscuro, tal como ocurrié con el padrillo,
podra ovular gametos con el gen “E” dominante negro y
w«.» .

¢” recesivo rojo en porcentajes equidistantes de un 50 %
para cada uno.

En la Plantilla mendeliana que se comparte en este arti-
culo (N° 1) podremos observar los resultados.

PLANTILLA MENDELIANA “GEN “E”

Padre: Hetero

nante negro “E

Madre: Hete

ninante negro “Ec™

Hijos: 50 % Heterocigo iante negro E
nHos b [
25 % Homocigota dominante negro “EE”

25 % Homocigota rec

Fenotipo: 75 % = pelaje OSCUROD

s = pelaje

Plantilla 1.
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CLASIFICACION DE LOS PELAJES - PELAJES HOSCOS: OSCURO - ALAZAN Y ZAINO

Alli queda demostrado que de dos padres fenotipica-
mente oscuros, pueden nacer hijos oscuros, y aunque en
menor porcentaje, también pueden nacer alazanes.

b) Si ambos padres son homocigotas oscuros “Ee”,
todos los espermatozoides y 6vulos contendrin en
el cromosoma correspondiente al gen “E” dominante
negro.

PLANTILLA MENDELIANA “GEN “E”

Padre: Homocigota
dominante negro “EE”

: Homocigota
dominante negro “EE”

Hijos: 100 % Homecigota dominante negro “EE”

Fenotipo: 100 % negros = pelaje OSCURD

Plantilla 2.

En este caso, por la homocigosis de dos padres oscu-
ros, siempre nacerdn hijos oscuros. Ver Plantilla N° 2.

¢) Si uno de los padres es oscuro y el otro no, podrin
nacer hijos oscuros o no.

PLANTILLA MENDELIANA “GEN “E”

Padre: Homocigota

dominante negro “EE”

Marﬁ Homocigota

receasivo

Plantilla 3.

En la Plantilla N° 3 se demuestra que nacen hijos os-
curos, debido a que el progenitor negro es homocigota do-
minante oscuro “EE”, con una madre no oscura “ee”, como
en este caso, alazana. Pero si el progenitor negro es hete-
rocigota “Ee” en lugar de “EE”, si podrdn nacer hijos con
pelos rojos y en un porcentaje del 50 % tal como lo indica
la siguiente platilla.
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PLANTILLA MENDELIANA “GEN “E”

.

Padre: Heterocigota

dominante negro “E-" B
Madre: Homocigota
rocp;ihh:‘ } ’ E

Hijos: 50 % Heterocigota dominante negre “E

50 % Homocigota recesivo

Fenotipo: 50 % negros = pelaje OSCURO

50 %

Plantilla 4.

d) Por ultimo, de dos padres que no sean oscuros nunca
nacerdn hijos oscuros.

PLANTILLA MENDELIANA “GEN “E”

Padre: Homocigota

recesivo rojo ™

Madre: Homocigota

recesivo rojo

Hijos:
Genotipo: 100 % Homocigota recesivo

Fenotipo: 100 %

Es evidente que al no existir ningin alelo dominante
negro “E”, este no podrd manifestarse.

En todos los ejemplos que he dado, ocurriria lo mismo
cambiando el genoma del padre por el de la madre o vice-
versa, es decir el sexo del progenitor no influye.

Variedades de oscuros

Si bien todos los oscuros estin dentro de un genoma de-
terminado y con pocas variaciones, al igual que el resto los
pelajes, tienen variedades que los identifican. Asi, encontra-
mos cinco, a saber: oscuro, oscuro renegrido, oscuro morcillo,
oscuro picazo y oscuro pecefio. Comenzaremos a ver cada
una de estas variedades, pero sin dejar de recordar que su
genoma bisico, en lo que a oscuro se refiere, para todos es el
mismo, o sea “E-”"y también sabiendo que ante la presencia
de otros genes, este oscuro es susceptible a cambios.

Oscuro comun: es del color del cuervo, totalmente negro,
no tiene reflejos de ningtn tipo y puede tener particularidades
de la cabeza y miembros al igual que cualquier otro pelaje.
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VARIEDADES DE OSCURO

0SCURO COMUN

OSCURO RENEGRIDO

0SCURO COMUN

VARIEDADES

DE OSCUROS 0SCURO MORCILLO

0SCURO PICAZO

OSCURO PECENO

OSCURO MORCILLO

Piel: negra.

Cabezay cuerpo: cubiertos por pelos negros algo opacos.
Crin, colay cabos: negros.

Los pelos rojos deben estar ausentes.

Oscuro renegrido: es negro con reflejos brillantes como
el azabache, independiente de sus manchas faciales y calces.

Para lucirse como tal, debe estar en muy buen estado de
nutricién, salud y cuida.

Piel, crin, cola y cabos: siempre negros.

En Espaia lo llaman azabache.

Oscuro morcillo: solo son morcillos tnicamente, los
oscuros. Los zainos negros no son morcillos porque siem-
pre tienen, aun-que en minima cantidad, pelos colorados en
la capa (caracteristica de zainos). En los oscuros morcillos
no existen pelos colora-dos, sino un reflejo rojizo en los pe-
los negros, los que dan un aspecto semejante a la morcilla.
En las imédgenes ubicadas a la izquierda de la foto, vemos
una morcilla y el fruto de una zarzamora madura (la del
centro). A semejanza de estos ejemplos, el oscuro morcillo,
independiente de sus manchas faciales y calces, presenta su
capa cubierta por pelos negros con reflejos rojo violdceos,
pero de base negra.

Oscuro picazo: también llamado solamente picazo.

El origen de su nombre es espafiol y responde, por su
semejanza, a los colores de la urraca europea (corvidae pica)
llamada vulgarmente picaza.

En la fotografia correspondiente, muestro su imagen.

El oscuro picazo o picazo (a secas), posee las mismas ca-
racteristicas de los oscuros ya descriptos, debiendo ademads
presentar invariablemente alguna mancha facial y al menos
uno de sus cuatro miembros debe ser calzado. En cuanto a

VARIEDADES DE OSCUROS

.
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OSCURO PICAZO

OSCURO PICAZO "PICAZO"

la mancha facial puede ser: estrella, lucero, lista, malacara
t ) o )

pampa o pico blanco; y en cuanto a sus calces pueden ser:

bajos, medianos, altos y de una, dos, tres o de sus cuatro
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extremidades, cabiéndole la denominacién que correspon-

de a la particularidad, por ejemplo, el de la fotografia es un

picazo malacara cuatro albo.

Oscuro pecefio: es negro amarillo amarro-nado, tiene
un reflejo amarillento como la pez (resina vegetal que se
usa, entre otras cosas, como impermeabilizante de las botas
para vino) o el alquitrn.

Hay que tener cuidado para no confundirlo con el tos-
tado requemado.

Al igual que los morcillos, no es por tener pelos amari-
llos entreverados con los negros, sino por una variacién en
el tinte del negro.

A mi modo de ver, es el menos vistoso de los oscuros.

En la fotografia se observa la semejanza en-tres el color
de la resina y el del pelaje.

PELAJE ALAZAN

El segundo de los pelajes hoscos que veremos es el alazin
y sus variedades.

Su nombre de origen musulmdn y traido a América por
los conquistadores proviene de Arabia, donde se lo llama Al

Hassan cuya traduccién al espafiol es, “E1 Magnifico”. Los
drabes le dicen “El caballo de Al4”.

Caracteristicas de los alazanes

- Piel pigmentada color gris pizarra.

- Cabeza, capa, cabos, crines y cola estin cubiertas solo
por pelos rojos en sus distintos matices, aunque crin y
cola, en algunos casos como el alazdn ruano, pueden ser
mis claras.
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- Los tonos amarillentos que se suelen ver entremez-
clados difusamente en su capa, son producto de la
decoloracién de los pelos rojos, posiblemente ge-
nerados por una menor cantidad de pheomelanina.
Esta combinacién, da el vulgarmente llamado pelo
rubio.

- Siempre los cabos, crin y cola son del mismo color, a
veces mds claros otras mds oscuros que el pelaje de su
capa, pero nunca negros. Lo dicho es independiente
de los calces y/o marcas faciales.

- Los alazanes, pueden verse afectados por decolora-
ciones, como es el caso del alazdn pangaré o por in-
tensificaciones como el alazdn tostado, tostado pro-
piamente dicho y tostado requemado.

Haciendo un repaso de lo visto anteriormente, de-
bemos recordar que el pelaje alazdn estd integrado por
pelos conteniendo microgrianulos de pheomelanina de
color rojo, pudiendo tener un aspecto amarronado desde
el mds claro, justamente para el alazdn claro, hasta el
mds oscuro que cubre la capa del tostado requemado.
Esta variacién es debido al incremento de la intensidad
del matiz del rojo. Su genética es producto de una ho-

mocigosis recesiva del gen de Extensién (“E”) o sea “ee”

que como sabemos, ambos alelos son representantes del
color rojo, por lo cual por mds oscuro que veamos a un
tostado requemado, nunca es por la presencia de pelos
negros. Asi como dije que el oscuro por ninguna causa
podia tener pelos con pigmento rojo, ahora digo que el
alazdn, y aclaro que aqui incluyo a la variedad de tosta-
dos, por ninguna causa puede tener pelos con pigmento
negro.

No olvidemos que al ser un gen recesivo para poder
manifestarse, debe estar en homocigosis “ee”, por lo que
es necesario que tanto el espermatozoide como el 6vulo
deben contener al alelo “e” en el cromosoma correspon-
diente, pues la pareja que se debe formar en el momento
de la concepcién debe ser “ee”.

De acuerdo a lo detallado en el cuadro adjunto vamos
a analizar, y de esta forma corroborar, el porqué de las tres
afirmaciones.

PELAJES HOSCOS: ALAZANES

DE PADRES ALAZANES SOLO
NACERAN HIJOS ALAZANES

RESPONDE A UN GEN
DEL GRUPO “E"” QUE
SE MANIFIESTA EN
HETEROCIGOSIS RECESIVA

“ag”

DE PADRES NO ALAZANES PODRAN
NACER HIJOS ALAZANES

DE PADRE ALAZAN Y MADRE NO ALAZAN
0 VICEVERSA PODRAN NACER O NO HIJOS
ALAZANES
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a) Si ambos padres son alazanes siempre el producto que
nacer4, serd alazdn.

PLANTILLA MENDELIANA “GEN “E”

Padre: Homecigota

recesivo rojo *CC"

recesivo rojo

Madre: Homocigota ﬂ

Hijos:
Genotipo: 100 % Homocigota recesivo

Fenotipo: 100 %

Primer pauta del cuadro: al no existir un alelo “E” domi-
nante negro, no Nacerd NUNCca un oscuro.

b) De padres No alazanes pueden nacer hijos alazanes.
Si revemos esta plantilla que ya analizamos con los oscuros,
podemos comprobar que de dos padres oscuros tenemos un
25 % de posibilidades de que nazca un hijo/a alazdn.

PLANTILLA MENDELIANA “GEN “E”

dominante negro “E-"

Madre: Heterocigota

dominante negro “E-"

Hijos: 50 % Heterocigota dominante negro

25 % Homoclgota dominante negro "EE”

25 % Homocigota recesivo

Fenotipo: 75 % negros = pelaje OSCURO
23 % rojos = pelaje

Segunda pauta del cuadro: hay un 25 % de posibilidades

que se forme una pareja entre dos alelos “e” recesivos, “ee” =
alazdn.

¢) Siuno de los padres es alazdn y el otro no, pueden nacer
o no hijos alazanes. En esta plantilla tenemos el cruzamiento
de un padre heterocigota oscuro y una madre alazana, esto
nos da como resultado un 50 % de posibilidades de que naz-
ca un hijo/a alazdn.
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pecto exterior. La amplia gama de café tostado, es el abanico
PLANTILLA MENDELIANA “GEN “E” de matices que en ellos podemos encontrar.

Padre: Heterocigota Bn
|5-:|||:l-"|-|||r|'m:-_:;r-:- E n

PELAJES HOSCOS: ALAZANES

I_".._"I_r!;I_r_H Homocigota

recesivo rojo

PELAJES ALAZAN Y SUS ALAZANTOSTADO

iz HOSCOS VARIEDADES
s

Genotipo: 50 % Heterocigota dominante negro “E
: : e TOSTADO
50 % Homocigota recesivo REQUEMADO
tipo: 50 % negros = pelaje OSCURO
% rojos = pelaje

VARIEDAD DE TONOS jzbcfhigg:ma
DE CAFE TOSTADO ot tostardo

se encuentran
todos los matices
v . - de alazanes y
Variedades de alazanes o B s £ m ol ey L) tostados.

Las variedades se fundan en las distintas intensidades del ' : ' ! '
matiz rojo de sus pelos.

Son seis los tipos de alazanes (incluyendo a los tostados)
que podemos encontrar, la variedad no estd en el genotipo

sino en el fenotipo ya que lo que marca la diferencia es su as-

Tercer pauta del cuadro: un padre de cada pelaje pueden
nacer hijos alazanes o no, pero la condicién es que el proge-
nitor oscuro sea heterocigota.
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El ingeniero agrénomo Alberto Martin Labiano, da
como ejemplo el color del cobre pulido.

Del mis claro al més oscuro tenemos: alazén claro, alazén,
alazdn tostado, tostado, tostado requemado o negro y alaza-
nes o tostados ruanos. Estos tltimos, son una variedad que se
caracteriza por una decoloracién de los pelos permanentes,
(cerdas de crines y/o cola), aplicable a cualquiera de las varie-
dades mencionadas.

VARIEDADES DE ALAZANES

ALAZAN CLARO

ALAZAN

Alazan claro: es el mds diluido de los rojos virando casi al
amarillo, da un color rojo amarillento pélido.

Piel: pigmentada color gris pizarra.

Cabeza, cuerpo y cabos: estin recubiertos por pelos con
pigmento rojo de matiz muy débil, como aclarando hacia un
rojo amarillento.

Criny cola: semejante a la capa.

Alazan (clasico):

Piel: pigmentada color gris pizarra.

Cabeza cuerpoyy cabos: del color del bronce pulido, recu-
bierto por pelos con pigmento rojo firme.

Criny cola: semejante a la capa.

Alazan tostado: es del color de las castafias o el café tos-
tado, de tono subido y oscuro.

Piel: pigmentada color gris pizarra.

Cabeza, cuerpoy cabos: recubiertos por pelos con pigmen-
to rojo de matiz intenso, similar al grano de café algo tostado.

Criny cola: semejante a la capa o algo mds oscura.

Tostado: el tostado es una intensificacién del alazin tos-
tado; sus pelos, originalmente rojizos (color cobre) se van

ALAZAN TOSTADO

fitpr>

TOSTADO
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TOSTADO REQUEMADO

ALAZAN RUANO
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oscureciendo hasta llegar al tostado, color del grano de
café, por demds tostado. El oscurecimiento no responde
a pelos negros, sino a la intensificacién del matiz del
rojo de la capa.

Piel: pigmentada color gris pizarra.

Cabeza, cuerpo y cabos: recubiertos por pelos con
pigmento rojo oscuro, como grano de café bien tostado.

Criny cola: igual que la capa.

Tostado requemado: continuando con la intensifi-
cacién del oscurecimiento y siempre sin pelos negros,
llegamos al tostado requemado o tostado negro.

Piel: pigmentada color gris pizarra.

Cabeza, cuerpo y cabos: recubierto por pe-los con
pigmento rojo negruzco, como el grano de café quema-
do. Sin pelos negros.

Criny cola: seme-jante a la capa, pero algo mds oscuras.

Alazanes o tostados ruanos: todos los alazanes y
tostados con cabeza cuerpo y cabos de color rojo varia-
ble vistos anteriormente, sin poseer pelos negros, con
crin y/o cola mis claras que su pelaje de base, se deno-
minan ruanos.

Este término es de origen hispano y define a cual-
quier alazédn o alazdn tostado con crines y cola mds clara
y aunque raramente, casi blanca. Quizas es el mds visto-
so y por eso el mds buscado de los alazanes. Es habitual
que estén calzados de manos y/o patas y que sean lista-
dos o malacara.

En los ruanos en general, es raro o poco frecuente
que la crin y cola lleguen a ser blancas, casi siempre son
amarillas, pero en algunos casos si los son.

En cambio, en el bayo crines blancas y generadas por
el gen Crema, si lo son. El ruano es una caracteristica
dada por el gen Flaxen.

En este caso, al par de genes de Extensién recesivos
rojos “ee” del pelaje alazdn, se le suma el gen Flaxen
creando el fenotipo del alazdn o tostado ruano.

Existen algunas excepciones, donde en lugar de ser
crin y cola mds claras, es solo la crin o solo la cola, la que
presenta esta caracteristica, esto no es muy frecuente,
pero ocurre.

PELAJE ZAINO

El tercero de los pelajes hoscos que veremos es en el
que se combinan los pelos con pigmento rojo y negro.

Su nombre es de origen moro y traido a América
por los conquistadores, significa traidor, y me parece
que es injusto, pero asi pasé a la historia y se mantiene
hoy en dia.

Originalmente su nombre era “saino”, pero en algin
momento la RAE lo cambié por “zaino”.

Caracteristicas de los zainos

Zaino es el equino que se caracteriza por tener
siempre piel pigmentada, crines, cola y cabos negros.
Su cabeza, cuello, tronco y parte superior de los miem-
bros tienen una combinacién difusa entre pelos colora-
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dos y negros, dando por resultado un pelaje intermedio
a los dos ya vistos.

Los diferentes porcentajes de pelos de estos dos co-
lores ofrecen una variedad que, del mds claro al mds os-
curo son: zaino doradillo, zaino colorado comun, zaino
clésico o propiamente dicho y zaino negro.

Ya vimos que el pelaje zaino estaba integrado por
pelos conteniendo microgrdnulos de pheomelanina de
color rojo a los que se le sumaban los pelos negros car-
gados de eumelanina, pero para que esto ocurra es ne-
cesario la presencia de un nuevo gen llamado Agouti
que sumado a un gen de Extensién negro en cualquiera
de sus dos dominancias “e-”, crea la tipica difusa mez-
cla de pelos rojos y negros en cabeza y cuerpo.

En funcién del porcentaje entre la cantidad de
unos y otros e intensidad de sus matices, dard la va-
riedad de zainos ya nombradas, a las que les debemos
sumar dos subvariedades que le corresponden al zai-
no colorado y que son: zaino colorado sangre de toro
y zaino colorado requemado.

El nombre de Agouti responde a un roedor de ta-
mafio mediano, semejante al de una vizcacha o liebre
grande de las que habitan en nuestro pais y forma parte
de la fauna centroamericana y sur de Estados Unidos.
Se caracteriza por tener su cuerpo cubierto por pelos
rojos y negros entremezclados.

Otra caracteristica de este gen, siempre actuando
ante la presencia de un gen “E-” dominante, es la de
reservar la regién de crin, cola y cabos, solo para la
presencia de pelos negros, lo que da como regla in-
franqueable que todo caballo que se precie de tener
pelaje zaino debe invariablemente tener piel pigmen-
tada gris pizarra o negra, crin, cola y cabos negros, de
no ser asi, no es zaino.

AGOUTI

En definitiva, el genoma de los zainos es “e-a-".

El comportamiento del gen Agouti ante su alelo, es
igual al de todos los genes que actdan por dominancia sim-
ple, el que estando siempre acompafiando a un gen de Ex-
tensién “E-”, en cualquiera de sus dominancias, nos dard
por resultado un zaino.
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GEN AGOUTI “A”

Se manifiesta en cualquiera de sus
dos presentaciones dominantes
Homocigosis “AA" o Heterocigosis
A" A

“EE + AA" =Zaino
“EE + Aa" = Zaino
“EE + aa” = Oscuro

Acttia en conjunto con el gen “E-"
“E-" + "A-"=ZAINO

Analizando lo expuesto en ambos cuadros, es facil dedu-
cir que ante la presencia de:

“ee” o “Ee” (pelos negros dominantes) + “aa” o “Aa”

(concentrador de pelos negros en los cabos), dard como pe-
laje resultante, un zaino.

Pero ante la presencia de “e¢” (Gnicamente pelos con
pigmento rojo) + “aa”,“Aa” 0 “aa” (los dos primeros concen-
tradores de pelos negros en los cabos), dard como resulta-
do, alazanes o tostados. Los dos “A” dominante no pueden
actuar porque no hay pelos negros, y “aa” si no es capaz de
concentrar cuando los hay por ser recesivo, mucho menos
lo podré hacer, si estos no estdn presentes.

Como dice la placa, la cruza entre zainos puede o no dar
zainos y lo corroboraremos con la plantilla a la que espero
el lector ya este acostumbrado.

PELAIJE ZAINO
Gen “E- + A-"

“Ee + AA" =Zaino
“Ee + Aa" = Zaino
“Ee + aa” = Oscuro

CARACTERISTICAS DE LOS ZAINOS

La cruza entre zainos puede

“ee + AA" = Alazén o0 NO dar zainos.

“ee + Aa" = Alazan
“ee + aa" = Alazan

Pueden nacer zainos con
padres NO zainos.

PLANTILLA MENDELIANA “Gen “A”

Agouti dominante

Heterocigota

“Ag”

Madre: Heterocigota
Agouti dominante “Aa"

A s
A
a N e

Hijos: 50 % Heterocigota Agouti dominante “Aa”
¢ Homocigota Agouti dominante "AA"
{jomocigota Agouti recesivo "aa”

Fenotipo: 75 % Agouti = pelaje ZAIND
25 % No Agouti = pelaje NO ZAINO
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Esto nos demuestra que si cruzo dos Agouti heteroci-
gota dominantes “Aa” y siempre que estemos ante un gen
de Extension “E-”, tendremos 75 % de posibilidades de ob-
tener un zaino, pero existe un 25 % de posibilidades que el
producto obtenido no sea de pelaje zaino.

La cruza de un zaino conteniendo gen Agouti en do-
minancia, con un No zaino conteniendo gen Agouti en ho-
mocigosis recesiva, siempre considerando que estamos ante
la presencia de un gen de Extensién “E-”; si el zaino es
homocigota “a4”, invariablemente nos dard un zaino, cosa
que no ocurrird si el zaino es heterocigota “Aa”, pues en este
caso hay un 25 % de posibilidades de no nacer zaino.

PLANTILLA MENDELIANA “Gen “A”

dominante .l"l.fll.'

A A
)
2 &8

d
d

Hijos: 100 % Heterocigota A ti dominante “Aa"

o: 100 % Agouti = pe

Desde luego que, si aplicamos lo visto para el pelaje oscuro
y cruzamos dos Agouti homocigotas dominantes “aa”, tendre-
mos, siempre que estemos trabajando sobre un gen de Exten-
sién “E-”, un porcentaje de nacimientos zainos del 100 %

Variedades de zainos

Como siempre, yendo del mds claro al mds oscuro y te-
niendo en cuenta el porcentaje de pelos rojos con respecto
a negros y el matiz de los mismos, tenemos: zaino doradillo,
zaino colorado que da origen a dos subvariedades, (el zaino
colorado sangre de toro y el zaino colorado requemado), zaino
cldsico y zaino negro. A propésito de este tltimo, es frecuente
escuchar a muchas personas llamarlo zaino oscuro, esto no es
correcto ya que como vimos, ¢l oscuro es otro pelaje.

Zaino doradillo: de piel pigmentada color gris pizarra,
con crin, cola y cabos negros, es el zaino con pricticamen-
te todos los pelos de su capa colorados, con una muy esca-
sa cantidad de pelos negros entremezclados y con reflejos
color oro.

Es mis claro que el zaino colorado y responde a la presen-
cia de un tinte mds amarillento. Esto no significa tener pelos
amarillos, solo el tinte del colorado tira mds al amarillo.

Piel: pigmentada, gris pizarra o negra.

Cabeza y cuerpo: con pelos rojos en muy alto porcentaje,
entremezclados con negros en muy bajo porcentaje, ademads
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CLASIFICACION DE LOS PELAJES - PELAJES HOSCOS: OSCURO - ALAZAN Y ZAINO
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el matiz del rojo sin ser amarillo es muy débil, lo que ante la
luz solar genera reflejos dureos.

Crin, colay cabos: siempre negros, independiente de sus
calces. Eventualmente pueden tener raya de mula dorsal.

Zaino colorado (o colorado a secas):

Piel: pigmentada, gris pizarra o negra.

Cabeza y cuerpo: el porcentaje de pelos rojos es supe-
rior al de negros, pero a su vez el de negros es superior al
del zaino doradillo, ademads el matiz del rojo se vuelve mds
intenso.

Crin, colay cabos: como en todo zaino, deben ser negros.

En los zainos colorados tal como lo indica el cuadro de
clasificacién aparecen dos subvariedades reveladas por el
fenotipo, en ellas la intensificacién del matiz del rojo vira
hacia un rojo mds vivo e intenso en uno, y al rojo mds os-
curo o casi negruzco en el otro. Ambos con un brillo mas
destacado, pero sin variar los porcentajes entre rojo y negro
del zaino colorado.

Estos son: zaino colorado sangre de toro, para el primer
caso; y zaino colorado requemado para el segundo.

En mi opinién, en algunas oportunidades estas dos sub-
variedades se juntan, ya que en un mismo caballo aparecen
resaltados tanto el rojo fogueado como el rojo negruzco en
sus respectivas zonas, no obstante quiero dejar claro que en
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el caso del requemado, no es por un aumento en el porcen-
taje de pelos negros, sino por un aumento de intensidad en
el matiz del rojo.

Zaino (propiamente dicho o clasico): es el tipico zaino,
y se lo llama directamente zaino.

En él, el porcentaje de pelos rojos y negros es del 50 %
de cada uno, ambos con matiz bien definido.

Piel: pigmentada negra o gris pizarra.

Cabeza y cuerpo: con pelos rojos y negros entre-mez-
clados dando un aspecto muy parejo.

Crin, colay cabos: negros, como en todo zaino.

Zaino negro: en contraposicién al zaino doradillo y por
tener un muy alto porcentaje de pelos con pigmento negro,
es el mds oscuro de los zainos. Pero que sea fenotipicamen-
te el mds oscuro, no le da cabida para llamarlo zaino oscuro,
pues se presta a confusion, ya que como vimos existe un pe-
laje oscuro, en consecuencia, debemos llamarlo zaino negro.

En é€l, los pelos rojos son muy escasos concentrandose
generalmente en hocico, sobacos, ijares y filo del jamén.

Piel: negra.

Crin, colay cabos: negros.

Asi finalizamos con el primer grupo de pelajes, los hos-
cos, dando paso al segundo de la clasificacién que son los

pelajes diluidos.

® SOLANET, E. (1971) Pelajes criollos, Ar-
gentina: Letemendia (2010).

® VILA, F. (2004) Pelajes del caballo - Genetica y
transmision, Uruguay: Hemisferio Sur.
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El desarrollo actual de la resistencia antihelmintica en nematodos equinos exige una menor dependencia del
uso masivo de antihelminticos en los programas de control para disminuir la presion de seleccion que ejercen
estas drogas sobre las poblaciones parasitarias.

Introduccion

Los pequefios estréngilos (grupo Ciathostoma o Tricho-
nema) son un grupo numeroso de nematodos que pertenecen
a 13 géneros reconocidos en los equinos (con més de 40 espe-
cies) y que se localizan como adultos en el ciego y colon. Los
signos clinicos incluyen disminucién del crecimiento, pérdidas
de peso y cdlicos, pero en la mayoria de los equinos, aun con
cargas parasitarias de importancia, estas manifestaciones son
generalmente subclinicas y limitadas a una enteropatia lige-
ra. Sin embargo, los estadios larvales eventualmente pueden
causar un sindrome complejo conocido como ciatostomiasis
larval, caracterizado por una grave tiflocolitis con alta mor-
talidad (Love y col., 1999). Actualmente y en todo el mundo
son considerados los pardsitos equinos de mayor prevalencia
y pricticamente todos los caballos en pastoreo adquieren este
nematodo (Brady y Nichols, 2009; Nielsen y col., 2019; Scott
y col., 2015). En nuestro pais, por ejemplo, los anilisis copro-
parasitoldgicos equinos para determinar el nimero de huevos
por gramo de heces (hpg) muestran que mds del 97 % de los
huevos observados en animales mayores de dos afios perte-
necen a los pequefios estrongilos (Anziani y Ardusso, 2017).
Muchas de las especies que componen el grupo no desarrollan
inmunidad protectora y, por lo tanto, son comunes en todas las
categorfas de equinos (Von Samson-Himmelstjerna, 2012).
Los programas de control llevados a cabo por mds de 40 afios
basados en tratamientos masivos y frecuentes han impulsado
en todo el mundo el desarrollo de resistencia de estos nemato-
dos a los antihelminticos de amplio espectro (Matthews y col.,
2016; Nielsen y Reinemeyer, 2018).
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Esta situacién estd generando la reformulacién de los
actuales programas de control y de nuevas estrategias para
disminuir la presién de seleccién que ejercen los antihel-
minticos sobre el genoma parasitario. Una de las estrategias
que aparece como mds promisoria es la de los tratamientos
selectivos (Ts), la cual se basa en seleccionar individuos que
excedan un determinado nivel (o cuz off) del hpg dentro del
grupo animal y dejar el resto sin tratamiento.

Estas estrategias de control estdn siendo adoptadas en
paises de Europa y América del Norte (Nielsen y Reine-
meyer, 2018; Nielsen y col., 2014).

En otras regiones del mundo existe un amplio desco-
nocimiento sobre la posibilidad de su aplicacién. Ademas,
las limitantes como las précticas de manejo, las condiciones
climdticas y la transmisién de los pardsitos pueden ser sus-
tancialmente diferentes. (Nielsen y col., 2019; Salas-Rome-
roy col.,2017).

En este contexto, los objetivos de este estudio fueron:
a) caracterizar los perfiles en la eliminacién de huevos de
equinos en pastoreo de diferentes biotipos y edades man-
tenidos bajo diferentes condiciones de manejo en 19 esta-
blecimientos del drea central de la Argentina; y b) obtener
informacién de base para estimar la posibilidad de instaurar
estrategias de TS en el control de pequefios estréngilos y
sus consecuencias sobre la contaminacién de las pasturas.

Materiales y métodos
a. Animales y establecimientos: la experiencia se realizé en
436 equinos (machos y hembras) de diferentes edades (6
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meses a 21 afios) mantenidos bajo condiciones de pastoreo
y pertenecientes a biotipos deportivos (polo, pura sangre de
carrera y salto) y de trabajo (criollos de pedigree y mestizos).
El criterio para la inclusién de los animales en el estudio fue
el de no haber recibido tratamiento antihelmintico (benci-
midazoles, pirantel o avermectinas) en los previos 60 dias.

. Toma de muestras y técnicas coproparasitolégicas: las
muestras de materia fecal se obtuvieron por masaje rectal
o recogiéndolas directamente del suelo en los casos en que
se observé defecar en forma espontdnea a los animales ex-
perimentales. Todas las muestras fueron analizadas dentro
de los cuatro dias de obtenidas y conservadas a 4 °C has-
ta su andlisis. El hpg se determiné utilizando la técnica
de Mc Master modificada (deteccién minima = 10 hpg)
(Roberts y O’Sullivan, 1949) y alicuotas de ellas,de 4 a 5
animales de cada establecimiento, fueron utilizadas para
cultivos coproparasitolégicos mantenidos en incubadora
a 22-25°C por 14 dias. Las larvas obtenidas se recupera-
ron, a través de un aparato de Baermann y se clasificaron
de acuerdo a Russell (1948).

. Andilisis de los datos: la siguiente informacién fue obtenida
para cada animal: raza, tipo de establecimiento (ganadero,
haras, centros de transplante embrionario, entidades de-
portivas) y categoria de edad (potrillos: 6 meses a 2 afios;
jévenes: 2 a 4 afios; adultos: mayores a 4 afios). Los valores
individuales del hpg de cada equino y dentro de cada cate-
goria de edad fueron clasificados de acuerdo a Nielsen y col.
(2019) en tres grupos segun el nivel de eliminacién de hue-
vos a las pasturas: bajos contaminadores (hpg de 0 a 200),
moderados contaminadores (hpg de 200 a 500) y altos con-
taminadores (hpg mayor a 500). En la categorfa de adultos,
un modelo lineal generalizado fue llevado a cabo con los
valores del hpg como variable de respuesta (asumiendo la
distribucién de la binomial negativa) utilizando el biotipo

Establecimiento Localizacion Potrillos
(Biotipo predominante) 6 meses a 2 aiios
1 (trabajo) Cdrdoba 0

2 (deporte) Santa fe 0

3 (deporte) Buenos Aires 5

4 (deporte) Cordoba 6

5 (deporte) Cdrdoba 0

6 (deporte) La Pampa 1

7 (trabajo) Cdrdoba 2

8 (trabajo) Cordoba 6

9 (deporte) Cdrdoba 0

10 (deporte) Santa fe 0

11 (deporte) Cdrdoba 0

12 (trabajo) Cdrdoba 3

13 (trabajo) Cdrdoba 0

14 (deporte) Cdrdoba 0

15 (deporte) Santa fe 0

16 (trabajo) Santa Fe 0

17 (deporte) Cdrdoba 3

18 (deporte) Cdrdoba 0

19 (deporte) Tucumdn 4

n (%) - 80 (18,3)

(deportivo o trabajo) como variable independiente. Un test
de Chi cuadrado fue utilizado para establecer si los datos se
ajustaban adecuadamente a la distribucién de la binomial
negativa (Shaw y col., 1998). El valor de agregacion o dis-
persion % fue estimado de acuerdo a la siguiente férmula:
k=M2- (V/n)/V-M,donde M es la media aritmética, V es
la varianza y “n” el nimero de muestras. Un valor decrecien-
te de £ corresponde a un mayor nivel de agregacién en los
valores del hpg (Morgan y col, 2005). Para todos los analisis
se utiliz6 el programa Infostat de la Universidad Nacional
de Cérdoba, Argentina.

Resultados

En la Tabla 1 se presenta la distribucién de los de ca-
ballos utilizados en la presente experiencia por biotipos y
categoria de edad pertenecientes a 19 establecimientos de
las provincias de Cérdoba (12), Santa Fe (4), La Pampa (1),
Buenos Aires (1) y Tucumén (1). De las 436 muestras in-
dividuales de materia fecal analizadas, 73 % fueron de ani-
males adultos y las restantes de animales jévenes (8,7 %)
y de potrillos (18,3 %). E1 90 % del total de los equinos
mostré huevos de estrongilos en la materia fecal y de estos,
el porcentaje de animales con valores menores a 200 hpg
fue de 32 %, mientras que el 22 % de los equinos presen-
t6 valores mayores a 1000 hpg. No se consideraron en los
andlisis coproparasitolégicos realizados los huevos de otros
nematodos o cestodos de observacién comun. Los resulta-
dos de los coprocultivos indicaron que mds del 97 % de las
larvas fueron clasificadas como pertenecientes al grupo de
los pequefios estréngilos.

La distribucién de los huevos de estréngilos entre indi-
viduos de todas las categorias fue agregada con una media
aritmética general de 671,59 = 789,76 y un valor de £ o
pardmetro de agregacién inversa de 0,72.

Tabla 1. Distribu-

Jovenes Adultos mayores n cién de los equinos
2 a 4 aiios a 4 aiios segun la edad consi-
1 10 11 derando el biotipo y
0 4 4 establecimiento.

0 0 5

4 7 17

0 24 24

3 24 28

1 7 24

8 18 42

0 34 34

0 4 14

0 2] 2]

5 5 3

0 2 2

0 31 31

16 1 7

0 7 7

0 0 13

0 2] 2]

0 0 4

38(87) 318 (73) 436
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Figura 1. Distribucion de los valores de hpg (huevos por gramo de ma-
teria fecal) en los diferentes grupos de estudios. Se pueden observar las
medias como puntos negros, las medianas como lineas continuas dentro
de las cajas y los valores extremos de hpg como puntos blancos. Los valo-
res de k de cada categoria (valor de dispersion o agregacién) también se
pueden observar dentro de cada categoria.
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Figura 2. Distribucion en rangos de los valores de hpg (huevos por
gramo de materia fecal) considerando el biotipo (trabajo y deporte) en la
categoria de equinos adultos.

La Figura 1 sintetiza las variaciones del hpg entre las
poblaciones y las categorias de edades. La media y el valor
de % resultaron menores en la categoria adultos que en las
categorias de potrillos y jévenes. En relacién a los biotipos,
se observaron diferencias significativas en los valores del
hpg con medias de 922,16 +1001,97 y 562,8 + 649,74 para
los biotipos caracterizados como trabajo y deportivos res-
pectivamente (p<0,001). Se observé una mayor dispersién
en los valores de los biotipos deportivos vs los de trabajo,
con valores de £ de 0,75 y 0,84 respectivamente (p<0,001).

El mayor nimero de muestras obtenidas pertenecié a la
categoria adultos (318 animales) y cuando se desagregaron
los animales en funcién de su biotipo (27 % de trabajo y
73 % de deporte) también se observaron diferencias signi-
ficativas (p< 0,001) entre ambos subgrupos (Figura 2). E1
pardmetro de dispersién £ parecié seguir a la media del hpg,
indicando una tendencia a una menor agregacién (mayor
valor de £) en individuos de las categorias con medias altas;
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y mds agregados o agrupados, en la que presenté una media
menor de hpg (menor valor de £).

La informacién sobre la produccién total de huevos de
estréngilos en por categoria de animales estudiados es pre-
sentada en la Tabla 2. Teniendo en cuenta el total de los
animales, es de destacar que aproximadamente el 85% de
los huevos eliminados a las pasturas fue aportado sélo por
un 43 % de la poblacién (188 equinos).

Discusion

El desarrollo actual de la resistencia antihelmintica en
nematodos equinos en nuestro pais, como en otros paises
del mundo, exige una menor dependencia del uso masivo
de antihelminticos en los programas de control para dismi-
nuir la presién de seleccion que ejercen estas drogas sobre
las poblaciones parasitarias.

En la ultima década los nuevos programas de control
en el hemisferio norte estin promoviendo la aplicacién
selectiva de antihelminticos y no la eliminacién total de
los nematodos. Esto permite a su vez la formacién de po-
blaciones en refugio (parédsitos que no son alcanzadas por
los antihelminticos) y que representan un reservorio de
pardsitos susceptibles que puede reproducirse con aque-
llos resistentes que sobreviven al tratamiento (Leathwick
y col., 2019; Van Wyk, 2001). De esta forma, los genes
resistentes pueden “diluirse” con los susceptibles y por lo
tanto a mayor refugio menor desarrollo de la resistencia.
Una de las maneras de seleccionar animales para estos T'S
es identificar por hpg a individuos con altos conteos de
huevos y tratar solamente a estos.

El método se ve favorecido porque la eliminacién de
huevos en individuos de la especie equina se caracteriza
por permanecer consistente en el tiempo (Nielsen y col.,
2014). El objetivo es reducir su transmisién y mantener
las cargas parasitarias por debajo de niveles que puedan
afectar la salud o la productividad animal (Nielsen y col.,
2014; Relf y col., 2011; Stratford y col., 2014) y promo-
ver poblaciones en refugio. Uno de los requisitos bésicos
de estas nuevas estrategias es el conocimiento profundo
de la distribucién de los nematodos mas relevantes de los
equinos bajo las cambiantes situaciones climaticas, epide-
miolégicas y de manejo.

La informacién generada en el presente estudio es una
aproximacién a este problema y provee informacién util
para caracterizar la eliminacién de huevos por infecciones
de pequefios estréngilos en equinos parasitados natural-
mente por estos nematodos en la regién central de Argen-
tina. La prevalencia general observada en los huevos de
estréngilos y la participacién casi exclusiva de los peque-
fios estréngilos en los coprocultivos fue la esperada. Asi
mismo los mayores valores del hpg de los potrillos y ani-
males jévenes sobre los adultos confirma la informacién
previa en estas categorias influenciadas probablemente
por una menor inmunidad relativa (Boersema y col., 1996;
Caffe y col., 2018; Chapman y col., 2003). Sin embargo,
la magnitud de los valores del hpg resultan superiores a lo
observado en estudios llevados a cabo durante la dltima
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Nivel de hpg Potrillos

contaminacion 6 meses a 2 aiios

de pasturas n (%) Huevos
eliminados (%)

Bajos contaminadores 0a 200 10 (12,5) 06

Medianos contaminadores 200 a 500 18 (22,5) 56

Altos contaminadores mayor a 500 52 (65) 938

Jovenes Adultos
2 a 4 aiios mayores a 4 aiios
n (%) Huevos n (%) Huevos
eliminados (%) eliminados (%)
7 (184) 20 127 (39,9) 46
12 (316) 143 74(23,3) 171
19 (50) 837 117 (36,8) 783

Tabla 2. Clasificacion de los equinos segun la edad considerando la contaminacién de las pasturas, teniendo en cuenta la eliminacion de huevos de

estrongilos cuantificados a través de hpg (huevos por gramo de materia fecal).

CONTROL DE PEQUENOS ESTRONGILOS CON TERAPIA SELECTIVA

ALTOS ELIMINADORES

LJ. TERAPIA SELECTIVA

POBLACION REFUGIO (SIN TRATAMIENTO)

Drestribucein de kos huevos de pequenos estrdngilos elimsnados por 318 equinas adullos de
Heg 19 establecimientos de Argenting, casificados como bijes, medianos v altos eliminsdones

0a 200

4% e ey
- Elminan ol 5%
s o da los husvos

ik (L =1

Valores individuales de HPG de equinos adullos

década en el hemisferio norte (Becher y col., 2010; Relf
y col., 2013). Es probable que estas diferencias resulten
de una mayor tasa de infeccién parasitaria asociadas a
las condiciones en las que se desarrolla nuestra produc-
cién equina nacional. Las condiciones climdticas en dreas
como la del presente estudio favorecen la transmisién de
nematodos durante todo el afio.

Asimismo, existe una mayor frecuencia relativa de
tratamientos antihelminticos en el hemisferio norte es-
pecialmente en equinos deportivos (Becher y col., 2018)
comparada con observaciones en nuestro pais (Universi-

dad Catoélica de Cérdoba, datos no publicados).

Figura 3. La terapia selectiva (TS) implica que
s6lo se traten con antihelminticos a los animales
considerados como altos eliminadores de huevos
(al menos 30 a 40 % de la poblacién aproxi-
madamente), dejando sin tratamiento al resto.
Esta prdctica favorece la poblacién de parasitos
refugio, retrasando la aparicién de resistencia a
estos farmacos en el establecimiento.

Figura 4. Aproximadamente el 40 % de los equi-
nos adultos es el responsable de casi un 80 %
de los huevos de pequerios estréngilos que con-
taminan la pastura. Tratar selectivamente (por
ejemplo animales con hpg > 300) disminuye sig-
nificativamente la contaminacién de las pasturas,
permite la formacion de poblaciones en refugio
para demorar la resistencia antihelmintica y no
presenta implicancias sanitarias sobre el resto
del grupo animal.

Bajo condiciones de transmisién continua y cuando el
numero de tratamientos se reduce hay un aumento propor-
cional en las poblaciones de pequeios estrongilos presentes
en las pasturas y en los animales (Leathwick y col., 2019).
Existe una pobre correlacién entre los valores del hpg y la
carga total parasitaria, especialmente cuando la proporcién
de larvas enquistadas en la mucosa del intestino grueso es
alta, lo cual limita la capacidad diagnéstica o prondstica de
este método coproldgico. Sin embargo y a pesar del limi-
tado valor predictivo negativo del hpg, estudios sobre mas
de 600 necropsias equinas muestran que valores por debajo
de los 500 hpg se corresponden significativamente a una
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CONCLUSIONES Y CONSIDERACIONES DERIVADAS DE LOS RESULTADOS DE ESTE TRABAJO

Los pequefos estrongilos son actualmente (y por le-
jos) los nematodes de mayor prevalencia en las pobla-
ciones equinas de trabajo o deporte en nuestro pais.
Al igual que con otros pardsitos y hospedadores, en
los equinos una menor proporcion de los animales de
un grupo es la que soporta el grueso de una pobla-
cion parasitaria determinada.

El 30 a 40 % de los equinos eliminan el 80 % o més
de los huevos de pequerios estréngilos en las heces.

La eliminacion de los huevos de estos nematodes en
las heces es consistente y muestra una alta repetibi-
lidad relativa en los equinos adultos (mayores a 3-4
afos), lo cual permitirfa clasificar a los animales de
un grupo en bajos, medianos o altos eliminadores y
tratar selectivamente y solamente a los que superen
un determinado umbral (por ejemplo, un hpg mayor
a 300). En las condiciones de alta transmision parasi-

taria como es el pastoreo permanente, los animales
potencialmente clasificados como altos eliminadores
no superarfan el 40 % del grupo animal.

Esto permite reducir significativamente el nimero de
caballos tratados (al menos el 50 o el 60 % del grupo)
sin comprometer la produccion, performance o bienes-
tar animal y disminuir la presion de seleccion para que
surjan pardsitos resistentes. Asi mismo, la eliminacion
de un porcentaje menor de huevos por parte de los
animales que no son tratados favorece la formacion de
poblaciones “en refugio”. Estos huevos de poblaciones
de pardsitos portando genes susceptibles podrian diluir
la potencial contaminacion de las pasturas con los hue-
vos de los pardsitos que podrian sobrevivir al tratamien-
to en los caballos tratados (parésitos resistentes). El
manejo del refugio permite mantener una mayoria de
alelos susceptibles y para evitar o disminuir la resisten-

cia antihelmintica, resulta tanto 0 mds importante que
las drogas que usamos. El empleo de la misma droga
en condiciones de bajo refugio o alto refugio acelera o
disminuye el desarrollo de resistencia respectivamente.
Las limitantes para esta terapia selectiva es que no
aplica para el control de Parascaris en potrillos los que
por su potencial mayor patogenicidad, requiere de
tratamientos a todos los animales de esta categoria.
Asi mismo todos los equinos adultos sujetos a estos
tratamientos selectivos, e independientemente de sus
valores del conteo de huevos, deben ser tratados al
menos una vez al afo (preferentemente con una lac-
tona macrociclica) para evitar la posibilidad de parasi-
tosis por Strongylus vulgaris.

En la Figura 3 y Figura 4 puede observarse un esque-
ma simplificado y un grdfico respectivamente en el
que se sintetizan estos conceptos.

menor carga parasitaria total, lo cual (en un rango de 0 a
500) podria ser utilizado para indicar o no la necesidad de
tratamiento (Nielsen y col., 2010).

Asimismo, uno de los pilares del control parasitario es
disminuir la excrecién de huevos en las pasturas, y para es-
tos fines la técnica del hpg ha demostrado ser util para la
identificacién de individuos que resultan ser los mayores
contaminadores del medio ambiente con huevos.

En este contexto, la American Association of Equine
Practitioners (Nielsen y col., 2019) actualmente aconse-
ja la clasificacién de los caballos adultos en tres grupos
de contaminadores en funcién del hpg individual: bajos
(0 a 200) moderados (200 a 500) y altos (mayor a 500).
En el presente estudio el 43 % de los equinos resulté
responsable de la eliminacién de aproximadamente el
85 % de los huevos en las pasturas. Existe consenso para
considerar que los tratamientos selectivos deberian fo-
calizarse en la categoria de adultos ya que la presencia
de otros pardsitos asociados a la edad joven, como por
ejemplo Parascaris spp en potrillos, requiere considera-
ciones especiales. Asimismo, los fenémenos de inmuni-
dad y una menor consistencia en la repetitividad del hpg
en equinos jévenes limitan la aplicacién de los TS solo
a la categoria de adultos.

En el hemisferio norte, diversos estudios indican que los
valores de hpg en caballos mayores de 3 a 4 afios tiende a
seguir la regla 70/30, donde la mayoria de la poblacién eli-
mina una cantidad baja a moderada de huevos en la materia
fecal, mientras que la minoria de los caballos (15 a 30 %)
elimina més del 80 % de los mismos (Kaplan y Nielsen,
2010; Nielsen y col., 2019; Relf y col., 2013). En nuestro
estudio la distribucién fue diferente, con casi el 40% de
los equinos adultos excretando aproximadamente el 80%
del total de huevos. Si bien este porcentaje es mayor a lo
observado en estudios llevados a cabo en EE.UU. (Kaplan
y Nielsen, 2010) o Europa (Relf y col., 2013) de ninguna
manera constituye una limitante para el uso de T'S.

Aun tratando el 50 % de los animales, la otra mitad con-
tribuye a desarrollar poblaciones en refugio de importancia
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y tal como lo demuestra informacién reciente con modelos
simulados, esta estrategia permitiria reducir sustancialmen-
te la presion de seleccién y demorar la aparicién de resis-
tencia (Leathwick y col., 2019).

Es posible que, bajo nuestras condiciones, que favorecen
la transmisién parasitaria, un umbral o cuz gff de 400-500
hpg podria ser adecuado para estos T'S, pero se requiere de
mds investigaciones para evaluar esto.

En sintesis, nuestro estudio mostré que, en 436 equi-
nos de distintas edades, la eliminacién en la materia fecal
de huevos de pequefios estréngilos fue alta en frecuencia
y magnitud y caracterizada por seguir la distribucién de la
binomial negativa (una proporcién pequefia de hospedado-
res es responsable de la mayor eliminacién de huevos en las
heces). A la luz del desarrollo generalizado de la resistencia
antihelmintica, los tratamientos masivos ya no son susten-
tables y los datos obtenidos en el presente estudio deberian
ayudar al desarrollo de nuevas recomendaciones y estrate-
gias basadas en evidencias locales.

Sibien la eliminacién de huevos de nuestras poblaciones
parasitarias presenta algunas diferencias con las observadas
en el hemisferio norte (mayor magnitud y menor grado de
agregacion), los Ts constituyen una interesante herramien-
ta para controlar en forma individual el desarrollo de altas
poblaciones de estos pardsitos en los caballos adultos, per-
mitiendo la formacién de refugio de genotipos susceptibles
a los antihelminticos. B

OSCAR ANZIANI

Se desempernid hasta 2019 como investigador del INTA y
actualmente es profesor de Parasitologia y Enfermedades I

Parasitarias y director del proyecto de investigacion sobre

Resistencia Antihelmintica en Rumiantes y Equinos de la
Facultad de Ciencias Agropecuarias, Universidad Catdlica de Cordoba.

E-mail: (*) anziani.oscar@gmail.com




LAURA COOPER

Es docente e investigadora de la Facultad de Ciencias Agrope-
cuarias de la Universidad Catdlica de Cordoba.

Tratamientos selectivos

BENJAMIN PAZ BENARD

s médico veterinario en la actividad privada e investigador en
la Universidad Catdlica de Cordoba.

Bibliografia

Anziani, O., Ardusso, G.,2017. Anthel-
mintic resistance in intestinal nemato-
des that parasitize horses in Argentina.
RIA 43,24-35.

Becher, A., Mahling, M., Nielsen, M.,
Pfister, K., 2010. Selective anthelmintic
therapy of horses in the Federal states
of Bavaria (Germany) and Salzburg
(Austria): An investigation into stron-
gyle egg shedding consistency. Vet Pa-
rasitol 171, 116-122.

Becher, A., van Doorn, D., Pfister, R.,
Kaplan, R., Reist, M., Nielsen, M.,
2018. Veterinary parasitology equine
parasite control and the role of national
legislation — A multinational question-
naire survey. Vet Parasitol 259, 6-12.
Boersema, J., Eysker, M., Maas, J.,
van der Aar, W,, 1996. Comparison of
the reappearance of strongyle eggs in
foals, yearlings, and adult horses after
treatment with ivermectin or pyrantel.
Vet Quart 18, 7-9.

Brady, H., Nichols, W., 2009. Drug
resistance in equine parasites: an emer-
ging global problem. ] Equine Vet Sci
29,285-295.

Caffe, G., Paz Benard, B., Cerutt, J.,
Cooper, L., Signorini, M., Anziani, O.,
2018. Resistencia antihelmintica en
equinos. Observaciones sobre el perio-
do de reaparicién de huevos luego del
tratamiento con ivermectina en potran-
cas y yeguas madres. FAVE Secc Cienc
Vet 17, 40-44.

Chapman, M., French, D., Klei, T,
2003. Prevalence of strongyle nemato-
des in naturally infected ponies of diffe-
rent ages and during different seasons
of the year in Louisiana. ] Parasitol 89,
309-314.

Kaplan, R.M., Nielsen, M.K., 2010. An
evidence-based approach to equine pa-
rasite control: It ain't the 60s anymore.
Equine Vet Educ 22,306-316. https://doi.
0rg/10.1111/j.2042-3292.2010.00084.x
Leathwick, D., Sauermann, C., Nielsen,
M., 2019. Managing anthelmintic re-

sistance in cyathostomin parasites: In-
vestigating the benefits of refugia-based
strategies. Int J Parasitol Drug 10, 118-
124.

Love, S., Murphy, D., Mellor, D., 1999.
Pathogenicity of cyathostome infection.
Vet Parasitol 85,113-122.

Matthews, J., Archer, D., Hodgkinson,
J.,2016. a Questionnaire Study of Para-
site Control Practices on Thoroughbred
Stud Farms in the Uk Prevalence and
Epizootiology of Equine Salmonellosis
in Equids Presenting At the Quaran-
tine Unit of a Uk Rescue and Welfare
Parasite Control Practices and Anthel-
minti 50, 13-14.

Morgan, E., Cavill, L., Curry, G,,
Wood, R., Mitchell, E., 2005. Effects
of aggregation and sample size on com-
posite faecal egg counts in sheep. Vet
Parasitol 131, 79-87.

Nielsen, M., Pfister, K., Von Samson-
Himmelstjerna, G., 2014. Selective
therapy in equine parasite control-
Application and limitations. Vet Para-
sitol 202, 95-103.

Nielsen, M., Reinemeyer, C., 2018.
Anthelmintic resistance., en: Nielsen,
M., Reinemeyer, C. (Eds.), Handbook
of equine parasite control. Wiley-Blac-
kwell, Hoboken, p. 284.

Nielsen, M.,  Sauermann, C.,
Leathwick, D., 2019. The effect of cli-
mate, season, and treatment intensity
on anthelmintic resistance in cyathos-
tomins: A modelling exercise. Vet Pa-
rasitol 269, 7-12.

Nielsen, MLK., Baptiste, K.E., Tolliver,
S.C., Collins, S.S., Lyons, E.T., 2010.
Analysis of multiyear studies in horses in
Kentucky to ascertain whether counts of
eggs and larvae per gram of feces are re-
liable indicators of numbers of strongyles
and ascarids present. Vet. Parasitol. https://
doi.org/10.1016/j.vetpar.2010.08.007
Relf, V., Morgan, E., Hodgkinson, J.,
Matthews, J., 2013. Helminth egg ex-
cretion with regard to age, gender and
management practices on UK Tho-

roughbred studs. Parasitology 140, 641-
652.

Relf, V., Morgan, E., Hodgkinson, J.,
Matthews, J., 2011. A questionnaire
study on parasite control practices on
UK breeding. Equine Vet J. 1-6.
Roberts, F., O’Sullivan, P, 1949.
Methods for egg counts and larval cul-
tures for strongyles infesting the gastro-
intestinal tract of cattle. Aust ] Agr Res
1,99-103.

Russell, A.F., 1948. The development of
helminthiasis in Thoroughbred foals. ]
Comp Pathol Ther 58, 107-127.
Salas-Romero, J., Gémez-Cabrera, K.,
Aguilera-Valle, L., Bertot, J., Salas, J.,
Arenal, A., Nielsen, M., 2017. Hel-
minth egg excretion in horses kept
under tropical conditions—Prevalence,
distribution and risk factors. Vet Para-
sitol 243, 256-259.

Scott, I., Bishop, R.M., Pomroy,
W.E., 2015. Anthelmintic resistan-
ce in equine helminth parasites — a
growing issue for horse owners and
veterinarians in New Zealand? N Z
Vet J 63,188-198.

Shaw, D., Grenfell, B., Dobson, A.,
1998. Patterns of macroparasite ag-
gregation in wildlife host populations.
Parasitology 117, 597-608. https://doi.
0rg/10.1017/50031182098003448
Stratford, C.H., Lester, H.E., Morgan,
E.R., Pickles, K.J., Relf, V., Mcgorum,
B.C., Matthews, ].B., 2014. A ques-
tionnaire study of equine gastroin-
testinal parasite control in Scotland.
Equine Vet. J. 46, 25-31. https://doi.
org/10.1111/evj.12101

Van Wyk, J., 2001. Refugia - Over-
looked as perhaps the most potent
factor concerning the development of
anthelmintic resistance. Onderstepoort
J Vet 68,55-67.

Von Samson-Himmelstjerna, G., 2012.
Anthelmintic resistance in equine para-
sites - detection, potential clinical rele-
vance and implications for control. Vet
Parasitol 185, 2-8.

wfequina| 47



wfeouina

indice de anunciantes

indice de Socios Institucionales AAVE

Agropharma

Banco Ital

Boehringer Ingelheim S.A.
Biogénesis Bago

Caprove

Carreteles Rafaela
Criadores Argentinos del SPC
Deltavet S.R.L.

Direccion de Remonta y Veterinaria
Equidiet

Equipharm

Equi Systems S.R.L.
Establecimiento Calastremé S.A.
Forti S.R.L.

Fridimex

Fundacion Equina Argentina
Grupo Pilar S.A.

Horse Dental Equipment
Infec

Inmed SRL

Inter Médica

Laboratorio Burnet
Laboratorio Cimol S.R.L.
Laboratorio Konig
Laboratorio Heanut S.A.
Laboratorio Pro-Ser S.A.
Laboratorios Chinfield S.A.
LTF

Mustad Argentina S.A.
Montanba S.R.L.

Over

Power Horses and Pets
Spraylar Labs

Sport Horse

Triada Hospital Equino
Vetec S.A.

Viterra

Zoetis

48 |"fequina

info@agropharma.com.ar
Sergio.romanelli@itau.com.ar
saludanimal@boehringer-ingelheim.com
info@biogenesisbago.com
vet3@caprove.com.ar
sistemas@carretelesrafaela.com.ar
criadores@netizen.com.ar
deltavet@deltavet.com.ar
dptotecnico_remonta@yahoo.com.ar
info@equidiet.com.ar
equipharm@gmail.com
equisystems@fibertel.com.ar
calastreme@fibertel.com.ar
info@fortisrl.com.ar
info@fridimex.com.ar
consultas@fear.org.ar
clopezdelfino@gepsa.com
m.lefaucheur@horse-dental-equipment.com
ventas@labinfec.com.ar
info@inmed.com.ar
info@inter-medica.com.ar
burnet@burnetlab.com.ar
comercial@cimol.com.ar
rsykora@koniglab.com
jcavallo@heanut.com
proser@labproser.com.ar
info@chinfield.com
Itf@laboratoriofrances.com.ar
info@mustad.com.ar
montanbasrl@gmail.com
labover@over.com.ar
info@powerhorsesandpets.com
spraylar@gmail.com
info@sport-horse.com.ar
carlosfdodera@gmail.com
info@laboratoriovetec.com.ar
info@laboratoriosagroinsumos.com
info@zoetis.com

www.agropharma.com.ar
www.itau.com.ar
www.sudamerica.boehringer-ingelheim.com
www.biogenesisbago.com
WW\W.caprove.com.ar
www.carretelesrafaela.com.ar
www.criadores-spc.com.ar
www.deltavet.com.ar
www.remonta.mil.ar
www.equidiet.info
www.equipharm.com.ar
WWWw.equisystems.com.ar
www.calastreme.com.ar
www.fortisrl.com.ar
www.fridimex.com.ar
www.fundacionequina.org.ar
WW\W.gepsa.com
www.horse-dental-equipment.com
www.labinfec.com.ar
www.inmed.com.ar
www.inter-medica.com.ar
www.burnetlab.com.ar
www.cimol.com.ar
www.koniglab.com
www.heanut.com
www.labproser.com.ar
www.chinfield.com
www.laboratoriofrances.com.ar
www.mustad.com.ar
www.montanba.com.ar
WWW.0ver.com.ar
www.powerhorsesandpets.com
www.spraylar.com
www.sport-horse.com.ar

www.laboratoriovetec.com.ar
Www.viterra.com.ar
www.zoetis.com.ar






