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1. INFLUENZA-GRIPE

IPrincipal enfermedad respiratoria de los caballos.

!Producida por un Ortomixovirus (ARN), con varios subtipos:
- A-equi-1/Praga y el A-equi-2/Miami.
- Variantes, A-equi-2/Fontainbleu y la A-equi-2/Saratoga.

- Variantes A-equi-2. Americanas (Newmarket 1/93 vy
Kentucky/94).

- Europeas (Newmarket 2/93).

_IPeriodo de incubacioén corto, 1 a 5 dias.



1. INFLUENZA-GRIPE

IVia de transmision aerégena, mediante la tos.

_IDepende de la exposicidon previa y del nivel de inmunidad existente.
_1M3s expuestos los potros y animales viejos.

_lElevada morbilidad.

IMuy baja mortalidad.



¢Como se transmite y se
propaga la enfermedad?

Altamente contagiosa, la gripe equina se
transmite mediante el contacto con
animales infectados que expelen el virus
por conducto de |la tos.

En realidad, los animales pueden
expulsar el virus antes de manifestar
sintomas clinicos. También en la ropa,
material, cepillos, etc., de las personas
gue trabajan con caballos.




¢Como se transmite y se
propaga la enfermedad?

Una vez que se introduce en una zona donde
vive una poblacidon susceptible, la enfermedad,
cuyo periodo de incubacion es de 1-3 dias
unicamente, se propaga con rapidez y puede
provocar brotes explosivos. La concentracion de
animales y el transporte favorecen |Ia
transmision de la gripe equina.

Como en |la mayoria de los casos la enfermedad
aparece tras el traslado de un animal infectado a
las granjas o establos, es de fundamental
importancia impedir su introduccion mediante
el aislamiento de los ejemplares recién llegados.




- Anorexia, fiebre y tos seca, fuerte y sonora.
> Exudado nasal, seroso a muco purulento.

> Bronquitis y leve edema pulmonar.

> Ganglios infartados y dolor muscular.

> Cronicidad - Enfisema, tos e incapacidad.

Influenza: sintomas




°Clinico.
cAislamiento del virus en hisopos nasales.

°Serologico. Ac.

°Linfopenia y eventual monocitosis.

Influenza: diagndstico




Descarga nasal

Tos seca




Influenza equina: tratamiento

_ICuarentena y limitacion de movimientos.
_IReposo y tratamiento sintomatico.
_IEvitarse la exposicidon al polvo.

_JAntibioterapia si hay fiebre y descarga nasal.
_IPenicilina o penicilina/estreptomicina.

_JAntitusigenos y expectorantes si hay complicaciones.

_IProfilaxis vacunal.






2. COLICO

Factores predisponentes:

_ICaracteristicas anatdmicas facilmente alterables.
Ilabilidad del sistema vegetativo.
ITracto digestivo con marcada variacion luminal.

IPocas porciones fijadas a la pared abdominal.



Videos







Videos

Patrocinado por

freemake.com




Factores predisponentes

1 CLIMA:

°Variaciones climaticas.

Factores °Tormentas.
SCINONEIEEE () AL MENTACION:

°V/ariaciones en: Tiempo, tipo,
calidad y cantidad. Agua de bebida.

-1 MANEJO:

°Ejercicio excesivo.




COLICOS



2.cOLICO

! Etimologia: Dolor de colon.

! Definicién: Neurodistonia vasovagal.
) Factores predisponentes:

»Caracteristicas anatdmicas facilmente alterables.
e Labilidad del sistema vegetativo.
*Tracto digestivo con marcada variacion luminal.

*Pocas porciones fijadas a la pared abdominal.



Factores Predisponentes

Estado fisiolégico
_IGestacion.

_ICiclo sexual.
_ISementales (Excitacion)
_JActividad.

_IManejo.

u
:I
u

Enfermedades

Urogenitales.
Respiratorias.

Parasitosis.

_lAlergias.



Sintomatologia

DOLOR
ITipo
_lIntensidad
lintervalo

JActitud




Sintomatologia




ilidad o inapetencia




¢ Qué debemos hacer ante
la sospecha de un cdlico?

) Consultar al Veterinario.

_INo darle de comer.

_lIntentar levantarlo.

_IPasear al animal.

_ICalmar al caballo.



Historia clinica

cAnamnesis.
_IMedicacion.

_IGestacion.

_lObservar al animal.

_lEdad, sexo y uso.

IDuracién del proceso. ICiclo sexual.

CJAlimentacion _IFactores climaticos.

_IDesparasitaciones. IEjercicio.
Manejo. IConcursos.
_lEnfermedades. Viajes.

ICalidad del agua.



Examen clinico

ITratamiento médico

conservador. ICompleto.

ITratamiento quirdrgico. —ICuidadoso.

IProndstico del paciente. -ISignos externos.
ISignos clinicos.

_IExploraciones.

_JExdmenes especiales.



(IDOLOR

"|ntensidad, frecuencia, patalear,
golpes, tumbarse.

Examen QACTITUD

V4 .
f|S|CO =Postural, mirarse los flancos,
calmo, quieto, alerta.

DEFECACIONES Y MICCIONES
dSUDORACION




Temperatura corporal

Siempre rectal.

J Descenso - prondstico
malo (shock).

(J Aumento: Enteritis, colitis,
peritonitis. Roturas vy
torsiones.



Coloracion de las mucosas




Coloracion conjuntiva.
Tiempo de relleno capilar




Coloracion de
las mucosas




Frecuencia

cardiaca

JLatidos cardiacos:

JReposo - 40 pm.

—ISuperiores a 80 pm - shock
hipovolémico.

ISuperior a 100 pm, se
considera irreversible



_IEsta elevada. Cianosis y
dolor.

ISuperficial.

Frecuencia

respiratoria




Auscultacion abdominal

IHipermotilidad.

Espasmaodico, obstruccion.

!Ausencia - lleo. Proceso
infeccioso, estrangulacion.




Deshidratacion

_IPellizco en la tabla del cuello.

_IPiel hidratada - 1-2 sg.

_ISuperiores - deshidratacion.

5&5 _1Globos oculares hundidos

R



Exclusivamente por Veterinarios.
_1Exploracion rectal.
ISondaje nasogastrico.
_IParacentesis abdominal.
_ICateterizacion endovenosa.
_!Pruebas de campo y laboratorial.

IRadiologia y ecografia.

Examenes especiales




Exploracién rectal paracentesis




Sondaje gasonastri




CATETERIZACION
ENDOVENOSA
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COLICO QUIRURGICO

! Estabilizacion.
! Rapido diagnostico.

! Evacuacion.




3. SINDROME DE NAVICULAR

JAFECTAN A ALGUNO O ALGUNOS DE LOS ELEMENTOS QUE
INTEGRAN EL APARATO PODOSESAMOIDEANO QUE TIENEN EN
COMUN UNA FORMA DE DISFUNCION LOCOMOTORA,
CRONICA, OSCURA, INSIDIOSA, QUE ATRAE LA ATENCION DEL
CLINICO SOBRE LA TROCLEA DEL PIE.

_JENFERMEDAD CRONICA, PROGRESIVA Y DEGENERATIVA QUE
AFECTA AL HUESO NAVICULAR, BOLSA DEL NAVICULAR Y
TENDON FLEXOR.




Seccion
sagital del

1. Falange proximal.

2. Falange media .

3. Folange distal,

4. Tendén de masculo flexor digitol superficial.
5. Tendén de mdsculo flexor digital profundo.
6. Ligomento sesomoideo colateral.

7. Hueso sesamoideo distal.

8. Bolsa podotroclear (“navicular®).

9. Aimohadilla digital.

10. Ligomento impoar sesamoideo distal.

11. Palma del cosco.

12. Zona blanca.

13. Pared del casco-

14, Tend6n del mdsculo extensor digital coman (o lorgo).

dedo
equino

PRTIRANN A

S ESAANNNENEERRNG S

0 Figura 3-6. Seccién sagital de los dedos equinos.
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EFECTO DE LA
EXTENSION PALMAR
DEL MENUDILLO
SOBRE EL PIE




RADIOGRAFIA DE HUESOS
SESAMOIDEQS DISTALES
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Anestesia local de |la bolsa navicular
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Fractura navicular




4. ETIOPATOGENESIS

) “La podotrocleosis no estd provocada por el esfuerzo, sino que éste
solo la descubre”.

! Se trata mds de degeneraciéon que de inflamacidn.

IMecanismo etioldgico:

“Teoria mecanica: se basa en la concusidn o trauma del aparato
podotroclear (Teoria de la bursitis).

=Teoria Vascular: centra su papel patogénico en una reduccion del
flujo de sangre hacia el hueso navicular.



5. FACTORES DE RIESGO

! Animales de deporte en actividad
) Caballos castrados

) Edad y raza: 5-14 afos. P.S.I

) Predisposicion familiar

! Pies pequerios

1 Eje podal alterado



Correcto
Desplazado

Eje cuartilla casco desplazada hacia atras




Eje cuartilla
Casco
desviado
hacia atras




6. SINTOMAS

! Etapa asintomatica (Silenciosa, muda)

_JEtapa sintomatica.
= Actitud viciosa
= Claudicacion
= Dolor local
= Dolores referidos
= Deformacion en el hueco de la cuartilla

= Deformacion del casco



Postura
navicular




7. Diagndstico cojeras
! Tipos
“ Apoyo

= Elevacion
= Mixtas
* Complementarias

! Frecuencia

70 % Extremidades anteriores (95%)
30 % Extremidades posteriores



7. Diagndstico cojeras

! Historia clinica

® Anamnesis

= Edad

= Sexo

= Raza y tipo de actividad

! Examen clinico
Inspeccion, en estacion, en ejercicio y palpacion



Palpacion
cartilagos
falange
distal




Palpacion
pulso
digital




Exploracion
con pinzas
de casco




8. Diagndstico enfermedad navicular

1 Para localizar cojera:

Anestesia de los nervios digitales para
insensibilizar el pie:

“CLARAMENTE POSITIVO
* MEDIANAMENTE POSITIVO
* CLARAMENTE NEGATIVO



ra N-10. Esquema del navicular en proyec-
pdstero-anterior: 1) cara Nexor; 2) cuer-
po del navicular; 3) dngulos.




Diagnostico anatomopatologico

! Control radiografico: Placas negativas — proceso inicial y en caso avanzados.

_l DP:
» CALCIFICACION DE LOS LIG.SUSPENSORIOS
* REMODELACION DEL HUESO
* FORMACIONES QUISTICAS - FRACTURAS
o CALCIFICACION DIFUSA DE AMBOS BORDES
* AGRANDAMIENTO FOSA SINOVIAL

1 LM:
* ADELGAZAMIENTO CORTICAL
e ESCLEROSIS
» DEFORMACION DE LOS BORDES Y CARA FLEXORA
e OSTEOLISIS MEDULAR




Diagnostico anatomopatologico

1 PP/PD:
» AREA RADIOLUCIDAS EN MEDULA OSEA
» AFINAMIENTO DE LA CORTICAL FLEXORA




9. Curso y diagndstico

) Reservado a grave

1 Definido por:
= Naturaleza de las lesiones
= Respuesta de la lesién al tratamiento instituido
= Respuesta a las exigencias del tratamiento

" Tiempo transcurrido desde iniciacion proceso-



ENFERMEDAD NAVICULAR EN FASE TERMINAL
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ENFERMEDAD NAVICULAR EN FASE TERMINAL






Tratamiento

meédico

JAINES: EFECTIVIDAD SOLO DURANTE UN TIEMPO
LIMITADO

= FENILBUTAZONA: 1-2 g/dia.
= CORTICOSTEROIDES
= ORGOTEINA

JANTICOAGULANTES: EFECTIVIDAD 40-80 %
DURANTE 2 ANOS

= WARFARINA: 0,018 mg/Kg/dia + 20 %
= DIFICIL ESTABILIZAR DOSIS

* MONITOREO CONTINUO

= RIESGO HEMORRAGIA MORTAL

JVASODILATADORES: EFECTIVIDAD 40-87 %
DURANTE 7-11 MESES

=CLORHIDRATO DE ISOXUPRINA: 0,6-1,2 mg/Kg/dos
veces dia



JAUMENTA ANGULO DEL CASCO
POR MEDIO DE LA ELEVACION DE LOS
TALONES.

Herraje

correctivo

ATIPOS:

= HERRADURA CON LA LUMBRE REDONDEADA
Y LOS CALLOS COMPENSADOS

= HERRADURA DE HUEVO
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_ICRIOGESIA DEL NDP

LLEZUUERUEER -\ e RECTOMIA DIGITAL PALMAR
quirurgico > FORMACION NEUROMA

> ROTURA TFDP

> PERDIDA DEL CASCO

> REGENERACION DEL NERVIO

> INCOMPLETA DESENSIBILIZACION DE LOS
TALONES



Rabdomiolisis recurrente

Causas fundamentales:
=Déficit de vitamina E y selenio
“Hipotiroidismo B o
“Influencia de las hormonas sexuales 8 2=
“Alteraciones electroliticas o '
=Alimentacion

=Otros factores: transporte, clima...




Rabdomiolisis aguda

Causas fundamentales:

= Acumulacion de lactato

" Deplecion de nucledtidos de purina
= Hipercalemia

* Deplecion de glucogeno

= Hipertermia

" Hipoxia muscular

= Desequilibrios de electrolitos y acido-base




4

Mioglobinuria

1 Degeneracion de fibras musculares.
! Post-ejercicio, (trabajo, deportivo).

) Sintomas:

“Intranquilidad, dificultad de
movimientos.

“Rigidez, temblores y espasmos.
“Hipertermia y taquicardia

*Orina oscuro-negruzca
(mioglobinuria)



Rigidez




Diagndstico

IDeterminacién de enzimas séricas.
=CK., AST y LDH.
“Incrementadas después de 12 - 24 h.
“El grado de elevacion indica la mionecrosis.

IAlcalosis metabdlica, hipocloremia e hipocalcemia.

_IBiopsia muscular



Plan

terapeutico

=Restriccion de movimientos.
=Cateterizacion y sueroterapia. Hidratar.

=Sedacion-analgesia-miorelajacion. Xilacina
y Butorfanol.

=Antiinflamatorios. Fenilbutazona, flunixin.
*Vasodilatadores periféricos. Acepromazina.
=Calor local.

“Dieta a base de forraje.



! Cateterizacion y Fluidoterapia
rapida.
=Suero fisioloégico, mas potasio y
calcio.
“Ringer-lactato y glucosado.

Plan

terapeutico

! Sedacion y analgesia.

! Agua fresca por la superficie del
animal.

! Fluidoterapia oral.




Sindrome del
agotamiento

) Muy grave.

1 Shock hipovolémico.
) Fallo termorregulacion
J Alt. Neurolégicas.

. Pulso débil.
) Taquicardia.

) Mucosas congestivas.
] Deshidratacion.



KIT para URGENCIAS METABOLICAS

1Gran volumen de fluidos. R-L y/o SF.

ISoluciones potasicas y célcicas.
_ISistemas de infusion.
ISondas, embudos y cubos.

IGuantes, termémetro y fonendoscopio.

1Analgésicos, relajantes y antinflamatorios.
_IEutanasicos.



iMuchas
gracias!




