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Introduccion

En este documento se expone el trabajo realizado en la pasantia profesional del décimo semestre
académico del programa de Medicina Veterinaria, la cual se realiz6 en la Alcaldia de Nunchia

(Casanare).

La finalidad de este informe consisti6 en hacer un reporte donde se evidencien las actividades
desempefiadas por el pasante con el asesoramiento del médico veterinario a cargo en el sitio de
practica, de igual forma se hace un reporte del caso clinico de una “osteodistrofia fibrosa en
equino”, junto con la revision de literatura que respalda dicho caso. Estas actividades son de
gran importancia en la formacion y la adquisicion de experiencia en el campo laboral como

futuros médicos de la salud animal.

La metodologia desarrollada consistio esencialmente en el registro diario de las labores y/o
casos clinicos presentados en el sitio de pasantia. Dentro de las limitaciones de la pasantia, se
tiene la falta de métodos o ayudas diagndsticas para grandes especies en el municipio, lo que

limita el diagnoéstico definitivo de dichos casos.

La Universidad de Pamplona tiene como mision formar profesionales integrales, con un fuerte
sentido humanista e investigativo. Es por ello, que como parte del proceso académico se le
ofrece la posibilidad al estudiante de articular las bases profesionales adquiridas en las aulas de
clase con la practica, mediante el desarrollo de pasantias en clinicas veterinarias, empresas

productivas e instituciones publicas como en este caso.
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Justificacion

La pasantia se realiz6 con el fin de fortalecer y adquirir nuevos conocimientos ya que parte
del crecimiento profesional es la realizacion de la practica, la cual es una herramienta importante
en la formacion como médico veterinario ya que por medio de ésta afianzamos los
conocimientos adquiridos durante la academia, siendo esta una oportunidad de aprender en
instituciones al servicio de la comunidad donde se desarrollan habilidades y destrezas que
ayudan a formar profesionales competitivos capaces de enfrentar la casuistica diaria. La pasantia
se convierte entonces en un eje primordial para finalizar el ciclo académico y obtener el titulo de

Médico Veterinario.

Al trabajar con la comunidad del area rural y urbana se activa un proceso de retroalimentacion
ya que se interactla constantemente con la comunidad y al mismo tiempo se identifican falencias
en las actividades que realizan diariamente los productores en el manejo de enfermedades que se

muestran en una explotacion pecuaria.
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1. Objetivos

1.1 General

Desarrollar la préactica profesional en la Alcaldia de Nunchia, de forma que integre los
fundamentos tedrico-précticos adquiridos durante el proceso de formacién enfocada a la

medicina en pequefios y grandes animales.
1.2 Especificos

Adquirir destrezas en la valoracion clinica de los pacientes remitidos a la oficina de agricultura y

ganaderia de Nunchia, con el acompafiamiento de un profesional de la Medicina Veterinaria.

Reconocer las principales enfermedades y alteraciones que padecen los animales de la zona y

realizar una aproximacion diagnostica adecuada a estos pacientes.

Determinar las pruebas necesarias para llegar al diagndstico presuntivo y/o definitivo y lograr
una interpretacion de los resultados obtenidos mediante las diferentes ayudas diagnosticas

presentes.

Ejecutar diferentes préacticas cotidianas de manejo en grandes y pequefios animales como la
contencidn y sujecién, bafios ectoparasitidas, vacunacion, cirugias y otros protocolos a realizar

durante la practica.
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2. Descripcion del sitio de pasantia

El palacio municipal esta ubicado en la carrera 5 N.7-44 barrio centro jurisdiccion del municipio
de Nunchia departamento de Casanare (Figura 1). La alcaldia es dirigida por el sefior Alcalde
Administrador de Empresas Fredy Higuera, apoyado en el sector agropecuario por el Ingeniero
Civil Diego Orlando Gonzalez Roa Secretario de Agricultura, a la cual estan adscritos los
Médicos Veterinarios Zootecnistas Astrid Bibiana Guicon Barrera egresada de la Universidad de
los Llanos y Miller Andrey Solano Parra egresado de la Fundacion Universitaria Internacional

del Tropico Americano (Unitrépico).

Google Earth

Figura 1. Vista panoramica de la ubicacion Alcaldia de Nunchia. Fuente: Google Earth - ©2017.

El desarrollo de la economia Nunchiana se ha fundamentado en la produccion agropecuaria,
con un desarrollo del sector agricola tradicional en cultivos como platano, arroz, maiz y café, sin

embargo el desarrollo econdmico del municipio se ha sustentado en la ganaderia bovina,
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especialmente en la actividad de cria y levante en las zonas de la sabana y actividades de ceba de

ejemplares machos principalmente.

El municipio cuenta con 42 veredas y 8 barrios (Figura 2) a los cuales se les presta la atencién
veterinaria a través de cirugias de mayores y menores especies, asesoramiento a los productores
ganaderos en las areas de créditos, acompafiamiento a las diferentes entidades como el ICA
(Instituto Colombiano Agropecuario) en enfermedades de control oficial donde se realiza apoyo,
acompafiamiento y capacitacion a focos estipulados por esta institucion y la Secretaria de Salud

Departamental.

Asi mismo se trabaja de la mano de la Federacion Nacional de Ganaderos (FEDEGAN) y el
Fondo Nacional de Carne y Leche en los ciclos de vacunacion de brucelosis bovina, aftosa y
rabia, ademas se presta apoyo al ingreso del registro Unico de asistencia técnica directa rural
(RUAT), se promueve y se convoca a los productores pecuarios para que presenten proyectos al

Ministerio de agricultura y desarrollo rural como alianzas productivas y jovenes rurales.

Se realizan campafias educativas de vacunacion, esterilizacion y prevencion de maltrato
animal en los centros educativos y comunidad general de la zona. EIl municipio por medio de la
oficina de agricultura y ganaderia, presta asistencia técnica a los semovientes decomisados (que
no cumplan con los requisitos a la inspeccién ante mortem y pos mortem, gue no tenga la guia
de la procedencia del animal y que tenga alguna sinologia que impida su transporte o sacrificio)
y da capacitaciones con base en el nuevo codigo de policia, dando también apoyo al concejo

municipal de desarrollo rural para la aprobacion de proyectos productivos.
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nes: 9/21/2010 5°38'12.38" N 72°11'35.31" O elev:

Figura 2. Vista panoramica de la ubicacion del municipio de Nunchia y sus veredas.

Fuente: Google Earth-©2017.
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3. Descripcidn de las actividades desarrolladas durante la pasantia

Durante el tiempo de pasantia se recibieron una gran cantidad de pacientes con variadas
patologias (Tabla 1), principalmente afecciones del sistema hemolinfatico en pequefias y grandes
especies correspondiente a un 56% del total de casos (Figura 3) que se presentaron en los meses
de febrero, marzo, abril y mayo de 2017, reportandose una totalidad de 263 casos de dentro de
los cuales se destacan las infecciones hemoparasitarias como la ehrlichiosis en pequefios y

babesiosis y anaplasmosis en grandes especies.

Tabla 1. Casuistica presentada en la Alcaldia de Nunchia

Sistemas afectados  NuUmero de casos

Hemolinfatico 65
Digestivo 60
Reproductivo 29
Piel y anexos 23
Renal 2
Musculo esqueléticos 17
Respiratorio 36
Infecciosas 12
Intoxicaciones 6
Nervioso 2
Oftalmoldgico 9
Hepatico 2
Total 263

Fuente. Sepulveda, 2017

En el caso de hemoparasitos en caballos se reportaron 6 casos, los cuales se trataron con
oxitetraciclina a razén de 20mg/kg cada 48 horas en 3 administraciones 1.V por 7 dias

consecutivos. La cantidad utilizada es infundida en una bolsa de 1000 ml de lactato ringer, para
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evitar efectos secundarios como “nauseas, depresion, hipotension y choque” (Sumano y
Ocampo, 2006 p.1025). A pesar de que en estos casos no se profundizé en pruebas diagnosticas
para definir la etiologia del problema, el tratamiento enfocado contra posibles hemoparasitos
como anaplasma, ehrlichia y babesia resulté ser satisfactorio, como se puede evidenciar en la
Figura 4, en la cual se observa un equino con diagnostico presuntivo para Tripanosoma sp,
debido a la sintomatologia (fiebres intermitentes, edema facial y en papada, mucosas palidas,
decaimiento e inapetencia) y confirmado por la respuesta al tratamiento instaurado. En la misma
figura se muestra un bovino con diagnostico presuntivo para Babesiosis confirmado por el

cuadro hematico positivo a Babesia sp.

= Porcentaje de casos

Figura 3. Casuistica presentada en la Alcaldia de Nunchia (febrero 06 a mayo 28 /2017)
Fuente: Sepulveda, 2017

En un segundo lugar se presentaron enfermedades del sistema digestivo correspondientes a un
48 %, siendo las gastroenteritis bacterianas las mas usuales seguidas por las parasitarias, virales

y obstrucciones por cuerpos extrafios, lo que podria estar relacionado con la no administracién de
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protocolos antiparasitarias y de vacunacion Utiles para la prevencion de enfermedades virales en
las dos especies (caninos y felinos), en cuanto a grandes especies se tiene un alto consumo de
aguas estancadas y presencia de alto porcentaje de insectos en la zona, lo cual conlleva a
producirse un alto porcentaje de casos gastrointestinales en bovinos y equinos. Las infecciones
producidas por parasitos gastrointestinales afectan la salud de los bovinos lo cual repercute en los
rendimientos de los sistemas de produccion ganadera, de acuerdo a esto, Marquez (2007) indica
que “en el ganado, estas infecciones se reflejan en baja conversion alimenticia, pérdida del
apetito y retraso en el crecimiento de estos animales, lo que se traduce en pérdidas econémicas”
(p.7). EnlaFigura5 (a) se evidencia una ruminotomia en un bovino de cuatro afios de edad y en

la (b) se observa una esofagotomia en otro bovino macho de 6 afios de edad por obstruccién con

una pepa de mango.

Figura 4. (a) Equino con diagnéstico presuntivo de Tripanosomiasis, (b) bovino con diagndstico

presuntivo de hemoparasitos (Babesia).Fuente: Sepulveda, 2017
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Figura 5. (a) Ruminotomia en Bovino. (b) esofagotomia en bovino.
Fuente: Sepulveda, 2017

Con un 36 % se presentaron enfermedades del sistema respiratorio los cuales correspondieron

a enfermedades bacterianas como neumonias, bronconeumonias y traqueobronquitis infecciosa
canina, estas patologias se presentan en la mayoria de sus casos por cambios climaticos que se
dan en la zona en ciertas épocas del afio. En la Figura 6 se muestra un canino macho de 3 afos
de edad con neumonia, enfermedad a la que se le instauro tratamiento a base de flunixin
meglumine a 1.1.mg/kg 1.V SID y pencivet ® .M a dosis de 15000 Ul/kg, solucion ringer
lactato 1000 ml 1.V, dextromin® 150 ml 1.V y nebulizaciones por 4 dias, el paciente es
manejado ambulatoriamente por 6 dias méas con antibioticos y nebulizaciones, expresando una

respuesta favorable al tratamiento.
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Figura 6. Canino con secrecion nasal mucopurulenta por enfermedad respiratoria.

Fuente: Sepulveda, 2017.

En cuanto al sistema reproductivo las patologias méas prevalentes fueron los casos de
prolapsos uterinos, partos distdcicos, metritis, piometras y chequeos reproductivos a través de la
palpacidn, de los cuales los mas frecuentes en presentarse son los que se evidencian en la Figura
7 donde se presenta un caso de un felino con piémetra cerrado al cual se le realiz6 intervencion
quirtrgica y una muestra de una maniobra obstétrica en parto distdcico en bovino que se realiza

para poder sacar el ternero.
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Figura 7. (a) Felino con piometra cerrado (intervencién quirtrgica), (b) parto distécico en bovino

hembra Fuente: Sepulveda, 2017.

Se presentaron 4 casos de endometritis en bovinos y 3 casos en yeguas, durante la pasantia,
Rose y Hodgson (1995) describen la endometritis como una afeccion del endometrio, que es una
enfermedad de alta frecuencia, cuya etiologia es muy diversa, siendo causada por una serie de
bacterias en las que se encuentran gran variedad de especies bacterianas como Streptococcus
equi, E.coli, Pseudomonas, Klebsiella y especies de Staphylococcus. Como tratamiento se
realizaron 3 lavados uterinos utilizando (Gentipra TS ® ) a dosis total de Sulfato de gentamicina
30 mg.;125 mg de Sulfadimidina y 25 mg de trimetoprim por cada ml de solucion en 1000 ml de
ringer lactato. En cuanto a partos distocicos en bovinos fueron atendidos 13 casos los cuales

fueron manejados por las técnicas de retropulsion, rotacion y version.

En relacion a las enfermedades de la piel y sus anexos, de estos se atendieron 23 pacientes,
que corresponden al 19 % en pequefias y grandes especies donde se incluyen miasis, heridas,
quemaduras, infeccidn por ectoparasitos como Sarcoptes sp y diferentes tipos de piodermas, asi

como los casos de papilomatosis. Fueron mas prevalente en grandes especies las dermatitis
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interdigitales, callo interdigital y enfermedades de la linea blanca (ELB) conocido como
“hormiguillo” agente etioldgico Fusubacterium necrophorum “la cual es una condicion que
afecta el casco de los equinos, en donde ocurre una progresiva separacion de su pared a nivel del
tejido corneo no pigmentado” (Guevara, H.2006 p. 3). En este caso, la lesion presentada fue
oportunamente tratada con yodopovidona mas limpiezas tdpicas diarias de todo el casco. La
gran mayoria de estas afecciones eran manejadas de manera ambulatoria ya que estos
tratamientos se extienden por un tiempo considerable y la vida de los pacientes no se encontraba
en riesgo evidente. Como se ilustra en la Figura 8, un canino con dermatofitosis mostrando

lesiones tipicas circulares y un equino (b) con herida en el muslo al cual se le realizé

intervencién quirdrgica.

Figura 8. (a) Canino con dermatofitosis; (b) equino con herida en el muslo.

Fuente: Sepulveda, 2017.
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Dentro de las enfermedades del sistema musculo esquelético se encuentran con mayor
frecuencias fracturas en su mayoria por traumas por atropellamiento las cuales tenian resolucion
quirdrgica principalmente, enfermedades articulares y dseas en las que se incluyeron las
luxaciones, artrosis, hernias discales y displasias de cadera, cojeras y claudicaciones. En la
Figura 9 se observa un ternero con fractura de mandibula, al cual se le realiz6 correccion

quirdrgica y terapias por 15 dias. En el caso del ternero con hernia umbilical se realiza

intervencion quirdrgica.

Figura 9. (a) Ternero con fractura de mandibula, (b) hernia umbilical en ternero.

Fuente: Sepulveda, 2017.

Las fracturas en bovinos son comunes en esta zona por la falta de infraestructura al momento
del ordefio. Otros de los casos mas comunes son los problemas que generan claudicaciones en
los caballos ocasionadas por golpes, lesiones al herrado y presencia de infosura crénica en

algunos ejemplares basandose el manejo en la regulacion de carbohidratos en las dietas.

Las intoxicaciones constituyeron una de las principales causas de urgencias presentadas
durante la pasantia, siendo la intoxicacion por organofosforados la de mayor presentacion,

seguida por la intoxicacion por amitraz ocasionada por el mal uso de este producto quimico por
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parte de los propietarios de los pacientes. También son de alta prevalencia en bovinos las

intoxicaciones por nitritos y nitratos, frecuentes en el cambio de verano a invierno.

Otras actividades realizadas durante la pasantia en el sitio de trabajo son relacionados en la

Tabla 2.

Tabla 2 Otros procedimientos realizados (6 de febrero a 28 de mayo/2017)

Procedimiento

Ndmero

Vacunacion contra Encefalitis Equina VVenezolana
Vacunacién con fiebre Aftosa y desparasitaciones en bovinos
Vacunacién antirrabica en caninos en la zona rural
Administracién de complejos multivitaminicos

Charlas sobre maltrato animal en entidades educativas

Charlas sobre la importancia de la esterilizacion en pequefios
animales en colegios del municipio

Charla sobre enfermedades zoonoticas ( brucelosis y rabia ) mas
prevalentes en la zona

Desparasitaciones en caninos y felinos

Apoyo ingreso de registro Unico de asistencia técnica directa rural

82 ejemplares

76 animales

101 animales

18 animales con 3-4 dosis para cada uno.

15 charlas a estudiantes de preescolar hasta
11° grado.

10 charlas a estudiantes de preescolar hasta
10° grado.

16 charlas a la comunidad en general en 16
veredas del municipio

45 animales

75 RUAT en las veredas de Nunchia

Fuente: Sepulveda, 2017

Otra de las principales actividades realizadas durante la pasantia, fue la vacunacion contra la

fiebre aftosa, para la cual el gobierno establece que se debe realizar de forma obligatoria y de

esta manera controlar dicha enfermedad, la cual es la causa de grandes pérdidas econdmicas para

los ganaderos, segun lo reportado por Ruiz-Bravo (2001) quien dice que la fiebre aftosa es, desde

el punto de vista econémico, la enfermedad en los bovinos mas importante que afecta el ganado

de todo el mundo. En cuanto a las charlas que se ejecutaron con los estudiantes de entidades

educativas y comunidad en general fueron enriquecedoras como futura profesional, Figura 10.
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Figura 10. Charla sobre maltrato animal con entidad educativa Antonio Narifio, vereda la Yopalosa.

Fuente: Sepulveda, 2017.
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Osteodistrofia fibrosa en equino: Reporte de caso clinico

Resumen

Se reporta un caso de un equino de raza cuarto de milla, macho con claudicacién de miembro
anterior derecho (MAD) y aumento en la articulacion interfalangica proximal derecha, en el
examen clinico se observé una claudicacion 3/5 segun la AAEP (American Association of
Equine Practitioners) y a la palpacion manifiesta dolor, evolucién aguda y claudicacién
remitente. Se administraron antiinflamatorios no esteroidales (AINES) por 3 dias, rubefacientes
durante 3 dias e hidroterapia por 6 dias mas. El propietario habia suministrado vitaminas del
complejo B y 1 afio atrés administro anabolico cada 8 dias por 5 aplicaciones. El equino es
alimentado solo con concentrado. Al cabo de 2 meses hay una recaida con engrosamiento
notorio en la articulacion y claudicacién 4/5, malestar general, marcha tanteante y
adelgazamiento progresivo por lo que se realizan placas radiograficas. En la radiografia se
evidencia disminucion del espacio articular en la articulacion mencionada, se suspende el
suministro de concentrados, sales mineralizadas y los estimulantes de crecimiento. Se administra
durante los primeros 60 dias solo pasto, agua, sal comun y exposicion suficiente al sol. Se
procede a realizar infiltracion intraaurticular con antiinflamatorios esteroidales (AIES) junto con
medicamentos homotoxicologicos. A los 15 dias se establece tratamiento con suero intravenoso
rico en minerales y vitaminas del complejo B. Dos meses después se observd una mejoria de los
signos clinicos, claudicacién 1/5, mejoria del estado corporal y del &nimo. La forma en que se
presentaron los signos clinicos y por la respuesta al tratamiento instaurado hace pensar que se
tratd de una osteodistrofia interfalangica proximal fibrosa o hiperparatiroidismo nutricional
secundario.

Palabras clave: equino, inflamacion, articulacion, claudicacién.
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Abstract

A case of a quarter-mile equine male, with right anterior limb claudication (MAD) and an
increase in the right proximal interphalangeal joint is reported, clinical examination showed a 3/5
claudication according to AAEP Association of Equine Practitioners) and palpation pain, acute
evolution and remitting claudication were observed. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs
(NSAIDs) were given for 3 days, rubefacients for 3 days and hydrotherapy for 6 more days. The
owner had supplied B vitamins and 1 year ago administered anabolic every 8 days for 5
applications. The horse is fed only with concentrated food. At the end of 2 months there is a
relapse with marked thickening in the joint and claudication 4/5, general malaise, groping gait
and progressive thinning, so it is made a radiographic examination. The radiograph shows a
decrease in joint space in the aforementioned joint, the supply of concentrates, mineralized salts
and growth stimulants are suspended. It is administered only grass, water, common salt and
sufficient exposure to the sun during the first 60 days. Intraaurticular infiltration is performed
with steroidal anti-inflammatory drugs (AIES) along with homotoxicological drugs. At 15 days,
treatment with intravenous serum rich in minerals and vitamins of the B complex is established.
Two months later, an improvement of the clinical signs, a claudication of 1/5 body condition and
an improvement of the mood were observed. The clinical signs and the response to the treatment
revealed a diagnosis of proximal fibrous interphalangeal osteodystrophy or secondary nutritional

hyperparathyroidism.

Key words: Equine, Inflammation, Joint, Lameness
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Revision de literatura

El caballo es un animal expuesto a sufrir trastornos esqueléticos graves, empezando desde su
vida intrauterina, pasando luego por la llamada “crisis de crecimiento” quiza la parte mas critica
y a la vez méas importante en el proceso de la formacion 6sea, si tenemos en cuenta que el
periodo de crecimiento del caballo abarca hasta sus primeros 5 afios de vida, en el cual el calcio

y el fosforo, juegan el papel mas decisivo en el trascurso de la vida del animal (Londofio, s.f).

Este mismo autor, comenta que durante el periodo de crecimiento se esta formando
continuamente nueva sustancia 0sea a la cual es importante prestar atencion en el aporte de todos
los elementos minerales, muy especialmente el calcio y fésforo que sean suministrados al animal

en cantidades suficientes y equilibradas.

Ninguna especie de interés zootécnico es tan susceptible como la equina a los cambios o
desequilibrios minerales, los cuales van acompariados casi siempre de lesiones o enfermedades
esqueléticas graves como raquitismo, osteomalacia y especialmente el “encarrillamiento” como
lo denominan los criadores de caballos a la entidad conocida en medicina equina como
osteodistrofia fibrosa u osteofibrosis. Como es de todos sabido, el calcio y el fosforo constituyen
la fraccion principal de los componentes inorganicos de los huesos, ya que alrededor del 97% de

calcio y del 75% de fosforo en el organismo animal se halla en el esqueleto (Londofio, s.f).

En el caballo el calcio ionizado sérico representa entre el 50 y el 55% del calcio sérico total,
siendo el calcio libre, no unido o ionizado (Ca™™), la forma bioldégicamente activa. El calcio
unido a proteinas se asocia principalmente a la alboumina en un 80% y un 20% a las globulinas.
Las altas concentraciones séricas de calcio, ionizado y no ionizado, junto a otros factores como

una escala de la absorcién de Ca*™ intestinal, conducen a una elevada fraccion de excrecion
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urinaria del mismo, bajas concentraciones séricas de metabolitos de la vitamina D, son
caracteristicas distintivas del caballo en relacion con el metabolismo del calcio (Smith, 2015,

citado en Jaramillo y col., 2015).

Los requerimientos nutricionales diarios de los caballos se basan en las necesidades de
proteinas, energia, vitaminas, minerales y agua, que permitan realizar un trabajo especifico al
caballo para alcanzar sus aptitudes genéticas y fisicas. Los requerimientos diarios varian segun
la edad, el tamafio, el uso y el estado reproductivo del caballo. Debido a esto los caballos en
entrenamiento requieren mucha mas energia, pero solo un poco mas de proteina que los caballos

en mantenimiento de la misma edad y tamafio (Equisan, s.f).

Desde el punto de vista anatomico y fisiologico, el caballo, presenta un tracto digestivo
adaptado para digerir y aprovechar dietas con altos niveles de fibra vegetal, por ello, las pasturas
constituyen la principal fuente de alimentacion, es conocido también la existencia de
determinados compuestos en las gramineas que afectan negativamente la disponibilidad de
ciertos minerales como el oxalato, presentes en algunos forrajes que al acoplarse al ion calcio
forman oxalatos de calcio, impidiendo o disminuyendo la absorcion y disponibilidad de ese

mineral para el organismo, efecto conocido como quelacion (Maidana, Avalos y Céaceres, 2014).

Las dietas que contienen niveles inadecuados de calcio y fésforo presentan desequilibrio en
cuanto a su proporcion (dietas ricas en fosforo) pueden alterar la conformacion ésea y
predisponer a problemas durante el entrenamiento y el ejercicio (Hinchcliff, 2014, citado en
Jaramillo y col., 2015). Los signos clinicos se producen por la resorcion dsea, generando
claudicaciones intensas, intermitentes y cambiantes, esta condicion se debe a una avulsion

periostal focal, ligamentos o tendones desgarrados, desprendidos o microfracturas epifisiales,
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cuando el caballo es retado metab6licamente (Stewart, Oliver y Gary, 2010, citados en Jaramillo

y col., 2015).

Es frecuente que por falta de conocimientos en la nutricion equina son aplicadas
esencialmente en funcién de los “resultados de la experiencia“ y que las bases cientificas van
acompafiadas casi siempre de altas dosis de empirismo, tradiciones, ideas falsas y costumbres
funestas, las cuales son aplicadas con el Gnico propdsito de poner el animal estéticamente
aceptable. Con este proposito se recurre a las llamadas “bombas”, en las que se incluye el
fosforo como elemento esencial, cuando no, se hace uso de los Ilamados tonicos fosforados y a

las altas dosis de suplementos minerales ricos en fosforo (Londofio, s.f).

Segun (Reed y col., 2010, citados en Jaramillo y col., 2015) el aumento de las
concentraciones de fosforo provoca una estimulacion directa de la hormona paratiroidea (PTH) e
inhibe la sintesis renal de la vitamina D (calcitriol) lo cual favorece ain mas la produccion de
PTH, ademas puede producir una hiperplasia de las células paratiroideas y como consecuencia el
aumento de la secrecién de la PTH, produciendo esta en el esqueleto una resorcion 6sea

osteoclastica la cual incrementa la liberacion de Ca™.

Una de las funciones mas importantes de la vitamina D es la absorcion intestinal de calcio al
aumentar la sintesis de proteina ligadora de calcio (calbidina D). Es por ello que es importante
tener en cuenta el abuso diario que se viene cometiendo con la utilizacién de dosis continuas,
exageradas y altas de vitaminas A y D en equinos especialmente, esto simplemente para que el

ejemplar se vea bien fisicamente (Londofio, s.f).

Segun Maidana y col. (2014) la osteodistrofia fibrosa es un desorden metab6lico conocido

como “cara hinchada” en la especie equina, generado como resultado de la excesiva y
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prolongada liberacion de la PTH, patogénicamente caracterizada por la intensa y extensa

resorcion mineral del hueso normal y sustituido por exuberante tejido conjuntivo fibroso.

El hiperparatroidismo secundario de origen nutricional (HNS), también es conocido como
osteodistrofia fibrosa, enfermedad del salvado, enfermedad del molinero, osteoporosis equina o
cara hinchada, manifestandose cuando las concentraciones de calcio plasmatico no son las

adecuadas (Jaramillo y col. 2015).

Cuando hay presencia de signos relacionados con HNS ademas de la anamnesis y del
consumo de pastos ricos en oxalatos, es fundamental realizar pruebas paraclinicas como
hemoleucograma y quimica sanguinea (AST, GGT, BUN y creatinina). Hay ciertas
caracteristicas en los resultados de laboratorio que ratifican alteraciones de las concentraciones
de calcio y fosforo serico, los hallazgos comunes en el laboratorio son normocalcemia,
normofosfatemia o hiperfosfatemia sin embargo los hallazgos de laboratorio pueden estar
normales si la dieta es equilibrada (Toribio, 2011, citado en Jaramillo y col. 2015), otra de la
pruebas diagnosticas es la orina en ella se analiza la fraccion de fosforo excretado, la cual es una
prueba clave para el diagnostico de la enfermedad, para realizar esta prueba se deben retirar
todos los alimentos ricos en minerales 96 horas previo a la toma de orina donde se permite solo
el consumo de forraje y agua. Una prueba paraclinica utilizada solo en los estadios avanzados de
la enfermedad son las radiografias de los huesos afectados y de los miembros donde se presenta

las claudicaciones o afecciones (Reed y col., 2010, citados en Jaramillo, 2015).

Uno de los sintomas mas relevante en esta enfermedad son las claudicaciones que se
presentan en los equinos, la exploracién del aparato locomotor del equino reviste gran interés,
debido a que el pie, por su naturaleza, esta en continuo contacto con el medio ambiente y por ello

expuesto a injurias externas o resultantes de la propia aptitud para determinadas tareas. Por su
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parte los equinos destinados al deporte pueden ser los més afectados a los cuales se les exige un
méaximo de rendimiento a veces a expensas de un esfuerzo para lo cual no estan capacitados o
entrenados, ademas de los destinados al trabajo rural donde también son frecuentes las
afecciones del aparato locomotor (Universidad de Buenos Aires (UBA) , 2016). Por lo tanto la
exploracion semioldgica del aparato locomotor junto con el diagnéstico de las claudicaciones
adquiere gran interés por dos motivos: porque son animales propensos a sufrir lesiones de los
miembros, asi mismo a afectarse el valor econémico del animal. En Equisan (s.f) se mencionan

los signos clinicos que se producen por la resorcion dsea los cuales son:

+ Claudicaciones intensas, intermitentes y cambiantes
+ Cojera alterna y arqueamiento del lomo
+ Chasquidos en las articulaciones
+ Fracturas y esguinces visibles de los tendones
+ Edema inflamatorio no infeccioso
+ Adelgazamiento intenso y anemia
+ Dolor articular
+ Aumento de tamafio de los huesos faciales
+ Ruidos respiratorios anormales
Claudicar significa desplazarse en forma defectuosa o desarregladamente y su sinbnimo
cojear, comunmente también llamado aflojar, por consiguiente si la claudicacion es del miembro
anterior (MA) es denominada manguera y si procede del miembro posterior (MP) renguera

(UBA, 2016).

Son muchas las posibilidades de que uno o mas miembros procedan mecanicamente de

manera incorrecta durante la marcha, esas posibilidades, pueden deberse a causas
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conformacionales, patolégicas o simplemente circunstanciales (fatigas, terrenos, entre otros) que

finalmente alteran el apoyo del pie en el terreno, producto de cargas o presiones anormalmente

distribuidas. Hay trastornos locomotores que pueden ser evidenciados con una sencilla

inspeccion que son las denominadas “claudicaciones tipicas” pero en otros casos es necesario

recurrir a un examen semiolégico mas exhaustivo, segun el modo de presentarse, la claudicacion

a la inspeccion se pueden clasificar de diferente forma como se muestra en las Figura 11y 12,

donde hay siete clasificaciones las cuales son de suma importancia para poder diagnosticar

entonces las llamadas “claudicaciones oscuras” (UBA, 2016).

Clasificacion de las claudicaciones

[ ] ]
Maodo de Por su Por el modo de Sepun el asiento de
presentarse evolucion manifestarse la lesidn
. § Regionales
Subita Continua g
Aguda ~
Lenta Remitente R
Cranica .
Solapada Intermitente - !
Duras Blandas
[ W ‘
Continua: no varia Remitente: Inte rmite nte: L
CON reposo o mejoran o se aparecen o Musculos,
gjercicio, no agravan con el desaparecen Huesosy tendones,
desaparecen repeso o con reposo o articulacione vainas
ejercicio piRrCicin 5 &N reposo tendinosas en
(frig) ejercicio
{caliente)

Figura 11. Clasificacion de las claudicaciones a la inspeccion. Fuente: UBA, 2016.
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Clasificacion de las claudicaciones

l

Seszin el

: Segin el

miembro MOMento
Manquera Apoyo

Renguera Elevacion

Mixta

—

Doloras: son las que
engloban todas agquellas
leziones capaces de provoca
dolor {artritis, periostitis,
osteitis, tendinitis, etc.)

N

Mecanicas: son todas
aquellas slteraciones
que en ausencia del
dolor provocan
limitacion al libre
movimiento de las
articulaciones
(retracciones
tendinosas, neo
formaciones )

31

Segin sus
causas

Dolorosas
Mecanicas

eurogénicas

Neurogénicas:
producidas por
alteraciones del
sistema nervioso
que provocan
ataxia, paresia,
paralisis, las
lesiones de los
nerviosperiféricos
suelen dar
claudicaciones
intensas

Figura 12. Clasificacion de claudicaciones a la inspeccion (manqueras). Fuente: UBA, 2016.

Segun el grado de intensidad se consideran cuatro grados de claudicaciones dependiendo del

compromiso locomotor con el objetivo de valorarlas cualitativamente (Tabla 3).

Tabla 3 Clasificacion de las claudicaciones segun el grado de intensidad

Claudicacién de 1° grado

Claudicacion de

Claudicacién de 3° grado

Claudicacion de 4°

2° grado grado
Trastorno casi imperceptible es Claramente Apoya la extremidad afectada El miembro enfermo
necesario tener ojo bien ejercitado perceptible. solamente en pinza, es decir esta suspendido, de
para poder apreciarla. A veces, este  Aungue el en forma incompleta, es decir modo que al caminar

grado de claudicacion es mejor
percibido por los jinetes que por el
clinico; es por eso que es mejor

trastorno locomotor
no revierte mayor
importancia

montarlo o recurrir a otros métodos

el animal puntea con el
miembro  afectado.  Hay
dificultad en el

desplazamiento vy trastorno de
locomocion evidente.

lo hace con los tres
miembros restantes.

complementarios.

Fuente: UBA, 2016.

Segun la AAEP las claudicaciones también se valoran de la siguiente forma (Tabla 4).



INFORME DE PASANTIA PROFESIONAL 32

Tabla 4 Clasificacion de claudicaciones segun el grado de intensidad segun la AAEP

Grado Descripcién

0 Claudicacion no perceptible.

1 Claudicacion dificil de observar; no varia bajo ninguna circunstancia. Ej: llevando peso.

2 Claudicacion dificil de observar al paso y al trote en linea recta, mas aparentes bajo alguna circunstancia. ej:
Ilevando peso, superficie dura.

3 Claudicacién bien evidente al trote bajo toda circunstancia.

4 Claudicacion obvia; marcada inclinacion de la cabeza, acortamiento del paso.

5 Claudicacién obvia: minimo soporte del peso en movimiento o en reposo incapacidad para moverse.

Fuente: UBA, 2016.

Para la exploracion del miembro afectado se utilizan maniobras de inspeccion, palpacion,
percusion y olfaccion, siendo las més relevantes las dos primeras. También es importante la
inspeccion general del sujeto, conformacién, masa muscular, actitudes en estacion: como
actitudes postulares antialgicas del MA y del MP, lesiones altas y bajas, asi como también es
importante observar e inspeccionar los aplomos de ambos miembros vistos de frente y de perfil.
La actitud que toma el equino en marcha: en paso, trote, visto de frente, visto de atras, visto de
lateral y trote montado. Se inspeccionan las herraduras: desgastes, clavos, clavera y biselado. Se
realiza una detenida palpacién de distal a proximal en ambos miembros a través de la percusion
de la muralla y la suela, olfaccion de suela y clavos extraidos. Se debe realizar una buena
anamnesis del paciente al duefio, al entrenador o jinete en el cual se deberan hacer una serie de

preguntas como:

+ Cuanto tiempo ha transcurrido desde que el paciente empezé con la claudicacion hasta el
momento de la consulta.
+ Caracteristicas de la claudicacion (continua, remitente, intermitente).

+ Si el propietario o jinete conoce la posible causa del proceso claudicacién.
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+ El equino fue herrado o calzado hace pocas horas o dias.

+ Si el equino se encuentra en campo 0 en caja o0 pesebrera.

+ En qué estado se mantiene la claudicacion desde su aparicion (se mantiene en el mismo estado
0 empeora).

+ Si las causas de la claudicacion han sido tratadas con anterioridad.

+ Si la claudicacion es en suelo duro o blando.

+ Nutricion, y si fue transportado recientemente.

+ El tipo de entrenamiento a que se dedique el equino y si se le han realizado tratamientos
antiparasitarios recientemente (UBA, 2016).

Se llama claudicacion en frio cuando el sujeto manifiesta la claudicacion con mayor
intensidad durante reposo o luego de que empieza los entrenamientos o actividades, este tipo de
claudicaciones responde a las lesiones que asientan sobre las partes duras de los miembros como
huesos y articulaciones. Se llama claudicacion en caliente, cuando el trastorno aparece o se
acentla durante el entrenamiento o ejercicio en estos casos la causa dolorosa asienta sobre las

partes blandas como musculo, ligamentos y tendones (UBA, 2016).

Se distinguen tres grupos de articulaciones: sinartrosis, anfiartrosis y diartrosis que son las
Ilamadas articulaciones con movilidad, las diartrosis incluyen la mayoria de las articulaciones de
las extremidades y son por tanto responsables de la mayor parte de los cuadros de cojeras en el

caballo (Adrados y Vazquez, 2017a).

El estudio y diagnostico de las cojeras reviste cada dia mas importancia en la medicina equina
y de forma muy especial en la de caballos dedicados a la competencia en cualquiera de sus
disciplinas. Para llegar a un buen diagndstico de una claudicacién se requiere la mayoria de

veces de un examen exhaustivo, el cual debe estar sustentado en el conocimiento anatémico y
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fisiolégico y el uso correcto y metddico de una técnica de exploracion. Cualquiera que sea el
origen de la lesidn que asiente sobre el aparato locomotor, este responde alterando su
funcionamiento normal, apareciendo entonces un entorpecimiento en el andar que llamamos
claudicacion o cojera. Decimos que un caballo cojea cuando deambula de forma defectuosa
alterandose la relacion normal que existe entre las distintas fases de andar (Adrados y Vazquez,

2017h).

El diagndstico de las enfermedades articulares consiste basicamente en cuatro aspectos,
primero un buen examen clinico, los signos clinicos que independientemente o en conjunto
pueden delatar la enfermedad articular son: cambios en la temperatura o el color del pie,
inflamacion articular o distencion, aumento de la sensibilidad local, dolor a la flexion,
limitaciones del movimiento y deformidades. Otra prueba diagnostica es el examen radiolégico,
las manifestaciones radioldgicas de la enfermedad articular generalmente reflejan cambios 6seos
patologicos, en algunos casos el estudio radiolégico permitira hacer un diagndstico especifico

cuando las manifestaciones clinicas no son especificas (Adrados y Vazquez, 2017a).

La radiografia o mas aun, cualquier otro medio de imagen, son métodos complementarios en
el diagndstico y por supuesto posteriores a todo el procedimiento clinico de exploracion. Se
debe tener muy claro que un informe imaginoldgico no es un diagndstico, este Gltimo juicio se
efectla después de valorar toda la informacion obtenida durante el procedimiento clinico
completo, de la que el informe radiol6gico solo es una parte. El informe radiolégico no es sino
la descripcion detallada de la imagen obtenida, en términos técnicos y comprensibles, que
reflejen la radiopacidad o radiolucidez, la densidad radioldgica, la forma, el tamafio y la

direccion, ubicacion y angulo, longitud del objeto radiografiado, asi como de las alteraciones
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encontradas en el mismo e incluso de los artefactos radiolégicos si da lugar (Sanchez y Gonzalo,

2008).

En aquellos casos en los que no aparecen todavia cambios 6seos, la radiologia permitira en
algunas ocasiones ofrecer informacién de interés. Es el caso del engrosamiento de los tejidos
capsular y subcutaneo y de la efusién sinovial que si se pueden comprobar radiolégicamente

(Adrados y Vazquez, 2017a).

Otra de las ayudas diagnosticas es la artroscopia la cual permite la evaluacion de tejidos no
0seos de la articulacion, incluyendo la membrana sinovial y las vellosidades, el cartilago
articular, ligamentos intraarticulares y meniscos. El andlisis de liquido sinovial, debe ser un
procedimiento de rutina en el examen articular, ya que proporciona informacion que no se puede
obtener en el examen clinico ni el radioldgico. Si bien en la mayor parte de los casos no aporta
un diagndstico especifico si da una indicacion de grado de sinovitis y alteraciones metabdlicas
intraarticulares. Del liquido sinovial se evalUa su apariencia, el volumen, formacién de coagulos,
contenido de proteinas, viscosidad, calidad del precipitado, examen citolégico y enzima

(Adrados y Vazquez, 2017a).

Andrados y Vazquez (2017b) refieren que existen otros métodos complementarios para el
estudio de las claudicaciones. Técnicas sofisticadas como resonancia magnética, la escintigrafia,
la termografia y otras pueden usarse y se usan en medicina equina, aungque algunas todavia no se

han generalizado pero en poco tiempo seran también de uso rutinario.

En cuanto a diagndsticos diferenciales estan las causas nutricionales donde resaltamos la
osteomalacia, el raquitismo, deficiencia de cobre, entre otras. Otra de las causas son las

inducidas por corticoides en este caso cuando se utilizan tratamientos prolongados alterando asi
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la normal produccion de acido hialurénico, finalmente estan los traumatismos y la
osteocondrosis. En cuanto a las enfermedades nutricionales que causan claudicaciones
encontramos deficiencias de cobre que inducen a agrandamiento de las articulaciones en potros
alimentados con pastos de baja calidad nutritiva, en cuanto a la osteomalacia se combina una
deficiencia de calcio y de vitamina D por lo que la mineralizacion es anormal, se observan
irregularidades de aplomos, anormalidades éseas a nivel de carpos, tarsos, estas siempre

aplicadas a un hueso que ya ha terminado su crecimiento (Ulloa y col., s.f. Ossa, 2011).

La osteomalacia es una enfermedad metabdlica de los animales adultos como consecuencia
del metabolismo del calcio, del fosforo y de la carencia de vitamina D, ademas como
consecuencia el tejido 6seo que se halla en continua regeneracion se va formando sin calcio y los
huesos calcificados se descalcifican, lo cual determina el reblandecimiento, la fragilidad y

multiples deformaciones del esqueleto (Pistilli, 2009).

Las deformaciones en el esqueleto son méas notables en la cara y principalmente en el maxilar
superior, la respiracion es muy ruidosa y a la vez muy dificultosa, los animales tienen problemas
en la locomocién con marcha dificultosa y a veces con intensas cojeras, que también desaparecen

cuando el cuerpo de los animales entra en calentamiento (Pistilli, 2009).

Los traumatismos mas frecuentes son las lesiones agudas en las superficies articulares,
meniscos Yy ligamentos, artropatia degenerativa, comdn en equinos de carreras en entrenamiento
lo cual lleva a una disminucion del rango de movimiento, dolor, sinovitis, efusion del liquido
sinovial y claudicacion de diferentes grados de presentacion. Respecto a las osteocondrosis se
presenta mas que todo en animales jovenes de rapido crecimiento preferencialmente en machos

por causas multifactoriales presentandose una alteracién de la osificacion endocondral, un
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engrosamiento y retencion del cartilago de crecimiento, formacién y desprendimiento de

fragmentos articulares.

Respecto al tratamiento de la osteodistrofia fibrosa en equinos la utilizacién de gluconato de
calcio venoso hace que los niveles de calcio idnico se normalicen en el paciente, y asi disminuya
la activacién de la paratohormona (Toribio, 2011., citado en Jaramillo, 2015), como es una
enfermedad metabdlica asociada a una mala alimentacion por lo que facilmente es prevenible
con una dieta balanceada con mayor suministro de calcio y fosforo. Suspender inmediatamente
el suministro de forrajes como el maiz, sorgo, avena, salvados lo mismo que alimentos
concentrados, sales mineralizadas y pre mezclas o complementos minerales que contengan
fosforo. Suspender cualquier aplicacion a base de vitaminas A y D especialmente, estimulantes
decrecimiento. Administrar durante los primeros 60 dias solo pasto de corte y/o pastoreo aguay

sal comun (Londofio, s.f).

Las lesiones en los caballos de mas de 5 afios son mas dificiles de tratar y practicamente
irreversibles. Entre més viejo el animal, la respuesta al tratamiento es mas dudosa, el tratamiento
es largo, por la misma naturaleza y evolucion de la enfermedad (Londofio, s.f.). Uno de los
tratamientos que se puede instaurar para corregir el desequilibrio calcio: fosforo, es utilizar una
fuente de calcio, selenio y vitamina E, con el propdsito de regular el equilibrio calcio: fosforo en
los cereales (granos) y/o subproductos, como lo son el maiz, sorgo, avena, cebada, salvado de
trigo y harina de arroz. Es importante que el animal tome el sol algunas horas del dia para que

pueda sintetizar la vitamina D, para una buena absorcién de calcio.
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Descripcion del caso clinico

Historia. El dia 8 marzo de 2017 se acudi6 a prestar la asistencia primaria a un caballo
cuarto de milla, macho de color castafio con un peso aproximadamente de 420 kg (Figura 13) de
6 afios de edad, equino destinado al deporte del coleo, perteneciente al predio La Bendicion de
la vereda de Tamuria del municipio de Nunchia (Casanare). El propietario manifesté que el
paciente presentaba claudicacién de MAD, decaimiento y adelgazamiento progresivo. Ademas
reporta que el equino manoteaba constantemente las vigas de la pesebrera, que es alimentado con
concentrado, peletizado, pasto kikuyo y agua, siempre estando en pesebrera. El propietario
reporta que hace aproximadamente 4 meses ha estado con este problema que él le ha frotado
pomadas calientes (Alfa®), ademés del suministro de vitaminas del complejo B y que un afio
atras administro anabélico Ganekyl® (fenilpropionato de nandrolona) dosis total 20 cm cada 8
dias por 5 aplicaciones. El equino fue herrado hace mas de 6 meses, la claudicacién mejord
después de la aplicacion de las pomadas calientes y el AINES pero en el transcurso de 20 dias
reincidié de forma mas aguda. La claudicacion se presenta tanto en suelo duro como en blando,

los tratamientos antiparasitarios son recientes y la claudicacion se presenta mas en frio que en

caliente.

Figura 13. Equino de 6 afios de edad.
Fuente: Sepalveda, 2017
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Examen clinico. Al examen fisico se encontrd un paciente con temperamento docil, de
actitud alerta, condicion corporal (C.C) de 3/5, con mucosas rosa pélidas, Tiempo de llenado
Capilar (T.LL.C) de 2 segundos, frecuencia cardiaca (F.C) de 40 ppm y frecuencia respiratoria
(F.R) de 14 rpm y a la auscultacion pulmonar normal, temperatura (T°) de 38.5°C. Ala
inspeccion se observa una claudicacién del MAD dolorosa, aguda y remitente con un grado de
intensidad 3/5 seguin AAEP. A la palpacién presenta dolor en la articulacion interfalangica

proximal derecha (Figura 14); presenta una actitud antialgica antes y después de la marcha. La

claudicacion es mas constante en frio que en caliente.

Figura 14. Equino con inflamacién de la articulacion interfalangica proximal derecha.
Fuente: Sepulveda, 2017

Como diagnosticos diferenciales se propusieron sobrehuesos, lesiones traumaticas, fracturas
de los sesamoideos, tumores, laminitis, osteomalacia y efusion de liquido sinovial por

traumatismo.
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Ayudas diagnosticas. Como planes diagndsticos se sugiere realizar placa radiografica dorso-
proximal palmarodistal y latero-medial, se procedié a tomar proyeccion radiogréfica (Figuras 15

y 16) del miembro afectado en la ciudad de Yopal.

Figura 15. Toma radiogréfica, proyeccion dorsoproximal — palmarodistal (10 de marzo). Fuente:

Sepulveda, 2017.
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Figura 16. Toma radiografica, proyeccion latero-medial MAD, (10 de marzo).

Fuente: Sepulveda, 2017.

Con el resultado de la proyeccion radiogréafica se descartan fracturas de los huesos
sesamoideos proximales, laminitis, tumores y sobrehueso. Como se observa en la Figural7 en
esta proyeccion radiogréafica latero-medial derecha del miembro afectado se evidencia una
disminucidn del espacio en la articulacion interfalangica proximal derecha entre la falange
proximal P1 y falange media P2, osteopenia generalizada, engrosamiento del tejido capsular y

subcutaneo del MAD afectado.
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Figura 17. Radiografia en proyecciéon latero-medial del MAD. (10 de marzo).

Fuente: Sepulveda, 2017.

Planes terapéuticos. Se instaur6 como plan terapéutico inicial la infiltracion de AINES
(fenilbutazona) a razon 2,2 mg/kg, junto con infiltracion intraarticular con triamcinolona

acetonido a dosis de 15mg/kg intraarticular y se vuelve a frotar con pomadas rubefacientes.

Se le recomienda al médico veterinario encargado del caso la utilizacidon de uno de los
tratamientos mas modernos las infiltraciones en el sitio de la lesion con concentrado autologo de
plaquetas, o células de medula 6sea, ambos obtenidos del paciente en el cual la capacidad de
regeneracion es mas rapida y de mejor calidad, en este caso no se utiliz6 por la falta de

materiales para realizar el concentrado autologo de plaquetas ademas el paciente equino se
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encontraba a dos horas de camino de la ciudad de Yopal en donde se encuentran los materiales y

los equipos necesarios para este trabajo.

Dia 2. Al examen clinico se encontrd paciente con temperamento ddcil, actitud alerta, C.C de
3/5, con mucosas rosas, T.LL.C de 2 segundo, F.C de 38 ppmy F.R de 12 rpm, T° de 38 °C,
cojera con una intensidad 3/5. Como planes terapéuticos se procedio a la infiltracion
intraarticular (Figura 18) con triamcinolona acetonido a dosis de 15mg/kg, acompafiado de
infiltracién con medicamentos homotoxicologicos Zeel y Traumeel LT® 5 cm de cada uno, se
suspende el suministro de concentrados, sales mineralizadas, estimulantes de crecimiento y
gordura y se suministra solo pasto agua y sal comun, se le recomienda al propietario bastante

sol, maralfafa (Pennisetum purpureum) ademas de mantenerlo en pastoreo por unos 60 dias.
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Figura 18. Infiltracion a nivel intraarticular en la articulacion interfalangica proximal derecha

Fuente: Sepulveda, N. 2017.
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Uno de los tratamientos mas modernos son las infiltraciones en el sitio de la lesion con
concentrado autologo de plaquetas, o células de medula ésea, ambos obtenidos del paciente en el
cual la capacidad de regeneracion es mas rapida y de mejor calidad, en este caso no se utilizo por
la falta de materiales para realizar el concentrado autologo de plaquetas ademas el paciente
equino se encontraba a dos horas de camino de la ciudad de Yopal en donde se encuentran los

materiales y los equipos necesarios para este trabajo.

Dia 8. Al examen no se encontraron cambios significativos con relacion a la Gltima
evaluacion, a excepcion de un aumento en la claudicacion con una intensidad 4/5 y un estado de
animo mejorado. Como planes terapéuticos se procedio a la infiltracion intraarticular con
triamcinolona acetdnido e infiltracion con medicamentos homotoxicologicos (Zeel y Traumeel.
LT®) (Figura 19) nuevamente, y se administra un suero rico en iones (Calmafos®: gluconato de
calcio, hidréxido de magnesio, acido hipofosforico y dextrosa) por via venosa. También se

recomendd gluconato de calcio oral a una dosis total de 300 g/dia y continuar con el pastoreo

mas las recomendaciones dadas anteriormente.
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Figura 19. Infiltracion intraarticular en la articulacion interfalangica proximal derecha con

medicamentos homotoxicoldgicos. Fuente: Sepulveda, 2017.

Dia 14. Al examen clinico se evidencié una mejoria de la C.C de 4/5, T° de 37,8 °C y se
mantuvo la intensidad de la claudicacion y su estado de animo mejora a pesar de presentar una
dermatitis alérgica (Figura 20) posiblemente por el forraje donde se ha pastoreado. Como plan
terapéutico adicional se administra ivermectina y praziquantel V.0, difenhidramina a 1mg/kg
cada 12 hora I.M y se continua la infiltracion intraarticular con AIES y medicamentos
homotoxicoldgicos, se continua con el suero 1.V rico en iones y vitaminas del complejo B
(BelamyI®) a dosis de 200ug/totales intramuscular una vez al dia, se continua con el pastoreo, se
le recomienda dos infiltraciones mas con medicamentos homotoxicoldgicos y triamcinolona

acetonida y las recomendaciones dadas anteriormente.

Figura 20. Dermatitis alérgica en el paciente Equino.

Fuente: Sepulveda, 2017.
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Dia 20. Al examen clinico no se evidenciaron cambios significativos, a excepcion de una
reduccion en la claudicacién con una intensidad de 3/5 y un mejor estado de animo cada dia.
Como planes terapéuticos se continu6 con la difenhidramina, suero rico en iones, gluconato de
calcio oral y las vitaminas del complejo B. Se le recomienda al productor continuar con el
pastoreo y suministrar galletas de alfalfa por 60 dias acompafadas de suplementos minerales con

bajo contenido de fosforo preferiblemente.

Al cabo de dos meses después se observo una notable mejoria de los signos clinicos con
retorno exitoso a sus fines zootécnicos, claudicacion 1/5, estado corporal y de &nimo mejor
(Figura 21). El equino retornd a sus fines zootécnicos con una claudicacidn dificil de observar.
En la (Figura 22) se evidencia una exostosis (sobrehuesos) en la falange medial derecho, esto
como resultado de traumatismo por los golpes que tenia constantemente con las vigas de la

pesebrera o sobreesfuerzo de ejercicio, no pasa a hacer mas de un defecto estético sin mas

complicaciones

Figura 21. Paciente equino dos meses después del tratamiento. Fuente: Sepulveda, 2017
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Figura 22. Equino con exostosis en falange media derecha.

Fuente: Sepulveda, 2017.

Finalmente se recomienda realizar hemograma completo al equino como lo muestra la Tabla

5, continuando con las recomendaciones antes mencionadas.

Tabla 5 Resultado del hemograma 25 mayo de 2017, ver anexo 1

Pruebas Resultados Valores de referencia*
Hematocrito 39% 32-52%

Recuento leucocitos totales 9.950 5500-12500 mm®
Neutrofilos 53% 30-65%

Linfocitos 46% 25-70%

Eosinofilos 1% 0-11%

Monocitos 0% 0-7%

Basofilos 0% 0-0.3%
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Bandas 0% 0%
Técnica de Wood Negativo
Coloracion con hematozoarios 5 Trypanosoma Sp /100

* Valores tomados de Nufiez, L. y Bouda, J. (2007)

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el examen clinico y en el cuadro hematico en
donde se observan 5 Trypanosomas por cada 100 células, se decide administrar tratamiento
antibidtico a base de oxitetraciclina (Tabla 6) puesto que se encuentra una infeccion por
hemoparasitos (tripanosomiasis). Junto con este se administra multivitaminicos a base de

vitaminas de complejo B y a los 6 dias se administra vermifugacion.

Tabla 6. Tratamiento instaurado a partir del 27 de mayo de 2017

Medicamento Dosis Via Fecha

Diaceturato de diminazne (Ganaseg®)5mg/kg  1.M 27 de mayo/2017
Vitaminico inyectable (Belamyl® 4 ml .M 28-05-17 al 09-06-17

Ivermectina (equide®) 200 pg/kgV.029/mayo/2017

Fuente: Sepulveda, 2017.

Discusion

El hiperparatiroidismo nutricional secundario es una enfermedad metabolica asociada a una mala
alimentacion y a una alteracién en la relacion calcio /fosforo. Las manifestaciones clinicas mas
comunes son el aumento de tamafio y deformaciones de los huesos faciales incluyéndose
también otras alteraciones como claudicaciones (intensas, intermitentes y cambiantes) (Londofio,
s.f), como se observo en este paciente, el cual mostré a la inspeccion una claudicacién del MAD

dolorosa, aguda y remitente. A la palpacién se present6 dolor en la articulacién interfalangica

proximal derecha, presentaba una actitud antialgica antes y después de la marcha y la
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claudicacion era mas constante en frio que en caliente. En la forma més cronica la enfermedad se
manifiesta con deformaciones de los huesos, engrosamiento doloroso de las articulaciones
aparecen los llamados exostosis o conchas especialmente incomodas y dolorosas; como se
presentd en este caso dos meses después donde el equino muestra una exostosis en la falange
media derecha P2 efecto secundario al trauma que sufria constantemente al golpearse con las
vigas de la pesebrera, el tratamiento de los sobrehuesos en la fase activa tiene como objetivo
minimizar el dolor, controlar el excesivo desarrollo éseo y acortar la fase de crecimiento del
sobrehueso, en este paciente se aplicaron terapias de frio para minimizar la inflamacion y el

dolor.

En cuanto a las actividades de ejercicio las indicaciones dependen mucho del tipo y grado de
lesion, en este caso el equino una vez se recuperd con una claudicacion 1/5 continu6 con su
actividad zootécnica; por lo general no se recomienda reposo completo, una vez finalice la fase
activa el proceso se detiene, el dolor y la inflamacién disminuyen y el resultado suele ser un

defecto estético sin mas complicaciones (Ossa, 2011).

Asi mismo tener en cuenta que al equino siempre se le debe garantizar que reciba la cantidad
suficiente de Vitaminas y minerales en la racién, los cuales son esenciales para el
funcionamiento del organismo, para la produccion de energia y la absorcion de los demas
nutrientes para el crecimiento. (Londofio, s.f). Cuando el equino es alimentado con dietas que
contengan 11% o mas de oxalatos se puede reducir la absorcion de calcio hasta de un 66% e
incrementar la excrecion fecal del mismo (Stwart et al., 2010, citado por Jaramillo y col. 2015).
Los forrajes son pobres en fésforo, las gramineas son débiles en calcio, mientras las leguminosas
como la alfalfa son méas aptas para compensar las insuficiencias de los cereales. Los granos

contienen un alto exceso de fésforo en relacion al calcio. Dietas con abundante afrecho de trigo y
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cereales son ricas en fosfato orgénico (fitato) y bajas en calcio. También se deben evitar los
excesos de calcio en la dieta, porque esto inhibe el proceso de remodelacion dsea en el hueso e
interfiere con la utilizacion de fosforo y otros minerales como el magnesio, zinc, hierro y cobre.
Para el caballo de carrera se estima que la relacién debe contener como minimo 0,6 % de calcio
y 0,45% de fésforo (Equisan, s.f). En este caso el propietario cuenta con muy poca informacién
acerca de la nutricion del caballo, por lo tanto la alimentacién y el cuidado van casi siempre
acompafiados de tradiciones, ideas, empirismo y costumbres de los vecinos mas cercanos a los
predios es por ello que el propietario de dicho ejemplar opta siempre por que prime la estética,
haciendo uso de las llamadas bombas en las que no falta el fésforo como el elemento esencial y
la utilizacion continua de los llamados anabolicos o anabolizantes utilizado como forjador de
crecimiento y estimulantes de gordura. Es tanta la vanidad de las personas que se dedican a este
deporte que el ejemplar es bombardeado con excesos de vitaminas, comida, concentrados con
altos contenidos de fésforo, anabolizantes y subproductos como el maiz, harina de arroz,
salvado, trigo y avena; en este caso el equino es alimentado con alimento concentrado peletizado
con una proteina de 15% y una fibra de 10%, 6 kg aproximadamente en el trascurso del dia
ademas se le administra anabolizantes constantemente. Muchos de los criaderos de caballos se
encuentran en regiones donde hay pastos con altos contenidos de oxalatos, en las tierras de
Casanare mas puntualmente en el municipio de Nunchia las pasturas mas comunes utilizadas
para el pastoreo son el pasto kikuyo (Pennisetum clandestinum), pasto brachiaria incluyendo la
humidicula (Bachiaria humidicula) (Ospina y col., 2014, citados en Jaramillo y col. 2015) los
cuales contienen grandes contenidos de oxalatos y fitatos que causan aumento en los niveles de

fosforo y potencian la osteodistrofia.
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Es fundamental realizar pruebas paraclinicas como hemoleucograna y quimica sanguinea
(AST, GGT, BUN y creatinina) donde hay ciertas caracteristicas en los resultados de laboratorio
que ratifican alteraciones de la concentraciones de calcio y fosforo sérico, los hallazgos comunes
en el laboratorio son normocalcemia, normofosfatemia o hiperfosfatemia, sin embargo los
hallazgo de laboratorio pueden estar normales si la dieta es equilibrada (Toribio, 2011, citado en
Jaramillo, 2015), otra de la pruebas diagndsticas que se hace en orina, en ella se analiza la
fraccion de fosforo excretado, que es una prueba clave para el diagnostico de la enfermedad, una
prueba paraclinica utilizada solo en los estadios avanzados de la enfermedad son las radiografias
de los huesos afectados y de los miembros donde se presenta las claudicaciones o afecciones.
(Reed y col., 2010, citados por Jaramillo y col., 2015). En este caso no se realizaron
hemoleucograma y examen de orina pues el profesional no remitio estas pruebas, se envio
radiografia donde se encontro una disminucién del espacio en la articulacion interfalangica
proximal derecha entre la falange proximal P1 y falange media P2, osteopenia generalizada,
engrosamiento del tejido capsular y subcutaneo del MAD afectado, con el examen clinico y
ayudas diagnosticas utilizadas en este caso se descartd fracturas de las falanges, laminitis,
exostosis, fractura del hueso sesamoideo distal y sinovitis los cuales eran tomados como
diagndsticos presuntivos por la sintomatologia. En cuanto a la sinovitis que se produce como
consecuencia al traumatismo Y la sobrecarga articular en este caso se le instauré tratamiento con
AINES disminuyendo el dolor y la efusion sinovial se recomienda corticosteroides pues tienen
un efecto analgésico y antiinflamatorio. Uno de los tratamientos mas modernos son las
infiltraciones en el sitio de la lesion con concentrado autologo de plaquetas, o células de medula
6sea, ambos obtenidos del paciente en el cual la capacidad de regeneracidn es mas rapida y de

mejor calidad, en este caso no se utilizo por la falta de materiales para realizar el concentrado
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autologo de plaquetas ademas el paciente equino se encontraba a dos horas de camino de la
ciudad de Yopal en donde se encuentran los materiales y los equipos necesarios para este trabajo.

Las infiltraciones se deben hacer solo cuando la patologia articular es crénica (Equisan, s.f).

En este caso se realizaron infiltraciones con medicamentos homotoxicoldgicos y acetato de
triamcinolona, sobrepasando las dosis indicadas y el uso prolongado causando efectos
secundarios como son enfermedad degenerativa articular; ademas es de suma importancia tener
claro los efectos adversos que tienen los antiinflamatorios no esteroides, que son los mas
utilizados frecuentemente, desgraciadamente todos ellos tienen efectos adversos por su uso
prolongado, produce gastritis, ulceras, dafio hepatico, disminucién en la produccion de células
sanguineas y eventualmente dafios renales por eso su uso debe ser de forma limitada cuando las
claudicaciones son muy frecuentes se desarrollan enfermedades articulares degenerativas muy
frecuentes en equinos que se dedican al deporte. A medida que pasan los afios la probabilidad de

desarrollar problemas de este tipo se incrementan notablemente (Ulloa y col., s.f. Ossa, 2011).

Las articulaciones que son mas frecuentes en sufrir estas patologias son la articulacion del
menudillo, carpos y de las falanges; como se evidencio en este caso donde afecto la articulacion
interfalangica proximal y la falange media derecha. Como es una enfermedad metabdlica
asociada a una mala alimentacion por lo que facilmente es prevenible con una dieta balanceada
con mayor suministro de calcio y fosforo, hay que suspender inmediatamente el suministro de
forrajes como el maiz, sorgo, avena, salvados lo mismo que alimentos concentrados, sales
mineralizadas y pre mezclas o complementos minerales que contengan fosforo. Suspender
cualquier aplicacién a base de vitaminas A y D y especialmente estimulantes decrecimiento.
Administrar durante los primeros 60 dias solo pasto de corte y/o pastoreo, agua y sal comun

(Londofio, s.f). Respecto al tratamiento de la osteodistrofia fibrosa en equinos la utilizacion de
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gluconato de calcio venoso hace que los niveles de calcio idnico se normalicen en el paciente y

asi disminuya la activacion de la paratohormona (Toribio, 2011., citado en Jaramillo, 2015).

El tratamiento debe ser continuo con un alto impacto en cuanto a costos y el no uso del
animal llevan al propietario casi siempre tomar la decision de eliminar o retirar el equino de sus
actividades zootécnicas. El prondstico es reservado pues si ya ha pasado mucho tiempo se

evidencian muchas deformaciones y el tratamiento significa mucho tiempo y dinero.

Lo mejor es la prevencion de dicha enfermedad, con una adecuada y balanceada alimentacion,
reconocer la causa primaria y llevar a su eliminacién lo mas pronto posible, un adecuado
entrenamiento, con ejercicio controlado y en terreno adecuado. Un uso apropiado de inyecciones
intraarticulares con la respectiva asepsia y personal entrenado en cuanto al uso de anabolizantes,

los cuales deben tener un uso responsable y controlado (Maidana, Avalos y Caceres, 2014).
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Conclusiones

Se lograron consolidar importantes conocimientos sobre medicina y produccion de grandes
animales adquiridos durante la formacion académica, haciendo uso de estos en el abordaje de
diferentes actividades médicas y manejo en los diferentes predios del municipio de Nunchia

Casanare.

Los principales tratamientos para las patologias presentadas en la practica diaria, fueron
realizados de acuerdo a las caracteristicas propias del paciente y de la afeccion, teniendo en

cuenta las capacidades clinicas con que se contaba.

Se efectuo el proceso continuo y basico de recepcion, identificacion y resefia de los pacientes,
asi como la observacion y reconocimiento de una variedad de enfermedades y alteraciones que

padecen grandes y pequefias especies realizando procesos de diagndstico a estos pacientes.

A traves del desarrollo de la pasantia se consiguio determinar cuales eran las pruebas
paraclinicas necesarias y se adquirio pericia en la interpretacion de los resultados obtenidos

mediante las diferentes ayudas diagnosticas presentes.

Se consiguio ejecutar diferentes practicas cotidianas de manejo en grandes animales como la
contencidn y sujecion, el control de crecimiento, la realizacion de bafios ectoparasiticidas,

vacunacion, endo-desaparasitacion y cirugias en grandes y pequefias especies.

Finalmente se expuso uno de los casos clinicos observados durante el tiempo de practica, el
cual fue abordado, presentado y sustentado plenamente, con el fin de obtener el Gltimo requisito

para obtener el grado profesional.
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Anexos

Anexo 1. Radiografia en proyeccion latero-medial del MAD. (10 de marzo).
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Anexo 2. Resultado del hemograma 25 mayo de 2017
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