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RESUMEN

La laminitis es una enfermedad grave, de alta prevalencia, reconocida como uno de los sindromes clinicos
mas importantes en equinos. En el presente estudio se describe el caso de una yegua Pura Raza Espafiola
de cinco afios de edad, con diagnéstico de laminitis bilateral de aproximadamente tres meses. El animal se
reusaba a caminar, manteniéndose echado todo el tiempo. El grado de claudicacion, segun la escala de
Obel, se calificé de 5; asimismo, presentaba pulso palmar digital alterado. Se receto terapia de 30 dias con
antinflamatorios 1.1mg/kg intra venosa (IV) de flunixin de meglumine cada 24 h, acompafiado de omeprazol
2 mg/kg via oral (VO). Adicionalmente, se recomendd recorte de casco y herrajes correctivos. Después de
los ocho meses de tratamiento, la yegua presenté una notable mejoria y ganancia de condicién corporal,
ademas, se logré una gestacién. El tratamiento antiinflamatorio, recorte de casco y herrajes correctivos,
favorecieron el crecimiento y dureza del casco, teniendo éxito en el tratamiento de laminitis.

Palabras clave: herraje correctivo, laminitis, Raza Pura Espafiola.

ABSTRACT

Laminitis is a serious, highly prevalent disease, recognized as one of the most important clinical syndromes
in equines. The present study describes the case of a five-year-old Pura Raza Espafiola mare diagnosed
with bilateral laminitis at approximately three months of age. The animal refused to walk, lying down all the
time. The degree of claudication, according to the Obel scale, was graded as 5; she also had an altered
palmar digital pulse. He was prescribed 30 days of anti-inflammatory therapy with 1.1mg/kg intravenous
(IV) of meglumine flunixin every 24 h, accompanied by omeprazole 2 mg/kg orally (0.V.). Additionally, hoof
trimming and corrective shoeing were recommended. After eight months of treatment, the mare showed a
remarkable improvement and gain in body condition, and a gestation was achieved. The anti-inflammatory
treatment, hoof trimming and corrective shoeing favored the growth and hardness of the hoof, being
successful in the treatment of laminitis.

Keywords: corrective shoeing, laminitis, Purebred Spanish Horse.

INTRODUCCION

La laminitis o infosura es una enfermedad grave, de alta prevalencia, reconocida como
uno de los sindromes clinicos mas importantes en equinos (Paula et al., 2020). El término
laminitis es utilizado para describir una patologia sistémica, que compromete la condicion
general del animal. Es una inflamacién de las ldminas sensibles del casco que causa
degeneracion, separacion y necrosis del corion laminar (Londofio-Sossa et al., 2011;
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Mitchell et al., 2015). La laminitis provoca un dolor agudo a los animales y es
potencialmente mortal, afectando principalmente a los caballos y ponis adultos de
cualquier raza (Mitchell et al., 2015).

La laminitis se asocia comUnmente con la ingestion de carbohidratos no estructurales de
los pastos; sin embargo, no solo esta relacionada con la dieta, sino también con algunas
enfermedades sistémicas (Londofo-Sossa et al., 2011; Mitchell et al., 2015; Paula et al.,
2020). Las alteraciones clinicas que predisponen la laminitis son: sindrome abdominal
agudo, enteritis, retencion de las membranas fetales, metritis, pleuroneumonia, y otras
patologias. Asimismo, se puede presentar por un manejo inadecuado del animal, como
ingestion excesiva de agua fria luego de trabajar o la administracion de altos niveles de
corticoides, los cuales disminuyen la sintesis de proteinas, potencian la vasoconstriccion
digital e inducen micro-trombosis (Londofio-Sossa et al., 2011; Mitchell et al., 2015; Paula
et al., 2020). Otros factores de riesgo asociados a la laminitis son, la raza del caballo
siendo mas propensas las raza de tiro, el sobrepeso en el animal, plano nutricional alto y
caballos mayores con enfermedad de Cushing (AAEP, 2020).

La laminitis, puede presentarse en una o0 mas extremidades con signos caracteristicos,
como cojera, incremento de la temperatura del casco y pulso digital aumentado en la
extremidad, dolor cuando se aplica presion, marcha vacilante, postura de caballete con
patas delanteras extendidas hacia adelante para aliviar la presion, en casos cronicos; se
puede observar ensanchamiento de los anillos de la pared del casco medida que se
siguen de la punta al talén, suelas magulladas, linea blanca ensanchada, con apariciéon
de seromas y/o abscesos, suelas caidas, callo grueso asi como cascos coéncavos con
apariencia de “zapatilla de Aladino” (AAEP, 2020).

La Americans Association of Equine Practitioners (AAEP, 2020) establecio la siguiente
escala de cojera en equinos:

Grado 1: La cojera dificil de observar en cualquier situacion

Grado 2: La cojera dificil de observar al paso o al trote pero que aparece en
determinadas circunstancias

Grado 3: Cojera permanente en el trote en todo momento

Grado 4: La cojera es evidente asintiendo con la cabeza o dando una zancada corta
Grado 5: La cojera es muy evidente y permanente con una carga de peso minimo y la
manifiesta en descanso y mas aun en movimiento

El conocimiento y la comprension de la fisiopatologia de la laminitis son un tanto
desconocidos, situacion que limita los esfuerzos para su prevencion y tratamiento. Por lo
tanto, el diagndstico oportuno y su posterior tratamiento médico, apoyado de métodos
biomecanicos, son de suma importancia para minimizar los efectos de esta enfermedad
(Mitchell et al., 2015).

El objetivo de este estudio es describir el diagndstico y tratamiento de un caso de laminitis
bilateral en una yegua Pura Raza Espafola de cinco afios de edad, que se tratd con
terapia antiinflamatoria, recorte de casco y herrajes correctivos.
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DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Se presenta el caso de una yegua Pura Raza Espafiola de cinco afios de edad (figura 1),
gue comenzoé con incomodidad al caminar y se mantenia echada la mayor parte del dia.
Este problema llevaba cerca de tres meses. El grado de claudicacion, considerando la
escala de la EEAP (2020), se califico de grado 5; asimismo, presentaba pulso palmar
digital aumentado. La yegua permanecié en descanso en una caballeriza con piso de
caucho, y con cama de viruta la cual tenia un grosor de aproximadamente 70 cm para
que estuviera lo mas cémoda posible. En cuanto a su alimentacién, estaba basada en
zacate fresco Taiwan (Pennisetum purpureum) picado a libre acceso sin concentrado
adicional.
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Figura 1. Proceso clinico de laminitis en yegua de la Raza Espafiola. a) Aspecto del casco laminitico,
b) A través del examen fisico del casco se puede observar claramente la necrosis de las laminas dérmicas
y la muerte celular del corion solar y corion de la muralla, c) Imagen latero-medial MAD con evidente
rotacion de 5° a punto de perforar la parte solar, d) herraje terapéutico del casco a base de una herradura
de aluminio pegada y material de impresion para dar soporte a la parte palmar del casco, €) Aspecto
radiografico del MAI después de 12 meses de tratamiento y f) Aspecto del casco del MAD después 12
meses de tratamiento.

Primeramente, se realiz6 un examen fisico del casco (figura 1a,b) de la extremidad
anterior derechal/izquerda, utilizando unas pinzas de palpacion. Posteriormente se
tomaron radiografias utilizando una proyeccion latero-medial para conocer el grado de
rotacion de ambos miembros (figura 1c). Una vez obtenidas las radiografias se establecio
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que el angulo de rotacion de la tercera falange (p3) era superior a 5°. Se realiz6 el recorte
para estabilizar y mejorar la posicion de P3 dentro del estuche corneo, de manera que el
herraje terapeutico realizara su funcién de recortar el paso. El herraje utilizado en el
tratamiento fue modelo libero (Mustad, Noruega) con modificacion tipo rokert toe (figura
le).

Se receto terapia de 30 dias con antinflamatorios 1.1mg/kg intravenoso de flunixin de
meglumine cada 24 h, acompafiado de omeprazol 2 mg/kg via oral para prevenir posibles
ulceras gastricas y prolongar el uso de los antinflamatorios.

Después de 12 meses de tratamiento mediante herraje terapéutico (figura 1f), la yegua
presentd una considerable mejoria y ganancia de condicién corporal, logrando una
gestacion.

En la figura 2, se aprecia las imagenes radiograficas de la laminitis al inicio asi como su
evolucion a los seis y 12 meses después del tratamiento.

Figura 2. Imagenes radiogréficas de laminitis bilateral, a) MAI con rotacion de 5° a punto de perforar
la suela; b) MAI a los seis 6 meses posteriores a la desrotacion y tenotomia del tendén flexor comin y
¢) MAD después de 12 meses de tratamiento.

DISCUSION

El pronéstico oportuno dado por profesionales clinicos éticos es muy importante en el
tratamiento de padecimientos en equinos como la laminitis. Los parametros mas
recomendados para estimar el prondstico en los equinos con laminitis son: el grado de
claudicacion y la intensidad de la rotacién de la tercera falange medida como el angulo
gue forma el aspecto dorsal del hueso podal y la pared del casco (Londofio-Sossa et al.,
2011). El grado de claudicacion es comunmente determinado con base en la clasificacion
definida por Obel (1948), pero recientemente algunos autores (Meier et al., 2019) han
realizado modificaciones a dicha escala y propusieron un método de cinco criterios en
tres etapas que emplea una escala de gravedad de 0-12; no obstante, este método es
muy limitado dado que muchos de los signos en los que se basan los criterios pueden no
estar presentes en la fase preclinica (con la excepcion del pulso digital).

En el presente caso clinico, dado que el paciente se mantenia echado y sin ningun intento
de levantarse, se asign6 un grado 5, el cual se asigna cuando el animal se niega a
moverse a menos que sea forzado; que de acuerdo con la EEAP (2020), es el grado mas

4


http://www.scielo.org.co/pdf/rlsi/v8n1/v8n1a11.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/rlsi/v8n1/v8n1a11.pdf
https://dx.doi.org/10.7717%2Fpeerj.7084
https://aaep.org/horsehealth/laminitis-prevention-treatment

ABANICO VETERINARIO ISSN 2448-6132 abanicoacademico.mx/revistasabanico/index.php/abanico-veterinario
Creative Commons (CC BY-NC 4.0) abanicoveterinario@gmail.com

severo. Al respecto, Mitchell et al. (2015) describen que es comun que los caballos
gravemente afectados tomen una postura especifica para cambiar su peso sobre sus
patas traseras, debido al intenso dolor que frecuentemente se acomparfia de ansiedad y
fasciculaciones musculares. Es de vital importancia evitar los periodos prolongados en
decubito de los animales debido a que pueden ocasionar ulceras por presion (Mitchell et
al., 2015).

La falta de control adecuado del dolor es una razén comun por la cual los caballos
afectados por laminitis son finalmente sometidos a la eutanasia (Bamford, 2019). Los
farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) como flunixina meglumina (1.1 mg / kg
via oral (VO) o intravenosa (IV) y fenilbutazona (2-6 mg /kg VO), en dosis bajas, se utilizan
comunmente como forma de analgesia y para tratar las respuestas inflamatorias
inducidas por laminitis. Para la etapa cronica de laminitis los AINE inhidores de
ciclooxigenasa tipo 2 (COX-2), como el firocoxib, que proporcionan un alivio del dolor
seguro y eficaz. Los inhibidores no selectivos de la COX pueden ser mejores en las
etapas aguda y de desarrollo de la laminitis, ya que la funcién vascular todavia esta
presente (Orsini, Wrigley y Riley, 2010). Un vasodilatador como la acepromacina (0.002-
0.0066 mg/kg VO o IV o intramuscular (IM), puede ser de utilidad para contrarrestar la
disfuncion vascular en la falange (Parks, 2009). La acepromacina aumenta el flujo
sanguineo digital y laminar en caballos normales. Los efectos tranquilizantes de la
acepromacina pueden estimular al caballo a acostarse, lo que puede ser beneficioso.
Mas recientemente, se ha desarrollado el interés en el uso de otros agentes analgésicos
como la lidocaina y la ketamina, administrados como una infusion intravenosa, o
narcoticos, ya sea como una infusion continua, epidural o intravenosa (Parks, 2009).

Por otro lado, muchos factores deben tenerse en cuenta, especialmente si existe rotacion
de la tercera falange, suceso que determina un prondstico reservado en la gran mayoria
de los casos (Londofio-Sossa et al., 2011). Algunos autores consideran que un angulo
mayor a 11 es de mal prondstico para el retorno a la funcion atlética (Londofo-Sossa et
al., 2011). Los estudios radiograficos para evaluar el grado de rotacion palmar / plantar
de la falange distal que mostro que en la paciente en el presente estudio, dicho angulo
fue de 5°, lo que confirma el diagnéstico de laminitis (Sherlock y Parks, 2013). Stick et al.
(1982) sugieren que los caballos con una rotacién inferior a 5.5° tienen un mejor
prondstico para volver a las actividades deportivas que los caballos con una rotacion
superior a 11.5°. Sin embargo, Paula et al. (2020) reportaron que los caballos que
presentaron una rotacion de entre 10.5° y 11.02°, volvieron a sus actividades normales.

El uso de herrajes terapéuticos para tratamiento de laminitis se encuentran el wodem
shoe, herraduras de banana con plantillas wedge, herraduras de aluminio con plantillas
de banqueta pegadas, representan la primera opcion en el tratamiento de laminitis
cronica (Estrada, 2011). La tenotomia del tenddn flexor digital profundo es una opcién
mas en el tratamiento de caballos laminiticos, ya que ayuda a mejorar la biomecanica,
disminuyendo la fuerza de tension que este tenddn ejerce sobre p3, permitiendo la
desrotacion, aunque el postoperatorio y la rehabilitacion requeriran de medicamentos y
tiempo para reestablecer la funcionalidad de la extremidad (Carmona y Lopez, 2011).
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Las radiografias estdn indicadas en cada caso sospechoso laminitico porque
proporcionan informacion valiosa sobre la presencia, gravedad, cronicidad relativa y
naturaleza progresiva de la enfermedad (Sherlock y Parks, 2013). La interpretacion del
caballo con sospecha de laminitis es mas complejo que identificar Unicamente la
presencia o ausencia de rotacion dorsal (Sherlock y Parks, 2013). Una evaluacion
completa de las radiografias es esencial ya que muchas anormalidades pueden ser
evidentes al mismo tiempo (Parks, 2007).

El factor mas importante en el prondstico a largo plazo del caballo con laminitis es la
extension de la patologia laminar que influye en el grado de inestabilidad entre la falange
distal y pared delcasco Sin embargo, esto es muy dificil de determinar. El diagnostico
avanzado con el uso de imagenes radioldgicas junto con los signos clinicos puede ayudar
en evaluaciones futura, pero actualmente la evaluacion de un caballo con laminitis se
basa en prestar mucha atencion a los detalles de la serie simple radiografias, evaluacion
clinica y en ocasiones estudios venogréficas.

Afortunadamente, el paciente logré recuperarse satisfactoriamente, situaciéon que
representa un caso exitoso, considerando que aproximadamente el 75% de los caballos
tratados por laminitis no retornan a su respectiva actividad fisica, y en muchos casos son
sacrificados en dltima instancia (Londofio-Sossa et al., 2011).

CONCLUSION

El tratamiento con antiinflamatorios, herrajes terapeuticos, ademas del trabajo en equipo
“veterinario, herrador, propietario y caballerango” favorecieron el crecimiento y dureza del
casco, teniendo éxito en el tratamiento de laminitis.
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