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1. INFLUENZA-GRIPE

❑Principal 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 y
Kentucky/94).

- Europeas (Newmarket 2/93).

❑Período de incubación corto, 1 a 5 días.



1. INFLUENZA-GRIPE

❑Vía de transmisión aerógena, mediante la tos.

❑Depende de la exposición previa y del nivel de inmunidad existente.

❑Más expuestos los potros y animales viejos.

❑Elevada morbilidad.

❑Muy baja mortalidad.



¿Cómo 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
síntomas clínicos. También en la ropa,
material, cepillos, etc., de las personas
que trabajan con caballos.



¿Cómo se transmite y se 
propaga la enfermedad?

Una vez que se introduce en una zona donde
vive una población susceptible, la enfermedad,
cuyo periodo de incubación es de 1-3 días
únicamente, se propaga con rapidez y puede
provocar brotes explosivos. La concentración de
animales y el transporte favorecen la
transmisión de la gripe equina.

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

.



Influenza: síntomas

◦ 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: diagnóstico

◦Clínico.

◦Aislamiento del virus en hisopos nasales.

◦Serológico. Ac.

◦Linfopenia y eventual monocitosis.



Descarga nasal

Tos seca



Influenza equina: tratamiento

❑Cuarentena y limitación de movimientos.

❑Reposo y tratamiento sintomático.

❑Evitarse la exposición al polvo.

❑Antibioterapia si hay fiebre y descarga nasal.
❑Penicilina o penicilina/estreptomicina.

❑Antitusígenos y expectorantes si hay complicaciones.

❑Profilaxis vacunal.





2. CÓLICO

Factores predisponentes:

❑Características anatómicas fácilmente alterables.

❑Labilidad del sistema vegetativo.

❑Tracto digestivo con marcada variación luminal.

❑Pocas porciones fijadas a la pared abdominal.



Vídeos



Vídeos



Vídeos



Factores 
predisponentes

Factores predisponentes

❑ CLIMA:

◦Variaciones climáticas.

◦Tormentas.

❑ ALIMENTACIÓN:

◦Variaciones en: Tiempo, tipo, 
calidad y cantidad. Agua de bebida.

❑ MANEJO:

◦Ejercicio excesivo.



CÓLICOS



2.CÓLICO
❑ Etimología: Dolor de colon.

❑ Definición: Neurodistonía vasovagal.

❑ Factores predisponentes:

•Características anatómicas fácilmente alterables.

•Labilidad del sistema vegetativo.

•Tracto digestivo con marcada variación luminal.

•Pocas porciones fijadas a la pared abdominal.



Estado fisiológico

❑Gestación.

❑Ciclo sexual.

❑Sementales (Excitación)

❑Actividad.

❑Manejo.

Factores Predisponentes

Enfermedades

❑Urogenitales.

❑Respiratorias.

❑Parasitosis.

❑Alergias.



Sintomatología

DOLOR

❑Tipo

❑Intensidad

❑Intervalo

❑Actitud



Sintomatología



Debilidad o inapetencia



¿Qué debemos hacer ante 
la sospecha de un cólico?

❑ Consultar al Veterinario.

❑No darle de comer.

❑Intentar levantarlo.

❑Pasear al animal.

❑Calmar al caballo.



Historia clínica
◦Anamnesis.

❑Observar al animal.

❑Edad, sexo y uso.

❑Duración del proceso.

❑Alimentación.

❑Desparasitaciones.

❑Manejo.

❑Enfermedades.

❑Medicación.

❑Gestación.

❑Ciclo sexual.

❑Factores climáticos.

❑Ejercicio.

❑Concursos.

❑Viajes.

❑Calidad del agua.



Examen clínico

❑Tratamiento  médico 
conservador.

❑Tratamiento quirúrgico.

❑Pronóstico del paciente.

❑Completo.

❑Cuidadoso.

❑Signos externos.

❑Signos clínicos.

❑Exploraciones.

❑Exámenes especiales.



Examen 
físico

❑DOLOR

▪Intensidad, frecuencia, patalear,
golpes, tumbarse.

❑ACTITUD

▪Postural, mirarse los flancos,
calmo, quieto, alerta.

❑DEFECACIONES Y MICCIONES

❑SUDORACIÓN



Temperatura corporal

Siempre rectal.

❑ Descenso - pronóstico
malo (shock).

❑ Aumento: Enteritis, colitis,
peritonitis. Roturas y
torsiones.



Coloración de las mucosas



Coloración conjuntiva. 
Tiempo de relleno capilar



Coloración de 
las mucosas



Frecuencia 
cardíaca

❑Latidos cardíacos:

❑Reposo - 40 pm.

❑Superiores a 80 pm - shock 
hipovolémico.

❑Superior a 100 pm, se 
considera irreversible



Frecuencia 
respiratoria

❑Esta elevada. Cianosis y 
dolor.

❑Superficial.

❑Respiración abdominal.



Auscultación abdominal

❑Hipermotilidad.

Espasmódico, obstrucción.

❑Ausencia - Ileo. Proceso 
infeccioso, estrangulación.



Deshidratación

❑Pellizco en la tabla del cuello.  

❑Piel hidratada - 1-2 sg.

❑Superiores - deshidratación.

❑Globos oculares hundidos



Exámenes especiales

Exclusivamente por Veterinarios.

❑Exploración rectal.

❑Sondaje nasogástrico.

❑Paracentesis abdominal.

❑Cateterización endovenosa.

❑Pruebas de campo y laboratorial.

❑Radiología  y ecografía.



Exploración rectal paracentesis



Sondaje gasonástrico



CATETERIZACIÓN 
ENDOVENOSA



PRUEBAS DE 
CAMPO

ECOGRAFÍAS



CÓLICO QUIRÚRGICO

❑ Estabilización.

❑ Rápido diagnóstico.

❑ Evacuación.



3. SÍNDROME DE NAVICULAR

❑AFECTAN A ALGUNO O ALGUNOS DE LOS ELEMENTOS QUE

INTEGRAN EL APARATO PODOSESAMOIDEANO QUE TIENEN EN

COMÚN UNA FORMA DE DISFUNCIÓN LOCOMOTORA,

CRÓNICA, OSCURA, INSIDIOSA, QUE ATRAE LA ATENCIÓN DEL

CLÍNICO SOBRE LA TRÓCLEA DEL PIE.

❑ENFERMEDAD CRÓNICA, PROGRESIVA Y DEGENERATIVA QUE

AFECTA AL HUESO NAVICULAR, BOLSA DEL NAVICULAR Y

TENDÓN FLEXOR.



Sección 
sagital del 

dedo 
equino







Navicular: 
superficie 

flexora



EFECTO DE LA 
EXTENSIÓN PALMAR 
DEL MENUDILLO 
SOBRE EL PIE



RADIOGRAFÍA DE HUESOS 
SESAMOIDEOS DISTALES





Levantar las 
lumbres



Bloqueo del 
nervio digital 

palmar



Anestesia local de la bolsa navicular



Fractura navicular



4. ETIOPATOGÉNESIS

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

❑ Se trata más de degeneración que de inflamación.

❑Mecanismo etiológico:

▪Teoría mecánica: se basa en la concusión o trauma del aparato 
podotroclear (Teoría de la bursitis).

▪Teoría Vascular: centra su papel patogénico en una reducción del 
flujo de sangre hacia el hueso navicular.



5. FACTORES DE RIESGO

❑ Animales de deporte en actividad

❑ Caballos castrados

❑ Edad y raza: 5-14 años. P.S.I

❑ Predisposición familiar

❑ Pies pequeños

❑ Eje podal alterado



Eje cuartilla casco desplazada hacia atrás

Correcto
Desplazado



Eje cuartilla 
casco 
desviado
hacia atrás



6. SÍNTOMAS

❑ Etapa asintomática (Silenciosa, muda)

❑Etapa sintomática.

▪ Actitud viciosa

▪ Claudicación

▪ Dolor local

▪ Dolores referidos

▪ Deformación en el hueco de la cuartilla 

▪ Deformación del casco



Postura 
navicular



7. Diagnóstico cojeras
❑ Tipos

▪ Apoyo

▪ Elevación

▪ Mixtas

▪ Complementarias

❑ Frecuencia

70 % Extremidades anteriores (95%)

30 % Extremidades posteriores



7. Diagnóstico cojeras

❑ Historia clínica

▪ Anamnesis

▪ Edad

▪ Sexo

▪ Raza y tipo de actividad

❑ Examen clínico

Inspección, en estación, en ejercicio y palpación



Palpación 
cartílagos 
falange 
distal



Palpación
pulso
digital



Exploración 
con pinzas 
de casco



8. Diagnóstico enfermedad navicular

❑ Para localizar cojera:

Anestesia de los nervios digitales para 
insensibilizar el pie: 

▪CLARAMENTE POSITIVO

▪ MEDIANAMENTE POSITIVO

▪ CLARAMENTE NEGATIVO





Diagnóstico anatomopatológico
❑ Control radiográfico: Placas negativas – proceso inicial y en caso avanzados.

❑ DP:

• CALCIFICACIÓN DE LOS LIG.SUSPENSORIOS

• REMODELACIÓN DEL HUESO

• FORMACIONES QUÍSTICAS - FRACTURAS

• CALCIFICACIÓN DIFUSA DE AMBOS BORDES

• AGRANDAMIENTO FOSA SINOVIAL

❑ LM:

• ADELGAZAMIENTO CORTICAL

• ESCLEROSIS

• DEFORMACIÓN DE LOS BORDES Y CARA FLEXORA

• OSTEOLISIS MEDULAR



Diagnóstico anatomopatológico

❑ PP/PD:

• ÁREA RADIOLÚCIDAS EN MÉDULA ÓSEA

• AFINAMIENTO DE LA CORTICAL FLEXORA



9. Curso y diagnóstico

❑ Reservado a grave

❑ Definido por:

▪ Naturaleza de las lesiones

▪ Respuesta de la lesión al tratamiento instituido

▪ Respuesta a las exigencias del tratamiento 

▪ Tiempo transcurrido desde iniciación proceso-



ENFERMEDAD NAVICULAR EN FASE TERMINAL



ENFERMEDAD NAVICULAR EN FASE TERMINAL



ENFERMEDAD NAVICULAR EN FASE TERMINAL



Tratamiento 
médico

❑AINES: EFECTIVIDAD SOLO DURANTE UN TIEMPO 
LIMITADO

▪ FENILBUTAZONA: 1-2 g/día.

▪ CORTICOSTEROIDES

▪ ORGOTEÍNA

❑ANTICOAGULANTES: EFECTIVIDAD 40-80 % 
DURANTE 2 AÑOS

▪ WARFARINA: 0,018 mg/Kg/día + 20 %

▪ DIFICIL ESTABILIZAR DOSIS

▪ MONITOREO CONTÍNUO

▪ RIESGO HEMORRAGIA MORTAL

❑VASODILATADORES: EFECTIVIDAD 40-87 % 
DURANTE 7-11 MESES

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



Herraje 
correctivo

❑AUMENTA ÁNGULO DEL CASCO 
POR MEDIO DE LA ELEVACIÓN DE LOS 
TALONES.

❑TIPOS:
▪ HERRADURA CON LA LUMBRE REDONDEADA     

Y LOS CALLOS COMPENSADOS

▪ HERRADURA DE HUEVO



Herradura de 
huevo: vista 
palmar



Herradura de 
huevo: 
entalonada



Flexión de la 
articulación

interfalángica
distal



Tratamiento 
quirúrgico

❑CRIOGESIA DEL NDP

❑NEURECTOMÍA DIGITAL PALMAR
◦ FORMACIÓN NEUROMA

◦ ROTURA TFDP

◦ PÉRDIDA DEL CASCO

◦ REGENERACIÓN DEL NERVIO

◦ INCOMPLETA DESENSIBILIZACIÓN DE LOS 
TALONES



Rabdomiolisis recurrente

Causas fundamentales:
▪Déficit de vitamina E y selenio

▪Hipotiroidismo

▪Influencia de las hormonas sexuales

▪Alteraciones electrolíticas

▪Alimentación

▪Otros factores: transporte, clima…



Rabdomiolisis aguda

Causas fundamentales:
▪ Acumulación de lactato

▪ Depleción de nucleótidos de purina

▪ Hipercalemia

▪ Depleción de glucógeno

▪ Hipertermia

▪ Hipoxia muscular

▪ Desequilibrios de electrolitos y ácido-base



4. 
Mioglobinuria

❑ Degeneración de fibras musculares.

❑ Post-ejercicio, (trabajo, deportivo).

❑ Síntomas:

▪Intranquilidad, dificultad de 
movimientos.

▪Rigidez, temblores y espasmos.

▪Hipertermia y taquicardia

▪Orina oscuro-negruzca 
(mioglobinuria)



Rigidez



Diagnóstico

❑Determinación de enzimas séricas.
▪CK., AST y LDH.

▪Incrementadas después de 12 - 24 h.

▪El grado de elevación indica la mionecrosis.

❑Alcalosis metabólica, hipocloremia e hipocalcemia.

❑Biopsia muscular.



Plan 
terapeútico

▪Restricción de movimientos.

▪Cateterización y sueroterapia. Hidratar.

▪Sedación-analgesia-miorelajación. Xilacina
y Butorfanol.

▪Antiinflamatorios. Fenilbutazona, flunixin.

▪Vasodilatadores periféricos. Acepromazina.

▪Calor local.

▪Dieta a base de forraje.



Plan 
terapeútico

❑ Cateterización y Fluidoterapia 
rápida.
▪Suero fisiológico, más potasio y 
calcio.

▪Ringer-lactato y glucosado.

❑ Sedación y analgesia.

❑ Agua fresca por la superficie del 
animal.

❑ Fluidoterapia oral.



Síndrome del 
agotamiento

❑ Muy grave.

❑ Shock hipovolémico.

❑ Fallo termorregulación

❑ Alt. Neurológicas.

❑ Pulso débil.

❑ Taquicardia.

❑ Mucosas congestivas.

❑ Deshidratación.



KIT para URGENCIAS METABÓLICAS

❑Gran volúmen de fluidos. R-L y/o SF.

❑Soluciones potásicas y cálcicas.

❑Sistemas de infusión.

❑Sondas, embudos y cubos.

❑Guantes, termómetro y fonendoscopio.

❑Analgésicos, relajantes y antinflamatorios.

❑Eutanásicos.



¡Muchas 
gracias!


