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RESUMEN

Los caballos de carreras gque compiten en los hipddromos, presentan
una amplia variedad de problemas de tipeo musculcesguelético y de tipo
respiratorio principalmente, debido a la ¢clase de actividad vy
esfuerzo fisico a la gue se someten estos animales.

El objetivo del opresente trabajo fué el de llevar a cabo la
realizacidn de un  manual sohre las principales enfermedades
musculoesgueleticas y raspiratorias gue se presentan en la practica
clinica en el hipsddromo. Dicho manual guedd :amprendido por 3
capitulos (enfermedades musculoesquéleticas, enfermedades
respiratorias y diagnostico de la enfermedades respiratorias.

Se llevé a cabo la bisgueda de informacisn cenjugando 33 referencias.
La mayoria de las cuales se encuentran en idioms ingles. El manual
posibilita el contar con informacién clara, concreta y actualizada de

manera acsesible para tode Médico Veterinario gue inicien sus

actividades en el area de la clinica eguina en 108 hipédromos.



INTRODUCCION.

Si se remonta a los origenes del_caballo se verd gue esta
especie animal fue la ultima de los animales domésticos que =1 hombre

domestico y utilizd.

En el irmicio, el caballo fue utilizado como elemento de
guerra, prueba de ello estd el imperio romano que utilizo al caballo
para tirar los carros romanos. Luego paso de ser elemento de guerra a

ser instrumente para el arado.

En la actualidad, los caballos de tiro y las mulas tiene
una ' importancia econémica desdefable, “porgue cayeron victimas de
lamecanizacidén y de la automatizacidén, pero la explotacisn de

caballos livianos ha seguido en un ritmo ascendente. .

Las carreras de caballos ceonstituyen un espectdculo
deportivao al gue concurran muchas personas v en el gue se gereran una

importante cantidad de divisas.

En la actualidad los caballogs de carreras dan lugar a un
vasto regocio gue abarca desde la elaboracidn de sillas de montar
hasta tpdos los utensilios utilizados por este.{ frenos, comederos,

herraduras.etc.)
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Ademas la existencia de caballos aumenta cada afkc en el
munde. En la actualidad los proyectos de clubs para caballos de
salto, recreo, asociaciones charras y de carreras va en aumento en
todo el mundo. Fero es de prever un auge realmente grande

'reFiriéndose a laos criadores de caballos, siempre y cuando estos

productores estén preparados para ello.

Con la semana de trabzjo mas corta, es decir cuando se
presenta un dia festivo en ella, el aumento de la poblacidén suburbana
y rural, y el continuo auge de los entrenamientos Yy deportes
ecuestres como la charreria'etc., gue son actividades al aire libre,
aumentar&n la demanda de caballos. vy dardn vida tal vez a mds
exposiciones de caballos, acontecimientos hipicos y par qQque no

decirlo a un hipddromo en la ciudad de Guadalajara.

Sip embargo va a ser inevitable que en los proXimos afos
surja mayor competencia refiriéndose a los productores de caballos vy
tendrian que aceptar y aplicar métodos cientificos y va no serd un

lujo o alguna moda y mucho menos un caprichc o secretos del oficio.

El tema de la practica equina en el hipddromc es dificil de
observarse coma, un fococ o disciplina en especial. g8in embargo
presenta un ampiic.ranqo de problemas meédicos como serian; las
enfermedades del tracto respiratorio alto, bajo y guirGrgicos como la
reduccidn de Frécturas, artroscopias, las cuales se realizan

rutipariamente en los hipddromos.



Muchos de los avances (ultrasonideo, artroscopias y cirugia
cor  laser!) gue afectan la practica equina han sido tratados
inicialmente v su utilidad documentada en el caballo de carreras. §5in
el uso de estas modalidades muchos de 1os diagnésticos serian

desapercibidos.

El costo de el tratamiento en la actualidad los hace menos
que ideales, rafiriéndose al costo de los pacientes en la actualidad.
8in embargo en muchas ocasiones la prdctica en el hipdédromo ofrece la
opotrtunidad de practicar medicina de gran calidad vy cirugia

redituable.

Como Médicos Veterinarios en la prdactica en el hipédromo se
est&d supeditado a un cierto tipo de problemas en su mayaria del
sistema musculoesquelético y problemas respiratorios como principales

ya que estos afectan su calidad atlética directamente.

Hoy en dia los hipddromos s& han convertido en una industria
multimillanaria, con la explotacidn del caballo: esta ofrece una
fuente de trabajo en la cual los Veterinarios estdan como uno de los
principales pilares, con lo que se observa la importancia que tiene

el Medico Veterinario.



PLANTEAMIENTO DEL PRODBLEMA

lLas caballos de carreras que compiten en l1os hipddromos
presentan una amplia variedad de problemas de tipo musculoesquelético
v de tipo respiratorio principalmente, debido a la clase de actividad
y esfuerzo fisico a la gue se someten estos animales. Dichos
problemas contribuyen fuertemente en la disminucidén de la vida
productiva de los eguinos destinados a las carreras en lbs
hipédromos, lo cudl representa una pérdida fuerte para el propietario

del animal.

El Medico Veterinario ZIpotecnista que ejerce la practica
clinica ern animales destinados a las carveras se enfrentan
frecuentemente a los problemas mencionados anteriormente; por lo que
debe conocer con profundidad vy detalle dichas afecciones, para
determinar asi un correcta diagnéstico, tratamiento y pronostico que
loa llevard asi a tomar la decisién mds adecuada sobre =1 termino o no

de la vida productiva de los caballos de carreras.
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JUSTIFICACION

Los problemas de tipo musculoesquelético y respirataric se
presentan frecuentemente en los equinos destinados a cartreras en los
hiptdromns principalmente. La informacidn que se ha generada sobre
estos tipos de problemas es amplia; sin embargo en algunas ocasiones
es contradictoria entre si, © inaccesible. Lo que constituye en
fuertes obstéculds, sobre todo para aguellos Médicos Veterinarips que
desean incutrsionar o que estdn realizando de manera reciente sus

actividades en el drea de la clinica en equinos de carreras.

Por ello se considera necesario llevar a cabo lé realizacidn
de un manual sobre las principales enfermedad musculoesqueléticas vy
respiratorias gque se presentan en la practica clinica en el
hipidromo, que permita contar con informacidn clara concreta vy
actualizada sobre dichas afecciones de manera accesible para todo

Mé&dico Veterinario.



OBJETIVDO

GENERAL

Realizar un manual sabre las principales enfermedades
musculoesqueléticas y respiratorias que se presentan en la practica

clinica en el hipddromo.



METODOLOGTIA.

Fara llevar a cabo la realizacidon del presente trabajo. s€&
procedid a realizar la bisgueda exhaustiva de informacién
bibliografica sobre las principales enfermedades musculoesqueléticas
y respiratorias gque presentan 1los cabalios en los hipddromos. La
bisqueda se llevdé a cabo en diferentes centros de informacién entre
los cuales estdn el centro de lectura de la F.M\V.Z. de la U.D G. ,
bancos de informacidn computarizaded como el SECORI, etc. Se buscé en
libros, revistas, folletos etc. Una vezr reunida la informacidn, ésta
fue organiéada. clasiFicada y analizada para estructurar los
capitulos que conforman el manual.

Dichos capitulos son los siguientes :

CAPITULO 1 SISTEMA MUSCUL OESQUELETICO

a) Anatomia y fisiologia del sistema musculoesquelatico
(extremidades).

b} Contusiones a nivel de suelas y talones

c) Sind;ome navicular

d)} Cuarteaduras del casco

e) Sinovitis y Capsulitis

f) Fracturas: de la primera falange, del hueso sesanoil deo,
meatacarpo y metatarso.

g)Complejo inflamatorio de las cafas

h} DaRos en la articulacidén radiocarpal e intercapal
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k)

1)
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Cambios escleréticas en el tercer hueso carpal
Fractura del humero
Fractura de la tibia

Tendinitis

CAPITULO II SISTEMA RESPIRATORIO

Anatomia y fisiclogia del sistema respiratorio

b) Anormalidades en :

Faripge
Laringe
. Epiglotis
Bolsas Quturales
Hemiplejia laringea izquierda
Condritis aritenoidal

Desplazamiento dorsal del paladar blando

ENFERMEDADES VIRALES RESPIRATORIAS

Herpes virus equino

Influenza equina



ENFERMEDADES BACTERIANAS

Bronguitis

Frneumonia

Fleuritis

CAPITULO III DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD RESPIRATORIA

Evaluacidén clinica

Auscultacidn

Fetrcusidn

Aspiracidn transtragueal

Lobada bronco alvsolar

Toracocentesis

Radiografica.
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RESULTADOS.
CAPITULO 1 .- SISTEMA MUSCULOESQUELETICO.
Los principales problemas qgque se discutirdn en este tema
estin basados en caballos Fura Sangre los cuales son susceptibles &
cualguiera de las afecciones gue e nlantean a continuacidn las

cuales tambien afectan a todas las razas destinadas a carreras.

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO.

El casco tiene una base osea formada por la mitad distal de
la segunda falange, toda la tercera v el_ hueso sesamoideo
(naviculér).El hueso y algunas estructuras adyacentes estan cubiertas
de una dermis modificada muy Vastularizada, llamada corium del casco;
el corium suele nombrarse segin los tejidos sensibles que lo cubren,
de modo que hay el perioplo, el coronario, el laminar, el de la suela

y el de la ranilla. (17)

En los tejidos insensibles del casco se cuenta el perioplo,
la pared, las barras, las laminas, la suela y la ranilla. Cada una de
estas partes deriva de un tejide sensible correspondiente, el cual
consiste en una capa germinativa de epidermis aplicada al corium del
miesmo nombre., bien regado e inervado. Can excepcidén del tejido
laminar, todos los tejidos sensibles presentan papilas con la

propiedad de producir algin tipo de tdbulos cdrneos insensibles. (17)

-
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Pared o tapa del casco:

La pared del caéco es la porcidn visible de la pata cuando el
caballo esta de pie. Se divide en regié6n frontal, cuartos laterales vy
mediales y talones mediales y laterales(por detras), los cuales
forman un 4angulo agudo hacia adelante, para continuarse con las
barras. La pared esta campuesta de tres capas: el perioplo y la capa
tectorial superficialmwente; la capa media gue forma &1 mayor grosor

de la pared, y la capa interna o laminar que conecta la pared del

casco con la tercera falanges. La mayor porcién de las paredes esta

formada por tubulos cornificados, unidos paralelamente coh cemento
corneo. Los tubulos son producidos por miles de papilas en la
superficie convexa de la banda coronaria, almoadilla gue se ajusta a
la‘ ranura coronaria en la parte superior de la pared del casco,
presisamente en la unidn de la piel y el tejido corneo. Los tdabulos
se egxtienden en sentido distal desde la banda coraonaria hasta la
superficie de apoyo del casco. La capa tectorial es una superficie

muy densa, cubierta por el perioplo en su porcidén proximal. (17}
PERIOPLO

El perioplo es una fina capa de tdbulos cornificados que
cubre la pared en una ‘distancia variable (unos dos cm) a partir de la
corona, en sentido descendente.Toma tono lechoso si el casco se
empapa en agua. Deriva de una angosta banda perioplica, por encima de

la banda coronaria y concéntrica con ella. (17)



CORION LAMINAR

El coridn laminar es adherente al periostio sobre la
stiperficie convexa de la tercera falange. Las laminas sensibles
prisarias se dispersan en forma radiada a partir del Corina laminar,
come si fuesen cintas verticales, uno de cuyos bordes estd wunido al
corion vy otro en la parte tubular de la pared del casco. Cada lamina
prisitiva tiene mas de ciern laminas secundarias, también paralelas
con los tdbulos, pero en angulo recto con las laminas primitivas.
Alternadas con las laminas sensibles y relacionadas con sllas se
halla un numero igual de laminas insensible, pegadas a la pared. El
peso aplicado a la tercera falange por este sistema de engranes se

trarsmite a la pared del casco, de modo gue en cierta forma el peso

A

enterc del animal gravita sobre una trabazén de elementos sensibles e
‘ insensibles. Esta disposicidn permite que la pared tenga un cierto
movimiento deslizante con respecto a la tercera falange, sin desgarrvo
de la insercidn, puesto que las laminas insensibles se mueven con la
pared y las sensibles siguen adheridas al periostio de la tercera

falange. (17)



l.-Corium perioplico 2.-Corium coromario 3,- Corium laminar
4. ~-Corium solar 5.-surco perioplico 6.-Surco coronario 7.-
Estrato medio de la pared del casco 8,- Lémina epidermal -~
9.- Superficie interna de 1a suela 10,- Ranilla 1l.- Corium

de la ranilla.



SUELA

LLa suela del casco es una placa cdéncava que se aplica en
buena parte de la superficie volar de la tercera falange. Comprende
toda la superficie inferior del casco no ocupada por el borde dg la
pared de la ranilla. Los adngulos de la suela se proyectan hacia atras
.entre las barras y les talones de la pared. Normalmente, la
concavidad de la suela permite que la pared y la ranilla soporten la
mayor parte del peso y sufran el desgaste. (17)

L.a mayor parte del corion de la suela se halla adherida al
periostio del extremo palmar de la tercera Falangeﬂ Estd cubierto de
papilas gque producen tdbulos caortos corﬁiFicast en la porcidn
insengible. La suela cubre toda la"superFicie palmar de el casco
entre la pared y las barras y lé ranilla. (17)

En lugar de que el borde externo de la suela coincide con el
borde interno dé la pared, se dibuja una fina seral gue se ﬁonoce
comg linea blanca., Util para la aplicacién de claves en el herrado.
Todo clavo insertado en esta linea 0o fuera de ella no lastima
estructuras sensibles. (17)

RANILLA

La ranilla sensibles estd separada de la tercera falange, del
hueso navicular y de la inmsercién del tenddn del flexor digital
profundo por la almohadilla digital, grueso calce de tejido

subcuté&neo fibroadiposo (17).
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1)Surco central de la ranilla
2)Surco colateral

3)Cruz de 1B suela

4)Apice de la ranilla
5)Cuerpo de la suela
6)LAmina epidermal

7)Buldbo

8)Angulo dela pared

9)Angulo dela suela

10)Barra A

11)ILinea blanca

12)Estrato medio de la pared del casco
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Las papilas de 1la ranilla sensible producen la porcidn
insensible de ellé. de Fforma triangular, ,con la punta dirigida
delante y la base entre los talones. Cada‘l\aao.' de la ranilla esta
bordeado de una profunda escotadura llamada surco colateral, gue la
distingue con la barra correspondiente. El surco central de la
ranilla tiene direccidn sagital,en la parte media de la cara vaolar,
por la base del tridngulc. El sostén de la ranilla es un borde
sagital sobre la porcidn insensible del surco central; soclo es

visible si se elimina la ranilla en su totalidad. (17}
FALANGES

Entre los elementos que se i,ncluyeran en el Fun:ionamie.n”co
del la extremidad equina estdan las falanges: Frimera (proximal)},
Segunda {(media) y Tercera {(distal): el metacarpo (canilla); los dos
huesos sesamoideos en la parte tracera del menudillo, y el hueso

sesamoideo distal (navicular), situado en el lado palmar de la

articulacidén de la tercera falange. Se hallan también numerosps

ligamentos, tendones y bolsas sinoviales, todos de gran importancia

funcional. (17)



TENDONES

En el caballo adulto ninguna porcién muscular se extiende mas
abajo del carpo o el tarso.los tendones de varios misculos del
miembro anteriocr y varios misculos del miembro posterior continda
hasta ®l1 casco, donde cada tendéh se inserta en una o mds falanges.tl
tenddn del flexor profundo desciende por- el lado palmar del
metacarpo, a lo largo del menudillo, por encima de los sesamoideos
proximales y didstoles: acaba por insertarse en la porcidn palmar de

la tercera falange, puntoc extremo de cualguier otro tenddn. (17)

El del Fflexor superFiciél pasa ‘distalmente por la regién
metacarpiana, justo peor encima del anterior.Mas alld del menudillo,
ese tendén flexor superficial se divide en dos ramas a cada lado del
tenddn profundo desﬁués de lo cual se inserta respectivamente en el
extremo proximal de la segunda falange en el extremo distal de la

primera. (17)

El tenddén del misculo extensor comin desciende por la cara
dorsal del metécarpo y se inserta en la apdfisis extensora de la
tercera falange. (173

En las extremidades anteriores el extensor digital lateral =ze
inserta en la apd6fisis proximal de la tercera Falaﬁge, después de un

trayecto lateral con el extensor coman. (17)



1.~ Extensor digital comin ’

2.~ Ligamento colateral lateral de la articulacién de la
falange :

3, - Ligamento colateral lateral de la tercera falenge

4.~ Cartflago latersl de 1la falange distal

a,b,c,y 4 Estabilizedores del cartflago de la falange

distal.
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LIGAMENTOS

‘En  los ligamentos de la extremidad se incluyen los
colaterales medial vy iateral de cada articulacidn: las del menudillo,
metacarpo y tercera falange. Esfus son ligamentos tipicos que se
encuentran en articulaciones ginglimo. Ademds, se encuentra un
ligamento especial conocido como suspensorio. Este ligamento se
extiende entre los metacarpianos y él tenddn del flexor profundo; se
origina en la parte proximal de la epifisis proximal de los
metacarpianos v en la fila distal de los huesos del carpo; desciende
entre los pequeros huesos metacarpianos o por la superficie palmar
dael gran metacarpiano dei caballo. (17)

Al llegar al menudillo, el ligamento suspensorio se divide en
varias ramas, la principal de las cuales se inserta en los
sesampideos proximales y el ligamento intersesamoideo, el cual
mantiene juntos ambos huesos. Ademds, hay una cinta al rededor del
menudillo a cada lado: una media y otra lateral, cada una de las
cuales pasa a través del menudillo para unirse al tenddn del extensor
comin, aproximadamente a la altura de la primera falange.El ligamento
suspensorino forma un verdadero mecanismo de sosten de la articulacidn
del menudillo, ademds del gue proporciona los tendones de ambos

flexores. (17)
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Loz ligamentos sesamoideos distales de los huesos sesamoideos
proximales unen estos huesos a la primera falange. aungue también
tiene cierta conexién con la segunda falange. Se distingue un
ligamento superficial, uno medio y dos profundos. Los ligamentos
sesamoideos proFundoé, conocidos tambien como ligamentos cruzados,
p&asan diagqnalmente de un hueso sesamoideo proximal a la primera
falange, rcasi a la misma altura gque los ligamentos cortos.El
ligamenta sesamoidec ﬁediu va de la parte distal del sesamoideo
prosimal hasté la superficie palmar de la primers falange.El
ligamento sesamoidec superficial se extiende desde el extremo volar
del sesamoideo proximal hasta la epifisis proximal de 1la segundé
falange. (17)

lLos ligamentos sesamoideos cortos pasan de cada sesamoideo al
lado respectivo de la primera falange. Soloc pueden observarse
abriendo la capsula de la articulacidn y viendo hacia abaje.(17)

El hueso sesamqideo disﬁal esta sujéto por varios ligamentos.
Tiene los ligamentos'sesamoideus colaterales (ligamento suspensorio
del sesamoideo distal) iﬁsertados en cada extremo del hueso
sesamoideo distal, y otro ligamentn se extiende desde el lade
proximal del sesamoideo distal hasta el ligamento T que pasa por el
centro de 1la seguhda falange hasta el tendén flexor distal

profundo. {17




a)ligamento suspensorio b)Ligamento colatera). lateral sesamoideo

. ¢)Ligamento superficial y medial del sesamoideo distal d)Iigamen

to lateral palmar de la articulacién falangea e)Plato fibrocarti
1aginoso f)Ligamento amular digital distal = g)Ligamento eldstico
del cart{lago de la falange distal "h)Iigameato suspensorio del -
hueso navicular i)Rama extensora del ligamento suspensori& J) -

Iigamento distal profundo sesamoideo. K) Iigamentos cortos sesa- :

moideos. 2.-Ligamento proximal digital anular 3,-Tendén flexor -
digital superficial 4.-Tendén flexor digital profundo 1,-Iiga--
mento amilar palmar del menudillo.

R
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El ligamento anular digital proximal es un engrosamiento de
la aporeurosis profunda en la regién del merudillo. Las fibras son
mas recias y abundantes en sentido transversal, por lo que este
tenddén sujeta los tendones flexores dentro de la escotadura palmar de
los huesos sesamoideos proximales. (17)

El ligamento anular digital distal, mas bajo. como su¢ nombre
indica,constrife al flexor profundo en el punto en gue termina el
flexor superficial, manteniendolo apretado dentro de la

cuartilla, (17}

ESTRUCTURAS SINOVIALES

CEntre las estructuras sinaviales relacionadas con la
extremidad anterior estdan la vaina sinovial que radea los flexores
digitales superficial y profundo, en la zona metacarpiana; a veces
farma parte igual gue los tendones, del tenddn argueado. Hay una
vaina sinovial a la altura del menudilla, la cual se adapta al
ligamento que va de- la diafisis de la segunda falange al tendsdn
flexocr profundo. Inmediatamente distal a la anterior se halla la
cdpsula articular de la tercera Falangeb, asi como la bolsa navicular
{bolsa podotroclear), la cual se relaciona con 2l sesamoideo distal Y
el tendén flexor profundo. Hay una capsula para las articulacionss
del menudillo, de la cuartilla y de la tercera falange. También se
hallan dispersas varias bolsas por donde se apoyan 1los tendones
Fle::or'_es, especialmente al pasar encima de la aptfisis extensara de

la falange distal y la primera falange. (17)

18
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CARTILAGOS

los cartilagos colaterales, de forma romboidal, se adaptan a
1os &ngulos de la falange distal.Se gxtiende caudal vy proximmalmente
en la zona del taldn, proximales al bordo coronario del casco. Estos
cartilagos pueden sentirse con cierta resistencia flexible sobre los
talones: su elasticidad ayuda al funcionamiento de la extremidad,
especialmente para favorecer la circulacidn de retorno de esa
parte.La infeccién de los cartilagos colaterales produce uwnas
afeccién llamada fistula. (17)

FUNCION

La funcidn esencial de la extremidad puede resumirse en una
palabra : locomocidn. (17)

Una funcidn secundaria es el de sostén en el reposo. Para que
la locomocién sea adecuada, el casco debe amortiguar los impactos v
servir de punto de apoyo a las palancas formadas por los huesos y de
las cuales depende la marcha. (17)

El sostén en la actitud de reposc es efectuado tanto por el

aparato de sostén del miembro anterior como por el aparato de

compensacifdn del miembro posterior. (17}
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APARATO DE SOSTEN

El aparato de sostén puede definirse tanto para el miembro
anterior comg para el posterior como agu=2llas estructuras que
paraiten al cabalio estar parado con relativa poca actividad en los
mienbros.El aparato de sostén forma un apoyo flexible y un tanto
eldstico del menudillo, y es escencialmente el mismo en las
extremidades delanteras vy traceras. Entre las. estructuras gue
constituyen el apatrato de sostén se incluyen el ligamento
suspensorio, los ligamentos intersesamoideos entre los dos
sesamoideos proximales, los ligamentos sesamoideos distales de estos
altimos, y los ligamentos sesamoideas cortas.‘Estos junto con los
huesos sesamocideos proximales, forman una especie de sustentdculo el
cuédl la superficie caudal del menudillo v que ayuda a hebitar la
excesiva extensidn de este. Los ligamentos colaterales del menudillo
v los ligamentos sesamoideos colaterales se incluyen en ocasiones
zomo parte del aparato de sostén debide a que ayudan a mantener
‘unidos y en posicidn el menudillo vy los huesos sesamoidens, y avitan
la desviacién medial o lateral de los seamentos. (17:

Con la excepcidn del musculo triceps, en el miembro delantero
todas la estructuras del aparato de sostén son va sea completamente
teﬁdinosas o bien porciones tendinnsas de ciertos misculos de 1la

extremidad delantera (17).



Las porciones tendinosas del serrato ventral forman una
especie de cabrestillo que sostiene el tronco entre las dos
escapulas, inclusa si las porciones musculares correspondientes
estdn distendidas. El travecto del tenddn del biceps branquial es

desde la escdpula hasta la cara delantera del radio. (17)

S5i la articulacién olecraneana estd extendida por el triceps,
la tensidn es la porcidn - distal del biceps ayuda a gque la
articulacién del hombro esté también extendida. Una parte del tenddn
del biceps se conecta también con la aponeurosis que cubre el misculo
extensor radial del carpo y asi conserva indirectamente la extensién
de la extremidad. El tendén del extensor digital comin so actia en

posicidn de reposo del animal. (17)

El ligamento superior del aparato de equilibrio o ligamento
accesorio {llamado también cabeza radial del flexor ﬁigital
superficial) es una recia estructura que se inserta en el lado caudal
de la epifisis distal del radic vy el tendén del fleior digital
superficial. El ligamento inferior de este aparatoc tiere una
insercidn proximal a la fila distal de los huesos carpianos y al
extremo proximal del gran metacarpiano: por la parte distal se une al
tendén del flexor profundo. Estos dos ligamento ayudan al iigamento
suspensorio en su funcidn de sostener el menudillo, ain si estan

distendidas las porciones musculares de los flexores distales. (17)
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MECANISMDS AMORTIGUADORES

Los mecanismos amortiguadores dependen en gran parte del
anguloc que forman las articulaciones de las extremidades en el
momento del chogue e inmediatamente después de que el casco entro en
contacto con el suelo. (17)

Los misculos, tendones y ligamentos de la extremidad hacen
lag veces de resortes oque. absarben el impacto por esa flexidn,
excepto las ultimas o mds inferiores, las que, al llevar peso, entran
en hiperextencidn. La elasticidad de los ligamentos y tendones ayuda,
asi mismo, a la propulsidn, pues enderesa ¥y afirma el casco antes de

que deje el suelo,lo gque afade impulso a la propulsidén. (17)

El casco y su contenido absorben los impactos debido a la
elasticidad de la pared y de los cartilagos colaterales, la
almehadilla digital y =1 de la ranilla. En el momento en gue ésta
toca el suelo, ella misma v la almohadilla digital quedan comprimidas
entre las falanges vy 13 superficie de apoyo, con la corcecuerncia de
gue se ensanchan y aplanan. La presién que se forma sobre las barras,
los cartilagos laterales y la pared separa los talones vy ala ver
expele la sangre del sistema circulatorio del casco. Esta accidn
directa amortiguadora es ayudada por la elasticidad de la pared,
adenas del efecto hidraulico de ﬁuelle de la sangre contenida en el

casto.



A la ver que este se dilata por el impulso de la ranilla, la
sangre se expele de los tejidos sensibles, con lo cudl, ademds de
amortigua;, sirve para impulsar la sangre venosa, en sentido
ascendente, opuesto al de 1la gravedad. Este mecanismo es muy

importante para la circulacién de retorno, de manera que la sangre de

lag extremidades se impulsa hacia el corazén . (17}
ELASTICIDAD DEL CASCO

La elasticidad del casco depende de la humedad de los tejidos
corneos. Smith (1912) calculd que el contenido en humedad de la pared
era el 25%; la de la suela, de 374 y la de la ranilla, el 43%.For
consiguiente la de la ranilla es la mds elastica de las tres. Hay
aumento de la elasticidad en la pared de delante atras, relacionada
con la disminucién de espesor y con el hecho de gue la parte
delantera es mas vieja y menos flexible. Fara sacar mayor ventaja de
esta propiedad la herradura solamente debe ser clavada hasta los
cdartos. (17)

. CONSIDERACIONES SOBRE EL HERRADO

En lo que pudiera llamafse herrado fisioldgico se mantiene la
funcidén normal de el casco perturbando 1o menps posible tejidos
podales.La superficie de contacte del casco con el suelo se lima
manteniendu el eje normal de la extremidad, sin rebajar excesivamente
la tapa  anterior ni los talones. Para conservar la humedad del
casco, la parte externa debe rasparse iunicamente por debajo de los

clavos, con el fin de formar un surco donde éstos correspondan.



La superficie de la suela debe dejarse intacta, con el fin de
no provocar perdidas de humedad. Fara conservar la presidn sobre la
ranilla, ésta no debe ser rebajada, aungue se recortan los

sobrantes. (17)

Después de haber igualado el casco, la herradura debe
ajustarse a éste y no al revés. Los clavos deben insertarse en la
linea blanca con cierta inclinacién que lo aparte de las partes
sensibles.Conviene gue lag cabezas de 1los clavos sobresalgan
regularmente centimetro vy medio por encima de la unidn entre el casco
y herradura.La contraccion de los talones por falta de presidn en la
ranilla es el resultado gue debe esperarse de wn herrado gque no

siguid los principios fisioldgicos .(17)
EL casSCO.

Todas las discusionas acerca de las cojerés en los caballos,
incluyendo los caballos de carveras FPura Sangre, generalmente
empiezan por el casco. Los viejos conocedores de caballos tienen un
viejo refrdn gue dice "si no casco no caballo’, y permanece cierto
hasta la fechal(x )

En los cascos de los caballos Fura Sangre, 21 casco tiene una
configuracidn original propia de esta razay ya gue reciben gran

impacto en las superficies donde corren.

(x) Comunicacidn personal con el Sr. Dri. Gabriel De La Torre



Asi los caballos gue toman parte en las carreras empiezan
adguiriendo con el tiempo una muy caracteristica conformacidn del
casco.

Esto incluye hasta cierto punto uwuna larga vy dramatica
inclinacién de la punta, con la pared empezando muy corta en el &rea
de los cuartos, por esto es que los caballos estian parados
directamente sobre los bulbpos de los cascos.

Esta conformacidn se desarrolla por dos razones:

i.~ Por estar =n la mente de algupos entrenadores gue este
particular tipa de conformacidén haga que el caballe diriia 21 franco
mejor que en caballos con conformacién normal la cual es poOco mas
alto de los cuartos. (conformacidén boxier del casca) ( 27 )

20~ Los.caballus son herrados de una manera caracteristica
que contribuye a desarrollar esta configuracidn. (27)

Los animales son herrados cada tres 46 cuatro semanas
aproximadamente y por esta razén tan frecuente, los herreros no usan
el cortar el exceso de paredes para herrarlos, sole prefieren
rasparlos con la escofina para remover el exceso de pared del casca.

Si se observara & los herreros en accidn, se veria por lo
natural gue usan el raspar de los cuartﬁs a la punta por ser mas
facil para ellos y es por esto que tienen la tendencia de quitar mas
pared de los cuartos gue de las puntas.

Estos métodos de herrar tienen la tendencia que con el tiempc

se encuentran los cuartos mas bajos v la punta mas larga. (27).



o

6

Adicionalmente se puede encontrar algunas veces que la pared
de adentro de los cuartos es mas alta que la de el lado de
afuera.Estc es porque existe mayor dificultad para hacer el raspado
atraves de logs cuartos de adentro hacia afuera que de afuera hacia
dentro, la cual resulta en mas pared estando removida del cuarto
lateral gue del cuarto medial. Estas té&cnicas con el paso'del tiempo
conducen & un casco con desarrollado alargamiento en la punta, y muy
pegueros los cuartos.

Cuando los caballos de carreras corren vy los_ cascos se
adhieren a la superficie con esta costumbre de herrar, es decir con
las puntas maé largas, existe mas estres en el aspecto dorsal de las
extremidades durante la lacomocidn.Esto contribuye grandemente a
condiciones comunes que se presentan a continuacion como son: Las
cafas adoloridas, tendinitis y fracturas del carpo.

Es de considerarse gue casi todas las condiciones en las
extremidades delanteras de los caballos de carreras es £] resultado
de una sobre extensidn alongados cascos causados por una anormal

configuracion manifiesta en estos problemas. ( & )

CONTUSIONES A NIyEL DE ZUELAS Y TALONES.,

Muchos de los caballos qua toman parte en las competencias de
carreras pueden mostrar con el checador de cascos. estar adoloridos
de los cuartosy por la propia naturaleza de los cascos Yy  la
conformacidn, y por efecto de las superficies en América gue tienden

a ser duras.,
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En algunos caballos poco mas sensibles que otros empiezan a
estar adoloridos de los cuartos y pronto muestran problemas de
cojeras.Estos animales tienen un paso corto que improviéan en un
periodo de ejercicio. ( 27 ).

Estos son frecuentemente diagnosticados errdneamente como
caballos que sufren de prublemés naviculares.

Los bulbos a la palpacidn estdn adoloridos y con un pulso
incrementado.El animal es seguido visto parado, como de puntas usando
la cama para elevar los cuartaos, esto es para sentirse confortable y
se puade confundir con problemas naviculares. ( 27 )

Un diagnostice de un problema navicular en estos caballos tan
jovenes basado en la forma de andar o en el trotar, incremento del
pulso en el casco, y la forma gque descansa en la caballeriza son-:
caracteristicos, pero seria errdneoc muchas veces.En las contusiones
en los bulbos lo indicado para tratarlos seria: colocar las ﬁascos an
un recipiente gue sea suficientemente profundo para tapar los cascos,
este se llena con agua caliente con sales, y anti-inflamatorios para
aliviar el dolor. 8i el problema persiste es indicado proteger las
bulbos con wuwna herradura en forma de huevo por un tiempo
considerablemente largo: 1o gue sucede con esto es que la barra‘
distribuye la fuerza por sabre la superficie del ;rea, protegiendo a
los bulbos y permitiendo que el animal continte el entrenamiento

mientras se recobra sin agravar el dafo. (27)
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SINDROME NAVICULAR,

El sindreme navicular esta muy bien entendido.Es una
enfermedad degenerativa crdnica gue empezd a entenderse clinicamente
cuando el dako se acercaba a tener niveles criticos severos. (27)

Estos cambios generalmente no llegan a presentarse hasta que
el aninal se acerca a la edad de cinco afps o mas; por esto no se
debe thacer el diagnostico del sindrome navicular en caballos
jovenes. (27)

Esto no quiere decir que estos animales no pueden tener
periodos de bursitis npavicular, pero el diagnostico de sindrome
navicular no debe hacerse a menos que las evidencias clinicas sean
reforzadas. (27)

Los nebulosos cambios radiograficos, asi como la ranilla
adolorida no es suficiente evidencia por la cual se diagnostica.lo

indicado para tratarlos es quirdrgico practicando una neruectomia.
CUARTEADURAS DEL CASCO.

Las cuarteaduras del casco son utremadamente comdn en
caballos pura sangre.Tienen tendencia a ser estacional en especial en
tiempo de lluvias. Muchas de las cuarteaduras del casco conducen la
presentacidén de infecciones secundarias gue se desarrollan por debajn
de la pared, causando o induciendo la separacidén de la pared y la

lamina sensitiva. (27)
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Una vez gue la separacién ocurre, a la palpacidn la pared es
suceptible en la cuarteadura porgque la subestructura ha sido
removida.Algunas veces la cuarteadura ocurre primero, pero en atras
s€ expulsa primero exudado por la banda coronaria ( gravel) que ée ve
inicialmente.

Siguiendo la resolucidn de esta infeccidn, la cuarteadura se:
desarvrollard por debajo del exudado. Es importante mencionat gque los
caballos pura sangre tiemen una pared muy delgada. Para el
tratamiento de las cuarteaduras del casco estds son cortados muy
cortos, y se coloca un tipo de parche para reparar la cuarteadura,
sin embargo esta raza es mas problemdtica comparada con otras razas.
Hablando de los parches, entre las técnicas gue envuelven la rutina,
por fuera de la pared se hacen agujeros, amarrados con alambres vy
usando materiales con resinas son mas f&cil reparables en caballos
qgue tienen mas gruesa la pared tales como el Standard bred 6 caballos
de placer. En los caballos pura sangre, estos tipos de reparaciones
tienden  la tendencia a no tener éxito, por la insuficisncia en el
ancho de la pared y esto praveoca que-se'le caiga el parche.éE)

Farece ser preferible usar métodos en la técnica descrita por
EButler, usando una hoja de metal o algun tipoc de tornille, fibra de
vidrio, material tejido muy fino, y resina de fibra de vidrio. (2)
19/12/93 muy pocos se reparan por si solos, y no se reguiere cortar o
hacerles ningin agujero en la pared.

La habilidad de sujetar el parche es maximizando CQanda

existe pared disponible para ello. (2)



ALCANCES EN LOS TALONES.

Los alcances en los talanes scn comanmente vistos en los
caballes pura sangre. Las herraduras de aluminio con uffla de acero
llega a ser letal cuande la pata alcanza la mano y esta corta el
bulbo de los talones.

Esto sucede cominmente cuando,el caballo arranca de las
puertas‘golpeéndose o sufriendo un tropiezo o también en ciertas
condiciones de la pista como cuando estd lodosa y se resvala el
animal.For otra parte a lo largo de la carrera, una para alcanza a la
mano guitandole la piei y algunas veces mas profundo.la velocidad a
la que van en la cual ocurre el dafo hace gque algunas veces el dafio
sea menot y en algunas otras mucho mayor. (27)

Tratamiento:

Estos son usualmente tratados como heridas abiertas. Es muy
rara que la piel se pueda suturarse en el lugar y esperar gue se&
mantenga viable, debido a la contusién del tejido, la contaminacidn
de la herida y la configuracidn de la cortada. (27)

Usualmente la piel, 1la banda coronaria y los dafos en la
pared deben ser removidos en el 4&rea del dafic, curarla v secarla, vy
la pared del casco ayudarla a gque cornifigue.Es importante cuando
existen dafos menores, cuidadosamente limpiar y desinfectar, vy
explorar que efectos esta herida podria tener por debajo de la
pared.La separacidn de la lamina y la perdida de una significante
porcién del casco muchas veces sucede despu#&s del daro inicial.Con

esta condicién los dos caminos para el Veterinario serian:



£
-

1.~ Quitar (cortar) la pared separada, tal como se haria con
las cuarteaduras del casco o si ®&s posible

2.~ Poner una herradura con barra al tipo de configuracidén y-
o poner un parche fortaleciendo vy protegiendo el Area hasta el cual

con el tiempo crezca la pared del casco (277

LA ARTICULACION DEL MENUDILLO.

La articulacidn de el menudillao en caballos de carreras Pura
Sangre s wuna de las mas interesantes 4areas de los problemas
ortopédicos.En opinidn del autor ( Stashak )} gue en caballos pura
sargre, la -articulacidén de =1 menudillo es particularmente suceptible
a darnos traumaticos v esta asociada con un largo rango de mocidén en
funcidn (27)

Como una consecuencia de esto, se Dbserva una propagacién de
cambios degenerativos que presenta un reto problema para el Médico
Véterinarin‘ tratando de mantenerlos sanos.Es necesario ponerse a
pensar la articulacidén de el menudillo como una unidad funcional vy
hasta cierto punto como un grupoc de estructuras aisladas tal tomo los
huesos sesampideos, ligamento suspensaorio \ 2l hueso gian
metacarpiann, vy la primera falange vy-o Félange proximal y gue todas
estas partes. integrales tienen desgaste. (27)

| Existen cinco dreas en la articulacidn de el menudille dandé

los cambios degenerativos son mas frecuentemente vistos:
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1.~ Bolsa palmar.~ El &rea palmar o plantar de la capsula
articular, incluyendo la articulacién de la bolsa sinovial en el
aspectoe del metacarpo.La membrana sinovial es muy reactiva a
estimulos inflamatorios aqui.la lesidén tiene rangos desde una
sinovitis suave hasta una lesidﬁ severa explosiva.

2.~ Articulacion dorsal metacarpal (capsula de el &area). La
ingercitn dorsal proximal de la articulacisn de la capsula del
metacarpo o gran metacarpiano.El sinovium reflecta sobre si mismo a
ese punto y Forma un cojin de tejidoc fibroso dentro de la
articulacién, esto es seqguido llamado cojin villonodular. (27)

3.~ ‘La superficie articular ‘de los sesamoideos. El1 hueso
segsamoideo, donde los cambios pueden ocurrir, en el cuerpo del hueso,
o localizados en el &pice o en la base, dependiendo de la extensidn
de los cambios degenerativos donde gquiera n la articulacidén (27)

4.~ Aspecto palﬁar del metacarpo distal. La superficie palmar
o la distal del metacarpo, donde los cambios degenerativos

caracteristicos ocurren. (27)

5.—- Borde dorsal proximal de 1la primer falange. E1 borde
proximal dorsal de la falange proximal. Este es un sitio comin para
lgs fracturas de pegueio fragmento y fracturas proximales
frontales.Estas cinco dreas donde ocurren los dafos serdn discutidos
independientemente, pero es importante recordar que 1los cambios

degenerativos pueden ocurrir en todas las dreas congruentemente. (27)
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SINOVITIS Y CAPSULITIS.

La forma mds suave de inflamacién vista en la articulacidn de
el menudillo es la sinovitis y capsulitis.tempranamente en caballios
en entrenamiento se puede ver cambios en la capsula de la
articulacién de el menudillo tal como la aistensidn y calor. Egto
puede ser de una manera suave o0 trascendente o pude ser. una
enfermedad progresiva y degenerativa.En caballos jovenes en quiénes
las. eétr’ucturas de sus extremidades no énn suficientemente maduras
para estar entrenando puede mostrar sinovitis capsulitis peroc el
sintoma vy signn en la articulacidén de el menudillo puede ser mas
dramatica. (27)

Estos animales deberdn ser descansados por un tiempo para
permitir su maduracidén ortopedica. (27)

Algunos animales pueden demostrar calo, y dolor cuando se
hace la lexidn de la articulacidén de el menudillo pero parece ser que
no les molesta cuando estan entrenando: esta condicidn puede ser
tr'ansitor“ia y la sinovitis dirige a bajar como el animal llegue a
estar listo para corret.

El tratamiento en esta condicién es tratar sintomdticamente,
usando hiielo,. vendajes frios y en ocasiones anti-inflamatorios no
esteroidales {(fenilbutazona) para minimizar el dafo -inflamatorio de
la articulacidn; (27) si la articulacidon del animal responde con esto
el cuidado post-entrenamiento continua de la misma manera, esto puede

muy a menudo ser no importante y transitorio.
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Sin embargo, si existe algén aumento en el acumulo de la
efusidn de la articulacidn vy se hace mas espesa .... esto es visto
cuando progresa, y la terapia sopurativa no le ayuda, esto sirve como
una primera indicacidén de una degeneracidén progresiva de la
articulacién de el menudilloc y representa una situacidn mas severa.
(27)

En caso de una simple sinovitis sin ninguna evidencia de
degeneracién del hueso articular (superficies articulares) la mejor
herramienta gue se tiene aviable son los anti-inflamatorios no
esteroidales, sistemdticamente usados can una o varias preparaciones
de dcido hialuronicao. (27)

Estos usados en combinacidén con cortos periocdos de descansos
pueden ser usados para detener este tipo de problemas.85i no responde
a este régimen de tratamiento se puede indicar gque el animal no sera
habil para ser ent;enado y' un periodo de descanso puede ser
requeridc. (27)

SINOVITIS VILLONODULAR.

En opinidn del autor (Stashak), los dafos ocurridos en la
articulacion de el menudillo son debidos a una sobre extensidn de la
articulacigny la sinovitis villonodular es un ejemplo de tal
problena. (27)

El borde proximal dorsal de la primera falange hace contacto
con la articulacidén proximal de la cépsula v sus inserciones durante
la fase de hiperextencién. La irritacidén crdnica seguido causa una

condicidén inflamatoria de el cojin villonodular desarrollado. (27)
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La respuesta inflamatoria durante un periodo de tiempo,
conduce a wuna hipertrofia y fibrosis del cojin.Esta condicidn
permanente ha sido llamada sinovitis villonodular (1&)

Si este cojin llega a ser suficientemente largo y se extiende
por fuera por sobre el cartilago articular de el metacarpiano en su
parte distal, algunos cambios degenerativos en esa superficie puede
desarroilarse por debajo del husso. (1&)

Tratamiento:

Un método de tratamiento en estado tempfano de esta condicidn
ez usar agentes anti-inflamatorios sistemd&ticamente o intra-
articulares, hielo y algun tipo de lodo son también de gran ayuda,
como se dijo anteriormente en estados tempranos para mantener el
acﬁmulo de la inflamacidn al miniﬁo que  se pueda.El cojin también
puede ser operado; esto puede ser hecho usando la artroscopia y es
realizado muy a menudo al mismo tiempo con algdn otro tipo de
problema de esté articulacidn. Segén 5tashak, la cirugia no es

usualmente necesaria para aliviar la condicidén villonodular a menos

que los tejidos del cojin llegquen a:

Ser extremadamente fibrosos y formen una cicatriz,

Ha sido sugerido que con adecuaqos periodos de descaso, los
tejidos del cojin regresan a.su tamafio y densidad y por esto la
cirugia no es siempre necesaria(¥)También ha sido notado qu la mera
presencia de un enlargamiento del cojin villonodular no es la causa
de gque el animal presente cojera.

(x) Comunicacién personal comn el Dr. Fool R. Department of

Fathology School Veterinary Medicine, Davis California.
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FRACTURAS DE PEGUERD FRAGMENTO.

Dorso proximal de la primera falange.

La fractura de pequefio fragmento en la primera falange es una
condicién muy comin vista en caballos Fura Sangre. (27)

Se debe de ser muy cuidadoso en distinguir una fractura de
pequeno fragmento de (0OCD) osteocondritis disecante. Este tipo de
lesiones que pueden ser encontradas inicicialmente en una examinacidn
radiogrdfica. (27)

Las fracturas de pequedo fragmento son acompaﬁadas por una
obvia inflamacién, por esta diferencia se puede descartar el OCD.

Las fracturas en la porcidn dorsal proximal de la primera
falange, dentro de dorso medial, ©o dorso lateral, responde bien
removiendo la con artroscopia en estados tempranos.

La artrotomia para remover las fracturas de primera falange
proximal dorsal & alquna otra condicidn en la pbrcidn dorsal de la
articulacidn no es de considerarse porgue el resultads es que la
cédpsula articular por la artrotomia produce una cicatriz y decrece sl
rango de mocidén en la articuiacidn, y por esto la habilidad de
correr. {(27)

Asi mismo se debe ser extremadamente cuidadoso en cuando a
ser la prognosis en lo referente a si el caballo puede o no regresar
a la actividad. Este hasta que se haya realizado una inspeccién
minuciosa del cartilage articular en el aspecto distal del
metacarpiano, en el area opuesta donde sucedid la fractura de primera

falange.



1l.-Bolsa palmar

2. -Ares de la capsula articular distal dorsal metacarpe
3.-Superficie articular de los sgesamoideos

4.-Aspecto distal palmar del metacarpo

5. -Bninsncia dorsel proximal de la primera falange



I

a7

Si esta fractura existiese por uwn periodo prolongado puede
resultar una marcada cicat%izacidn v @1 dafo 2n la superficie de el
metacarpiano pude ser peor con respecto a la prognosis. (27)

51 no existiera un dafo secundario en el cartilago articular
vy si la fractura es de buena probabilidad y de tamafho pequera se
puede razonablemente asumir que el a&animal puede estar hébil para
regresar a un primer nivel de competencia dentro de un periodo de 90~
120 dias(27)

DEFECTOS DEL METACARPIANO EN SU PORCION PALMAR DISTAR
(METACARPAL)

La superficie plantar del gran metacarpiano pude mostrar
cambios degenerativos en el &rea opuesta de la base del hueso
sesamoideo.Esta condicién es mas comin en las extremidades anteriotres
que en las posteriores. (277

La causa de la degeneracidn es la sobre extensién de la
articulacidn de la cuartilla durante el galope 4 en la carrera en
donde desarralla mucha velocidad, en -el cual 1la articulacidn es
forzada hacia adelante en la superficie de la pista y el hueso
sesamoideo se impacta con gran fuerza sobre la superficie plantar del
hueso metacarpiano.Esto causa microfracthas del hueso subcortical en
el drea con isguemia y esclerosis y eventual avulsidn de el cartilagp
articular y el hueso subcondral. (%)

Los animales usualmente exhiben muy poca efusidn y calor en
estados tempranos.

(X) Comunicacidn petrsonal con el Dr. Fool K. Department of

Fathology School Veterinary Medicine, Davis California.




Cuando estos salen a galopar, empieza su ejercicio com un
tipo de paso, parecido al que se da con el sindrome navicular y se va
haciendo menos notorio cuando se empieza a calentar.

Conforme la enfermedad progresa y la superficie del 4rea
plantar se desgasta poco a poco de el gran metacarpianc y . llega a ser
mas larga, se puede ver la inflamacidn dolor al flexionarla vy

extenderla y un progresivo incremento de la claudicacidn. (X}

Tratamiento:

Esta condicidn es muy dificil de tratar. Lo gque se puede
hacer es prevenir el progreso de la degeneracidn, pero esto debe ser
cuando estid comenzando la condicién y no es muy facil.El uso de la
cirugia no es recomendable. (X)

Si al animal se le da descanso, este responde clinicamente vy
el dolor y el calor se calmard, pero tan pronto como el animal es
retornado al entrenamiento la condicidn vuelve a ohservatrse. (K)

FPor esta razdn, es usualmente mejor mantener estos animales
en entrenamiento el mayor tiempo que se pueda, usando agentes talesb
como anti-inflamatorios no esteroidales, y después del ejercicio usar
hielo y lodo con esto se le ayudard un poco mas.El entrenamiento
continuard con una terapia de soporte, hasta gue llegue a ser obvio
gue la condicidn de la degeneracidn no sea segura y se tenga gque
retirar del entrenamiento.

(%) Comunicacidén personal con el Dr. Pool R. Depértment of

Fathology, School Veterinary Medicine, Davis California.
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Es de ser notado aque 21 uso de corticostercides intra—
articulares en esta condicidn en particular, acelerard el progreso de
degeneracién y mas corta significativamente hard la wvida en el
hipddroma.

FRACTURA DEL. HUESD SESAMODIDED EN EL APICE.

l.as fracturas de los hiesos sesampideos pueden ocurrir como
resultado de un dafio rédpido, pero en opinidn del autor (Stashak?, es
mas parecidamente & un resultado de una inflamacidn crdnica vy
desmineralizacidn por un periodo de tiempo. For la propia inflamacidn
hay canbios en la articulacidén de la ruartilla y en el ligamento
suspensorio. (27)

Fodemos ver seguido en este tipo de fracturas, cambios en la
fosa piantar de el metacarpiano asociada con la inflamacién crdnica
sinovial en la fosa alveolar. (27)

For esto las fracturas de los huesos sesamoidens en el apice
en cuando & la prognosis son muy variantes, dependiendo en donde se
encuentre la pieza y el acumulo de los cambios deqgenerativos crdnicos
en la articulacién y-o desmitis del ligamento suspensorio.(27)

En genetral los caballos con fracturas del sesamoideo vy gue
tengan menpns del 20% del total del hueso sesamoideo pueden usualmente

ser retornados al entrenamiento. (27)
Tratamientao:

La cirugia es el tratamiento a escoger:; puede ser hecho igual

por artroscopia o una artrotomia.
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Cualguier fractura gus sea mas de un 20 % del total del tueso
no es probable gue el animal regrese al entrenamiento.las fracturas
de sesamoidea en las extremidades traseras tienen ligeramente mejor

prognosis que los que suceden en las extremidades delanteras.(27)

FRACTURAS DE SESAMDIDED EN SU PORCION BASAL.

De acuerdo con el Autor (Stashak) las fracturas de sesamoideo
en sS4 porcidn basal son, en mas instancia, un resultado directo de
cambios crénicos degenerativos en la superficie plantar en su porcién
distal del gran metacarpiana. (27)

Esta lesidn erosiva causa un procesa inflamatorio que sigue
en la base del hueso sesamoiden. El hueso camienza a desmineralizarse
y eventualmente se debilitard: en efecto las fracturas de sesamoidea
en su porcidn basal es la causa mas usual de los animales que se
retiran v tienen establecido por largo tiempo un periodo de erosion
del metacarpiano. (27}

En 1los caballos de carveras Fura Sangre las extremidades
delanteras, en cualquier intento de corregir las fracturas de
sesamoideo en su porcidén basal es usualmente y por decirlo asi un
punta menos, porgue es muy dificil remover cualquier +Fractura en
cualquier lado de las inserciones distales de 1los ligamentos
sesamoidens y hasta ahora la mayvoria de =2llos son acompafados por ung

erosidn distal palmar del hueso metacarpiano. (27)
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Los animales guedan adolpridos adn cuwando la fractura es
removida y con buena prognosis.En ncasiones se nobserva al animal que
regress al entrenamiento después de un pericdo de descanso; si la
fractura del sesampideo en su porcidn basal fue peguefa, perc las
probabilidades de cualguier animal con este tipn de Fractura gque
regress a la competencia sin importar el tratamiento son

extremadamente reducidos. (270

- FRACTURAS ABAXIALES DEL HUESO SESAMOIDED.

lLas fracturas abaxiales del hueso sesampideo son producidas
por la separacidm en la insercidn del ligamento suspensorio.
Usualmente no envuelve la superficie articular con este tipo de
fracturas, pero estd precedido © acompadado por una desmitis del
ligamento suspensorio. y el factor determinante pare gque el caballo
regrese a la competencia depende mas de la severidad del dafo en el
ligamento suspensorio gue en si la fractura. (27)

Con suficiente descanso., la mayor cantidad de estos pueden
adguirir algun grado de fibra o la unidn del huesoc, pero a menos dque
el dafo en el ligamento suspensorio sea minimo. Se encontrara que si
recurre la desmitis del ligamento suspensorio eventualmente conducird

al animal a ser retirado de la actividad. (27)



FRACTURAS DEL HUESO SESAMOIDEO EN SU PORCION MEDIA.

En los casos de fracturas del hueso sesamoideo en su porcion
media, ro se puede esperar qgue estos animales retornen a las
carreras.Se podrd poner tornillos y nada mas. S5e a probado gue estos

generalmente no llegan a correr mas. (27)

FRACTURAS CONDILARES DEL METACARPIAND Y METATARCIANO.

Las fracturas condilares de los caballos Fura Sangre es una
condicidn extremadamente comdn.

Existen dos tipos bdsicamente: El primero de ellos es la
fractura condilar lateral; la cual conduce a ser en la porcidn
distal del hueso metacarpiano v metatarciano. (6) Es facilmente
reparada quirdrgicamente.

El segundo tipo es la fractura condilar media, la cual llega
a ocurrir mas frecuentemente en el hueso gran metatarciano gue en el
gran metacarpiano. (Z7)Este tipo de fractura también tiene tendencia a
continuar sobre el cuerpo del hueso metatarciano; espiral al rededor
de la extremidad y seguido zse extiende hasta la superficie articula

scobre la terminacidén proximal. (27)
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Esta fractura es extremadamente peligrosa y idebe ser mane jada
de una manera muy cuidadosa.lLas categorias de las fractura condilar
lateral son:
Incompletas con desplazamiento.
Completas sin desplacamiento.

Completas con desplazamiento.

Sobre el tipo de completas no desplazadas obviamente tiene
mejor prognosis para gue puedan voliver a la actividad.

lLa prognosis se dirige a ser peor en aquellas qgque consiguen
el desplazamiento porque hay significativamente,mas dafios en la
superficie articular an la porcidn distal del hueso gran
metatarciano,la primera falange y la superficie dorsal del hueso
sesamoideo. (27)

También hay significadamente diferentes prognosis para el
completo retorno,entre las fracturas existentes en la extremidades
daerecha o 1izquietrda de 1los huesos ametacarpiano o 2 metatarciano
respectivamente.

En un 2xamen hecho tomado de 90 casos reparados, hubs un 15 %
mas alto en el numero de animales gue retormnaron a la competencia de
las carreras después de una fractura en el miembro derecho gue
aguelles gque tuvieron en el miembro izquierdo (&).

El porque de esto,es gue en el pais los caballos corren como
corren las manecillas del relaj y el animal ejerce mas presidn en los

miembros izquierdos en las curvas de la pista. (&)
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El tratamiento que se prefiere en las fracturas tondilares
laterales es la compresidn fijacidn con tornilleos, siendo o no
fracturas completas. (27)

Es también de 1la opinidn del autor ( Stashak qﬁe la
prognosis es mejor si la cirugia puede ser completada dentro de las
48 horas en que @l dafo haya ocurrido. (277

El dolor y la inflamacidn, tambien como el dafo en la
superficie articular son significativamente reducidas si la cirugia
es completada dentro de este periodo de tiempo.

£l cirujano tendrd en mente, que el factor mas importante
para la prognosis para retornar a la competencia, es la calidad de la
superficie articular y qgue por esto, upa buena compresidn en la
superficie es ideal y necesita ser bien atendido por el cirujana. (27)

Siguiendo la cirugia, estos animales estardn en reposo pot un
tiempo aproximado de & meses para permitir la total recuperacidn de
la fractura. (27

Muchos comentarios han sido expresados durante los afos. como
es i o0 no los tornillos deben ser rvemovidos..... Hay buenos
argumentos en ambos bandaos; es interesante mencionarlos, sin embargo
en la opinidnv del autor que presenta el trabajo eg de que la
superficie en la que corren los caballos es dura y rdpida y se tendra
la tendencia a remover los tornillos y aquellos en la que los
caballons corran en Areas suaves comoe en la arena dirijan a no
removérlos.(é)Para remaver los tornillos, lo mejor es hacerlg

alrededor de los 110 dias después de la cirugia. (6}
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En los tornillos paré sgse tiempo, ya no existird compresidn
alguna y pueden ser removido facilmente. (&)

t.as fracturas medias condilares son mas complejas y  la
prognosis para el regreso a la competencia es de menor probabilidad,
particularmente si la fractura es larga y requiera de placas vy
tornillos. (&)

El autor (Stashak) considera gue entre mas tornillos sean
calacados en el hueso metacarpiano o metatarciano particularmente en
la regidn de la didfisis, es de una pobte prognosis para el retorpo
a la actividad.

En segundo, hay una decrecida prognosis cuande la placa es
fijada en el hueso metacarpianc de cualquigr manetra. (Esto gse
practica cuando generalmente los duefos guieran salvar al animal por

sentimentalismo o 10 quieran para semental peto no para correr. (6}

FRACTURAS LONGITUDINALES PROXIMALES DE LA PRIMERA FALANGE.

Las fracturas de primera falange son mas cominmente vistas en
caballes que toman parte en carreras sobre el pasto que en la
tierra. (27)

Existen varios tipos de fractura de primera falange que el
Veterinario en el hipddromo observaréd.

Frobablements la mas comin es el tipo sagital en la linea
media que da comienzo en el surco proxim;lmente sagital de la primera
falange vy se extiende aproximadamente a dos terceras partes a tres

cuartos de el camino distal.
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La fractura es facilmente reparada poar compresidn con @l uso
de tornillos. (27)

Esto es una situacidn de emergencia en aquellos animales que
estan extremadamente adoloridos, y existen dafos en la superficie
articular y mantienen soportando el peso en esta estructura; (6) por
esta condicidén la cirugia debe ser realizada en cuanto sea posible vy
con ello mejorara la prognosis para el regreso a la competencia.

La prognosis como Sse dijo anteriormente es buena si la
cirugia es instituida de buena manera y rapidamente. (27)

Los 6 el tornillo deben ser removidos antes que el animal
regrese a la actividad, (27)

Fracturas mas extensas que van de la articulacidén metacarpo-
falangeal hasta la interfalangica conducen a tener una prognaosis poco
favorable.Cualquier fractura conminuta 1lleva también a tener peor
prognosis!No todas las fracturas de la falange requieren de
intervencidn guirurgica; enyesandolas y con una terapia de soporte
puede esperar tranguilamente la resolucidn.

La prognosis de todas aguellas fracturas que son severas en
la linea media tienen una pobre prognosis para regresar a la
actividad. (27}

EL. COMPLEJO DE LA INFLAMACION DE LAS CARAS EN SU CARA DORSAL.

Si uno quiere tratar efectivamente el fendmeno de las cafas
adoloridas en caballos de carreras,se debe de tener bien entendido el
proceso fisioldgico gue esta ocurriendo en el hueso Metacarpiano de

los caballos jovenes en entrenamiento.
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El hueso gran metacarpianc de cualquier caballo,especialmente
de los que tienen 2 afos y estdm entrenados por primera vez, no es
una estructura fija § estdtica; es wun drgano hasta cierto punto en
proceso de maduracidén y que es suieto a un estres severo. (27)

Si se fuera a examinar un corte seccional del hueso
metacarpiano de un caballo antes de qgue empiece a ser sujeto a
cualquier entrenamiento, se encontrard un corte relativamente
uniforme de la circunferencia (267.

Cuando e! animal es sujetado al estres del entrenamiento por
varios meses, en el corte seccional del hueso se observarada gue el
cotrte del hueso llega a ser significativamente mas anche sobre
superficie media dorsal.La razdn es que el corte dorsal en el area es
sujeta a un mayar estres durante el entrenamiento. (27)

El hueso metacarpiano responde al estres, intentando llegar a
ser mas fuerte y trata de slaborar mas tejido dseoa. Este praoceso de
elaboracién de mas hueso nuevo es caracteristico.La actividad
ostenclastica actualmente precede a un desarrollo osteoblastico y el
hueso existente es reabsorbido antes de que el hueso nueva sea
fijado.lLa superficie del drea del hueso cortical es desmineralizada vy
nueva matriz es formada vy remineralizada. Este hueso desmineralizado

es estremadamente deébil. (27)
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Es por esta razén que el resultado es el dafo de esta drea
por el propio desarrollo del hueso nuevo.La severidad del dafo en la
cara dotrsal del metacarpianoc depende de 1la cantidad de estres
aplicado, versién la fuerza del hueso en desarrollo. Este dafo puede
variar de suave inflamacidn hasta fractura. (27)

Si el animal 85 descansado de el entrenamiento, como
consecuente disminuird el estres al hueso también y el proceso de
reconstruccién cesard.Esto es si se desea dar al animal un descanso y
en el descanso se reparara el dafro en el hueso.8in envargo la
reconstruccidén habrd de ser iniciada de nuevo con el convencimiento
de futuro entrenamiento.Se debe de entender que las cafas adnloridas
son un problema de entrenamiento.El tratamiento médico puede ser
necesario, pero la eliminacién del prablema no es posible sin un buen
manejo en el reégimen de entrenamiento.(27)

Con conocimiento acerca del entrenamiento, el Veterinario
debe considerar las técnicas de entrenamiento adecuadas,gue pueden
ser  un ;nstrumento para reducir la incidencia vy severidad del
problema de las caras adoloridas en la préactica médica. (27)

CLASIFICACION DE LAS CARAS ADOLORIDAS.

Cagsi todos los Veterinarios clasifican el problema de las
camas adoloridas dentro de cuatro grupos basicos; basados en su
apariencia clinica y radiografica.

GRUPO 1.- Incluye a los animales que estan adoloridos a la
palpacién v muestran algin incremento en la temperatura por sobre el
aspectg dorsal del hueso metacarpianc pero, no muestran cambios

radiograficos (27}
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Este es el tiempo dptimo para descubrir el prablema porque l
tratamiento en este estado., es mas facil y el tipo de suceso es
alto.en estos animales se deberdn poner las cafas en hielo o
hidroterapia y colocandole un tipo de lodo especial diariamente.la
fenilbutazona es recomendada y se prescribird de tres & cinco diasg
de cualguier manera el entrenamiento debe ser alterado.Estos animales
deberan ser trotados despacio d entrenados hidroterapia (nadando) por
un periodo de dos a tres semanas. Esto decreserda el estres en las
cafias y permitird el proceso de remodelacidn. (27)

El reconocimiento y un buen tratamiento en este estade dara
un resultado positivo del S0 al &0 %.

GRUPO 2.—- Este tipo reconocido obviamente en los caballos
adoloridos con marcado incremento en la temperatura sobre 1la
superficie dorsal del hueso metacarpiano y evidencia radiografica de
una suave periostitis . (27)

Estos animales pueden ser tratados como los del primer grupo,
pero frecuentemente requerirdn algunos dias de descanso en el inicio
de el entrenamiento principalmente. (27}

Con el paso de los dias se pueds usar un irritante suave
seguido del uso de la terapia anti-inflamatoria. (27)

Después toda la evidencia de calor y dolar en laz canas habra
desaparecido o al menos eso se espera.bEsta terapia para las cafas es
generaimente usada durante dos a tres semanas e, hielo hidroterapia

seguide del ejercicio se usaran conjuntamente (27).



El entrenamiento reguerird de un mayor periodo de tratamiento
en forma lenta, generalmente es de cuatrp a seis semanas. (27)

Este grupo de animales es probablemente el mejor situado para
la hidrcterapia en un programa de ejercicio.El tipo de suceso
descrito en este grupo es bajo, sin embargo, algunos caballos pueden
requerir descanso enteramente. (27)

GRUPO 3.~ En este grupo se incluyen los caballos qué nuestran
dolor v calor severo con moderada hasta severa periostitis en el
estudio radiografico. (27}

En las vradiografias con alto detalle en algunas de estas
revelaradn la presencia de microfracturas en el hueso.Estos animales
deben ser descansados del entrenamiento y darles terapia anti-
inFlaﬁatoria local y sistematica. (27) -

El ponerlos en hielo que como en el estado inicial es muy
bueno en estos casos.El periodo de descanso seria de tres a cuatro
semanas y hasta tres meses que pueden requerir, dependiendo de la
severidad del dafo. (27)

GRUPO 4.~ Esta ultima categoria de las cafas adoloridas
incluyen los animales gquiénes clinicamente muestran distintos cambios
sobre el hueso de 1la cafa y son extremadamente sgensitivos a la

palpacidn. (27)




Estos animales tambien pueden exhibir severas cojeras en
algunos casos.Radiogrdficamente revelardn la presencia de un estres o
compartir algun tipo de Ffractura en el corte dorsal de @1 gran
metacarpiano. (27)

Estos animales siempre reguerirdn de extensos periodo de
descanso para la completa recuperacidn de la fractura y muy a menudo
pueden llegar a ser crénicos. (27

La terapia mas popular para tratar este tipo de estres con
fractura es quirtrgica. (27)

El método guirdrgico faborable es taladrar localmente
alrededor del sitio de la fractura. En adicidén algunos cirujanos
prefieren remover el segmento distal de la porcién proximal de la
fractura asi tratando de quitar estres en la linea de la fractura(27)

Siguiendo la cirugia, el periodo de descanso es generalmente
de cuatro a seis meses gue o5 lo mas recomendable, pero el
entrenamiento no sera renovado hasta que Aparezca sano
radiograficamente.La mejor curacisn para este tipo de prablema, es de
cualquier manera la preavencidn y el animal tendria un entrenamientg
ininterrumpide por 1 mavor tiempe pesible antes de gque se acargue el

estado de estres a con un tipo de fractura. (27)
DARDS EN LOS HUESOS METACARPIANDOS I Y II.

Son tres tipos 1los que generalmente se observar en los

caballos pura sangre de carreras.
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En este tipo de fracturas no hay desplazamiento y pueden
sanar sin intervencidn quirdrgica. El problema que es graﬁde an este
tipo de fractura, es la confusidén con una simple inflamacidn y no se
le de el tiempo necesario para gque se repare por si sola.

Se regquiere una cuidadosa examinacidén radiografica y esto
revelard la existencia de la linea de fractura.(27)

Si las radiografias de buen detalle nc son viables para el
Veterinario siempre se deberd& que tener en mente gue puede existir la
fractura hasta cierto punto, que una simple inflamacidn. (27)

Si 2l Area inflamada y el dolor dirigen mas hacia la porcién
palmar a lo 1érgo del cuerpo del hueso metacarpiano con significada
inflamacidn y dolor en el ligamento suspensario esto indica que el
hueso completo estd envuelto en la lesidén. (&)

Esto puede ser diferenciado de una simple inflamacién en la
cual, la inflamacidén y el dolor se dirigen mas dorsal en su’
localizacidén y no parece que envuelva todo &1 cuerpo del huesao
metacarpiano. (27}

También en problemas fJue envuelven el metacarpiano lateral se
asumird la condicidn de que existe fractura de tallo verde a menos de
que pruebe por otros medios lo contrario.

El tratamiento seria confinar y descansar laos animales par
un periodo de seis a ocho semanas o hasta que radiograficamente
aparezcan sanos.la prognosis es alta dependiando de la cantidad del
dafio del ligamento suspensorin, el cual se debe evaluar

cuidadosamente. (27)



54

2.-  Este segundo tipo de problema con los huesos
metacarpianos es ia fractura en su tercera porcidn distal.Esta
fractura es caracterizada por su desplazamiento de la porcidén distal
del hueso y es casi siempre acompafado por una significada desmitis
del ligamentc suspensaria. (27)

El tratamienta para las fracturas en la porcidn distal en los
huesos metacarpiancs envuelven la intervencidn gquiridrgica para
remover el fragmento; comn este es extremadamente movible, continuara
causando  una respuesta inflamatoria alrededor del ligamento
suspensorio hacisndo una prognosis extremadaments pobre para ragresar
a la actividad. (272

Es necesario examinatr el ligamenta SUSPensorio con
ultrasgnido y para poder determinar que tan dafado se encuentra; no
se puede dar una prognosis a la simple vista para este tipo de
problema; se debe como lo anteriormente expuesto utilizar el

ultrasonido para poder evaluar el caballa vy asi emitir la prognosis.
EL CARPZDO

El darc el carpo sor muy comunes @n laos caballos Fura Sangre
de carveras, su incidencia esta muy bien documentada. (27}

Estos animales clinicamente exhiben, calor & inflamacidn en
la articulacidén y una tendencia caracteristica a caminar anchamente,
particularmente si la lesifén envuglve la articulacidn intercatpal, vy
seguide muestran tendencia a irse hacia afuera o adentro de la pista

cuando estdn entrenando. (27}
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La prognosis para este tipo de problemas varian mucho,
dependiendo de la cantidad del peso que esta fractura tenga gue
sopartar en su superficie articular y también de hueso a hueso carpal
y la localizacidn de este.(27)en opinidn de (8tashak), la prognosis
por estos dafos &n la articulacidén radiocarpal es significativamente
mejor gue para los damos que envuelven la articulacidn intercarpal,
porque ftienen que soportar mucho mas peso y tienen la funcién de
absorber los chogques y no asi la articulacidn radiocarpal, la cual
funciona como bisagra. (27)

SINOVITIS Y CAPSULITIS DEL CARPQ.

La sinovitis y capsulitis del carpo son una escuela muy coman
de el entrenamiento.(27)

Son muy bien reconocidas en estados tempranos y deben ser
tratados con anti-inflamatorios no esteroidales y hielo, realizando
asta térapia después del ejercicio.También pueden ser tratados con
agentes intra-articulares tales . como acido hialuronico o
corticosterides combinado con descansos. (27)

Como nota, es importante mencionar gue la sinovitis vy
capsulitis sean tratadas v minimizadas en estados tempranos para
prever el desarrollo de cambios degenerativos. (&)

DARDS BUE ENVUELVEN LA ARTICULACION RADIOCARPAL.

El darno mdas comin envolviendo la articulacidﬁ radiocarpal es
la fractura péqueﬁa e2n la porcidn distal del radio.Esta puede ocurrir
igual, en el &rea dorsomedial o dorsolateral, vy la segunda

mencionada tiene mejor prognosis para retornar a la actividad (&)



Las fracturas radial-distal que ocurren en la porcidn media
de’ la articulacidén son propensas a ser continuada a la céapsula
articular: estas causan problemas al removerlas y pueden algunas
veces tomplicar el procedimiento de la cirugia. (&)

La prognosis para retornar a las carreras éiguiendo la
fractura y& removida de la articulacién radio~carpal, en iguatl
localizacién ee huena.Muchos animales con fracturas radiales distales
pueden ser manten.dos en entrenamiento sin remover la fractura por un
periodo de tiempo.cuandos es soportado con  anti-inflamatorios no
esteroidales, intra-articulares y después del ejercicio aplicando
hielo. (&)

Estos animales pueden resistir esto por un pariodo de
tiempo; la razdn de esto es gue, aungue tienen la fractura se dirige
a ser extremadamente largas vy snportan muy poguito peso en su
superficie.El nivel del ejercicio y en las carreras conducird a bajar
con el tiempo y tendrdn dafos secundarios en la articulacicn. (&)

Los caballos con fractura intermedia proximal de los carpos
tambien tiene buena prognosis para regresar a la actividad.Estos
animales pueden seguir haciendo su ejercicio por un cierto perindo de
tiempo sin remover la fractura, peroc eventualmente los cambios
secundarios de la articulacién ocurrirdn y podremos ver al animal
bajar su potencial atlético. (6)

Esta fractura de pequefo fragmento son mejor removidas
quirdrgicamente v es necesario al caballe dar un periodo de descanso.

(&)



El pronostico para las fracturas de peguefo fragmento de 'los
huesos radial-carpal es pobre, porque soportan mé&s peso en  su
superficie énvuelta y hay problemaé potr la cercania de la cdpsula
articular a el area de la fractura, causando problemas de adhesidén
siguiendo la cirugia.Estas fracturas son propensas a estimular el
desarrollo secundario de lesién a la articulacidn. (&)

DAROS QUE ENVUELVEN LA ARTICULACION INTERCARPAL.

lLas fracturas en fragmento de los huesos radio~carpal son los
dafos mas comunes.Estos deben ser removidos tan rdpido como sea
posible en orden para prevenir futuras degeneraciones del hueso al
rededor de 1la cama de la fractura v asi minimizar el dafo en la
superficie de la articulacidn. (&)

La prognosis siguiendo la cirugia, depende de la cantidad de
la superficie articular énvuelta, esto por el peso que tiene que
soportar. (&)

Caballos con fractura intermedia distal se dirigen a tener
mejor prognosis que los animales con fracturas en los huesps distal-
radio-carpal, porque estas +racturas envuelven s&lo el Filo.distal
dorsal del hueso. (&)

Estas fracturas raramente tienen envueltas las superficies
donde soportan el peso y el desgaste compuestas por los huesos radio-
carpal.lLos dafios en =1 tercer hueso carpal se dirigen a tener una
peor prognosis del todo, porque estos mds seguido envuelven una larga

porcién de la superficie donde soportan el peso, (&)




El animal se lleva a no conseguir su descanso del dolor en la
articulacidn y no consigue sanar completamente con este tipo de
fractura del tercer husso carpal, particularmente en el caso del fipo
de fractura en slab del tercer huesao carpal. (&)

Aun cuando la Ffractura en slab haya sido reparada con
tornillos de compresidn, porgue &ahi ocurre generalmente un tipo de
defecto que corre mas haya de la linea de la fractura y asta
superficie articular dafada tiene que soportar el pesc y persiste el

dolor aun después de la unidén del huesao. (&)
CAMEIOS ESCLERQATICOS EN EL TERCER HUESD CARPAL.

Ez muy impartante Euando se examina un caballo sospechoso de
un dafec carpal hacer una toma radiografica nombrada de “cielp" de el
tercer hueso carpal. (I3)

Ha sido mostrado que 21 tercer huesoc carpal. en los caballos
de carreras Fura Sangre tienen unos cambios degenerativos y que
existe un desarrollo esclerdtico de ese huesc en un determinado
periondo de tiempo. (33

Tomando la vista de "cielo" bablando radiocgrdficamente, el
Veterinario serd h&bil para Fijar los cambios.lLa esclerﬁsis que

ocutrre en el tercer huesc carpal, son unos cambios degenerativos

rabidos que dan lugar a la fractura del hueso. (33)
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Cuando la esclerosis se presenta es justo el tieaspa. para
parar al animal del entrenamiento y no esperarse a que la fractura
ocﬁrra.Por esto, una buena evaluacidn radiogrdfica del tercer hueso
carpal es el secreto para mantener estos animaleg libres de esta
fractura y asi tratar de llevarlos a ser buenos atletas. (33)

OTROS FACTORES DE PROGNOSIS SIGUIENDO LA CIRUGIA CARPAL.

Generalmente, la prognosis siguiendo, la cirugia después de
remover la fractura de pequefo fragmento depende de la localizacién
de la articulacidn.lLa cirugia que envuelve los huesos radio-carpal en
la articulacidn tiene mejor prognosis que aguellas gue envuelven los
huesos inter-carpales, y las fracturas gque dirigen a ocurrir
lateralmente en la articulacién tiene mejor prognosis para reparar
que fracturas que se dirigen a ocurrir medialmente.Esto es relativo a
la dindmica de la mocidn y el pesoc que estan sopotrtando en 21 lugar
envuelto en la articulacidén.Se debe también recordar, para hacer una
prognosis que aungue los fragmentos pueden ser removidos, la causa de
la fractura permanece. (&)

Hén sido encontradas que las fracturas en el carpo como en
otras articulaciones no son en efecto de dafos rdpidos. (&.X%)

Ellos son el resultado de un termino largo de traumas en el
hueso que causa un cambio esclerdtico, por esto hace gue una Area del
hueso sea susceptible a fracturarse, (%)

(x} Comunicacisén personal con el Dr. Fool R. Department of

Fathology, School Veterinary Medicine, University of California,
Davis.
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For 1o tanto un orden es importante para svaluar la prognosis
y examinar basicamente la conformacidén del animal. (&)

Se puede remover la fractura de pequefo fragmento pero, pero
existen defectos de conformacidén o caracteristicas al correr en este
tipo de animales gue van a aplicar el mismo estres anormal en el
hueso y una vez mas el animal resume en el entrenamiento y es
altamente suceptible a que los cambios degenerativos recurran en la
misma drea. (&)

Tratando de evaluar la prognosis, generalmente se podria
examinar la conformacién del animal para poder determipar que tanto
tiempo el animal seria h&hil para poder sostenerses 2n entrenamiento y
correr antes de gque el dafo recurra v si el animal ha mostrado
habilidad por largn tiempo el estabilizar el estres en la

articulacidén. (&)
FRACTURA DEL HUMERO.

Las fracturas de hdmero en los caballos de carreras Pura
Sangre son de una manera caracteristica. La fractura da comiénzn
aproxisadamente en el cuello espiral alrededor del hueso a lo largo
del surco musculo-espiral v rompe fuera distalmente en la superficie
anterior en el area de la fosa coronpidea. (27)

Una fractura completa de este hueso es devastadora vy siempre
result: con la eliminacidn del animal.Estas fracturas ocurren cuando
el anipal va bajando su velocidad después de una carrera 6 cuando va
a altas velocidades en la carrera, ¢ en algin trabajo vy se esfuer:za

por martener esta velocidad. (27)



Estos animales gque ptresentan una fractura completa humeral
regularmente se caen.ln animal gue presenta signos en el transcurso
del entrenamiento como seria estar adolorido del hombro el cual no
pueda levantar se puede sospechar de fractura en el humero en la cara
ventral. (27)

Fracturas incompletas del humero también ocurren, y estas san
seguido confundidas con fracturas de estres. Estos animales presentan
un obvio doler en el hombro despugs de ejercicio; el dolor baja
dandole unos dias de descanso. (27)

El animal demostrard otra vez la candicidn cuando vuelva a
ser puesto en el ejercicio.El animal que presenta esta historia
clinica tiene que pasar por examinacidn radiogrdfica del hamero para
eliminar la presencia de una posible fractura incompleta humeral. (27)

Estas fracturas incompletas son mejor visualizadas en las
radiografias tomadas en el drea del cuello en la porcién proximal del
htmero 6 en el corte anterior justo abajo distalmente a 1los
céndilos. (27)

Las vradiografias muchas veces no pueden demostrar una
fractura sutil, pero repitiendo el examen radiografico a loa 3I0-40
dias, la farmacidn de un callo dsec v los cambios esclerdticos en
respuesta del hueso en esta drea pueden ser vistos.

El tratamiento para estas fracturas incompletas es descanso y
confinamientc por un minimo de 90-120 dias.lLa mayoria de estos
arnimales pueden regresar a las competencias una vex que =1 dafic sea

reparade completamente. (27)
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CAMBIOS DEGENERATIVOS ENM EL TARSO DISTAL.

El rlasico hueso del esparavan es descrito en inumerables
textos: aunque es una bien descrita lesidn,no es el tipo que
generalmente se observa en los animales jovenes de carreras Fura
Sangre. {27}

Lo que es usualmente evidenciade en animales de carseraa en
la edad de dos a cinco afos &s un Drocesa lento degenerativa gue
ocurre en los huesos tarso-metatarsal e intertarsal distal
envolviendo la articulacidny los huesos tarsales tercero y central v
la superficie dorsal metatarsal. (13)

Los cambios que pcurren es el resultado de compartir y suma a
un tipp de estres sobre estas escencialmente articulacicnes no
movibles, mas una respuesta inflamatoria en la articula&idn gue
dirige a causar una degeneracidn lenta en un periodo de tiempo.Estos
cambios son generalmente evidentes radiograficamente en una toma
lateral juntp con otra vista que es la dorso plantar del tarso. (13

Se pueden ver pequeros cambios degenerativos, junto zon una
formacidén en espoldén ocurrida en el tarso-metatarsal asi como en los
espacios de la articulacidn inter-tarsal distal. (27)

Clinicamente, se observa que estos animales transportan la
extremidad por debajo del cuerpo (arrastrada) y por la linea
media,con un caracteristico parado gue es el estilo que usa al

trotar. (27)
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Cuando estan caminando tienen la tendencia de poner la punta
del casco abajo primero seguido de un golpeo fuerte de los talones en
la superficie. (27)

El tratamiento cldsico que ha sido descrito es la tenotomia
del ligamento cuneano, el cual puede ser el tratamiento.para este
tipo de claudicamiento.Aungue esta practica en muchas ocasiones
innecesaria por mejorar con el entrenamiento y las carreras. (27)

Estos dafios dirigen .a ser suaves en su severidad como
intermitentes. Pueden ser controladas con agentes anti-inflamatorios
tanto intra-articulares como sistémicos. (13)

Asi la articulacidn afectada con relativamente no movimiento
y mantenerse la integridad de la superficie articular no es de
preocuparse. En efecto la fusidn de estos espacios ocurre y el
claudicamiento no sera yva un problema. (27)

Por esto.el método preferido para tratar este hasta cierto
punto tracendente claudicamiento,es el uso de esteroides intra-
articulares en los espacios articulares tarso—metatarsal e inter-
tarsal distal para aliviar el sintoma.Este método de tratamiento
tiene la ventaja de no requerir descanso y por eso no hay porgue .
alterar el entrenamientc 6 el régimen de carreras. (27)

Estos animales mostraran una notable mejoria en su

claudicacidn seguido de una inyeccidn local de esteroides, y no se ha

notificado de ninguna anomalia con este tipo de tratamiento, aun
cuandc la inyeccidn haya sido repetida por un largo periodo de

tiempo. (270
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En lo general la eficiencia de este tratamiento es de % a &
semanas, dependiendo del régimen de entrenamiento, del caballo y la
severidad de la inflamacidn. (27)

Sin embargo se debe de tener mucho cuidado,de evaluar los
espacios articulares radiogri&ficamente para tener acceso al estado de
los huesos central v tercer tarsal. (27)

8i hay alguna desmineralizacién sera un candidato a tener
fractura en slab en los huesos tarsales u otro tipo de fractura o
desarrcllar osteofitosis que también puede ocurrir. (27)

Ademas estos caballos tendran tendencia a desarrollar
bursitis trocantérica. (27}

Como comentario se puede decir gue es posible tratar la
condicién tarsal sin embargo se encontrard que el problema es
reparado por si solo. (27)

FRACTURAS DE LA TIBIA

Los caballos de 2 a 3 anos de edad pura sangre, son
cominmente presentados al veterinario por sus entrenadores con
problepas en la articulacidn femoro—-tibio-rotulania. (27}

La cual encapsula  una variedad de dafos gque no  san
debidansente diferenciados y diagnosticados en muchas Dcasionesf(27)

Este dafo que es cominmente presentado, es una fractura de
estres envolviendo el corte posterior de la tibia.El corte posterior
de la tibia en los animales jovenes en entrenamiento padecen muchos
cambios iguales,en respuesta al estres aplicado de igual manera que

en la cara dorsal de el metatarso. (27)
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La cara dorsal de la tibia debhe ser engrosada y fortalecida
como 21 animal madure através de su entrenamiento.fers mientras esto
no sucede, se puede observar un rango de dafios envelviendo la cara
posterior, en una respuesta inflamatoria perosteal por algun tiyo de
fractura en esta.El animal tipica con fractura en estres, es aquel
gue ha sido tratado sin buenos resultados por estar adolorides de la
articulacidén femoro~tibioc-rotuliana., Este tratamiento puedes tener
incluida descanso anti~inflamatorios como medicacidn y aun
inyecciones irritantes dentro de los ligamentos de la rotula.(27)

A pesar de los cortos periodos de descanso y repetidos
tratamientos los animales muestran progresivos sintomas en la parte
posterior de la extremidad envuelta, (27)

En la examinacidén clinica se demuestra un animal con un
estilo de paso en las extremidades traseras que puede ser en una solo
o bil#teral.El dolor es la respuesta a la presidn digital que se
coloca por sobre la cara posterior de la tibia lo que puede ser
demostradao. (27}

Este puede hacerse levantando la extremidad y usande uno de
los dedos de la mano para asi poder presiona la cara posterior de la
tibia y resbalar el dedo por dehbajo de los musculas inflamandose el
area(27)

Golpearido ligeramente con los nodulos de la mano a 1o largo
del curso de la pared media de la tibia se puede también tener

respuesta de dolar. (27)
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Para confirmar e1 diagnostico, este debe de realizarse con
radiografias de una alta calidad de detalle de la tibia.Se puede
observar  Areas esclerdticas vy  una posible linea de fractura
envolviendo la cara posterior de la tibia.bLa linea de fractura puede
o na ser visible, la esclerosis o la formacién de un callo dseo en el
corte posterior de la tibia a leo largoc del borde es suficiente
avidencia para hacer la diagnosis. (27}

Estos cambios toman un periodo de tiempo para gue ocurran,
asi como por esta razfn, si se sospecha de una fractura en estres de
la tibia, esto puede ser un problema en su inicio y las radiografias
no revelardn suficiente evidencia para el diagnostico, asi es gue se
tiene gue repetirlas de cuatro a seis éemanas después. (27)

El tratamiento para las fracturas de estres de la tibia, es
el descanso por un minimo de 90-120 dias. (27)

No hay que olvidar que esta condicidén pusde ser una de las
mds dificiles de diagnosticar en caballos en entrenamiento Pura
Sangte, (27}

TENDINITIS.

Sin duda alguna el dafo frente al cual hay mas temor entre
los entrenadores en el wmundo de los caballos Pura Sangre, es la
tendinitis del tendén flexor superficial en las extremidadas
delanteras. (27)

Esto porgue todos los animales gue tieren este problema son
los que menos tienen posibilidad de regresar a la actividad y en casi

todos los que regresan eventualmente el tendén vuelve a dafarse. (27)
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En la ultima década, varios métodos de tratamiento hgn sido
propuesta. Estos métodos incluyen la separacidn del tenddn, quemarlos
con sustancias quimicas, implantes dentro del tenddn, vy el mas
reciente que es la desmotomia del ligamento frenador.

El tratamiento mas comin recomendado en los estados
tempranos,consiste en ponerlos en hielo, agentes anti-inflamatorios
sistematicas y un tipﬁ de lado especial. (27

El objetivo del tratamiento es minimizar la respuesta
inflamatoria v el dafo progresivo en las fibras del tenddén.El uso de
inyecciones locales de el corticosterocides en caballos gque van a
correr no es recomendable porgue, corticosteroide en el tejido del
tenddn causa debilidad en las fibras de colagena vy por esta razén
predispone & la ruptura de las estructura. (16)

Esta se considera para cualquier tipo de tejido de los
ligamentos asi como, por 1o tante la inyeccién local de ssteroides
antes de la carrera y dentro de atras estructurasz vitales como serian
los ligamentos de los sesamoideos distales que también se consideran

de gran riesgo.
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FROBLEMAS RESFIRATORIOS
FISIOLOGIA Y ANATOMIA DEL AFARATO RESFIRATORIO

Se pretendera designar todas aguaellas  estructuras  que
participan en el intercambio de gases entre la sangre y el medio
externa. El oxigeno =5 una de las necesidades més imperiosas de los
caballes: pueden resistir varios dias sin agua, varias semanas sin
alimento, pero su vida sin oxigerno se mide en minputos.Enviar oxigeno
a la sangre vy retirar de ella el didzido de carbonc son las funciones
decisivas del aparato respiratorio. Las funciones secundarias
caonsisten en la regulacidn del acidez de los liguidns extracelulares
del organismo, ayuda en 1a regulacidn de la temperatura, la
eliminacidén del agua y la fonacidn (emisidn de voces) el aparato
respiratorio consta escencialmente de los pulmones y los conductos
gue permite la llegada del aire a ellos.Estos conductos son las

ventanas de la nariz, cavidad nasal, faringe, laringe vy trdguea. (17)

VENTANAS NASALES

Las ventanas de la nariz, son los orificios externos de las
conductos respiratorios. en el caballo el belfo es Fflexible vy
facilmente dilatable. la piel gue radea las ventanas se continua vy
forma parte del! hocico. El belfo del caballo, uno de sus principales
drganos del tacto, sirve a este animal para investigar los objetos
que le son extrafos. El hocico en general, suele astar cubierto de
pelos, ademds de contener glandulas sebdceas vy sudoriparas

(tubulares) . (17)
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CAVIDAD NASAL

La cavidad nasal estd separada de la boca por el paladar durp
vy el paladar blando, con un tabique cartilaginoso, intermedis que la
separa en dos mitades;cada una comunica con la ventana del mismo lado
en direccidén rostral y con la faringe en la caudal. por medioc de las
ventanas posteriorss o coanas. (17)

l.a cavidad nasal esta tapizada por una mucosa que sigue
fielmente las irregularidades de una serie de huesos en forma
arrollada, llamados conchas o cornetes localizados en la pared
lateral de la cavidad. Hay dos conchas mayores (concha dorsal vy
cancha ventral), asi como una serie de pequeros huesos
etmoturbinados. La mucosa vascularizada que recubre estos huesos
sirve para calentar el aire inspirada, La mucosa de la porcidn caudal
de la cavidad nasal contiene las terminaciones sensoriales del nervio
olfatorio (primer par craneal) qué, su comp su nombre lo indica, es
el transmisor de las sensaciones del olfato. (17)

El espacio treal de cada mitad de la cavidad nasal es
subdividido precisamente por las conchas dorsales y ventrales en
meatocs nasales.E]l meato dorsal esta situado entre la concha dorsal y
techo de la cavidad. El meato medio se haya entre las conchas: vy el
meato ventral esta entre el cornete ventral y el suelo de la cavidad.
£1 meato comin comunica con los otros tres.; estd situado entre el
tabigue y las estructuras y espacios de la pared externa de la

cavidad nasal. (17}



SENDS FACUIALES.

El caballo tiene senos (cavidades llenas de aire) en ciertos
huesas del créanen vy cara, en comunicacidn con la cavidad nasal; 1o
senos se llaman maxilares, frontal, esfenoidal y palatinos, por su
situacidén en los huesos del mismo nombre. En el caballo, los senos
esfenaidal y palatino se unen para formar una sola cavidad llamada
seno esfenapalatino. Varias raices de las piezas dentales superiores
se provectan en el seno  maxilar que puesde infectarse como
concecuencia de afecciones de dientes, aspecialmente en  esta
especie. (17)

FARINGE.

La +faringe es un conducto de paso para el aire y los
alimentos, aunque normalmente el aire no puede ser inspirado en gl
momanto en que la camida se deglute. lLes orificios de la faringe
comprenden las dos ventanas nasales posteriores (cuanas), dos trompas
de Eustagquio desde el oido medio, boca, laringe y eséfagon. Cada
trompa de Eustaquic en el caballo tiene un dilatado diverticulo
conocido came bolsa gutural, en la parcidn inmediata externa de la
faringe.La faringe puede dividirse en una pared nasal, una parte
bucal y una parte laringea. (17

LARINGE.

La laringe regula la entrada y salida de aire, evita la
penetracidn de cuerpos extrafos y es fundamental para la produccidn
de sonidos.En el caballeo la base de la laringe estd formada por cinca

grandes cartilagos. (17)



a)Paringe dorsal b)Orificios de los tubos awnditivos c)Nbos ton-
silares d)Proceso corniculado del cartflago aritenoides
e)epiglétis.

1)Ventriculo lateral laringeo 2)Cartflago corniculado 3)Dobles
ariepiglotico 4)Dobles vocal (cuerdas) 5)Epiglotis 6)Paladar
blando- ) ’ .
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El cartilago epigldtico, o epiglotis, de forma ovalada. esta
situado detrds de la base de la lengua. El cartilago tiroides consta
de un cuerpo y dos laminaz: el cuerpo es una proyeccidn de la
superficie ventral del cuello, lo gue en el hombre se conoce como
manzans de Ada&n. Las l&dminas del cartilago tiroides se proyectan
hacia atras y a los lados, para dar isercidn a varios misculos que
intervienen en la deglucidn v en la fonacidn.los dos cartilagos
aritencides, de forma irregular, sirven para cerrar la glotis y como
palancas para estirar o aflojar las cuerdas vorales, lo gue regula el
tono de voz. (17)

El cartilago cricoides tienme la forma de un anillo de sello
con la porcién ensanchada dirigida al dorso. Sirve para conservar la
forma de la lgringe de modo que el aire siempre tenga facil accesos
como insercidn de varios misculos intrinsecos y por dltimo como
conexidn con el primer anillo de la tréguea .(17)

Una cuerda vocal se encuentra localizada a cada lado de la
cavidad de la laringe. Este pliegue de membrang mucosa alberga al
ligamento veocal y a los musculos—voostes—que—lo -acompafan. Todas
estas estructuras se extienden desde las apdfisis vocales del
cartilago aritenoides respectivo hasta el cuerpo del cartilago
tiroiden cerca de la linea media. (17)

TRABUEA

La laringe se continta con la trdguea, la cual consiste en un

tubo rigide, formado por varios anillos cartilaginosos adyacente,

incompletos por la cara dorsal. (17)
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La traquea se dirige en sentido caudal, hasta cerca de la
base del corazon, donde se divide en dos bronguios orimitivos, uno
para cada pulmén. Estos brongquics grimitivos se dividen en otros de
diametrp reducido .y por Gltimo, en otros menores llamados
bronguiclos. Estos, a su vez, se subdividen en intralobulares,
terminales y respiratorios. Cada bronéuiolus respiratorio se divide
en varios conductos alveolares, los cuales acaban en sacos
alveolares, las que consisten de varics alveolos, subdivisidn final y
mds pegueras de las vias aéreas. La disposicidn total de estas vias
pueden compararse con un racimo de uvas, donde la uvas serian los
alvenlos, y los bronquions de diferente calibre, los diversos ordenes
de ramas.Los capilares, gue corresponden a las divisiones mas finas
de las arterias vy venas pulmonares, se adaptan intimamente a las
paredes alveolares. Con esta continuidad se logra .que la sangre
circule muy cerca del aire inspirado, del cual toma el oxigeno,

intercambiandolo por el didxido Qe carbvono. (17}
FULMONES

Cada pulmdn es un drgano de configuracién cédnica, con la base
apavada =n la cara craneal del diafragma y el vértice préximo a 1la
porcidn angosta, anteriaor del tdrax. Debidoc a la elasticidad de 1la
sustancia pulmonar, eéponjosa llena de aire, los pulmones llenan por
completo el espacio disponible dentro de la cavidad tordcica, tanto
en el momento de la contraccifn respiratoria como en el de la

distensidn inspiratoria. (17)



El hilio de cada pulmdén estd situado a la mitad del lébulo
intermedio, lugar por donde penetran el gran bronquio, la arteria
pulmonar y los nervios cotrrespondientes. en concidencia con las venas
Yy ganglios linfaticos que por el mismo lugar salen del drgano.
También es el lugar en que la pleura mediastinica se refleja hacia el
pulmén para convertirse en pleura visceral. (17}

Los pulmones pueden dividirse de mansra incompleta en lébulos
por fisuras profundas que comienzan en la porcién ventral. Los
*pulmones del caballo no tienen subdivisiones, excepto por la
presencia de un ldbulo intermedio en 21 lado derecho. (17)

El nombre de los ldbulos en los pulmones se basa en la
subdivisién de los bronquios y no en las subdivisiones externas de
los pulmones .lLos caballos presentan un ldbulo craneal (apical ) y un
ldbulo caudal (diafragmdtico) en el pulmdn dereché e izquierdo, y un
ldbulo accesorio (itermedio) en el pulmén derecho. La parfe lateral
de czada pulmdén estd en contacto con la pared tor&cica, excepto en la
muesca cardiaca en donde el corazdn se proyecta contra la pared
torécica. (17}

Una vez gque el animal ha respirado una vez los pulmones ya no
se colapsan par campletao, adn cuando se permita qué el aire panetre a
la cavidad pleural, estado concido como meurctérax. (17)

S8in embargo en el feto los pulmones tienen la consistencia
casi igual a la del higado, no contienen aire y se hunden en el agua.

(17)
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§i los pulmones flotan o no en el agua, rapresenta una prueba
establecida para determinar si un animal estaba muerto al nacer y si
este fuera el caso, entonces los pulmones se unden, pero si respird
por lo menos una sola vez, entonces los pulmones flotan. (17)

El agente tensioactivo pulmonar., estd formado por cerca de
30% de lipidos en forma de un complejo lipoproteinico que es
producido por lags células epiteliales alveolares. El agente
tencioactiva disminuye la tensidn superficial de los liguidos gue
tapizan los alveolos, y de esta manera disminuye la presidn necesaria
para ipflar los alveolos méds pequenos, evitando que estos vacien su
contenido hacia los alveolos vecinozs mds grandes. (17)

TORAX OSED

El térax dseo (0 caja tordcica) esta limitado en la parte
delantera por el primer par de costillas, las primeras vértebras
toracicas y la extremidad anterior del esterndny la parte dorsal por
las veartebras tordcicas; en la parte lateral por las rostillas; en la
parte ventral por el esterndni en el animal vivo el limite caudal es
el diafragma. (17)

FLEURA

El movimiento de los pulmones en el interior del térax es
facilitado por 1la presencia de una membrana serogsa lisa, la pleura,
consta de una sola capa de células mesotiliales sobre la superficie

de una capa de tejido conectivo. (17)
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La pleura consta de dos sacos serosos; uno se refleja sobre
cada puimén. La unifn de los dos sacos cerca de la linea media del
tdrax forma una doble capa de pleura llamada mediastina. Sienpre una
estructura se interpone entre estas dos capas del mediastino esa zana
se denomina espacio mediastinico. For ejemplo, el corazén se localiza
en el espacio mediastinico medio. La tragquea, el esdéfago, los
ganglios 1linfdticos y 1a mayor parte de los grandes vasaos se
encuentran en el espacio mediastinico cranesal, vy el esdfago y la
aorta tordcica estdn en el espacio mediastinico caudal. En otras
palabras, 1la pleura mediastinica limita ambos lados de estas
estructuras. La wvena cava caudal y el npervio frénico derecho se
incluyen 2n un pliegue especial de la pleura, el pliegue de la vena
cava. (17)

El Ildbuln accesario del pulmén derecho se encuentra entre el
pliegue de la vena cava y el mediastino. (17)

Lta pleura gue tapiza la pared dsea del térax se llama pleura
parietal, en tanto que la que cubre directamente los pulsones se
llama pleura visceral, las tres subdivisiones de la pleura (parietal,
visceral y mediastinica) estan cubiertas por uma lamina continfa de
epitelio escamoso simple gue se conoce como mesotelio. El saco
pleural o cavidad plaural es un espacio potencial entre las porciones
parietal vy visceral, y mediastinica y visceral: esta cavidad pleural
no tiene nada excepto una exigua cantidad de liquido serosno, que por
su consistencia acuosa obra como lubricante vy asi reduce la friccidn

entre pllmones vy drganos vecinos. (17}
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MECANICA DE LA RESFIRACION

El aparato respiratorio es una via para gque pase el aire
desde =1 exterior hacia las pequedas subdivisiones del pulmdn
(alveo]oé)La tenue pared alveolar vy la de los capilares facilita el
movimiento del oxigeno hacia la sangre y del didxido de carbono hacia
la cavidad alveolar. Este intercambio es la respiracidn externa, gue
se distingue de la interna en que el oxigeno llevado por la sangre es
difundido a los tejidos para la oxidacién celular y el didzido de
carbone resultante se difunde en la sangre. (17)

La respiracidén externa depende de los movimientos del aire
que entra vy sale de los pulmones. La expansidn de la cavidad tordcica
treduce mds la presién, vya negativa (en relacidén con la presidn
atmosférica) de la cavidad pleural, lo gue hace que los pulmones se
dilaten, con precipitacidn del aire en su cavidad, fenémeno 1llamado
inspiracidn, (17)

Durante las respiraciones més =] mnenocs narmales, la
contraccidn del diafragma dilata mucho la cavidad +tordcica. El
diafragma &5 un tabigue musculoso en forma cdpula, con la convexidad
dirigida adelante hacia en torax, La porcidn central es
principalmente tendinosa, pero la perifétrica estid formada de miscula
estriado, continuads por dos raices, las cuales se insertan en la
parte ventral de las vértebras lumbares. Los nervios frénicos derecho
e izquierdo se distribuyzn por los dos lados respectivos al

diafragma. (17)
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La contraccién diafragmética empuja el contenido abdoninal en
direccién caudal, al mismo tiempc que aumenta la capacidad del
téran. (17

Los misculos que van desde las costillas en direccidn craneal
hasta otra pieza del cuerpo como el cuello o los miembros anteriores
pueden Ffuncionar como masculos inspiratorios al impulsar las
costillas hacia adelante, lo que aumenta el didmetro transverso del
torax. Las costillas estan curvadas, de modo gue la porciédn nedia de
una de ellas es caudal con respecto a los extremos vertebral vy
external, asi como lateral con respecto a dichos extremos. Asi la
rotacidn de las costillas hacia adelante aumenta el diametro
transverso. (17)

Ademds el diafragma, los musculos que actdan en 1la
inspiracifén son:escalenos, temporales, gran dorsal, sarratos e
intercostales. (17)

La espiracién es el movimiento durante el cudl el aire sale
de los pulmones, loc gue se logra siempre que se reduce el tamado de
la cavidad tordcica. Esta reduccidén del volumen principalmente pasiva
. por la tendencia de los elementos eldsticos a volver a su tamafo y
posicién previos. Asi resulta gue la elasticidad de los cartilagos
costales, tejido pulmonar vy pared abdominal tienden a revolver al
tdirax su tamafo normal, mds pequefio, casi sin esfuerzo muscular
durante la respiracidén reposada. sin embargo, puede haber espiracidn
forzada, la cual exige conciderable esfuerzo muscular. Entonces los
misculos abdominales impulsan las visceras contra el diafragma, con
la que éste se provecta dentra del tdrax, al mismo tiempa que se

atrae las costillas en sentido caudal. (17)
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Este Gltimo efecto se favorese por la accidén conjunta de

otros misculos, entre los que figura el transverso del tdrax.

ratractor castal, sarrato dotrsal caudal ¥ posiblemante los
intercostales. (17}

Un enérgico esfuerzo espitrataoria con la glotis (entrada a la

laringe) serrada ayuda a vaciar el contenido de heces en la

defecacién, la orina en la aniccidén v el feto en &l parto. (17)
EL REGISTRO DE LDS MOVIMIENTOS RESFIRATORIDS.

Los movimientos respiratorios pueden ser registrados ﬁor todao
aparato que responda a las variaciones de presidn de la cavidad
pleural o de la traguea. (17)

Fara sefalar las modificaciones de la circunferencia del
tdéran y servir también para la inscripcién de los movimientos
respiratoriaos pueden emplearse el neumdgrafo, el estetdgrafoc o el

pletismdgrafo. (17}

TIFOS DE RESFIRACICN
Los siguientes términos se emplean para caracterizar los
tipos de respiracidn.Costal o toracica: hay conciderable movimiento
de costillas, ocurre siempre Qque se requiere mas entrada de aire a
los pulmones que 12 proporcionada por los movimientos del
diafragma.Abdominal (diafragmatical la contraccidn del diafragma
praduce movimiento visible del abdomen, Yy oacurre durante la

respiracitn ordinaria en reposa. (17)
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Eupnea: respiracidn tranguila y sosegada .

Disnea: respiracion can dificultad.

Apnea: falta de respiracidén.

Hiperpnea: aumento de la profundidad de la frecuencia, o

ambas, de los movimientos respiratorios.

Folipnea: respiracidn rdpida y super¥ficial.

VOLUMEN Y CAPACIDAD DE AIRE

l.os siguientes términos caracterizan las descripciones
convencionales de los volumenes de aire.Volumen de ventilacidn
pulmonar (VWP): el aire inspirado o espirado durante un movimiento
normal. Maturalmente, aumenta como concecuencia de la actividad o la
excitacidn. (17)

Volumen de reserva respiratoria (VRI): cantidad de aire que
puede ser inspirada por encima y por debajo de la gue se inspira
durante una inspiracidn narmal en reposo. (17}

Volumen de reserva espiratoria (VRE): cantidad de mixima de
aire que puede ser espirada después de una espiracién normal en
reposa. (17}

Volumen residual (VR): cantidad de aire gue permanece en el

pulmén después de un esfuerzo espiratorio maximo, (17)
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ESFACIO MUERTO

Espacic muerto es el ocupado par aire al final de una
espiracidn.

Espacio muerto anatdmico es el volumen de aire comprendido
desde la nariz o boca hasta los alveclos. (17}

El espacio muerto fisioldgico comprende, ademds del anterior,
el volumen de aire en cualguiera de los alveolos sin funcionar y el
del aire en exceso de la cantidad necesaria para convertir el
contenidoc de oxigeno de la sangre de los capilares en sangre
arterial, (17)

RELACIONES DE FRESION.

Durante la respiracidn normal, la presién intrapulmonar (la
del interior de los alveclos pulmonares) as prdxima a la
atmosférica (760727 a nivel del mar). porgue el aire atmosférico tiene
libre accesec al interior de los pulmones.Si la glotis estd cerrada
durante los movimientos espiratorios o imspiratorios, la presidn
intrapulmonar puede diferir conciderablemente en mds o menos de la
atmosférica. (177

La presidn intrapleural es la presifn ejercida con el espacio
intrapleural que se requiere para mantener la expansidn del pulmén
(impedir el colapso). Se mide dentro de la cavidad pleural y siempre
es negativa respecto a la presidén atmosferica durante la respiracidn
normal, adan al final de la espiracidn mas profunda con la glotis
abierta, debido a la elasticidad de los ‘pulmones y la presidn del

liquido intrapleural.
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Si la glotis se mantiene cerrada durante los movimientos
espiratorios g ingspiratorios, aumenta la presién intrapleural.(17)

En estas circunstancias, los efectos sobre 1los 6rganos
tordcicos y abdominales podran ser muy conciderables: los esfuerzos
inspiratorios con la glotis cerrada favorecen el retorno de sangre y
linfa al corazdn, ayuda el eructo. (17}

La frecuencia respirateria promedio por minuto en reposo en

el caballo es de ocho.{(17)

INTERCAMBIO DE GASES

El intercambio de gases (oxigeno y didxido de carbonol,
ocurvre en las dos respiraciones, externa e interna, obedeciendo la
leyes fisicas sobre gases y soluciones. Sin embargo, la presencia de
hemoglobina 2n los eritrocitos incrementa decididamente el trasporte
de oxigeno y la eficacia de los intercambios. El aire alveolar es
separado de la sangre de los capilares pulmonares por una membrana
respiratoria gque consta de revestimiento endotelial de los capilares,
la membrana basal capilar, una delgada capa de liguido intersticial,
el epitelio alveolar, una capa de liguido alveglar y finalmente una
capa de un agente tensiocactivo. (17)

El aire alveolar tiene presidn parcial de oxigeno mucho mas
elevada y de didxido de carbono mas reducidé que la sangre en los
capilares pulmonares. La difusién de dichos gases a través de la
citada membrana es tan rapida gque el eguilibrio se alcanza en menos

de un segundo. (17)
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La proporcidn de los intercambios depende de varios factores,
como la permeabilidad de la membrana, la superficie de contacto, las
presiones narciales de los gases en sangre y alveolos, y el volumen
de sangre expuestos en los alveolos. (17)

REGULACION DE LA RESFIRACION.

Con excepcidén del misculo lisc de las paredes de los vasos
pulmonares aéreas el aparato respiratorio es enteramente regulado por
la musculatura estriada, A pesar de gue los musculos estriados de la
respiracidén se hayan bajo la voluntad, como se reconoce com2 la
posibilidad de poder detenerla, el mecanismo respiratorio puede
decirse que es casi por entero de naturaleza refleja. (17)

E] mecanismo respiratorio del cerebro consiste en por lo
menas tres grupos bilaterales de rcélulas nerviosas de la sustancia
reticular del tallo sncefdlico. que ejercen un efecto definido en la
respiracidn cuando son estimulados eléctricamente. Las tres &reas
son: las Areas del ritmo bulbar, situadas en el bulbo raguidep,
debajo del puente de Barolio: el &rea apnéustica, situado a la mitad
del nivel del puente de Barolio, Yy &1 centro neumotdxico, &rea
situada en la regidn superior del puente, (17)

Los problemas respiratorios son tan importantes y comunes
como lo son  los  musculo-esqueléticos en la prdactica en el
hipddroma. (17)

Sin embargo la pérdida de el potencial de los caballos en las
carreras por los problemas respiratorios como atletas pueden no ser

bien apreciado. (17)
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Los problemas respiratorics son obvios por los que rara vez
demandan un diagnostice; vy medidas terépéuticas efectivas.85e pueden
también presentar dificultades en tales casbs pero #o de
diagnosis,. (17}
No obstante, los problemas respiratorios son mucho mds
dificiles de detectar, siendo muchos de estos sutiles. (17)
Estos casecs requieren de esfuerzos diligentes del Veterinario

para ascercarse a un apropiado diagnostico. (172

DIAGNOSTICD DE LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS.

Evaluacidn clinica.

Evaluacidn clinica de los pacientes en el hipddromo tiene
ventajias sobre otros Veterinarios en semejante situacién.El
caballerango tieme a su tuidada un namero relativamente pequefo de
caballos v logra con esto, un conocimiento intimo de la idiosincrasia

de cada uno de los caballos.Cambios sutiles en su forma de
actuar son frecuentemente como primer signo d& una enfermedad, asi
BS, como estos cambios saola pueden sar apreciados por el
caballerango.El mds comin de los cambios podria ser la forma en los

hdbitos alimenticios.
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El caballerango puede darse cuenta que el caballo no se acabd
la comida o que toma mas tiempo del que el acostumbra. (X)

El tipo de vrespiracidn o el caracter del esfuerzo
respirastorio es muy importante para una evaluacidn apropiada del
paciente.

El tipo de la respiracidén normal de un caballo en completo
estado de reposo seria entre 6~-146 respiraciones por minuto. (%)

El caracter del esfuerzo respivatoric es bajo, estable asig
como asenas perceptible. Temperaturas altas, ejercicio reciente asi
como, factores fisioldgicaos y ambientales pueden afectar el tipo de
respiracisén.

El tipo de respiracidn asi como el cardacter, son las mejores
evaluaciones antes de entrar a la caballeriza.Un incremento en la

ventilacidn corresponde a un incremento de los sonidos
pulmanares, (%)

Esto propiamente pueds ser Qsadn como una ventaja en el
diagnostico, incrementando artificialmente el =ssfuetzo respiratorio
usando una bolsa o por la oclusidén manual temporal de las coanas. (X)

La bolsa nroduce mejor incremento en la forma de respiracién
por lo que s preferible esta técnica para la auscultacidn.

Los sonidos anotrmales de los pulmones s0n l1lamados
adventiciales y son descritos como silbidos o gquebrantes. (%)

(%) Comunicacidn personal con =21 Dr. Rabert BRaker, Chino

Valley Eguine Hospital, Chino, California.
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Los guebrantes son descritos como cortantes no musicales, son
cortos vy explosivos. (X)

Los de silbidos son largos y variantes, musicales y raramente
violentas. (Xx)

Los sonidos quebrantes saofh escuchados creyendo que sean el
resultado de la reinflacidén de los pulmones colapsados.

Los de silbido son 2] producto de la vibracién de la pared

cuando el conducto esta parcialmente obstruido.

FERCUSION:

El dolor toracico en una enfermedad del tracto respiratorio
bajo,deriva de la pleura costal y es indicativo que la pleura esta

inflamada. (28)

Los receptores de dolor estdan localizados en la pleura

costal, mientras estas no estdn presentes en la pleura pulmonar. (28)

La percusidn del térax por delor es importante en 1a
evaluacidn en las enfermedades del tracto respiratoric bajoc. (28)

Con un poco de practica y experiencia, tal examinacifn puede
ser una herramienta sensitiva siguiendo 1la progresién de 1la
pleuritis. (28} ‘

(%) Eomunicaéidn personal con el Dr. Robert Baker, Chino

Valley Equine haspital en Ching, California.
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Como con cualquier té&cnica usada para evaluar el grado de
dolor emn el caballo, se tienen limitaciones individuales en cada
caballo.En algunos caballos serd imposible evaluarlos, pero en su
mayoria son tolerantes a la examinacién.Para examinar la mano es
puesta gn el drea gue va a ser examinada y con la parte de atris de
la palma, esta es empujada firmemente, asi el delor es demostrado,
variade en grados de sonidos cortos en los masculaos intercostales, vy
aun escapan en la maniobra por el paciente.

Areas muy discretas por la inflamacidén pueden ser bien
demarcadas en esta manera. (28)

Un lado del tdrax es frecuentemente el qgue prasenta mayor
grado de dolotr que el otro. (28)

Una presién rdpida con un objeto no cortante en el térax, es
una mejor tendencia para evaluar al paciente.El propdsito de estas
pracedimientos es el de poder ser hibil para delinear el 4rea de
exploracidn, asi como determinar el &rea de dolor. (28)

Asi el progreso de la inflamacidn de la pleura puede ser
sequido de esta manera.El 4rea mis coman de dolor tordcico, es por
sobre el area dorsal caudal de los pulmones, hasta cierto punto en
las 4dreas ventrales donde el fluido se acumula.

Egta drea de sensihilidad se correlaciona con la més coman
localizacién de pneumonia vista en la practica en el hipddromo,
basados ambos en la examinacidn radiografica. (28)

La percusidn por resonancia para delimitar el +fluido,
consolidacidn 6 el drea de interés del pulmdn es una técnica dificil
y requiere prdctica.Un medio ambiente tranquile es requerido

absolutamente.
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OTRAS TECNICAS DE DIAGNOSTICO SON.

La agpiracidén transtragueal.
El lavado bronco alveolar.

Y la toracocentesis.

La aspiracidn transtragueal es indicada en cualguier momento
para poder evaluar las bacterias del tracto respiratorio bajo, donde
esto es reguerido.

El procedimiento puede ser hecho rdpidamente y no es muy
costoso.

La aspiracién transtraqueal debe ser enviada rdpidamente para
su cultivo v sensibilidad.

También se pueden realizar cultivos anaerpbios si se sospecha
de pleuritis, sin embargo estos resultados pueden tomar de 24 a 72
hrs.

Una examinacidén citologia puede ser hecha con tincidn de
wrightgiemsa, pero,una correlacién se ha vistoc demostrada entre 1la
citologia de la aspiracidén transtragueal,asi como en los hallazgos
postmortem. (11)

€l lavado bronco-alveolar en los pulmones enfermos de los
equinos, ha recibido una atencidn reciente y puede ser una arma 2n un
paciente ccasional. (&) (30)

El proptsito del prosedimiento es la recoleccién de células

directamente de los pulmones para la evaluacidén citologia.
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La citologia obtenida de lavado bronco-alveolar es
caﬁsiderado la evaluacién superior para una enfermedad crdnica de los
pulmones. Sin embargo, areas locales de los pulmones enfermas pueden

ser facilmente pasadas por alto con esta técnica. (30)

Taracocentesis.

La toracocentesis es un procedimiento simple vy rdpido y es
considerado generalmente seguro. (%)

Las complicaciones son raras, perpo la muerte puede ocurrir si
se pica el misculo cardiaco.

La toracocentesis en =21 lado derecho es realizado a nivel de
la articulacién del codo y en el séptimo espacio intercostal.

La toracocentesis en el lado izgquierdo es realizado de 4 a &
cm. por encima del punto de la articulacién del codo y en los mismos
espacios intercostales (séptimo y actavo ). (%)

El drea debe ser preparada  como si fuera para una
intervencidn guirdrgica, la piel vy 1la musculatura intercostal
preparadas con anestésico local. La incisidén es hecha en la piel y la
canula es incertada dentro de la cavidad tordcica a lo largo del
borde craneal de la costilla.

Se debe de prevenir la aspiracidén de aire dentro de la
cavidad pleural si el fluido no es presente: (x)

(x) Comunicacidén personal con el Dr. Andreus T. Fishter JR.

Chino Valley Equine Hospital en Chino, California.
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La primera indicacidn para la toracocentesis es el
diagndstico.El examen bacterioldgico debe incluir ambos cultivos:
agrobios como anagrobios.Recordando gue los gevmenes anaerobios
crecen comanmente en pleuritis.a efusidn pleural estaria evaluada por
el conteo de células blancas y glucosa.a baja de glucosa a menos de 5
mg. poar dl. es indicativo de una infeccidn bacterial aun si no se
denota crecimiento en el cultivo.la toracocentesis es también
indicada para mitigar el estres respiratorio por la acumulacidn de la

efusidn de la pleura.

RADIOGRAFIAS.

lLas radiografias pueden ser usadas para examinar todas las

areas del tracto respiratorio.

El tracto respiratorioc alto incluvendo los senos paranasales,
faringe, laringe y las bolsas guturales: todas estas pueden ser

examinadas efectivamente con el aparato portable de rayos X.

La examinacidn radicgrafica de la laringe v faringe es simple

y valiosa. (18)

Las estructuras de tejidos Hlandos pueden ser ficilmente
reconocidos por su propia densidad producida por el aire en el tracto
respiratorio alto.lLas radiografias pueden ser la mejor técnica para
la examinacidn de la epiglotis cuando el paladar blando es desplazado

dorsalmente. (1



F0

El largo de la epiglotis puede ser medido vy suele ser
significativo valer en consideracidn con las anormalidades de la

epiglotis. (7)

Las radiografias del térax pueden ser extremadamente
importantes para agregar como elemento de diagnédsticos en la

enfermedades del tracto respiratorio bajo. (7}

For muchas consideraciones, las radiografias del tdrax serdn
la Gnica técnica de diagndstico gque permitird una identificacion
apropiada de las anormalidades.Muchas de las condiciones no pueden
ser apreciadas & identificadas por una simple auscultacidn. Las
radiografias permiten localizar por regiones, las lesiones
pneumdnicas, su tamario estimada, asi como la pneumonia
caracterizada.bas radiografias toracicas requieren de una unidad
potente para poder traspasar el +tdérax.lLa e#aminacidn en caballos
adultos requiere de 4 exposiciones en cassettes de 14 « 17 pulgadas

para cubrir toda la regién de los pulmones,. (10)

Las vistas son identificadas como: caudal dorsal, craneatl

dorsal, caudal ventral y craneal ventral. (10)
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La vista craneal ventral no necesita ser tomada
rutinariamente: la técnica es dificil y solamente una pequera drea de

la parte craneal del pulmdén pusde ser visualizada. (7}

El campo caudal dorsal es la regidn de los pulmones es mas
frecuentemente envuelta en las enfermedades del aparato respiratorio

bajn en los caballos de carreras. (1O}

l.a vista caudal dorsal deberd tomarse de ambos lados del
pasiente.Lo ancho del caballo en esta 4drea producird significante
magnificacidén de la lesidn sobre el lado del tubo del paciente, en ei
cual puede ser dificil de ver significativamente anomalias

radiograficas.

DIAGNOSTICO FOR ULTRASONIDO.

El diagnostico por ultrascnido puede ser de gran ayuda en la

evaluacidn de una enfermedad pleural.

El caracter asi como, la extensidon de la efusidn pleural
puede ser evaluada, asi también como la presencia y la localizacién
de el fluido, los fragmentos de fibrina, asi como las capas de esta
pueden ser medidas.la rugosidad de la pleura puede ser notada con o

sin la presencia de la fusidén de la pleura. (Xx)

(¥) Comunicacidn personal con los Dr. Andreus T. Fisher JR.

Chino valley Equine Hospital, en Chino California.
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En el diagndstico con ultrasonido la imagen no puede pasar al
pulmén, por lo tanto una lesidn pulmonar no puede ser a=xaminada, &

menos que la lesidn se extienda hasta la superficie pleural.

Los absceso preumdnicos en los pulmones y otros que no son
llenades com aire, asi como la densidad de los tejidos pueden ser
evaluados por lado si, el cardcter de la lesién estd en contacto con

la pleura. (%)
ENDOSCORIA.

El endoscopio fibro-dptico es un instrumento indispensable
para la practica en el thipddrome.La examinacidn del aparato
respirastorio alto requiere del conocimiento anatdmicao y fisiolégico

del mismo.

Lags wvariaciones anatdmicas, de tamadns vy apariencia en el

tracto respiratorio son frecuentes. (30)

El Veterinario deberd saber que es normal, y gue es aceptable

asi cono, Y que no es aceptable.

El endoscopio también puede ser usado para examinar porciones

accesibles del tracto respiratorio bajo . (30

Un endoscopio de &0 cm. es adecuado para el tracto

respiratorioc alto para su examinacidn.

(¥} Comunicacién personal con los Dr. Andreus T. Fisher JR.

Chino VYalley Equine Hospital, en Chino California.



El de 120 cm. permite la visualizacidn a lo largo del tracto

respiratorio. (Z0)

El ejercicio induce a hemorragia pulmonar, esto es un ejemplo
de una condicidénm vista en caballos de carreras por lo cual una
examinacidn del tracto raespiratoric bajo es importante.Esta condicidn
se da en caballos que corren a nivel del mar.0Otros hallazges en la
traquea, tales como sangre vieja, motos, o material mucopurulentos

son igualmente diagnosticados.
ENFERMEDADES RESFIRATORIAS VIRALES.

La influenza equina asi como, herpesvirus son claramente las
afecciones importantes de las enfermedades respiratorias virales,
pero atros virus pueden tener un rol  importante en un brote
epidémico.Adenovirus, rinovirus.reovirus asi como, picornavirus
pueden jugar algun rol en epidemias virales en el hipddromo al iqual

solos 0 en combinacidén con influenza o hiper virus equino. (23)

Las enfermedades vitrales respiratorias de los equinas no
pueden ser diferenciadas sobre la base en las caracteristicas
clinicas con‘algun grado razonable de certeéa.Una sernlogia asi como,
atroz examenes de diagnostico son viables por un laboratorio de
diagndsticos para identificar el virus especificc o virus envueltos

en un brote.
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El primer tratamiento en una enfermedad respiratoria vival es

el descanso. (23)

El entrenamiento estresa al paciente innecesariamente y sola
acelera las manifestaciones clinicas de la eafusidn vy pasiblemente

contribwird a una infeccidn bacteriana secundaria. (23)

Una severa depresidn, en conjunto con anorexia que
frecuentemente acompafa la enfermedad viral respiratoria, puede ser

aminorado por la administracidén de antipiréticos. (2%

El entrenador debe tener conciencia de que normalizando la
temperatura farmacoldgicamente no implica que la enfermedad easte
ausente en el proceso.Particularmente el tracto respirateorio del
taballe es sensitivo a una infeccon secundaria en la fase de una
enfermedad viral.Los antibidticos no son indicados en infecciones
virales pero el Veterinario debe estar consiente que pusde existir

una infeccidn bacterial secundaria.

Una terapia anti-viral no es realmente viable para el caballo

en este tiempo. (23)
HERFES VIRUS EQUIND.

El herpes—virus I subtipo 11 es la causa de la
rinopneumanitis equina.lLa infeccidn por herpes-virus I subtipo II es
transmitido en areosol producido cuanda el caballa tose.El virus
ataca asi como, se replica en el spitelio del tracto respiratorio y

se disemina en 21 tejido linfoide en el tracto respiratoria,
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particularmente en la faringe.El periodo de incubacidn es de

2 a 10 dias. (23)

La enfermedad es caracterizada por, depresidn, descargas
nasales arcuosas, a&si como, una elevada temperatura.Una infeccidn
bacteriana secundaria en la mucosa nasal es comdn en tal caso las

descargas acuosas rdpidamente llegan a ser mucopurulentas. (23!

La infeccidn de este virus (herpes-virus I subtipo II) puede
causar significanie necrosis de las células del epitelio an el tracto
respiratorio alto.la debilitada condicidn del tracto respiratorio
baio predispaone al animal a ser infectado por bacterias groductoras

de bronconeumonia. (23)

La terapia es limitada a agregar a la infeccidn secundaria
por bacterias.Un programa de vacunacidén para proteger este tipo de

infeccidn es de limitada eficacia. (23}

Algunas vacunas corriantemente viables san producidas de
herpes-~virus subtipo I de aborgénico subtipo.Aun ocurriendo la
infeccidn paturalmente de herpes—-virus la duracidn inmunoligica es

relativamente corta. (23)

La experiencia clinica indica gque la vacuna es relativamente
inefectiva 2n prevenir la infeccidn de herpes-virus, la severidad de
la enfermedad en la clinica es reducida y la duracidn de la infeccion

es corta. (23)
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INFLUENZA EQUINA.

Los signos de la influenza eqguina son casi idénticos a los

producidos por el herpes-virus equinoc. (23}

Una tas seca, y 4dspera es considerada el signo mas
caracteristico producido por el virus de la influenza eguina.El
caballe infectads presentard slevada temperatura y descargas serosas
que frecusntemente son mucopurulentas por la infeccidn secundaria
bacterial.El epitelio del tracto respiratorio bajo. también es dafado
causandn una suceptibilidad a bronconeumonia secundaria.El periado de

incubacidén es tipicamente rapido de 1 a I dias. (23}

La tos caracteristica, asociada can el virus de la influenza
eguina agrega una transmisién réapida de la infeccidr.Un programa de
vacunacién apropiada supuestamente preave proteccidn en las
manifestaciones clinicas de la influenza equina.Las vacunas de virus
muertos corrientemente viables producen uwuna i1nmunidad de duracian

limitada, requiriéndo relativamente frecuente vacunacidn., (23
CONDICINNES DEL TRACTO RESFIRATORIO ALTO.

Un completo conocimiento de la funcidn y la estructura del
aparates respiratorio alto es de absolute requerimiento para un

correcto diagnostico y evaluacidn de las anormalidades de este.

Los signos clinicos asociados con las anormalidades de el
tracto respiratorio son frecuentemente no especificos, necesitandeo la

utilizacidn de un determinado nimero de teécnicas de diagnéstica.
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EFISTASIG.

La epistasis no puede ser la causa supuesta para  al
hemortragia pulmonar inducido por el ejercicio.Un trauma en cualquier
parte en la porcidn rostral en el tracto respiratorio alto puede ser

asociade con, epistasis unilateral asi como, bilateral. (24)

Cuando los caballos arrancan y los jinetees los qgolpean con
el fuete, asi como otras fuentes de trauma en la cabeza, han sido
asociados con la epistasis &n los caballos de carreras.El origen de
la sangre en la nariz, debe ser determinada por un diagnostico

apropiada. (24}
ANDRMALIDADES DE LA FARINGE, LARINGE Y EFIGLOTIS.

lLa faringitis o hiperplasia linfdica faringea parece reflejar
inmadurez asi como, una condicidn hiperactiva del tejide linfoico

supmucosal presente atravez de la faringe. (30

L.a significancia clinica de esta condicidn ha sido

observada. (3¢)

La faringitis era diagnosticada en sus primeros dias por el
endoscopic fibro-dptico antes de experiencia clinica poniendo la
condicidn dentro de apropiadas perspectivas. La condicién raramente
persiste con alqun grado de significancia en caballos de I afos de

edad. (30}
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El componente mucopurulento de la faringe es  paor una
infeccién secundaria gque asi es como puede ser tratada.l.os
antibidticos reduciran efectivamente el componente mucopurulento.un
telieve temporal puede ser llevado a cabo por un lavado de la faringe
con una solucidn para lavado de garganta,cama es : una composicidén de
una parte de D.M.5.0. 2 partes de glicerina y 2 partes de glicol

propilenn 10ml. en la faringe 3% veces al dia.

Algunos estercides pueden ser temporalmente agregados en la

solucidn del lavado si s8 desea. (x)

Hasta que el tejido linfoico de faringe madure, la faringitis
puade recurrir cuando la terapia es interrumpida.La hiper—

inmunizacién puede acelerar el proceso de maduracidn.

EQOLSAS GUTURALES.

Fuede existir material muzupurulento realmente fijado a la
abertura faringeal de las bolsas guturales. Con lo que un franco dren

purulento es usualmente havado en esta condicidn. (3Q)

Las bolsas guturales pueden ser examinadas .Sorpresivamente,
casi todas las bolsas guturales con presencia de material
mucopurulento presente al abrirlos aparecen normales  en la

examinacidn endoscapica. (30)

(x) Comunicacidn persaonal con el Dr. Tomas Jarbcugh, China

Valley Equine Hospital.
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Fara pasar el endoscopio a las boisas guturales, un
instrumento biocptico es provectado aproximadamente 2 cm. pasando la
inclinacidon del, endoscopio.El  instrumentoc bioptico es insertado
dentro de las bolsas guturales abriendolas asi 2s como el endoscopio
es rotado © elevado al cartilago.El endoscopio es después puesto
dertro donde elendoscopicamente instrumento bioptico previamente
abrid los cartilagos y este es insertado en las bolsas guturalas y el
instrumento bioptice retirado.la membrana mucosa de las bolsas
guturales son relucidas, himedas y transparentes permitiendo una
faril examinacidn de los nervios y vases sanguineos.El lavado de las
bolsas guturales puedes ser completado por 21 uso de un cateter
gspecial para ellas. (34)
La disfagia y aun la muerte han ocurrido por el uso de

soluciones inapropiadas en el labado. (Xx)

Se debe utilizar una solucidn salina fisiaoldgica o una
solucidn suave de vyodo (propidone, betadine, providone iodine
complex.) Estas diluidas al 10 7% en solucidn salina son apropiadas
como solucidn de lavados.los antibidticos deben ser administrados
sistemdticamente, hasta cierto punto, al igual que la solucidn de
lavado.El cateter de las bolsas quturales puede ser pasado ciegamentea
dentrp de estas.La abertura de las bolsas guturales da comienzo cerca
del nivel de =21 canto medial del ojo asi corre en direccidn caudal
ventral. (30)

El cateter es pasado a lo largo del meato ventral con 1la
inclinacidn en 4dnguleo desendente hasta llegar al nivel del cantao
medial.La inclinacidn del cateter es después rotado lateralmente asi
como, parado dentro de las holsas guturaies.Una micosis de las bolsas

gutulares no es muy usual,pero si esuna condicidn peligrosa. (30)
(¥} Comupicacidn personal con el Dr. Samuel Bradley, Southetn

California, Eguine Fundation, Arcadia, California.
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La superficie dorsal del compartimiento medial de las bolsas
guturales es la localizacidén més usual de una placa de hongos.El
obsetrvacidn.Caracteristicamente la placa micdtica estara levantada,
diagnostico es obvio aun con la primera trugosa y de un color gris
blancoso.En las hemorragias de las bolsas guturales se debe de. tomar
muy seriamente e investigar de inmediatoc su origen.El origen exacto
de la hemorragia puede no ser dicernible aun cuando la sangre este

presente en las bolsas guturales.
HEMIPLEJIA LARINGEA IZOQUIERDA.

Una crénica difusidn laringeal es el mas coman hallazgo.lLa
mayoria de los caballos Pura Sangre pueden tener alguna anormalidad
laringea, par igual, determinada par palpacidn o erxaminacidn
endoscdpica. (4)

Caballos con asincronizacidn laringeal, es el descanso ha
estado mostrandc la abduccidn completa del cartilago aritenoides asi
como, asegura el aritenoides en la posicién de abduccidn através de
un examen de ejercicio. (4}

Fara estar seguros de la abduccidn del aritencides tambidn
puede ser observada en el area de interés cuando en la axaminacidn
endoscdépica es hecha inmediatamente despué#s de un fuerte ejercicio.El
caballo, que puede tener completamente la abduccidn durante la fase
de inspiracidn entera serd considerado dentro de los limites
notrmales.la asincronizacidn laringea no conduce a la hemipleijia
laringea. (3)

Eventualmente la completa abduccién del aritenoides izgquierdo
o mantener la abduccién es normal.La intolerancia al ejercicio es el
signo clinico mas importante en la evaluacidn del lado izquierdo en
la hemiplejia laringea. (3)

Una recomendacién quirdrgica no deberia de ser realizada en
caballeos en entrenamiento a menos que la intoclerancia al ejercicio

haya sido demostrada. (4
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Adlgunos caballos pueden adecuadamente trabajar con una
pardlisis total, otroz no lo son y otros no pueden trabajar con una
pardlisis aparentemente suave. (4)

La hemiplejia laringea izquierda debe ser correctamente
diferenciada de condritis aritenoidal. (3)

CONDRITIS ARITENDIDAL.

La condritis aritenoidal pusde ser la enfermedad mas sera gue
coménmente afecta el tracto trespirataorio altao de los caballos de
carreras. (30

La patogénesis exacta de la condritis aritenoidal no es bhien
conocida.Feguedas vesiculas asi como, ulceraciones sobre 2l aspecto
medial del aritenmides son opcasionalmente identificados, @si como
puade e+ la primera fase en la patogénesis de la condritis
aritenoidal. {30)

la cetrcana examinacidn de la pared de la mucosa de los
cartilagos aritenoidales debe ser hecha durante una examinacidn del
tracto respiratorio alto. (30)

L.a mucosa debe ser normal, la linea de afuera del aritencides
seria simétrica Gilateralmente asi como, una hiperemia no debe estar
presente. (I0)

Ulceraciones de la mucoasa cubriendo &1 aspecto medi:]l de el
aritenoides es un hallazgo importante. (30)

El tratamiento medico para la condritis aritencidal en
general no tiene el resultado deseado. (&)

ta laringe es el punto mas angosto del tracto respiratorio
asi coma, la localizacidn de la mas alta velocidad del aire.lLa
turbulencia del aire acelera la conduccidn: por esta razén es
necesario que el caballo sea removido del entrenamiento. (4)

Los antibidticos sistémicos parecen ser de beneficio en el
inicio de la enfermedad.La respuesta clinica debe ser monitoreada asi
coma, cambiar los antibidticos en caso necesario. (4)

Ocasionalmente la condritis aritenoidal, llegard a ser
clinicamente estable y el caballo puede regresar al entrenamientn. (4)

La condritis aritenoidal puede ser recurrente estc sucede

cominmente.



DESFLAZAMIENTO DORSAL. DEL FALADAR BLANDO.

El desplazamiento del paladar blando ocurre como resultado de
la examinacién endoscopice del tracto respiratorio alto. (10)

Esto no tiene una significancia clinica, el féacil reacomodo
del paladar blando a su posicién normal es importante en 1la
evaluacidn. Un continuo desplazamirnto del paladar blando ss caéi
siempre asociado con otra anormalidad del tracto vrespiratoric
alto. (%)

Una faringitis severa, una infeccidn de las bolsas guturales
o una snormalidad de la epiglotis son asociadas con el desplazamiento
del paladar blando.El desplazamiento dorsal del paladar blanda
produce un shvio y caracteristico sonido como un gargareo, durante el
ejercicie.Caballos que golpean con sus cabezas recogidas o que sean
dificiles para hacerlaos que 1a levanten después del ejercicio pueden
tener desplazamiento del paladar blando dorsalmente pero corren
normalmente. (9)

El desplazamiento del paladar blando por algun trabajo o
carrera puede producir intolerancia al ejercicic severamente.E!l
primer método de tratamiento para el desplazamiento del paladar
blando es identificarlo y tratarlo si no a sido encontrado algdn otvro
problema en el tracto respiratorio alto. (%)

£l caballo debe ser entrenando asi como. corrido con
amarralenguas y una figura en 8. (9)

El amarralenguas mantiene la lengua estendida y previene la
retraccidn en la laringe; la figura en 8 mantiene la hoca cerrada
haciendo dificil la respiracidn pot esta. (9)

ANORMALIDADES DE LA EFIGLOTIS.

La epiglotis es sujeta a varias condiciones anormales ague
pueden tener un efacto significativo en su actividad. El
entrampamiento de la epiglotis por el dobles arito-epiglotico no es
muy usual verlo.

Esta condicidn ha causado algunas confusiones admitiendo que
puede tener un efecto variable por la epiglotis entrampada en la

actividad del caballao.
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Ocasionalmente, el entrampamiento de la epiglotis es
encontrado accidentalmente en el caballo no teniendo dificultades
respitratorias .y en otros teniando severos problemas respiratorios.iLa
endoscopia en el tracto respiratorio alto durante el ejercicic a
mostrado compromiso de =21 didmetro del tracto respiratorioco de gran
limitacidon de el tejido ent}ampadm en expiracién. (13

Sin importar, algunos caballos son habiles para seguir bien
con la epiglotis entrampada.Infecciones del tejido subepiglotico asi
como, una epiglotis pequeda puede ser e] +actor de la patogenisis del
entrampamiznto  epigloticn.El  entrampamiento de la epiglotis es
usualmente un problema guirdrgico, pero ocasionalmente una respussta
favorable es posible a un tratamiento medico.El tratamiento medico
incluye la administracidn de antibidticos sistemdticos asi comp, de
anti-inflamatorios tdpicos. (13

El tratamiento maedico puede ser efectivo donde el
entrampamiento parcial, la epiglotis de tamafo normal., vy el tejido
ariepiglotico muestren signos de inflamacidn.lLa reduccidn de la
inflamacidn es deseable antes de la cirugia. La infeccidn del tejido
subepiglotico no es usual.lLa condicidn eé aspciada con una tos cuando
el animal come después del entrenamiento.El tratamiento medico
consiste en antibidticos sistemdticos asi como. anti~inflamatorios
tdpicos. (15

Una apiglotis frecuentemente es acompafada por una infeccidn
subepiglotica.la epiglotis llega a ser edematasa, producienda una
apariencia redonda la cual puede causar algunas confusiones en &l
diagnostico.Una epiglotis debe ser tratada medicamente y el pasiente
debs ser remavido del entrenamientoa asi como, tratarlo con
antibidticos.Una condritis del cartilago epiglotico, puede courrir y
causatr distorsidén de la epiglotis,

CONDICIONES DEL TRACTO RESFIRATORIOD BAJO.

El ejercicio induce a hemorragia pulmonar. (EIHP)
Este es o1 problema mayor en el tracto respiratorio bajo on

caballos de carrveras. (21}
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La condicidn a estado indibidualmente conectada en caballos

de carreras por centenarios.Algunos estudios han examinado la
prevalencia del ejercicia. el cual induce a hemorragia pulmonar
encontradose sangre en la traquea en la mavoria de los Pura Sangre

después de un trabajo o una carrera. (21 y 24)

tras razas de caballos de carreras, igualmente tienen una
gran incidencia de EIHP, (29)

Estos estudios han encontrado con el uso del endoscopio, gue
el numero de examinaciones por cada tipo de individuo de carreras asi
comn, la localizacidn geogréfica afecta el resultado de los
estudics.la examinacidn radiografica en caballos en e1 hipddromo
despuss de un episodio de EIMP. demuestra caracteristicas radio-opcas
en el pulmdon en su porcién dorso caudal. (18)

ta localizacidn Jjunto con, la apariencia de las
caracteristicas radio-opacas son similares a esos reportados en
caballeos referidos a hospitales escuelas. (18)

£l resultado a 1a necropsia de caballos sufriendo EIMP,
demuestra significantes cambios patolégicos en la regidén dorsc-caudal
del pulmén del equing, (14,19,207 s de manos =25 de menos bien visto
por la circulacidn pulmonar en caballos parados.~-(1)

Adicionalmente la regidn dorsal caudal es suplida
relativamente por un bronquic continuo por algunas ramas v tiens de
menns ufa proporoidn de la superficie pleural y el wvalumen del
pulmén.Todos estns factores pueden tener wna significancia como un
factor en EIMP.

Lta condicidn de pequefios conductos de aire ha sido asociada
con EINP. (14,19)

La combinacidén de una alta velocidad del aire v una geometria
relativamente continua del sistema tragueo-brongueal a los pulmones
en el Area dorsal caudal pareciera ser gue ep esta regidén de los
pulmones son suceptibles a una contaminacidn por deposicidn de

particulas vy por esta manera enfermedad de los conductos de aivre.



105

La patogénesis de EIHMF, na es bien conacida aun, pero varios
factores empiezan a ser reconocidos: (24)

wiste definitivaments una relacidn entre los Dpequedos
conductos de aire incrementados., broncolizacidn en la vasculatura
pulmonar del drea dorso palmar de los pulmones. (19)

Basada en informacidn reciente, la hipdtesis mds probable en
la patogenesis de EIHF es gue los pequedns conductos de aire enfermos
conducerr a bBroncolizacisn de 1a vasculatura pulmonar asi  como,
consiguierte a la obstruccidn de los conductos del aire Fuerzas
mecdnicas son producidas por 2l ejercicio extremgso  extendiendo la
resistencia del pulmén enfermo, causando la ruptura de los vasos
sanguineos. {1%)

El diagnostico de EIHF debe ser hecho sndoscopicaments dentro
de Z0-90 min. despuées del ejercicio, (19,14)

En un ejercicio extremo aumenta lz probabilidad de encontrar
EIHF.E1 caballo debe tener la oportunidad de bajar la cabeza algunas
veces antes de la examinacidn si =21 endoscopin es mas corte de 100
cm.ba evaluacidn de significancia clirica de la hemorragia en 1la
traguea, es en relacidn al desempefo del caballo.ita elimipacidén por
debajo de pared en la condicidn del tracto respiratorio bajo reguiere
de un manejo apropiado paro  los caballes gue sufren EIHF.La
probabilidad del tracto respiratoric bajo snfermo siempre debe ser
considerado v propiamente tratado.El agente terapéutico gue solo ha
mastrado ser efectivo en reducir EIHF ss la furosemida.Una estatica
significancia en la reduccidn de la cantidad de EIHF a mostrade
cuandn 200 mg. de furosemida es administrado 60 min. antes de algtn
trabajo. (220

La dosis clinica de furosemida varia entre 1S0-500mg. IV.La
furosemida ocacionalmente causa una reaccidn letadrgica. (22)

La droga es reportada que reduce el sangrado de los capilares
pero la demostracidn de esta es propiamente nc héabil.Un nimero de
drogas podrian ser usadas efectivamente para tratar EIHP.Un argumento

fisioldgica podia ser hecha para el uso de bronco-dilatadaores. (22)
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Un hipotensivo/tranquilizante tal como, la acepromacina
aparece ser sfectivo en caballos para ser tratados para hacer un
trabajo, pero no a habido estudios Dbjgtivos. 22}

Factores de manejo parecen tener algin beneficio en el
contrel de EIHF.. El mansjo mas comin A5 quitar el agua y comida
antes de la carrera ( 5 hrs., antes )} (22}

Numerasos suplementos alimenticios son vendidao para este fin
y ninguno a mostrado ser efectivo. (22)

ERONOUITIS:

Es evidente por presencia de material mucoso o mucopurulento
en la traguea en la examinacidn endoscopica después del ejercicio, la
diagnosis es solo presumida cuando es basada en estos hallazgos.la
condicidn es rara ves identificada a menos gue 21 paciente haya
tenido sjercicio reciente. (30)

La brorguitis pueds ser de igual infecciosa ful no
infecciosa.Las dos condiciones pueden ser diferenciadas paor un
cultivo asi comp, una citologia por una aspiracidn de la traguea, (31}

Si gl cultivo asi como, la sensibilidad no pudieron ser
avaluados, una terapia con antibidticos debe ser evaluadn
cercanamente.El paciente debera ser resxaminado endoscipicamente
seguide del ejercicio, despuss de 5 a 7 dias después de la terapia,
‘esto para evaluar la respuesta clinica. (30)

En muchos casos el paciente no necesita ser retirado del
entrenamiento mientras se encuentre bajo terapia.Pronco-dilatadores
parecen ser benéficos en el tratamiento a la brorguitis. La
bronguitis no  infecciosa s caracterizada por la ausencia de
crecimiento de bacterias tomadas de una aspiracidn transtragueal,
asta @5 mas suave asi comc una condicidén alérgica. (30

Una terapia de esteroides sistemdticos es buena pero, pero
asta nmisma terapia sin un cultivo previo de bacterias no es
recomendable definitivamente.la administracidén de broncodilatadores

asi cono de antibacterianos es justificada.
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PNEUMONIA, FLEURITIS Y FLEURDPNEUMONIA.

La pneumonia vy pleuritis pueden ocurrir separados o en
combinacidn en forma de pleuropneumonia.Esta ultima es una enfermedad
muy seria gue debe ser tratada agresivamente. (7}

La pleuropneumonia es comunmente asociada ton estres
especifico tal coma en una anestecia general; en los pulmones existen
en &llos trositos de pasto sn caballos de catrreras: (7)

Los caballos frecusntemente inhalan pelvo, arena o sacate
durante la carrera.Estas particulas existentes en el hipddromoc a
menudo son visuwalizadas atraveés del endoscopio fibrodptico pasando la
Corina de laos gpulmones.Una contaminacidn wmicroscdpica puede ser
esperada mas hacia abajo del tracto respiratoriar(?)

£ obvio que una contaminacidén microscépica de los pulmones
canvinada con dafo en los tejidos en EIHF produce un medicambiente
ideal para infeccidn bacterial. (8)

Una aspiracidn transtragueal para un cultivo de bacterias v
también sencibilidad debe ser realizada antes de la administracién de
antibidticos al paciente. (8)

t.a tincidén para las bacterias gram puede ser realizada
inmediatamente desnués de haber realizado la aspiracidn transtragueal
gsto es  veneéfico para la seleccidn de antibidtices.El cultive
microbial asi como, la sensibilidad tomard de 24 a 72 hrs. para un
buen resultado, dependiendo de las bacterias.También debemos agregar
un cultivo de anaerocbios cuando sospechemps gque la pleura esta
envielta. (8}

Una nleuroneumania répida, puede presentarsa PO wna
elevacidn rapida de la temperatura, depresidn, de estres respiratorio

ncacinnalmente claudicaciones, edema ventral o cdélico. (83
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La pnrneumonia ocurre en  caballos de carreras que los
Veterinarios podrian prevenir.lLos caballas esperimentan una elevacidn
de fibrindgeno por sobre S00 mg./dl. fisbre persistente, asi como una
alevacién del conteo de células blancas., tendrd identificables
densidades pneumonicas ayudandonos también con las radiografias
toracicas.La lesidn pneumdnics no es siempre identificable par medio
de la auscultacidn. (1}

L.as radiografias tordcicas son extremadamente necesarias,
para la técnica de diagnostico en la prneumonia y un excelente método
para la evaluacidn del progresa de la enfermedad. (1)

No hay datos viables caoncernientes al periodo de recuperacidn
que se necesita después de un periodo pneumonia y pleuritis. (1)

Largos defectos estructurales asi como, cicatrices de la
pneumonia y absceso en leos pulmones gquedan suavemente por un extenso
periodo de tiempo.Algunos cambios nunca llegan a desaparecer por
completo y siempre serdn identificados radiograficamente. (1)

El tamado de la lesidén pneumdnica, la severidad en el proceso
de la enfermedad. asi como la duracidn de la misma todos estos serdn
factores a considerar para cuando hagan una reccmendacidén para =1
periodo de recuperacidn.Con una lesifn pneumdnica, de & a 9 meses
pueden sar necesarios para una completa recuperacison, suficiente para
permitir su funcidn atlética.flgunas lesiones peguedas desaparecen
radiogr&ficamente en un corto pericda relativamente (de 2 a 4
semanas) . Con ninguna lesidén permanente identificable en la
arquitectura del pulmdn., La pleuritis usualmente ocurre secundaria a
la pneumonia perc ocasionadamente estard reconpcida como primera
enfermedad.lLa percusidn en el tdrax par el dolor es un método muy
sensitiva para la evaluacidn de una rdpida inflamacidn pleural.La
friccién de la pleura es oida en el final de la inspiraci6én asi como,
cuanda da comienzo la expiracidn.Como la enfermedad en proceso
progresa, los roces pleurales desaparecerdn, como cuando el Fluido se
acumile &n los espacios pleurales,Lus tuidos pleurales pueden
confirmar la presencia de pleuritis, pero son también inconsistentes

para ser canfiados en un diagndstico.
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El diagndstico por uwltrasonido permite la precisa oxaminacidn
de los espacios pleurales para la deteccidn atn de pequedas
cantidades de efusién.Las radiografias tordcicas pueden también
demastrar la efusidn de la pleura, no pudiendolo s2r en una
identificacidn por auscultacidn.Fequefas a moderadas cantidades de
efusisn Dleﬁral pueden ser rasabsorvidas tranguilamente.Casi todos los
caballos gue han experimentande pleuritis saobreviviran, si un
tratamiento apropiado es realizade cuando la enfermedad es
detectada. (8}

Muchos de ellos pueden regresar & la actividad.

Cuando la pneumonia llega a ser crénica, un resultado exitoso
a2 muy dificil.En casos crdinicos, el uso de catéteres para extraer
logs fluidos abrir un dren en el tdrax pueden ser nRcesario para
eliminar la infeccidn.(8)

El media ambiente en &1 hipddromo es ideal para la promecidn
de afecciornes del tracto respiratorio bajo. Las caballerizas estan
juntas unas con otras, existen mucha tierva, asi como también la
cantidad de poblacidn nacional e internacional movible asi como, el
trabajo de los caballos de carreras es traumdtico para e! tracto
respiratorio.t.os caballos de carreras deben completar s=su ciclo
respiratorio en cada paso gque dan al correr. Esta relacién requiers
de 130~150 respiraciones por aminuto, esto en un caballo corviendo. (8}

El volumen por minuto ha sido medido a razén de 1300 litros
por minutos asi coma, el punto mds alto que es de &01l/seg. en
caballos viajando a madestos ocha metras par segundao. (8)

Como wna comparacidn, los caballos més rapidos de carreras
aproximadamente corren 18 metros por segundo.La naturaleza traumdtica
de los caballos de carreras en el tracto respiratorio es demostrado
por 1 factor gue sobre el 80% de los caballos de carreras Pura
Sangre muestran signas de el EIWP. (8)

Tratando las anfermedades respiratorias en su mayor parte en

al hipddromo.



110

DISCUSION,

Uno de los obstéculos que debieron superarse en la
realizacidén del presente trabajo, fué el de aobtener la informacidn

necaesaria para conformar cada uno de los cdpitulas del manual.

La mayoria de la informacién, fueé localizada en bibliotecas
especializadas en los Estados Unidos, 1o gue se constituye 2n un

fuerte obstéculo para quién dese tener acseso a ella.

Las bibliotecas especializadas san:

Chino Valley Equine Hospital localizada en Chinc Valley en
California USA.

Southern California Eguine Fundation, en Arcadia California.

Se abservaron asimismo algunas diferencias en los
tratamientos recomendados para determinadas afecciones de tipo

trespiratario,sin embargo se procurd presentar informacidn que

comprendiera ambas posiciones.



CONCLUSIONES

1.~ E1 manual sobre las principales enfermedades
musculoesqueléticas y respiratorias que se presentan en la priactica
rlinica en el hipddromo posibilita el contar con informacidn clara v

correcta sobre el tema.

2.~Es necesario una mejor preparacidn para aguellos MVZ que

oretendan el ingreso a cualguier hipddromo.

@BB&K)‘U‘E@} @?Efﬁf’ RAL
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