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Breve repaso sobre las enfermedades
mas frecuentes del aparato locomotor, en el
caballo pura sangre inglés de carrera (PSU)

Existen numerosas razones que condicionan al PSI para que sea
propenso a sufrir dolencias que otras razas muy raramente las
padecen. El ser una raza de rapido crecimiento, de inicio pre-
coz en su doma y entrenamiento, sometida a grandes esfuer-
zos, con predisposiciones genéticas, y al hecho de que son atle-
tas que usan sus extremidades para su fin, hace que la mayor
incidencia de sus lesiones estén radicadas en el aparato mds-
culo-esquelético.

Empezaremos por las del casco, quizas la parte mas impor-
tante de la anatomia de un animal corredor.

Su cuidado, limpieza y correcto engrasado hace que sopor-
ten mejor el intenso estrés a que son sometidos, como la ero-
sion de las pistas de arena, los cambios de diferentes tipos de
herraduras, los continuos bafios y su estancia de por lo menos
veintitrés horas dentro de un box, de escasas proporciones.

Encontraremos todas las lesiones tipicas de los cascos de
cualquier caballo, las clavaduras, clavos arrimados, ensaucados,
abscesos, magulladuras, asentamientos, etc., pueden inte-
rrumpir un entrenamiento, hacer perder la participacion en una
carrera, o romper con toda una preparacion de meses.

Estas lesiones estan incrementadas, ya que PSI recibe gran
cantidad de herrajes en su vida deportiva, pues se les cambia
para correr o para entrenar, o por las muchas veces que pierde
alguna por arrancamiento al ejercitarse, y esto hace que sus
cascos se debiliten. Debemos tener especial cuidado a la hora
del herraje, sobre todo cuando se colocan herraduras de alumi-
nio para correr y se realiza el dia antes; a veces el profesional
herrador no percibe la sutileza de un clavo arrimado o de un
despalme un poco excesivo, y al dia siguiente nos encontramos
con una cojera que impedira al caballo competir.

El retirar la herradura y constatar donde esta la causa de la
cojera, es lo primero que debemos realizar; si la lesion es leve,
con suerte, unos bafos pediluvios con sustancias astringentes
y antisépticas haran que el problema remita con rapidez. Hay
ocasiones en que los abscesos o los cuartos pueden paralizar
la actividad del caballo de carrera por muchos meses.

Cuando el cuadro clinico se presenta el dia antes de la com-
peticion, al existir un estricto control antidoping en las carre-
ras, se hace imposible cualquier tipo de ayuda por via sistémi-
ca, por lo que sélo nos quedaran las ayudas fisioterapéuticas
para intentar paliar ese dolor localizado en zona tan extraor-
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dinariamente sensitiva; esto hara que si retrasamos la aplica-
cion de una terapia adecuada, incluso con antibiéticos si se
sospecha una infeccion, tengamos un agravamiento de la le-
sion con el consiguiente retraso en la curacion.

Lesiones oseas y articulares

Hoy en dia, con los medios de diagndstico por imagen con que
contamos, radiografia digital, Gamagrafias, Ecografia, o la Re-
sonancia Magnética, podemos detectar mas facilmente cual-
quier tipo de lesion que hasta hace muy poco tiempo no eran
visibles, y que con tratamientos paliativos, al no conocer el al-
cance de ésta, llevaban a un empeoramiento del cuadro e in-
cluso a provocar una lesion irrecuperable.

Fractura longitudinal de la primera falange

Las fracturas longitudinales de la primera falange son las mas
comunes; suelen aparecer bruscamente al finalizar un trabajo
exigente o una carrera, empeorando drasticamente en los si-
guientes treinta minutos; el animal se muestra incapaz de apo-
yar el peso sobre el miembro afectado.

Hay dolor a la flexion del menudillo, y no es aconsejable el
blogueo nervioso hasta que no tengamos la certeza de poder
descartar una fractura o fisura.

Normalmente se extienden desde la articulacion metacar-
pofalangiana distalmente, y pueden o no involucrar a la arti-
culacion interfalangiana proximal; generalmente son dificiles
de ver radiograficamente pues no se desplazan, siendo la vista
dorsopalmar la mas atil.

Algunas fracturas pueden ser oblicuas e incluso extender-
se hasta abarcar ambas articulaciones.

Las de mejor prondstico son aquellas que sélo involucran a
una articulacion, generalmente la del menudillo. Si no se ob-
servan en las radiografias las lineas de fracturas pero los sin-
tomas son inequivocos, debemos inmovilizar el miembro con
una escayola simple o ferulada que se extienda desde el casco
hasta justo por debajo del carpo. A los diez dias aproximada-
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mente, las radiografias que se tomen mostraran la presencia de
la linea de fractura.

Si la fractura no es muy pronunciada ni existe desplaza-
miento, [a inmovilizacion hara que al término de dos meses y
medio la cicatrizacion del hueso se haya consolidado; pero no
debemos mantener una inmovilizacién total todo este tiempo
para evitar una artritis en el espacio articular involucrado.

Se aconseja una férula de escayola renovable cada dos se-
manas, y aprovechar cada cambio para realizar la radiografia
de control durante el primer mes, continuando con vendajes fe-
rulados que vayan permitiendo mayor movilidad; al final pon-
dremos un buen vendaje comprensivo con vendas adhesivas
(tensoplast).

El reposo debe ser respetado por lo menos hasta los tres
meses; luego comenzar con ejercicios muy suaves, siendo lo
ideal hacerlo sobre una treadmill los primeros quince dias.

En el caso de fracturas mas graves o desplazadas, o si que-
remos agilizar la curacion de las menos graves, lo mas indica-
do sera la via quirdrgica con la aplicacion de tornillos de cor-
tical realizando una buena fijacién. El pronéstico, dependien-
do del grado de lesion, sera de reservado a bueno.

Fracturas de raton en la primera falange
(chips)

Generalmente se presentan en el aspecto dorsal de la falange
proximal y se deben a sobreextensiones de la articulacion del
menudillo durante ejercicios rapidos; los ratones podremos ob-
servarlos medial o lateralmente al tenddn extensor com(in.

La cojera es de bajo grado tras un episodio inicial agudo,
observando inflamaci6n alrededor de la articulacién del menu-
dillo, sobre todo en su aspecto dorsal.

Radiolégicamente, las localizaremos sin mucha dificultad
en la vista lateral y, no pocas veces, su hallazgo suele ser con-
secuencia de la basqueda de otro tipo de lesion o en radiogra-
fias de control rutinario, porque pueden no causar claudicacion;
se debe realizar un buen blogueo nervioso, incluso intraarticu-
lar, para estar seguros del diagnéstico.

Si observamos cojera, estas fracturas deben ser reparadas
quirdrgicamente por via artroscépica.

Si el ratdn es pequefio, la mayoria de los caballos vuelven
al ejercicio en un mes o mes y medio, pero si el cartilago arti-
cular ha sufrido erosion, debe concedérsele un periodo de des-
canso mas amplio, junto al uso de medicacion intraarticular co-
mo hialuronidato sddico o glicosaminoglicanos polisulfatados.

Fractura conminuta de la primera falange

Si la estructura del hueso se mantiene, puede haber una recons-
truccion quirdrgica; con una terapia mas conservadora, a base
de inmovilizados, se puede salvar la vida del animal pero no su
actividad deportiva. Si la lesion es severa y la fractura conmi-
nuta, generalmente es irreconstruible.

Constriccion del ligamento anular palmar

El ligamento anular palmar es una banda de material fibroso y
resistente que esta presente en el aspecto palmar del menudi-
llo, adoptando una apariencia de apretado. La cojera suele ser
progresiva pero de grado bajo.

Radiografias y ecografias ayudaran a conocer qué tipo de
lesion subyace por debajo del ligamento anular y es la causa
del aumento de tamafio por encima y por debajo de éste.

La desmotomia del ligamento anular palmar es muy efecti-
va, ya que provoca una mejoria inmediata de la cojera; se rea-
liza practicando una pequefia incision en la piel por encima del
ligamento, para luego continuar el corte por debajo de la piel
con una tijera. Tras la intervencion se tratara el problema ini-
cial.

Tratamientos alternativos a la cirugia ante una inflamacién
de la vaina del tenddn flexor seria inyectar corticoesteroides
en la misma vaina; a veces da buen resultado, dependiendo
siempre de que la causa inicial, como es el caso, no sea dema-
siado grave y no involucre estructuras esenciales.

Fractura de los sesamoideos proximales

Los huesos sesamoideos son parte fundamental del aparato
suspensorio del menudillo; sobre su cara abacial reciben al li-
gamento suspensorio, por lo que al existir sobreextension du-
rante el ejercicio rapido, pueden producirse fracturas por trac-
cion.

La cojera suele ser aguda con diferentes grados de inflama-
cion; el animal evita apoyar el miembro por lo menos los pri-
meros tres a cinco dias; todo dependera del tamafio de la frac-
tura. Normalmente se encuentran en los miembros anteriores,
mas que en los posteriores.

Hay dolor severo a la palpacion y a la flexion. Si ambos se-
samoideos estan afectados, habra una pérdida total del sopor-
te para la articulacion del menudillo, con sobreextension de la
articulacion y caida del menudillo hacia el suelo. Radioldgica-
mente se puede apreciar el grado e intensidad de la fractura,
de lo cual dependera el tratamiento y el pronéstico. Una rapi-
da intervencion quirlirgica augura un prondstico bastante fa-
vorable; la intervencion, dependiendo del tamafio de la fractu-
ra, ira desde una extraccion artroscopica del fragmento, a la fi-
jacion por medio de tornillos.

Sesamoiditis

La inflamacion de uno o de ambos sesamoideos es bastante fre-
cuente en los PSI, y provoca una cojera de grado bajo, siendo,
a veces, solamente percibida una restriccion en el movimiento.

Por medio de un bloqueo abacial, la cojera mejorara sus-
tancialmente, existira dolor a la palpacion y a la flexion forza-
da, y las placas radiograficas ayudaran a evaluar el grado de in-
flamacion y si existe alguna estructura de sus alrededores afec-
tada también; en este caso, se confirmara con ecografias si se
trata de afectacion de los ligamentos colaterales.
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Los diferentes tratamientos que se utilizan para las sesa-
moiditis son variados, aunque poco efectivos: antiinflamato-
rios locales y sistémicos, a veces seguidos de revulsivos, inclu-
so el reposo por un mes o mas puede no dar resultado, exis-
tiendo la posibilidad de que vuelva a aparecer la cojera.

Se deben revisar siempre los herrajes para corregir defec-
tos de aplomos que puedan desencadenar esta enfermedad; in-
cluso, a veces, es necesario aliviar, por medio de una pequefia
elevacion de los talones con una herradura ortopédica, el apa-
rato suspensor durante estos episodios. Mucho reposo y la sub-
sanacion de la causa primaria suelen ser los (nicos remedios
efectivos.

Enfermedad metacarpiana dorsal
(bucked shins). Sobrecanas

Con este nombre genérico se engloban una serie de lesiones en
los huesos metacarpianos, que son tipicas del caballo de carre-
ra joven. Se trata de una lesion dolorosa en el aspecto dorsal
del tercer metacarpiano, causada por el estrés y la fatiga, que
acaban dafiando el hueso.

Técnicamente estamos ante la presencia de una periostitis
y osteitis. Durante el rapido inicio del entrenamiento, la cor-
teza dorsal del hueso metacarpiano sufre, por comprension, un
mayor dafio que el resto de la corteza; si el dafio permanece,
como es frecuente, la respuesta de los osteoclastos en la fase
reparadora es excesiva, y por lo tanto el hueso debilitado lle-
ga hasta quebrarse.

Esto se manifiesta en microfracturas, con hemorragia sub-
periosteal y formacion del callo 6seo.

La causa principal de este cuadro obedece fundamental-
mente a que los inicios de doma y entrenamiento en esta raza
se inician muy precozmente, algunos tendran entre dieciséis y
veintidos meses de edad. Los grandes esfuerzos a los que son
sometidos se realizan sobre esqueletos ain inmaduros, anima-
les con huesos fragiles predispuestos a este tipo de lesiones.

Existen dos tipos de sindromes, seglin sea su localizacion.

Tipo A “Sobrecaias”:
Si afectan a la cara dorsomedial de los huesos metacarpianos
tendremos las tipicas sobrecafias de los dos afios PSI. No to-
dos los potrillos las padecen, pero si la mayoria; algunos fac-
tores influyen directamente sobre su aparicion, como que el
animal tenga problemas carenciales por una mala crianza, des-
balances calcio/fosforo, esté muy gordo al comenzar su prepa-
racion, que el jinete sea muy pesado, o a que los trabajos se
realicen sobre suelos duros o irregulares.

Se dara una variedad de secuelas, que van desde una pér-
dida de amplitud en la accion al ejercitarse, el caballo no ne-
cesariamente cojea ni tiene cambios en una imagen radiogra-
fica, hasta una claudicacion severa, que puede ser unilateral o
bilateral, de los miembros anteriores, la mas com(n, y en don-
de observaremos, dolor a la palpacién e hinchazén en la zona.
Radiolégicamente se evidencia la formacién de callo subperios-
teal.
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Tipo B:

Si afecta al dorso lateral de la corteza de los huesos metacar-
pianos sera mas frecuente verla en animales de entre tres a cin-
co anos.

Los caballos que padecen el tipo B presentan una incom-
pleta fractura oblicua en dorsal o lateral de la corteza del hue-
so metacarpo y van a padecer cojera después de ejercicios vi-
gorosos.

La prevencion es el mejor medio para evitar este tipo de
patologias. No empezar el training fuerte con animales inma-
duros, que éste se haga siempre de una manera paulatinay gra-
dual.

EL aplicar con un pincel (pintar), sobre las cafias, con so-
luciones suaves de tintura de yodo mezcladas con DMSO (dime-
til sulféxido) y dexametasona, contribuye a evitar la aparicion
de las llamadas sobrecafias en animales jovenes.

En la forma aguda se recomienda reposo, drogas antiinfla-
matorias y duchas frias o hielo para reducir el dolor y la infla-
macion; las formas subagudas y tipo B, con reposo y ejercicio
suave se pueden controlar con efectividad; la aplicacion de
causticos o puntas de fuego eran de practica habitual en otros
tiempos, mas como un método de inmovilizacién (el jinete no
lo ejercita) que como efecto terapéutico real.

Con cualquier tratamiento que se utilice es necesario un pe-
riodo de descanso; éste no debe ser excesivo, pues esta com-
probado que la fortaleza del hueso disminuye con la aparicion
de la periostitis y continta disminuyendo con el descanso. Por
lo que lo que mas importa es aliviar el dolor y la inflamacion
para que a los catorce dias de descanso el animal pueda reco-
menzar a entrenar, pero de una forma moderada.

Ruptura del aparato suspensorio

Es una lesion de carrera, puede ocurrir con fractura o no de los
sesamoideos, y trae como consecuencia una pérdida del sopor-
te del menudillo. Es preciso atender inmediatamente al animal
lesionado simplemente para salvar su vida, ya que no podra vol-
ver a su actividad atlética.

Observamos una sobreextension del menudillo, pudiendo,
incluso, llegar a tocar el suelo; se deben tomar radiografias pa-
ra descartar posibles fracturas dseas.

El tratamiento indicado consiste en estabilizar el miembro
por medio de una férula, para prevenir mayor traumatismo y
asegurar la provision de sangre al miembro dafiado.

Tendinitis. Tendones arqueados

Como su nombre indica es la inflamacion del tendon; estamos
hablando de los tendones flexor digital superficial y profundo,
el primero, el que mas comdnmente se lesiona, normalmente
en la region del metacarpo medio. La tendosinovitis es la in-
flamacion del tendon y de su vaina, y la tenosinovitis sdlo de
su vaina. Generalmente, la causa es el excesivo esfuerzo o es-
tiramiento, la tension mecanica, del tendon. Clinicamente apa-
rece una tendinitis cuando esta precedida por un dafio fibrilar
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subclinico o por una degeneracion intratendinosa. La claudica-
cion no es frecuente y, si ocurre, es generalmente ligera.

EL primer sintoma es el aumento de tamafio en el lugar afec-
tado, junto con calor y dolor a la palpacion. A veces, al prin-
cipio, la inflamacion es tan pequefa que, unido a que no exis-
te cojera, hacen que el entrenador o el mozo responsable del
caballo no la perciban; al realizar un nuevo ejercicio, la lesion
sera mayor y con mas cantidad de fibras rotas en el tendon.

Si la lesion se hace cronica, el tendon se engrosa de una
forma considerable debido a la gran cantidad de tejido cicatri-
cial y, a pesar del tiempo que haya transcurrido, es posible en-
contrar dolor a la palpacion. Si asi ocurre es conveniente limi-
tar el ejercicio. A través de una ecografia se puede evaluar el
grado de lesion padecida y, distinguiendo qué parte del tend6n
esta afectada, podremos tener un pronéstico y hacer un segui-
miento de la cicatrizacion del mismo.

El mayor problema de las lesiones de tenddn es la lentitud
de la cicatrizacion, y que el colageno normal es reemplazado
por el de otro tipo, que tiene muy poca fuerza tensora y que
ademas no mantiene la orientacion longitudinal normal de las
fibras, alterandose por esto las propiedades mecanicas del ten-
don.

Debemos evitar la reaccion inflamatoria, aplicando medi-
camentos por via sistémica y localmente con fisioterapia (frio,
a través de duchas o hielo local), a veces la aplicacién de una
escayola es efectiva durante los primeros veintin dias.

Luego debemos movilizar este tendon para evitar las adhe-
rencias restrictivas, mediante ejercicios muy suaves como el na-
dar o caminar en un treadmill en agua. Control con ecédgrafo
de su evolucion.

La inyeccion de medicamentos alrededor del area es otra
alternativa de uso frecuente en fases bien tempranas, el uso
de Dexpantenol o de los Hialuronidatos de sodio inyectados al-
rededor de la lesion suele favorecer la cicatrizacion y evitar las
adherencias, haciendo que el tend6n recupere el maximo de su
funcion posible y con mas rapidez.

Las famosas puntas de fuego, aplicadas hasta hace un tiem-
po, lo Gnico que conseguian era mantener en el box al animal
lesionado; estudios realizados en Inglaterra sobre esta practi-
ca han demostrado su ineficacia e incluso sus efectos negati-
vos sobre la cicatrizacion del tenddn. Existen también proce-
dimientos quirdrgicos, como el que se realiza practicando un
corte longitudinal del tendén, y asi provoca la vascularizacion
del &rea dafada; su eficacia es muy discutida, y a veces se ha
encontrado mejoria en los casos en donde, ademas del corte
longitudinal, se realizd la desmotomia del ligamento frenador
del carpo. También se han realizado implantes de fibras de car-
bono, con el que conseguian que las fibras coldgenas adquirie-
ran una orientacion longitudinal; desgraciadamente en un gran
porcentaje la lesion reincide, quizas debido a la poca elastici-
dad que le queda al tendén. Actualmente se estan realizando
trabajos con implantacion de cultivos de células madres paren-
quimatosas, pueda ser que ésta sea la solucion que todos es-
tamos esperando para esta patologia tan frecuente.

El resultado de tan diferentes tratamientos va a variar, ne-
cesariamente, dependiendo del grado de lesion diagnosticada,
asi como de la extension de la misma.

Fracturas (chips)

Son las fracturas mas comunes en el caballo de carreras y se
producen por la combinacién de problemas de conformacion
(rodillas cerradas) y por la sobreextension del carpo durante el
ejercicio rapido.

La mayoria son de escaso tamafo, pudiendo pasar desaper-
cibidas, incluso si existe cojera, el entrenador o su jinete, sos-
pecharan que el origen de esta cojera pueda estar en cualquier
otra parte pero no en el carpo.

ELl mayor niimero de estas fracturas, se producen sobre la
cara dorsal del carpo, aunque también las encontraremos en ca-
pa, sobre todo en el tercer hueso carpiano.

El sitio mas comin es el margen distal dorsal articular del
tercer hueso carpiano y el aspecto dorsolateral del margen dis-
tal articular del radio. A veces pueden llegar a fracturarse los
huesos carpiano intermedio, carpocubital y accesorio. Las del
segundo y cuarto carpiano se observan en muy raras ocasiones.

El carpo mas afectado dependera del sentido de la pista en
que se entrena o corre el caballo, asi en aquellas que tienen el
sentido de las agujas del reloj, el mas afectado sera sin duda
el carpo izquierdo y viceversa. La artroscopia suele subsanar la
mayoria de estas lesiones, sobre todo las de poca extension.

OCD (Osteocondrosis dissecans)

La osteocondrosis dissecans es un defecto en la osificacion en-
docondral en donde hay separacion del cartilago, y en donde
se puede hallar hueso subcondral dentro de la articulacion.

Los yearling y los dos afios PSI son los mas proclives a pa-
decerla, como todas las razas de crecimiento rapido. La dieta,
por lo tanto, tendra un papel muy importante en la etiologia
de la OCD. Nuevamente, dietas altamente energéticas con des-
balances calcio/fosforo y bajo o nulo contenido de cobre, son
causa de una alta incidencia de OCD en las poblaciones procli-
ves.

Las articulaciones mas afectadas son las del hombro, tarso
y la femorotibiorotuliana, con gran inflamacién, distension de
la capsula articular con efusion de liquidos y cojera. También
podemos encontrarla en la columna cervical, ocasionando sig-
nos neurologicos. Al observar las tipicas lesiones de osteocon-
dritis, podemos encontrar quistes subcondrales que, al parecer,
forman parte del mismo sindrome.

La radiografia o Resonancia Magnética es fundamental pa-
ra el diagndstico y carpianas el pronostico.

Cuando el caso es ligero, el reposo por un periodo de seis
a doce meses solucionara un setenta por ciento de los casos;
si lo anterior no tiene eficacia, la artroscopia, para remover los
fragmentos de cartilago y hueso, es lo mas indicado. Légica-
mente, si el area afectada es muy extensa, el prondstico para
la vida atlética del animal serda menos favorable. El control es-
tricto de la dieta es fundamental en la crianza.
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Artritis o enfermedad articular degenerativa

La artritis o EAD es muy com(n en los caballos de carreras; ge-
neralmente se piensa que es una enfermedad de gasto, que
afecta con mas asiduidad a las articulaciones de mayor movili-
dad, como el carpo y el menudillo.

En cierto aspecto, esta teoria tiene validez, pero el origen
de la enfermedad es mucho mas complejo, involucrando aspec-
tos como la conformacion, madurez del hueso, superficie sobre
la que se ejercita, etc.

La excesiva participacién en eventos produce el aumento
de la degeneracion del cartilago articular, que lleva a la erosion
de éste, con alteracion de la permeabilidad de la membrana si-
novial; estos cambios producen un efecto de circulo vicioso de
traumatismo e inflamacion, que llevan al dafio articular conse-
cuente. Existen sinovitis que ocasionan una respuesta doloro-
sa de la articulacion, por lo que encontraremos claudicacion,
con algo de distension de la capsula de la articulacion afecta-
da.

Las radiografias y una buena anestesia articular nos ayuda-
ran a confirmar el diagnéstico.

El objetivo es restablecer un medio articular normal y asi
romper ese circulo vicioso del que hablabamos; lo mas aconse-
jable es intentarlo con una terapia de inyectables intraarticu-
lares, completado con un periodo de reposo de mas o menos
tres meses.

En el pasado, los corticoesteroides han sido utilizados con
una frecuencia demasiado alta, a su gran eficacia como pode-
roso agente antiinflamatario se le contrapuso un efecto adver-
so contra la superficie articular, agravado por las circunstancias
de que los efectos beneficiosos del medicamento actuaban muy
rapidamente, la cojera desaparecia, y el caballo volvia inmedia-
tamente al ejercicio, el problema seguia subyacente, y con el
tiempo empeoraba.

Productos como los hialuronatos de sodio o los glicosami-
noglicanos polisulfatados son tratamientos fisiolégicos que
ayudan a restablecer la normalidad en el medio interno de la
articulacion, al suplir el acido hialurénico propio y estimular su
produccion.

Mioglobinuria. Rabdomiolisis

Los problemas musculares son frecuentes en los caballos de ca-
rreras, y oscilan desde una cierta rigidez y calambres hasta una
severa mioglobinuria.

Los términos utilizados para designar a esta enfermedad
son varios, entre los que tenemos: enfermedad de los lunes,
azoturia, mioglobinuria, envaramiento, etc; aunque el término
mas exacto es rabdomiolisis.

El origen de la enfermedad se desconoce, pero existe un epi-
sodio comdn para muchos casos de este sindrome; se da la coin-
cidencia de que, a varios dias de descanso, con una dieta rica
en grano, le ha sucedido un ejercicio vigoroso. Antiguamente
se culpaba a la falta de vitamina E, cosa que no es cierta, si
bien su uso, como tratamiento curativo, suele ayudar bastan-
te. También se han apuntado deficiencias de sodio y de pota-
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sio en las formas cronicas de la enfermedad; y por Gltimo, agre-
gar que existe un componente genético.

En el PSI y con mayor incidencia en las yeguas, hay casos
de ligeros “envaramientos” con rigidez en los miembros poste-
riores, arrastre de ellos y dolor a la palpacion de los mdsculos
glateos.

Como ya hemos apuntado, el antecedente comiin es de ani-
males que han recibido cantidades limitadas de ejercicios (el
dia anterior no han ejercitado), pudiendo estar presente, o no,
un agente estresante, que ayude o desencadene el envaramien-
to.

Hay casos leves en los que s6lo observaremos poca volun-
tad para realizar el trabajo, y casos mas severos con sintomas
de dolor, gran sudoracion, aumento de la frecuencia cardiaca y
desgana motora del animal; podremos encontrar endurecimien-
to y dolor en las grandes masas musculares, orina de color os-
curo (mioglobinuria) y tendencia a estar echado, sintomas ex-
tremos mas faciles de encontrar en animales de resistencia tras
un ejercicio extenuante.

Los sintomas, unidos a los antecedentes, nos llevan facil-
mente a un diagndstico, pudiendo confirmar con un analisis de
medicion de las enzimas en sangre, tales como: la creatin-fos-
foquinasa (CPK) y la aspartato aminotransferasa (GOT), valores
que estaran elevados.

La forma crénica e intermitente es la de mas dificil mane-
jo, y en la que se han detectado alteraciones en la excrecion
de electrolitos en la orina. Analisis simultaneos de orina y san-
gre para comprobar estos electrolitos nos ayudaran, convenien-
temente, en el control de la enfermedad. Existe una gran varie-
dad de tratamientos como suministrar vitaminas, B1, E, com-
puestos con selenio, borogluconato de calcio, ademas de an-
tiinflamatorios y tranquilizantes aplicados antes de salir el ani-
mal del box.

La restitucion de fluidos por medio endovenoso esta indi-
cada en casos mas graves. Agentes bloqueantes del calcio in-
tracelular (dantrolene sédico) o bloqueantes del sodio y del ca-
nal del calcio, como la fenitoina, se han mostrado eficaces en
el tratamiento de los procesos cronicos, junto con la adminis-
tracién de un combinado de electrolitos.

Cuando los factores externos son determinantes, un cam-
bio de manejo en el animal afectado, el empleo preventivo de
algunos de los diferentes farmacos nombrados, segln cada ca-
s0, estan indicados para evitar que se produzcan manifestacio-
nes de la rabdomiolisis.
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