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Introduccion

La Universidad Nacional de Rio Negro, se cred en respuesta a la histérica
relvindicacion de la sociedad Rionegrina de contar con una casa de altos estudios
gue satisficiera las necesidades de formacién universitaria en el territorio
provincial. Se emplaz6 a lo largo de toda la provincia, con diferentes sedes; Sede
Atlantica, Sede Alto Valle y Valle Medio, y Sede Andina.

La Carrera de Medicina Veterinaria, perteneciente a la Sede Alto Valle y Valle
Medio, Localizacion Chole Choel, recibe por primera vez alumnos en el afio 2010,
creandose de esta manera la Escuela de Veterinaria mas austral del pais. La
carrera tiene una duracién de 6 afios y en su plan de estudios se contemplan
cualro (4) orientaciones que son: Medicina de pequefios animales, Medicina de
grandes animales, Produccién animal, y Medicina Preventiva, Salud publica y
Bromatologia. Cada estudiante elige la Orientacion y la Practica Pre-Profesional

cuando completa el sexto afio de la carrera.

Las orientaciones y practicas pre-profesionales (OPP), deben de completar 364 h
y consisten en una instancia de consolidacién de conocimientos, en la cual el
alumno se apoya en lo aprendido durante el transcurso de la carrera, y termina de
desarrollar su propio criterio médico, es decir, tomar decisiones con justificacion
tedrica del accionar medico durante una intervencion clinica, o una practica
productiva.

Las O.P.P. en grandes animales, especificamente equinos, se desarrollaron en el
marco de convenio con la Universidad Catdlica de Cérdoba, en las instalaciones
del Hospital Escuela de Veterinaria ubicadas en Cérdoba capital, Avenida Armada
Argentina 3555.Dicha institucién cuenta con la infraestructura, y personal
adecuados para la realizacion de tareas relacionadas con la clinica equina.
Ademas, se realizaron salidas a establecimientos ganaderos acompanfando a
profesionales veterinarios, durante su practica privada de medicina equina. Estas
actividades se llevaron a cabo durante el periodo de 2(dos) meses, comprendidos
entre el 8/8/2016 al 8/10/2016.




La Republica Argentina tiene el privilegio de estar, en el ranking mundial, dentro
de primeros paises exportadorés de caballos de polo, y en el tercer puesto en la
venta de caballos pura sangre. Este dato estadistico, que proporciona SENASA,
es el sustrato de los medicos veterinarios que se dedican a Equinos. La provincia
de Cordoba, que se sitla en el centro del pais, junto con las provincias de Buenos
Aires y Santa Fe, nuclean la mayor actividad hipica del pais. En esta zona residen

la mayoria de los médicos veterinarios dedicados a esta rama de la profesion.

Segun lo observado pude deducir que, dentro de la especializacion en Equinos,
existe una profesionalizacién dependiente de la actividad que desarrolla el caballo,
es decir, que hay veterinarios que estan méas capacitados para hacer clinica en
caballos de carrera, otros hacen clinica en caballos de salto, otros en caballos de
polo, y otros en caballos adiestrados para destrezas criollas y trabajo a campo. A
mi criterio, esta especializacion dentro de la rama Equinos, hace que el veterinario
pueda profundizar sus conocimientos, llevando a la clinica equina a un escalén
mas alto, brindando un servicio especializado en el que se puede trabajar con

derivaciones especifica para cada deporte o actividad.
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Casuistica de lz_ls OPP.

En el desarrollo de las actividades, diferentes salidas y visitas a establecimientos,
se observaron una cantidad de 46 casos clinicos, de los cuales 25 casos fueron de
patologias que involucraban al sistema musculo esquelético, 8 casos al sistema
reproductor, 7 casos al sistema digestivo, 2 casos al respiratorio, 1 caso al sistema
nervioso central, 1 caso al cardiaco, y también se trataron 1 caso de neo-

formaciones y 1 caso por intoxicacién.

Patologias observadas

M sist. Musculo
esqueletico

M sist. Reproductor

sist. Digestivo.

M sist. Respiratorio

M otros.

1A

Figura 1A: Grafico con casuistica en el periodo de 60 dias en la ciudad de Cérdoba capital.

El grafico de la Figura 1 muestra la casuistica en la clinica equina observada
durante la OPP. Aun cuando la poblaciéon representada no completa un nimero de
casos estadisticamente representativos, los resultados responden a la dinamica
clinica general informada para equinos. El mayor nimero de casos corresponde a
patologias que se dan en el sistema musculo esquelético, y un 75% de esta
mayoria corresponde a problemas en los miembros, mas especificamente desde

el tarso o carpo hacia distal.
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ELECCION DEL CASO. Laminitis cronica

Debido a la alta incidencia de las patologias que asientan en la regién distal del
miembro, se eligio, para desarrollar este informe, una de las patologias que es

frecuentemente causa de claudicaciones en equinos.

Laminitis.

La Laminitis es, por definicién, un proceso inflamatorio que compromete los
estratos dérmicos y epidérmicos del casco. Esta enfermedad extenuante es el
resultado de varios mecanismos que crean un dafio sistémico capaz de causar un
deterioro irreversible del tejido laminar. Se asocia generalmente con sepsis.
traumas u obesidad.

Fisiopatologia de la Laminitis:

La desintegracion del aparato de adhesiéon laminar, iniciada durante la fase de
desarrollo de la Laminitis, compromete la normalidad y robustez de la unién entre
el casco y la falange distal. Este sistema esta fisiolégicamente muy regulado por

proceso metabdlicos, cuya desestructuracion lleva a la lesion especifica de
laminitis.

Laminitis relacionada con sepsis.

La remodelacién enzimatica de las laminas epidérmicas es imprescindible para
que el estrato medio de la muralla, en continua proliferacion, pase a la falange
distal movil. Este sistema de remodelacion esta involucrado en la patogenia de la
laminitis, la enzima involucrada es la MPM2 y MPM9 (metalproteinasa de matriz).
La actividad de las MPM es constante respondiendo al estrés, y las tensiones

normales del caballo (Floyd, A. y col. 2009). Son producidas localmente para
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deshacer uniones intercelulares y entre célula y membrana basal, a fin de
mantener la orientacion y forma correcta del casco. La liberacién controlada de
inhibidores especificos, y de interleucinas que actian como activadores, mantiene

este proceso en equilibrio.

La teoria que involucra la activacion de las MPM como agente causal (Robinson
N.E., y col.2012), asegura que en primera instancia hay una inflamacion causada
por diferentes toxinas por bacterias. Estos sucesos inflamatorios iniciales incluyen
la activacion sistémica de leucocitos y la activacion del endotelio de la
microvasculatura laminar. Esto funciona como quimiotaxis, aumenta el ARNm
laminar para las citocinas pro inflamatorias, las que actian activando a la metalo-
proteinasas de matriz, y llevan a una desorganizacion en la matriz de la dermis y

la membrana basal. El resultado es un desprendimiento laminar.

Otra teoria (Robinson N.E., y col. 2012) propone al casco como érgano blanco
para las endotoxinas, que afectan principalmente a la vasculatura del casco. Los
mediadores quimicos (prostaglandinas) son los encargados de afectar
directamente la llegada de sangre al casco abriendo anastomosis arterio-venosas.
Esta pérdida de provision de sangre a las laminillas, a pesar del aumento del flujo

de sangre al casco, provocaria una necrosis isquemica.

Laminitis causada por excesivas fuerzas mecanicas.

Generalmente ocurre en animales que han sido ejercitados en superficies duras.
En este tipo de laminitis es probable que la falla laminar sea de naturaleza fisica
como resultado de excesivas fuerzas en cizalla contra la interface laminar dermo-
epidérmica. Estas fuerzas son transmitidas directamente a la tercera falange,
generando una excesiva tensién sobre las laminas dérmicas fijadas a la misma.
Se sospecha que el flujo sanguineo también se puede ver afectado por las
constantes fuerzas de descenso sobre el miembro, provocando obstruccion o
estasis del flujo sanguineo. (Robinson N.E., y co0l.2012; KA. Floyd, A.E. 2009 y
Mansmann, R.A. 1995)
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Laminitis asociada a obesidad, resistencia insulinica y sindrome metabélico.

La obesidad, en especial la abdominal, produce un estado pro-inflamatorio e
insulino-resistencia que afecta negativamente los procesos celulares. Es, en este

tipo de animales, en los que se observa el sindrome metabdlico.

La concentraciéon sérica de citocinas proinflamatorias en caballos con sindrome
metabolico es elevada. La principal fuente son los adipocitos y los macrofagos
cargados con lipidos.

El dafio laminar que se ve en los caballos con este sindrome es el resultado de un
proceso inflamatorio crénico de bajo grado, similar a la disfuncién endotelial aguda

provocada por sepsis, pero menos intensa. (Robinson N.E., y c0l.2012)

Laminitis Cronica.

La laminitis cronica es definida como el colapso mecanico de las laminillas y el
desplazamiento de la falange distal dentro del casco. Generalmente es la
consecuencia de una laminitis aguda. En términos sencillos, la parte aguda es la
lesion y la fase cronica es la de reparacion tisular. (Robinson N.E., y col.2012;
Rose R.J., y col. 1995)

Fisiopatologia de la laminitis crénica o infosura.

El estrés mas grande impuesto sobre las laminillas es el apoyo, sumado al estrés
articular, donde la tension en el tendén del flexor digital profundo se opone a la
tension en el sector dorsal de las laminillas. El movimiento del caballo altera la
magnitud y la posicién de las fuerzas de contra-reaccion y la tension en el tendén
del flexor digital profundo (TFDP), afectando la magnitud y la distribucion del

estrés laminar. La fase en la cual las laminillas sufren el mayor estrés es la de
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despegue, ya que es-cuando el TFDP tracciona. Este estado fisiopatolégico
sumado a la dinamica de traccién predispone a la rotacion de la falange distal
dentro del casco. Luego de que este proceso ocurre, el sector dorsal de la muralla,
gue es aun recto y presenta un espesor normal, se rellena, en el espacio creado
por la separacién, con hemorragia y tejido inflamado y necrético. El proceso de
reparacion consiste en relleno epidémico hiperplasico e hiperqueratinizado. Las

laminillas quedan displasicas, con pérdida de laminillas primarias o secundarias.

Los factores mencionados afectan el crecimiento normal del casco (zapato chino)
¥ en ocasiones la rotacion genera una perforacion en la suela, agravando alin mas
el prondstico del animal. Todas estas consecuencias pueden derivar en una grave
exungulacion. (Robinson N.E. y c0l.2012).

Ocurrencia

Esta enfermedad generalmente se manifiesta en animales con antecedentes de
sobrealimentacion con granos, problemas gastrointestinales, yegua recién parida
con retencion de placenta, pleuritis o neumonia, e individuos con sobrepeso.
(Robinson N.E., y col. 2012; Floyd, K.A. 2009, Rose R.J., y col.1995)

Hallazgos clinicos y diagnésticos.

« En la laminitis pueden estar involucrado los cuatro miembros, pero los
anteriores se presenta con mayor frecuencia.

s Los caballos afectados toman una posicién antialgica, muestran resistencia
2 moverse, envaramiento y generalmente se hace dificil levantarles un
miembro.

s A la palpacion en las arterias palmares sobre la superficie abaxial de los
sesamoideos, el animal mostrara un aumento en amplitud y frecuencia del

pulso. Se observa un notable aumento de temperatura al tocar la muralla.
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e A la palpacion presidn con pinza de tentar, los animales demuestran dolor.

e Un blogueo nervioso abaxial de los sesamoideos mejora la claudicacion.

e En casos cronicos, donde hay rotacion de la tercera falange, esta puede
protruir en la suela del casco, o puede aparecer evidencia en el crecimiento

de la ufia que demuestre dicha rotacion.

El diagnostico y la evaluacion del grado de laminitis, son muy importantes para
determinar en primera instancia la patologia primaria causante del desarrollo de
esta enfermedad, y para proporcionarle la informacién al propietario de la
evolucion de la patologia, dando un prondstico deportivo, y de vida. (Ver anexo 1)
(Floyd A.E., y col.2009).

Utilizacién de métodos complementarios.

Radiografias.

Se pueden realizar placas simples o contrastadas, gue se utilizan para verificar el
dafio, y la existencia de rotaciones. Se ordenan con incidencia latero medial, se
coloca un objeto metdlico (radio opaco) que recorra la superficie de la muralla en
pinzas, de esta manera visualizamos mejor |a existencia de rotacién falangica y se
evalla el angulo palmar (de 3 a 5 grados), el ancho de la zona laminar-cornea (15
a19 mm), la distancia entre la apofisis extensora y la banda coronaria (14mm).
Asimismo, se evalla la concavidad de |a suela. En las placas contrastadas o en
los venogramas, se evalllan zonas como circulacién coronaria, cascada coronaria,

arco terminal, circulacion bulbar y vasos circunflejos. (Robinson N.E., y col.2009).
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Blogueos

Los blogueos sirven como método complementario, para descartar otras posibles
lesiones que se puedan confundir el diagnéstico definitivo, como por ejemplo una

dolencia a la altura del nudo.

El blogueo del nervio digital palmar bajo, desensibiliza al hueso navicular, 3ra
falange en su cara solar, bulbos, talones, ligamentos del navicular, y la insercion

del tendon del flexor digital profundo.

El blogqueo del nervio digital palmar alto, desensibiliza articulaciones
Interfalangicas, casco, ligamentos cruzados y oblicuos del nudo (Hodgson,
D.R.1995).

Tratamiento.

Es importante en primer lugar, establecer la causa de la laminitis antes de
programar algun tratamiento.

Los farmacos empleados en caso de laminitis aguda son muchos, y no se puede
llevar a cabo un tratamiento efectivo si no se acompafia de un buen manejo del
animal. Desde mi punto de vista es muy importante establecer y recomendar el
esguema de manejo del animal durante el tratamiento, ya que errores en él,

pueden ocasionar el fracaso del programa de recuperacion.
El fratamienio recomendado es:

« Empleo temprano y agresivo de AINES (Anti-inflamatorio no esteroidales).
Esfos cumplen la funcién antiinflamatoria y actian inhibiendo la sintesis de
prostaglandinas y tromboxano (activadores de la MPM)

« Empleo de protectores gastricos acompanando los AINES que previenen

los efectos toxicos que poseen dichos farmacos.
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e Debido a que la laminitis se asocia a endotoxemias, se recomienda uso de

O O

dosis antiendotoxica de Flunixin Megluminepara prevenir y controlar el
shock endotéxico.

e Se puede utilizar DMSO(Dimetil-Sulfoxido) para controlar los radicales
libres

e Farmacos vaso-activos, en respuesta a uno de los mecanismos
responsable de Ila fisiopatogenia de la enfermedad. Se utiliza
Acepromacina, que favorece el flujo de sangre laminar, por ser un
vasodilatador alfa adrenérgico. Se puede ulilizar |soxuprina como
vascdilatador mas potente, que a su vez es capaz de disminuir la
viscosidad de la sangre y reducir la agregacion plaquetaria.

e Utilizacidbn de farmacos que alteran la viscosidad de la sangre, como la
aspirina o la heparina que tienen como funcién evitar la trombosis laminar y
predisposicion a la hiper-coaguabilidad.

e lLa Crioterapia en estadios tempranos provocaria vasoconstriccion
desinflamacion y analgesia. Un efecto positivo adicional de la crioterapia es
que induce el hipometabolismo enzimatico (disminucién del metabolismo
enzimatico), el cual decrece un 50% por cada 10°C que disminuye la
temperatura en el casco. (Robinson N.E., y col. 2012; Rose R.J., y col. 1995
y Sossa, J.L. 2010).

Manejo.

Las recomendaciones de manejo durante la fase de tratamiento y recuperacion

deben establecer detalladamente que hay que evitar el desplazamiento del animal, =

gue se le debe proporcionar un lugar comodo y con un piso muy acolchado. De
ser posible el equino deberia instalarse en un box de internacién, con cama de
viruta, evitando que camine y limpiando la suela 2 veces al dia. La alimentacion
correcta durante el estabulado y el ambiente propicio para que no sufra estrés,

evitara el desplazamiento y favorecera la recuperacion.
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Cuando se trata una laminitis crénica, la diferencia con la laminitis aguda es que el

problema ya esta instalado, por lo que el tratamiento apuntara a estabilizar y

favorecer la cicatrizaciéon. En este caso el tratamiento sugerido seria:

Reposo en box.

Herrajes terapéuticos con tres objetivos, estabilizar la falange dentro del
casco, controlar el dolor y favorecer el crecimiento del nuevo casco.
Estabilizar el casco requiere reducir el estrés sobre las laminillas, de esta
manera se disminuye la carga sobre el sector de la muralla mas afectado
(esto depende de cada animal.)

En el caso de existencia de rotaciéon falangica, lo que se busca con el
herraje podiatrico, es que la superficie de apoyo de la tercera falange sea la
adecuada. Esto se lleva a cabo con un desvasado correctivo y vendajes
acolchonados o bien con desvasado y herradura, teniendo en cuenta la
ruptura del paso, elevacion de talones (para disminuir la tensién del TFDP),
y que la mayor superficie de apoyo sea la ranilla y no la muralla. Esto se
puede lograr con diversas herraduras que repercuten directamente en la
biodinamica del paso. El tiempo de evoluciéon va a depender directamente
del animal y de los herrajes periddicos. Se hacen seguimientos con
radiografias cada 2 semanas para evaluar los avances. En caso de que con
este tratamiento no se detecte mejoria, en el angulo-digital se puede optar
por la tenotomia a nivel de la cafia media. Caballos con menos de 10 mm
de espesor de suela y mas de 30° de angulo palmar son candidatos netos
para dicha reseccion. Es importante resaltar que la tenotomia es un
procedimiento quirdrgico y por ende requerird un seguimiento continuo, ya
gue la reseccion sin cuidados postquirtirgicos, representa soélo el 1% del
exito en este tipo de intervencion.

Otro fratamiento descripto, es la reseccion en pinzas de la muralla,
complementada con una herradura de barras de corazén. Esta ayuda a
prevenirlas fuerzas de desplazamiento provocadas por el tendén del flexor
digital profundo, restablece la irrigacion normal y normaliza el eje podo
falangico. Ademas, alivia la presion ejercida por el tejido epitelial
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hiperplasico existente entre la falange distal rotada y la pared dorsal de la
muralla. Todo esto promueve el alineamiento paralelo der los nuevos tlubulos
desarrollados en el casco, asistiendo con mayor apoyo por parte de la
ranilla. (Robinson N.E., y col. 2012; Floyd A.E y col. 2009; Rose R.J., y col.
1995y Sossa, J.L y col. 2010.)

[T

Caso Problema.

1

Reseiia:

Nombre: Fleming.

LT T

Sexo: macho castrado.

Pelaje: gateado.

Edad: 3.5 afios.

Raza: criollo.

Historia clinica.
El dia domingo 7/08/2016 luego de un trabajo fuerte con bovinos, el animal quedé

dolorido y mostraba dificultad para desplazarse. El propietario, pensando que era

l\n i l I\t l

dolor muscular y que se encontraba envarado comenzé a tratarlo con DMSO. Al
pasar 4 dias como el animal no mejord, decidié recurrir a un veterinario. El

profesional di6 laminitis como diagnéstico definitivo y comenzo el tratamiento con:

LT

e [soxuprina.

e Flunixin Meglumine.

I

e Antibioticos (Gentamicina, Penicilina G procainica, @enzatinica, sédica)

El animal se encontraba en un corral muy grande y el duefio por cuestiones

I

laborales no le podia prestar mucha atencion.

La dieta del caballo era a base de alfalfa, con una racién de avena diaria.

20

|




Motivo de la consulta.

El caballo después de una semana de tratamiento no mostré mejoria. Teniendo en

cuenta la dificultad para mantener al animal encerrado y por no poder prestarle

debida atencién, se decidi6 a trasladarlo al Hospital de Veterinaria de la

Universidad Catolica de Cordoba.

Revisacion del paciente.

Al bajar del carro, el animal demuestra una notable dificultad para desplazarse.

Parametros de rutina;

v
v
v
v
v

v

Frecuencia cardiaca aumentada 60Lpm.

Temperatura rectal: 38.3°C.

TLLC: 2 segundos.

Frecuencia Respiratoria: 18 rpm.

Revisacion particular de miembros:

1. Temperatura en muralla: Aumentada en los cuatro miembros.

2. Pulso digital: Aumentado en los cuatro miembros

3. Palpacién-presion con pinza de tentar: Evidencia de dolor en los cuatro
miembros en pinzas, hombros, cuartas partes, menos dolor en talones.
Palpacion-Presion de grandes masas musculares: El animal demuestra
dolor.

Inspeccion de suelas: Normales, con excepcion del miembro anterior
derecho, con una leve convexidad.

Coloracién de las mucosas: rosa palida.

Diagnostico presuntivo:

Laminitis aguda

Rabdomiolisis

Meétodo complementario:

Hemograma completo: Normal.

Placas latero-mediales de los cuatro cascos: Normales sin rotacion.
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Tratamiento.

El tratamiento instaurado fue el que dej6 indicado el médico veterinario que derivd
el caso.

SR A% %oy W

<

Flunixin Meglumine: 1,1 mg/kg c/24hs

Aspirina (4cido acetilsalicilico):10mg/kg c/24hs

Isoxuprina: 10 comprimidosc/12hs.

Acepromacina: 0.03mg/kg:c/24hs

Ranitidina: 4mg/kg c/6hs

Crioterapia: Agua con hielo durante 1/2hs cada miembro. Repetir c/3hs.

No realizar caminatas, reposo en box con cama seca y con piso
acolchonado.

Retirado de herraduras, y limpieza diaria de las suelas.

Seguimiento diario de la evolucion.
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Figura 2 Ay B: Imagen en la que se observa el tratamiento indicado en el caso problema (Foto:

Mauricio Rojas)

}Q’I‘f.".f‘

El dia 20/08/2016 se realiza una evaluacion del progreso de la patologia en
franscurso, se delibera y se llega a la conclusién de que no se encuentra mejoria
en el estado de salud del animal. Es por ello que se decide modificar el
tratamiento.

Nuevo Tratamiento

-Flunixin Meglumine 0,25 mg/kg. c/24hs
-Fenilbutazona 4,4mg/kg. c/24hs

-Aspirina (&cido acetilsalicilico) 10mg/kg. c/24hs
-Isoxuprina10 comprimidosc/12hs.
-Acepromacina 0.03mg/kg c/24hs
-Ranitidina4mgl/kg. c/6hs

Lt s RS
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v -Se coloca un vendaje compresivo que ayuda a la circulaciéon sanguinea y a =
evitar el descenso del nudo (evitando que repercuta la fuerza ejercida por el .
tenddn del flexor digital profundo, sobre la pinza de la tercera falange.) (Ver o
Anexo N° |l, Figura 3A, 3B y 4?)
B_n
Método Complementario: = B
-Rx: las esfructuras se encuentran en posicién normal, y no existe rotacion de la _—

tercera falange en ninguno de los cuatro miembros.

i

Figura 3 Ay B. En la Foto 3 A (izquierda): se indica el sitio en el que se comienza el vendaje)
Foto 3 B (derecha): se observan los miembros en estacién finalizado el vendaje (Foto: Florencia

Cubitto).
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Figura 4 A: Vendaje compresivo, realizado por el Dr. Rafael Casali. (Foto: Ma

A

uricio Rojas)

Luego de un mes, con fecha 20/09/2016 se realiza una revalorizacion del estado

del animal, no se encuentran mejorias y se decide empezar a tratarlo como una
Laminitis Cronica.

Tratamiento.

Isoxuprina10 comprimidosc/12hs.
Flunixin Meglumine0,25 mg/kg. c/24hs
Fenilbutazona 4,4mg/kg. c/24hs
Ranitidinadmg/kg. c/6hs.

Se le retira el vendaje.

S o LR Y

Realizacién de un herraje que favorece la ruptura del paso con un descanso
en talones, de esta manera favorece a que la superficie de apoyo sean los
talones. (Figura5 A, B, C, D)
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Figura 5: Fotos 54, 5B, 5C y5D: (5-A) herradura forjada, (5-B) vista lateral con Rolling en

pinzas, (5C-5D) herradura colocada. (Fotos: Mauricio Rojas.)
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Figura 6 A: Vista de herradura puesta. Realizado por MV Rafael Casali. (Foto: Florencia Cubitto).

El herraje se tornd dificultoso por el dolor ocasionado en el miembro. Por tal
moftivo, se decide hacer un bloqueo en abaxil de los sesamoideos para
desensibilizar el miembro en la zona de dolor.
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Se vuelve a evaluar al caballo el dia del segundo cambio de herraduras fecha :
20/10/2016. No se encuentra mejoria alguna y al momento de blanquear las i

suelas de los miembros anteriores derecho e izquierdo, se observa falta parcial de |

la suela. (Figura7 Ay B).

{ru I
I ' |
i
|
e
£ .
Figura 7 A y B. (7A) perforacién en suela comparativo con clavo de herrar, (7B) perforacién
de suela miembro anterior derecho. (Foto: Sofia Aizama) e
T—
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Métodos complementarios:

Radiografia: Se evidencia una notable rotacion de la tercera falange en miembros
anteriores derecho e izquierdo con adelgazamiento de la suela, en miembros

posferiores no se observan cambios morfoldgicos perceptibles. (Ver Anexo N° I11)

Tratamiento.

¥" Pediluvio con sulfato de cobre.
¥ Herraje con elevacion de talones, descanso, y para facilitar la ruptura del

paso (Figura 8A).

Figura 8 A: Miembro anterior izquierdo, luego del herraje y pediluvio. (Foto: Sofia Aizama.)
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El dia 20/11/2016 el propietario de Fleming, por falta de presupuesto, decide no
proseguir con el tratamiento que se estaba suministrando. El animal fue donado a
una fundacién y lo transportaron a un predio con el compromiso de evitarle a
futuro y dentro de lo posible, el sufrimiento causado por la enfermedad en sus
extremidades. El paciente equino se retira del hospital con prondstico de vida
favorable, y deportivo malo. :

Apreciacién personal:

A mi criterio, el tratamiento fue el indicado, asi como los procedimientos llevados a
cabo por los diferentes médicos que intervinieron. Si el caso continuaba y no se
encontraban mejorias se podria haber avanzado sobre intervenciones quirlrgicas,

como una tenotomia o una reseccion de muralla.

Opino que el problema de este caso no radica en los alcances tedrico-practicos de
los veterinarios, sino, como en mucho de los casos de laminitis, la responsabilidad
recae en razones economicas o bien, por la frustracion que produce el no

encontrar resultados inmediatos.

Generalmente se desconoce por parte de los duefios de los equinos el proceso de
evolucion de este tipo de enfermedad, y es por ello que muchos propietarios
deciden desistir ante un tratamiento prolongado de atencién profesional de alto
costo.

En el caso particular de laminitis agudas las respuestas a tratamientos favorables,
se pueden apreciar en corto plazo, siempre y cuando se haga un tratamiento

minucioso (anexo IV).

Hay que tener en cuenta que el 75% de los equinos con laminitis crénicas no
vuelven a desarrollar la actividad deportiva que realizaban anteriormente, y
muchos de estos pacientes se deben destinar a otras actividades que no requieran
mayor esfuerzo, como la reproduccion. En un porcentaje bajo de equinos

afectados no queda otra opcién que el sacrificio.
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Hay un dicho que dice gue la Unica lucha que se pierde es la que se abandona, y
responde muy bien al caso de Laminitis Cronicas, ya qué se deben agotar las
posibilidades, para sanar su dolencia. Es necesario tener en cuenta la calidad de
vida que le vamos a brindar al animal, y de no ser la 6ptima, como ultima opcion

plantear el sacrificio.

Conclusion.

Como conclusion puedo decir que en este tipo de patologias los resultados de los
diferentes tratamientos realizados, dependen directamente del animal, mas alla del
momento en el que interviene el médico veterinario, es decir que no existe un
protocolo terapéutico establecido, que garantice un resultado exitoso para tratar la
laminitis. Se frata de una patologia con rumbo impredecible ante un tratamiento,
en la cual las expectativas del propietario, las posibilidades reales de curacion y
las consideraciones éticas, presentan una linea compleja y dificil de definir. Un
tratamiento efectivo en un paciente puede dar resultados frustrantes en otro, por
ello no es prudente que el clinicc prometa resolucion efectiva dandole falsas

expectativas al propietario.

Muchos factores deben tenerse en cuenta, especialmente si existe rotacion de la
tercera falange, suceso que determina un prondstico reservado. Es por ello que
este tipo de patologias se presentan como un desafio para los veterinarios que se

dedican a esta rama de la clinica.

Las OPP como punto de finalizacion de la carrera, a mi criterio, cumplen una
funcion muy importante que es la de integrar los conocimientos adquiridos durante
foda la carrera, y a su vez juega un papel relevante el estar acompanado de

profesionales que estén sumergidos en la practica profesional cotidiana, ya que es

a1




el momento justo para intervenir y corregir decisiones errébneas que pueda llegar a

tomar el estudiante.

En particular haber podido compartir experiencia con un grupo de trabajo tan
dedicado y profesional, fue lo que en cierta forma me ayuddé a terminar de
conformar mi criterio médico. La interacciéon en el campo laboral y la participacién
activa en la clinica equina fue uno de los factores que mas sumo a la hora de la

finalizacion de mi carrera.

A lo largo de la carrera no sélo he incorporado conceptos teéricos, sino que he
aprendido a valorar la vida y de la salud de los animales. La clinica en particular
de equinos es un mundo en el cual ningun veterinario tiene el acceso restringido,

solo agquel que no este dispuesto a seguir adelante a pesar de las adversidades.

Desde que ingresé en la universidad, uno de mis principales objetivos fue
aprender la teoria y luego intentar en la practica. Todavia me queda un largo
camino de aprendizaje en particular, en la practica profesional y a través del
posgrado, pero lo que me genera tranquilidad es haber aprendido dénde acudir en
caso de necesitarlo y que herramientas existen para mi capacitacion como

profesional.

Han quedado muy marcados, por el ejemplo de los diferentes educadores que
pasaron durante toda mi formacion, la sinceridad y la moral. Son las herramientas

necesarias para formar parte de esta gran familia de veterinarios, con ellas tomo la

responsabilidad de defender y no desprestigiar esta hermosa profesion.




Anexos.
Anexo N° | _Clasiﬁcécién y graduacién de la laminitis segiin diferentes

parametros.

(Obtenido de Floyd A.E., Mansmann R.A. 2009. Podiatria Equina)

Anexo N2 IL
Vendaje compresivo: se realiza con una base acolchonada, cortada a medida de

Iz pisada del animal, luego se coloca algodoén hasta el nudo y se venda con tela
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tipo spun bond (no tejida). Luego con una venda tipo vetrap (elastica adhesiva) se
venda hasta el nudo. Antes de este vendaje se coloca un material radiopaco en

zonas de pinzas para tener una referencia en el caso de querer realizar placas

radiograficas, para no tener que retirar el vendaje.




Anexo N¢ III. Placas radiograficas, que demuestran rotacion de la 3er falange.



Anexo N2 [V :
Caso N° 20: Yegua criolla gateada. Profesional responsable: M.V. Pablo Gione.

Motivo de la consulta: el animal se encuentra envarado, dolorido, no quiere

moverse.

Anamnesis: llego de viaje esta mafiana, la van a probar para comprarla, salio
hacer actividad y al volver mostraba mucho dolor. En el lugar comié alfalfa, pero
menciona que en su residencia de origen el dia anterior al traslado algin animal

rompié una bolsa con maiz.

Revisacion clinica: Posicidn antidlgica, color de mucosas ictéricas, tiempo de
llenado capilar normal, normo hidratacion, frecuencia cardiaca aumentada, al igual
que la respiratoria, temperatura en cascos y pulso digital aumentado, no presenta
dolor al tacto en grandes masas musculares, a la auscultacién, no hay ralesy los
movimientos abdominales normales. Al tacto rectal normal, la materia fecal de

consistencia blanda y olor acido.
Método complementario: Bloqueo abaxil de sesamoideos, mejora en un 50 %.
Diagnosticos presuntivos: Laminitis, Rabdomiolisis, Rabia.

Diagnostico definitivo: Laminitis aguda.
Tratamiento:

v Fenilbutazona 4,4 mg/kg. c/24hs

v" Flunixin Meglumina 0,25 mg/kg/12hs
v Ranitidina 2,2 mg/kg/8hs

v Isoxuprina 0,5 mg/kg/12hs

v

Crioterapia cada 2hs por 5 minutos.

Figura 9 A: Hidro-Crioterapia en piso de goma.

Foto: Mauricio Rojas
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El tratamiento se llevd a cabo por diez dias, y se dio el alta al animal tras no

demosirar sintomatologia de Laminitis.
Indicaciones: mantener una adecuada alimentacion y por un mes racioén reducida.

Apreciacion personal: En este caso de laminitis aguda podemos observar una
favorable evolucién, controlando y estabilizando las injurias celulares producidas,

fue detectada a tiempo y de esta manera no permitid que siga evolucionando de

manera cronica.
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