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Resumen.

La laminitis es la inflamacion de los tejidos sensibles del casco que esta conformado por la
epidermis y dermis modificada para proteger la tercera falange de las fuerzas de locomocién,
reconocida como cambios patolégicos con o sin mediadores inflamatorios, que puede variar de
leve a grave, y los signos pueden ser agudos, cronicos o pasar de una inflamacién aguda y grave
a un tejido permanentemente anormal. El dafio dentro de las conexiones dérmicas y epidérmicas
de las laminas primarias y secundarias a menudo se asocia con cambios permanentes en el
crecimiento, reparacion y conformacion de los cascos. La laminitis requiere atencién inmediata y
de esto depende el diagnéstico del paciente. Es fundamental comprender las causas, los
sintomas, el diagnostico y las opciones de tratamiento de esta enfermedad para prevenirla y
manejarla de manera efectiva acorde a la fase de la laminitis por la cual este cursando el
paciente.

Ademas, las alteraciones placentarias en la gestacion de una yegua pueden conllevar a
grandes complicaciones tanto para el neonato como para la madre por lo que es de vital
importancia realizar diagnosticos y tratamientos oportunos para mitigar las probabilidades de un
sindrome secundario que nos lleve a una endotoxemia producto de una retencién placentaria
terminando en un cuadro de laminitis.

El presente trabajo es el andlisis de un caso clinico de una yegua cuarto de milla adulta para
monitoreo de parto y tratamiento de placentitis con 10 meses de gestacion que finalmente cursa
con un laminitis en su posparto remitida a la Clinica Veterinaria Lasallista Hermano Octavio

Martinez Lopez f.c.s, durante el desarrollo de la practica profesional.

Palabras clave: Laminitis, endotoxemia, alteraciones, gestacion y casco.



Introduccioén

La endometritis es la inflamacion del endometrio por sobre proliferacion bacteriana, se
considera de alta importancia ya que tiene repercusiones graves tanto en la yegua como la
explotacion equina representando grandes pérdidas, por lo que el adecuado manejo reproductivo
en las yeguas se convierte en un protocolo importante para disminuir al méximo los riesgos de
una infeccién de consideracion clinica (Hernandez, C., & Contreras, M. P.;2021). Los
microorganismos patdgenos causante de la metritis se caracterizan algunos por ser aerobios,
aerobios facultativos o anaerdbicos como por ejemplo Escherichia Coli, la cual es una potente
productora de toxinas y cuando la infeccién llega al punto de dafiar el epitelio, estas endotoxinas
realizan el fendmeno de translocacion. Al momento de comenzar la endotoxemia en el equino
inician acontecimientos sistémicos y locales, debido a las endotoxinas y a la respuesta
inflamatoria sistémica la cual libera mediadores de la inflamaciéon como prostaglandinas, sistema
de complemento, catecolaminas, histaminas, enzimas proteoliticas, interleucina. Esto incrementa
el flujo de sangre provocando una hipertension sistémica, producto de la vasoconstriccion por la
liberacidn excesiva de catecolaminas. Esto puede llevar a una posible isquemia por la activacion
de las anastomosis arteriovenosas de la microcirculacion digital, disminuyendo la perfusion
capilar del casco causando la acumulacién de mediadores de la inflamacién (edema) y
empeorando la isquemia.

La laminitis es la inflamacion de la laminas que recubren la tercera falange del casco del
equino lo cual genera dolor, molestias y alteraciones que comprometen las actividades fisicas y
reproductivas del equino, la cual es resultado de mecanismos isquémicos, enzimaticos,
metabdlicos e inflamatorios, donde las medidas preventivas son poco efectivas que pueden
empezar a empeorar el cuadro.

Lo que se plantea en este trabajo es, presentar el caso de yegua raza cuarto de milla que

ingresa a la clinica veterinaria con 10 meses de gestacion para monitoreo de parto y tratamiento
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de placentitis, presenta un parto distdcico con red bag, expulsion de placenta a las 3 horas

exactas y finalmente desarrolla un cuadro de laminitis.



Objetivos

Objetivo general

Conocer las distintas alteraciones que se presentan en yegua con gestacion a término.
Objetivos especificos

Describir las principales caracteristicas de laminitis en equinos y su relacion con la gestacion.

Entender las diferentes causas de laminitis y terapéutica para el caso de laminitis posparto.

11
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Justificacion

Impacto tecnolégico
Reconocer y utilizar las distintas ayudas tecnoldgicas, diagnoésticas y terapéuticas que se emplean
en la clinica veterinaria de equinos segun las necesidades de cada paciente y asi poder reducir los

costos a los propietarios.

Impacto social y econémico

Contribuir a la salud de los equinos por medio de correctos planes sanitarios, uso responsable
de medicamentos, ayudas diagnésticas pertinentes que permitan brindar bienestar al animal
como al propietario, evitando la posible propagacion de enfermedades zoonéticas y por medio
de medidas preventivas que ayuden a mejorar el rendimiento de los animales, disminuyan las

pérdidas por mortalidad.
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Marco tedrico

La placentitis es una alteracion infecciosa e inflamatoria de caréacter reproductivo de la
yegua en gestacion de gran importancia ya que es la principal causa de abortos (alrededor del
60%) en paises como Estados Unidos, Francia y Brasil (Canisso et al., 2015). Esta patologia
tiene cuatro presentaciones: ascendente, mucoide focal, hematégena y multifocal. La placentitis
ascendente es la presentacion mas comun, causando alrededor del 85% de abortos (Fedorka et
al, 2019). Esto ocurre por el ingreso de bacterias al Gtero las cuales traspasan por el cérvix
producto de una infeccién vaginal, la cual suele iniciar en la estrella cervical. La presentacion
mucoide focal Unicamente se ha reportado en Norteamérica, causada por la bacteria
Amycolatopsis spp, la cual causa una cantidad considerable de exudado mucoide en la superficie
coriénica ventral. La presentaciéon difusa o hematdégena se produce por la llegada a la placenta
por parte de los agentes etiolégicos a través de la circulacion sistémica y finalmente la
presentacion multifocal esta mayormente asociada a agentes flngicos (Troedsson & Miller,
2016).

Dentro de los agentes bacterianos involucrados se encuentra Streptococcus equi subspecie
zooepidemicus, Escherichia coli, Streptococcus equisimilis, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa y Leptospira sp (Henker et al., 2020). Dentro de los factores
predisponentes estan yeguas multiparas cuya conformacion perineal (se haya visto
comprometida), presencia de pneumovagina, urovagina o coprovagina, yeguas con adherencias
cervicales y pacientes que tienen procesos crénicos que desencadene liberacion de citoquinas
proinflamatorias (LeBlanc, 2012).

La placentitis ascendente inicia por la afectacién de alguna de las barreras del Gtero donde se
produce el ingreso de patdgenos al utero directamente a través del cérvix colonizando a nivel del
polo caudal del alantocorion, produciendo un foco de inflamacién que causa engrosamiento de

la pared y la separacion de la placenta del endometrio, para posteriormente diseminarse al resto
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del tejido (Fernandes, 2020). Cuando se produce la infeccion en el alantocorion, se genera una
respuesta inflamatoria parte de la inmunidad innato y las células que lo componen (neutrdfilos,
monocitos, macréfagos). Lo que se da a través de la activacion de unos receptores especificos
toll-like receptors (TRL) por medio de los patrones moleculares asociados a patégenos (PAMPs).
Posteriormente esto llevara a la liberacion citoquinas inflamatorias, principalmente interleucina 6
(IL-6) e interleucina 8 (IL-8) que provienen en su mayoria de los macréfagos. La IL-6 se reconoce
como una citoquina pirégena la cual genera cuadros febriles en la yegua (EI-Sheikh Ali et al.,
2021) (El-Sheikh Ali et al., 2020). Por consiguiente, se va a aumentar la infiltracion leucocitaria
donde se van a encontrar monocitos y neutréfilos que posteriormente se van a de granular
producto del estallido respiratorio y liberando enzimas proteoliticas y especies reactivas de
oxigeno (ROS) para erradicar el agente patdgeno. Estos leucocitos pueden extravasar al sitio de
injuria generando un exudado como consecuencia de la vasodilatacion que produce la histamina,
prostaglandinas y leucotrienos provenientes de los leucocitos (Ashley et al., 2012; Wynn, 2017).
Luego se liberan metaloproteinasas de matriz por parte de los neutréfilos que desencadenaran
una separacion placentaria. Debido a estos procesos se reduce la perfusion sanguinea como
la llegada de nutrientes a la cria causando estrés fetal y retrasado el correcto desarrollo (Leblanc
et al., 2012).

Otra consecuencia es la contaminacion directa del feto a través de los vasos placentarios y del
corddn umbilical, llevando a una infeccién que va a tener como consecuencia un retardo en el
crecimiento, aborto y partos prematuros con potros sépticos (LeBlanc, 2012, Canisso, 2014) Por
otro lado, la placentitis acelera la maduracién del eje hipotalamico-hipofisiario-adrenal del feto
permitiendo que se den a luz potros prematuros debido al aumento de la hormona
adrenocorticotrépica (ACTH) y cortisol fetal (Canisso, 2014).

El diagnéstico de la placentitis ascendente debe iniciar por la historia del paciente teniendo en

cuenta la edad, el nUmero de partos, historial de abortos, método de reproduccion usado (monta
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directa, inseminacion artificial, transferencia de embriones, entre otros), edad gestacional,
patologias y tratamientos previos (McNaughten & Macpherson, 2021).El examen reproductivo se
inicia por una observacion general de la yegua donde se debe dar prioridad a la evaluacion del
area perineal y su conformacién, donde lo normal debe ser que dos tercios de la vulva se
encuentren por debajo del piso pélvico (Dascanio, 2021). Se continua con una palpacion rectal
donde evalla el cérvix (sin tono puede ser un indicador de alguna patolégica en la yegua
gestante). La presentacion clinica de la placentitis ascendente suele identificarse en el Gltimo
tercio de la gestacion, donde se evidencia un desarrollo prematuro de la glandula mamaria y
produccion de leche. La secrecién vaginal en esta patologia es tipo purulento y puede ser en
gran cantidad o no presentarse. Por medio de la ultrasonografia transrectal se evalta el grosor
de la unién uteroplacentaria, la cual en una gestacion normal se deberia encontrar entre 3.5 a
4.69 mm en el periodo entre los 4 y 9 meses de gestacién mientras que entre los 10 y 12 meses
las medidas normales son de 5.53 a 11.77 mm. Cuando la medida del grosor placentario esta
aumentada, se considera representativa de una placentitis, paradmetros que fueron evaluados en
yeguas gestantes (Vega Diaz, F. E. 2013). En cuanto a la ecografia transabdominal se podrian
llegar a observar areas de separacion placentaria en conjunto con zonas hiperecogénicas
compatibles con exudado entre el alantocorion y el Utero sugerente de un proceso de placentitis.
Resultando mas efectiva la ecografia transrectal (Canisso et al., 2015). Como se mencioné
anteriormente uno de los signos clinicos que pueden estar presentes en la placentitis ascendente
es la descarga vaginal purulenta, la cual a la citologia donde la presencia de neutrdfilos y
bacterias, siendo bastante inespecifico (Canisso et al., 2015). La medicién de los biomarcadores
de importancia durante la gestacién equina como: progesterona, estrégenos, Amiloide sérica A,
fibrin6geno y la alfafetoproteina. La progesterona es la encargada de mantener la gestacion
temprana, sin embargo, alrededor del dia 150 de gestacion estos niveles descienden hasta ser

casi indetectable. Por otro lado, los estrégenos que se van a encontrar aumentados durante toda
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la gestacion (Beachler et al., 2019). Dentro del grupo de biomarcadores también se encuentran
las proteinas de fase aguda como el amiloide sérico A y el fibrindgeno, los cuales estaran
aumentados (Canisso et al., 2020). La alfa-fetoproteina, es producida en el higado del feto
encontrandose en altas concentraciones en los distintos fluidos de la madre como de la cria
(Canisso et al.,, 2020). En la placentitis ascendente evidencian las siguientes alteraciones:
disminucion de los estrégenos con aumento de la progesterona dada por una activacion
prematura del eje hipotalamico-hipofisiario-gonadal fetal. También se va a evidenciar un rapido
aumento en la concentracion periférica del Amiloide A sérica proveniente del endometrio y el
alantocorion como indicador de inflamacion (Fedorka, Ball, et al., 2021). En cuanto a la alfa-
fetoproteina, se va a observar un aumento producto de la permeabilidad de la placenta (Beachler
et al., 2019; Canisso et al., 2020).

El perfil biofisico fetal de las constantes fisiologica para el Gltimo tercio gestacional tiene valores
normales que son: frecuencia cardiaca 57 a 104 Ipm ,diametro ecografica de la aorta porcion
toracica fetal 18 a 27 mm, actividad fetal 1 a 3 movimientos/minuto, profundidad del fluido
amniético 4.7 a 22.1 cm, profundidad del fluido alantoideo 0.8 a 14.9 cm, medicion de la union
uteroplacentaria (se evalla transabdominal) 3.5 a 11.77 mm y continuidad uteroplacentaria que
siempre debe existir.

El tratamiento para la placentitis ascendente estd compuesto por antibiéticos, antiinflamatorios y
la administracion de hormonas. Para iniciar el tratamiento es importante realizar un cultivo con
antibiograma ya que asi se puede elegir de manera mas especifica el antibiético a utilizar. Dentro
de Los antimicrobianos indicados estan penicilina potasica a dosis de 22.000 Ul/kg IM BID,
Penicilina Procainica a dosis de 22.000 Ul/kg IM BID, gentamicina a dosis de 6,6 mg/kg IV SID,
trimetopim-sulfa a dosis de 15-30 mg/kg PO BID. Antibiéticos como el ceftiofur sédico, aunque
se reporta su uso en la literatura y se ha demostrado que penetra tejidos endometriales, no se

ha encontrado que tenga una buena llegada al sitio del problema. La doxiciclina y la enrofloxacina
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no son recomendables por su posible efecto a nivel de los tejidos en crecimiento (McNaughten
& Macpherson, 2021), aunque segun Ellerbrock et al., (2019) no se evidencian compromisos en
la cria al usar este fArmaco en yeguas prefiadas. Antiinflamatorios como flunixin meglumine a
dosis de 0.5 a 1.1 mg/kg IV SID o BID, fenilbutazona a dosis de 2.2 a 4.4 mg/kg IV o PO BID.

La pentoxifilina a dosis de 8.5 mg/ kg PO BID ha demostrado propiedades de regular las
citoquinas proinflamatorias, aunque principalmente es un vasodilatador periférico (Macpherson
& Bailey, 2013). Por ultimo, se reporta el uso de progestdgenos como Altrenogest a dosis de
0.088 mg/kg PO SID, para mantener la gestacibn en yeguas de alto riesgo de aborto
(McNaughten & Macpherson, 2021). El uso de estrégenos esta escasamente reportado a dosis
total de 10 a 30 mg IM. Es importante considerar que instaurar el tratamiento para mantener la
gestacion y controla la infeccién de la yegua, no asegura que los potros nazcan vivos o viables
(Macpherson & Bailey, 2013). Otros farmacos que estan reportados para la placentitis
ascendente son: tocoliticos como el clembuterol a dosis de 0.8 ug/kg por via IV BID, con el fin de
tener un efecto de relajacion del Utero. En cuanto a la duracion del tratamiento se sugiere que
una vez se identifique la patologia se debe iniciar el protocolo terapéutico hasta el momento del

parto (McNaughten & Macpherson, 2021).

La endometritis es una alteracibn que consiste en la inflamacion del endometrio por
sobrecrecimiento microbianas, se considera de alta importancia ya que tiene repercusiones
graves en la yegua afectando la fertilidad con las pérdidas econdmicas, donde un adecuado
seguimiento y manejo reproductivo es de gran importancia (Hernandez, C., & Contreras, M. P.
2021). Las causas de la inflamacién del endometrio se han descrito por varios factores tales
como; infecciones bacterianas, infecciones fungicas, alteraciones hormonales, cambios en la
irrigacion sanguinea en el endometrio, anomalias en el parto, alteraciones en el mecanismo de

defensa del sistema reproductivo de la yegua, entre otros (Sanchez LM, 2005), Un gran
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porcentaje de yeguas se encuentran en riesgo de contraer infecciones endometriales se le
atribuye a causas iatrogénicas, en casos donde el profesional no cuenta con un protocolo de
bioseguridad riguroso al momento de realizar chequeos reproductivos, monitoreo de parto,
inseminaciones artificiales y naturales entre otros procedimientos clinicos. Cuando falla la
primera barrera fisica de defensa del Gtero el microorganismo entra a un ambiente estéril en
donde las capas que componen la pared uterina comienzan a desarrollar una inflamacién aguda
y debilidad consecuente. Al mismo tiempo que la inflamacién producida por las bacterias
progresa, el sistema mucociliar del epitelio del Utero inicia una produccién de moco excesivo y
las células epiteliales que se encuentran en el endometrio empiezan a aumentar su tamafio. El
cérvix se inflama y el lumen se estrecha cada vez mas conforme avanza el cuadro inflamatorio,
los liquidos que se encuentran en el endometrio comienzan un acumulo excesivo, dandole a las
bacterias un entorno beneficioso para su proliferacion (Sevinga M,2001). Los microorganismos
patégenos causante de la metritis se caracterizan algunos por ser aerobios, aerobios facultativos
0 anaerobios como por ejemplo Escherichia coli la cual es una potente productora de toxinas y
cuando la infeccion llega al punto de dafiar el epitelio y la mucosa del endometrio, estas
endotoxinas comienzan la traslocacion (Eades SC, Holm AMS, 2002). Al momento de iniciar una
endotoxemia se produce una serie de acontecimientos sistémicos y locales, debido a las
endotoxinas y a la respuesta inflamatoria sistémica la cual libera distintos mediadores de la
inflamacibn que ya hemos mencionado anteriormente; prostaglandinas, sistema de
complemento, catecolaminas, histaminas, enzimas, interleucinas. Las cuales incrementan el flujo
de sangre provocando una hipertension sistémica con vasoconstriccion por la liberacién excesiva

de catecolaminas (Eades SC, Holm AMS,2002).
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Falla barrera
fisica

tromboxanoprostaciclina,

sistema de complemento,

catecolaminas, histaminas,
enzimas, interleucina 1

Vasoconstriccion,
edema,isquemia

llustracion 1: Esquema fisiopatologia basica que ocurre producto de la endometritis en

la yegua, fuente propia.

Todas estas alteraciones y toxinas presentes en sangre incrementaran el flujo de sangre en las
extremidades a través de las arterias digitales, permitiendo que la sangre pase por las
anastomosis arteriovenosas evitando la circulacion a nivel del corion disminuyendo la perfusién
lo cual aumenta la cantidad de mediadores de la inflamacién (edema) y empeora la

isquemia(Eades SC, Holm AMS, 2002).
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Periople

Papillae of
coronary corium
covered by

coronary epidermis

Tubular and
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of the stratum
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horn wall Laminar corium

Interdigitation of corial
and epidermal laminae
(stratum internum)

llustracion 2: Caracteristicas microscépicas de la regién coronaria de la pared del
casco donde se evidencian la interdigitacion de las laminas dérmicas y epidérmicas entre otras

estructuras. Tomado de Manuel of equine lameness. Gary M.Baxter.
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El casco esta constituido por: epidermis conformada por el extracto externo(periople),estrato
medio (pared tubular), forman la muralla o pared del casco,estrato interno: union
dermoepidermal,laminas dérmicas primarias y secundarias; dermis conformado por estrato
interno donde ocurre la union dermoepidermal dandose la interdigitacion de las laminas dérmicas
primarias y secundarias con sus homologas en la epidermis;dermis sublamelar conformada por
vasos sanguineos, terminaciones nerviosas Yy fibras de colageno que anclan laminas dérmicas
con superficie parietal de la parte distal. La laminitis es la inflamacion de las laminas que recubren
la tercera falange del casco del equino, es una alteracién gue provoca inflamacion, degeneracion
y necrosis en las laminas dérmicas y epidérmicas de cascos (Smith & Pusterla, 2021). Esta es
una alteracion que puede afectar a diversas razas equinas, siendo inespecifica para una edad
de presentacién generando bastante dolor por afectar estructuras altamente sensitivas. Su origen
es multifactorial enfatizando en los aspectos metabdlicos e inflamatorios (Belknap & Geor, 2016).
La presentacion de esta patologia se diagnostica partiendo de la historia clinica, el manejo clinico
y la presentacion de signos dentro de los cuales podemos encontrar: cojera, aumento de pulsos
digitales, aumento temperatura a nivel del casco, alterna miembros de apoyo, hundimiento a nivel
del rodete coronario, hiperextension de miembros anteriores y remete miembros posteriores,
renuencia al movimiento y decubito y aplicacion de la prueba de la pinza en la pinza de del casco
en la busqueda de zonas de dolor. Se considera que las razas Cuarto de Milla, Pura Sangre
Inglés y los Ponis tienen mayor riesgo de desarrollar esta patologia, Siendo mas comun en
animales de 4 a 10 afios de edad. (Belknap & Geor, 2016).

Esta patologia lleva una alteracién de la circulacion digital que da lugar a una isquemia
de los tejidos dermoepidérmicos del pie. Se ha demostrado que hay una disminucién sostenida
de la temperatura de la pared del casco lo que es consistente con una disminucion del flujo

sanguineo en procesos cronicos.
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llustracion 3: Caracteristicas anatomicas de la Irrigacion arterial del dedo equino

tomado de BALCH,0,BARRY,C.Equine podologia.Anatomy and physiology of the equine digit.

La ausencia de signos clinicos durante la crisis isquémica es consistente con la falta de
sensibilidad que ocurre en periodos de oclusién vascular total producto de una respuesta
inflamatoria que ocurre en forma secundaria y proporcional a la magnitud del dafio isquémico.
En el dodo esto es agravado porque las células epiteliales tienen grandes cantidades de
citoquinas (interleucina 1). La formacién de edema ocurre en forma secundaria al aumento del
flujo digital sanguineo producido por la hiperemia y la respuesta inflamatoria. Pollitt considera
gue normalmente en el pie ocurre un proceso de formacion, remodelacién laminar y este proceso
altera la patologia en la fase de desarrollo. Las enzimas proteoliticas (metaloproteinasas 2 y 9)
son activadas en el casco en condiciones normales de crecimiento, pero se produce una excesiva

liberacién de estas enzimas en los casos de laminitis, normalmente cuando son requeridas, estas
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enzimas actuan liberando la unién que existe entre las células de la capa basal con la membrana
basal, para permitir el crecimiento normal del casco. Esta accion enzimética es controlada por
inhibidores de las metaloproteinasas manteniendo el proceso de remodelacion en equilibrio. En
los tejidos afectados por laminitis las células basales de las laminas epidérmicas alteran su forma,
se afinan, se deslizan unas sobre otras y la capa basal comienza a desaparecer en la base de
las laminas secundarias epidermales. De este modo se forman conglomerados de células de la
capa basal que no manifiestan necrosis al principio, viéndose afectados los capilares de las
laminas dérmicas, Esto explicaria porqué existe aumento de la resistencia al flujo sanguineo local
y aumento del pulso digital. Necrosis, coagulacion intravascular y edema no son reconocidos en
tejidos de las primeras etapas de la laminitis donde los vasos de las laminillas dérmicas primarias
estaban totalmente dilatados sin evidencia de trombosis. Los microtrombos han sido descritos
en la vena sublaminar de ponis con laminitis inducida por carbohidratos, pero no en los capilares
de las laminas dérmicas secundarias. No se encontraron anormalidades en la coagulacién de la
sangre ni alteraciones fibrinoliticas en los caballos con laminitis aguda inducida por
carbohidratos. Existe evidencia de vasodilatacion en la circulacion del pie durante la fase de
desarrollo de la laminitis. Sugiriendo que los factores desencadenantes solamente causaran
laminitis si alcanzan los tejidos laminares a través de vasos sanguineos dilatados en
concentraciones suficientes y en un periodo de tiempo largo.

La endotoxemia es una de las principales causas de morbilidad, mortalidad y pérdidas
econdémicas para la industria equina. El sindrome abdominal agudo que involucre isquemia
intestinal es la causa mas comun de endotoxemia en los equinos. El lipopolisacarido (LPS), un
componente de la membrana celular externa de las bacterias Gram negativas el cual estimula la
liberacion de mediadores de la inflamacion, como prostaglandinas, histamina, serotonina,
cininas, factores activadores de plaquetas y otros. Inicialmente, el LPS se une a una proteina

soluble de unién a la membrana celular (LPS-BP), que transfiere el LPS al complejo CD14-MD2
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del receptor de la pared celular de los macréfagos vy, a su vez, transfiere la sefial a través de un
receptor tipo Toll (TLR4) de transduccion al interior de la célula. La estimulacion del TLR4 activa
los genes responsables de estimular la produccion de mediadores proinflamatorios. Se produce
una inflamacién masiva, que a su vez es responsable de la depresién cardiovascular, la
hipertension pulmonar y la hipoxemia arterial, que conducen a la disminucion de la perfusion
tisular y la hipoxia periférica y, finalmente, si no se controla, a la falla multiorganica y la muerte

(Kelmer, Gal (2009).

TEORIAVASCULAR - COAGULATMA———————————— Eﬂduloxemia ————————TEORIA ISQUEMICA - VASCULAR.
A 4
Activacion de plaguetas Activacion de metaloproteinasas Vasocontriccion
Formacion de Destruccién de la Aumento de la resistencia vascular
[ agregados plaquetarios ] dermis laminar [ Aumento de la presién hidrostatica capilar ]
Oclusion de los capilares Migracion leucocitaria Hipoperfusién Salida de liquido al intersticio
Isquemia Inflamacién Aumento de la presion intersticial
L’ Lesion de las laminas 1—J Colapso de los capilares
L Isquemia < J
J

r{

Separacion de las laminas
dérmicas y epidérmicas del casco

[ Ratacion, hundimineto, exungulacion I

llustracion 4: principiales aspectos Fisiopatologia de laminitis por sindrome de respuesta

inflamatoria sistémica. Fuente propia.

Existen tres alteraciones principales asociadas con la laminitis: enfermedades asociadas
con sepsis o0 endotoxemia, problemas endocrinopaticos, SME, y disfuncién de la pars intermedia
gue abarca el sindrome metabdlico equino, el adenoma hipofisario, y laminitis de soporte de las

extremidades contralateral a la extremidad alterada.
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Las enfermedades que cursan laminitis por sepsis son comuUnmente producidas por la
proliferacion excesiva de bacterias gram negativas producto de la ingestibn de exceso de
carbohidratos (sobrecarga de granos), metritis posparto (retencion de membranas fetales),
sindrome abdominal agudo (enteritis anterior, vélvulos de colon mayor), enterocolitis y neumonia.
La causa de la falla laminar es la alteracion en la uniéon de las células epiteliales basales
laminares (LBEC) a las laminas dérmicas subyacentes. Parece que los LBEC pueden estar
perdiendo principalmente su union a las laminas dérmicas subyacentes debido a la desregulacion
de las hemidesmosomas y los complejos de adhesion asociados a citoesqueleto. Los mediadores
inflamatorios y las enzimas (citocinas proinflamatorias, ciclooxigenasa-2) aumentan
notablemente en las ldminas en las primeras etapas de laminitis relacionada con la sepsis y
pueden dafar los LBEC o causar desregulacién celular, lo que lleva a la pérdida de unién. Es
probable que la hipoxia y la isquemia debidas al flujo vascular aberrante también desempefien
un papel en la disfuncién del LBEC en la laminitis relacionada con la sepsis, pero parece ocurrir
mas adelante en el proceso de la enfermedad. Después de la pérdida de integridad de las
inserciones laminares, la falange distal puede desplazarse producto las fuerzas ejercidas sobre
el pie y sus estructuras, el hundimiento ocurre cuando hay pérdida circunferencial de inserciones
laminares, lo que se observa con mayor frecuencia en casos graves de sepsis como también en
sindrome metabdlico Equino. La rotacion palmar del margen distal de la falange distal
(generalmente denominada “rotacion”) es el desplazamiento mas comun y muy probablemente
ocurre debido a una combinacion de pérdida de las inserciones laminares dorsales (mientras se
mantiene cierta integridad laminar en los cuartos laterales y los talones) y tensidn ejercida por
parte del tendén del musculo flexora digital profundo. En raras ocasiones se produce un
desplazamiento distal uniaxial/unilateral de la falange distal, mas comunmente hacia el lado
medial de la extremidad anterior; este desplazamiento sélo puede visualizarse en una radiografia

anteroposterior del miembro. En la laminitis relacionada con sepsis y sindrome metabdlico
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equino, las extremidades anteriores son las mas comunmente afectadas, aunque las
extremidades traseras también pueden verse afectadas en casos graves. En la laminitis de las
extremidades de apoyo, el miembro delantero o trasero se ve afectado dependiendo de qué

extremidad opuesta tenga el problema de soportar peso (Smith & Pusterla, 2021).

Presentacion clinica.

Segun la presentacion clinica de la laminitis sus signos clinicos se pueden dividir en forma aguda
y cronica. Los signos de laminitis aguda son: cojera, depresion, anorexia y renuencia al
movimiento. Frecuentemente en las fases iniciales de esta patologia, los equinos afectados
piafan, alternan su biomecéanica o centro de apoyo de un miembro al otro de manera constante
(Diez Castro, 2015). En esta clasificacion se puede palpar un pulso digital positivo mas intenso.
Cuando se realiza la prueba de la pinza en el casco que presenta la claudicacién esta revela alta
sensibilidad sobre la planta a la altura de las lumbre y pinza (Smith & Pusterla, 2021).

Los equinos que se encuentran con un curso mas avanzado de la alteracion pueden mostrarse
renuencia a levantar el miembro que se encuentra afectado, esto con el fin de evitar las cargas
del peso corporal y aliviar un poco el dolor generado por el apoyo (Coleman, 2018).

Las extremidades toracicas suelen estar mas predispuesta por la distribucion del peso del equino
siendo estas la que soportan el 60% a diferencia de los miembros pélvicos que soportan el 40%,
ademas el equino normalmente nunca alterna el miembro de apoyo como si lo realiza en los
miembros adicionalmente las laminas mas dorsales del casco resultan mas afectadas que las de
los talones (Smith & Pusterla, 2021). Esto explica porque estos equinos con laminitis
hiperflexionan las extremidades posteriores bajo el cuerpo y adelantan las extremidades
anteriores para desplazar el peso hacia las extremidades pélvicas y cargar los talones mas que

las pinzas como se puede observar en la ilustracion 5.
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llustracién 5: Equino con postura caracteristica de inclinacion de miembros toracicos hacia
adelante apoyandose en los talones principalmente y remetiendo los miembros pélvicos.

Imagen tomada de Horse&Rider, 2017.

En la laminitis cronica se puede observar una depresion a nivel del rodete coronario donde en
ocasiones se aprecia un exudado en esta region del casco, ademas de la separacion de la piel
de la muralla del casco iniciando el proceso de exungulacion es la perdida patolégica del estuche

corneo que protege el dedo (Smith & Pusterla, 2021), ocasionando un pronéstico desfavorable.

Cuando se presenta luxacién de la falange distal, la planta del casco pierde su conformacion
normal quedando plano o puede en ocasiones protruir entre las lumbres y el vértice de la ranilla.
Se evidencia taquicardias y taquipneas muy frecuentes en respuesta al dolor (Morgan et al.,
2015). En la laminitis crénica se encuentra cojera y disposicion anormal del miembro, la suela es
plana o caida, la linea blanca es mas ancha y la muralla del casco demuestra crecimiento

desigual e irregular (Smith & Pusterla, 2021).
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llustraciéon 6: Equino con laminitis crénica donde se sefiala con flechas rojas las lineas de

crecimiento desigual e irregulares, tomado de The Arabian Magazine,2015.

Diagnéstico de la laminitis
Se utilizan diferentes ayudas diagndsticas dentro de estas se encuentra la prueba de la pinza

de casco que consiste en la utilizacién la pinza de casco buscando la presencia de dolor.
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llustracion 7: Realizacion de prueba de la pinza en el miembro toracico de un equino con la

finalidad de buscar sitios de dolor, fuente propia.

Existe una clasificacion basando en las caracteristicas de movilidad y apoyo que tenga la

paciente, descrita por obel y se detalla a continuacion.
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CLAUDICACION GRADO OBEL

Grado | Alterna el peso constantemente. La claudicacion no es evidente a la

marcha, pero el trote es corto y forzado.

Grado El caballo se mueve facilmente, pero la marcha es caracteristica de

laminitis, soporta el peso cuando los miembros son flexionados.

Grado I El caballo es renuente a desplazarse y es incapaz de soportar el peso

cuando el miembro es flexionado

Grado IV El caballo debe ser forzado a moverse y puede estar en decubito.

llustracion 8: Tabla de grados de laminitis detallados por Obel en 1948 en su clasica

descripcion de histopatogenesis de la laminitis aguada.

Las imagenes radiogréficas, las cuales se deben tomar en el o los miembros afectados, deben
incluir proyecciones lateromediales y dorsoproximales-palmodistales, con una orientacién de 65°.
Estas proyecciones facilitan evaluar el aspecto y conformacién de la falange distal y de los tejidos
blandos de la muralla del casco y el corion (Patterson-Kane et al., 2018). Se recomienda realizar
imagenes radioldgicas lateromediales seriadas para verificar el avance de la alteracion. los
signos radioldgicos que podemos encontrar en un equino con laminitis avanzada son: el
desplazamiento ventral de la apofisis extensora de la tercera, el incremento de la distancia entre
la corteza dorsal de la falange distal y la superficie de la muralla del casco, ademas de la rotacion
del extremo ventral de la falange distal (Smith & Pusterla, 2021). Si el corion se ha separado de
las laminas epidérmicas se logran percibir porciones radiotransparentes de forma lineales en el

interior de la muralla del casco.
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llustracién 9: Proyeccion radiografica latero medial del casco de un caballo con laminitis grave.
Obsérvese la perdida de angularidad en relacion con la superficie de la muralla y se observa
una linea radiollcida en la linea dorsal de la falange distal que representa la separacién entre

el corion y las ldminas epidérmicas primarias sefialada con las flechas rojas. Imagen tomada de

gustavo Mirabal castro.
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llustracion 10: Radiografia lateromedial del casco de un caballo que presenta rotacion de la
falange distal, observandose la perdida de angularidad en relacién con la superficie de la muralla
con linea verde se muestra cual deberia ser la angulacion normal y con la linea roja se muestra

la angulacién anormal, tomado de horsefood.

Otra de las técnicas diagnésticas utilizadas en esta patologia es la venografia, la cual nos permite
la visualizacion a nivel radiografico de la circulacién venosa en el miembro del equino. Gracias a
la aplicacion de liquido de contraste radiopaco en la vena digital palmar o plantar como se puede
observar como esta la arquitectura de los vasos sanguineos que irrigan la uniéon dermoepidermal

en la ilustracion 11 (D’Arpe & Bernardini, 2010).
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llustraciéon 11: Venografia contrastada, (A) Venografia laterales y (B) dorsopalmar de un casco
normal. Las areas de interés incluyen el (A) arco terminal del palmar vasos digitales, (B) vasos
lamelares dorsales, (C) vasos coronarios plexo, (D) vasos circunflejos y sus papilas dérmicas, y

(E) vaselaje del talon, imagen tomada de (Rubio, L ,2014).

Esta técnica indica de manera eficaz el grado de severidad y compromiso vascular del paciente
de los cambios a nivel vascular a nivel del dedo siendo posible evidenciar cambios en la fase
prodrémica antes de la presentacion de signos clinicos (Nocera et al., 2020). La venografia
brindara al médico equino informacién importante sobre los cambios vasculares del miembro

alterado como se puede observar en la imagen 12 (D’Arpe & Bernardini, 2010).
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llustracion 12: Venografia contrastada, circulacion venosa en paciente con laminitis cronica
en donde se observa alteracion en el eje podo-falangico y perdida del mapa vascular,
remodelacion dsea, sobre crecimiento anormal del casco, perdida de continuidad de la

irrigacion, vascularizacion marcada, Imagen tomada de (D’Arpe & Bernardini, 2010).

Tratamiento

El tratamiento de los equinos que han desarrollado laminitis aguda es una urgencia. Es
fundamental reconocer que la manifestacién de signos clinicos de cojera en las extremidades
afectadas solo es posible cuando la degeneracién laminar ya ha avanzado considerablemente.
La implementacion oportuna del plan terapéutico desempefia un papel vital en la evolucién y

resolucion de la afeccion. Por lo tanto, cualquier retraso en la aplicacion del tratamiento, incluso
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de unas pocas horas, puede marcar la diferencia entre el éxito y el fracaso del abordaje
terapéutico (Smith & Pusterla, 2021).

En el caso de equinos con predisposicién o antecedentes que agravan la presentacién del cuadro
clinico, como aquellos que han consumido grandes cantidades de alimentos ricos en azlcares o
almidones recientemente, yeguas con retencion de placenta, enteritis, colitis o lesiones
intestinales estrangulantes: se recomienda iniciar el tratamiento de manera preventiva antes de
gue aparezcan los signos clinicos.

El objetivo de la terapéutica frente a la laminitis se enfoca en suprimir la causa, fomentar la
circulacion digital, disminuir la tensién sobre las laminas, limitar la activacion plaquetaria y la

coagulacion (Bamford, 2019).

La administracién de Los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs)y farmacos supresores de
radicales libres ayudan a restringir la inflamaciéon y necrosis disminuyendo el dolor (Smith &
Pusterla, 2021). El uso de fenilbutazona es recomendado a una dosis de hasta 8,8 mg/kg IV al
SID (con disminucion gradual hasta 1.1mg/kg) por maximo 7 dias, en los equinos que presenten
endotoxemia se suele emplear flunixin meglumine a una dosis de 1,1 mg/kg IV BID maximo 5
dias, el dimetil sulfoxido (DMSO) a diario (0,2-1 g/kg) diluido, que no supere una concentraciéon
del 10% IV SID o BID de 2 o 3 dias también estéa indicado ya que se le ha atribuido capacidades
de captar radicales libres. Es importante enfatizar la contraindicacion que existe frente a los
corticoesteroides ya que disminuyen la sintesis de proteinas, generando la vasoconstriccion
periférica y las microtrombosis (Menzies-Gow, 2018; Smith & Pusterla, 2021).Frente a la
estimulacion de la circulacion digital se reporta el uso de una amplia gama de medicamentos
COmo son prazosina, isoxuprime, acepromacina y fenoxibenzamina los cuales por su supuesto

mecanismo de accion reducen la vasoconstriccion periférica y fomentan la circulacion digital del
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miembro del equino. Se recomienda emplear la acepromacina a dosis de 0,02-0,04 mg/kg IM
QUID (Menzies-Gow, 2018).

Con la finalidad de brindar comodidad al paciente y prevenir la progresion del cuadro se
recomienda la implementacion de zapatos de madera, el empleo de esta terapéutica en
situaciones de laminitis cronica muestra una reduccién significativa del dolor y una mejora en la
curacion y regeneracién del tejido laminar del casco. La solidez del calzado proporciona diversas
ventajas mecénicas y locomotoras, estabilizando y protegiendo la falange distal al disminuir el
dafio laminar (Steward, 2010). Como se observan en la ilustracion 13, donde se muestra el disefio
de movimiento de rodillo completo del zapato de madera con cuiia lijada en la superficie del suelo
(Steward, 2010). Estas caracteristicas favorecen la regeneracion del casco y la curacion, al
tiempo que mejoran la regulacion y funcion vascular comprometida (O’'Grady, 2010). Gracias a
su superficie solar plana, este calzado facilita la alineacién del eje podo-falangico, distribuyendo

uniformemente la carga de peso sobre una seccion especifica del miembro (Steward, 2010).
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llustracion 13: Zapato de madera instaurado en un cadaver equino con un corte transversal,
entre el zapato y la suela se observa sustancia compatible con plastilina. Imagen tomada de

(Steward, 2010).

La principal ventaja de esta técnica reside en su fijacion atraumética, permitiendo ajustar el
zapato para mantener al paciente comodo. Para lograr esto, se utilizan los tornillos de madera
convencionales, los cuales se insertan distalmente a través de la pared del casco y dentro de la
herradura de madera, como se puede apreciar en la ilustraciéon 14 (Rucker & Orsini, 2014;

Steward, 2010).

llustracion 14: Imagen radiografica de una extremidad de equino donde se realizé la fijacion
de zapatos de madera con tornillos convencionales que penetran la pared del casco en

laminitis cronica, Imagen tomada de (Steward, 2010).

La crioterapia digital es la utilizacion de hielo con el objetivo de prevenir el avance del desarrollo
de la laminitis. Este tratamiento implica sumergir las extremidades distales en hielo, abarcando
desde los dedos hasta las articulaciones metacarpofalangicas o metatarsofalangicas, con el fin

de alcanzar una temperatura digital de aproximadamente 11 °C. La aplicacion de la crioterapia
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digital profilactica es continua permanente, realizandose antes de la aparicién de signos clinicos
de laminitis y continuando hasta que se resuelvan los signos clinicos de sepsis. En estudios
previos, se observd que la hipotermia digital redujo la gravedad de la laminitis cuando se
implementd hielo inmediatamente en caballos con laminitis inducida experimentalmente.
Comparado con las extremidades no tratadas, los caballos tratados con hielo experimentaron
significativamente menos cojera, y las evaluaciones histolégicas mostraron mejoras significativas
en el tejido dermoepidermal. A pesar de estos resultados positivos, los mecanismos exactos
mediante los cuales la crioterapia ejerce sus efectos protectores adn son desconocidos. Se
sugiere que la hipotermia digital podria inducir vasoconstriccién protectora, impidiendo la entrega
de "factores desencadenantes de laminitis" a la ldmina de los cascos tratados con hielo en

comparacion con los no tratados (Kullmann, A.; Holcombe, S. J.; 2014).

llustracion 15: imagen donde se realiza crioterapia en las extremidades toracicas de un equino

de manera individual sumergiéndolos en cubetas con hielo, tomado de David Filho.

Para O'Grady (2002) El tratamiento quirtrgico puede ser indicado dependiendo de la gravedad,
se puede hacer una tenotomia del tenddn del musculo flexor digital profunda o la desmotomia

del ligamento frenador carpiano con el objetivo de disminuir la tensién del tend6n del flexor digital
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profundo, Esto puede ser Util en caballos con infosura crénica de bajo grado (O'Grady,2002.
Stashak,2004).

Suministrar antibiéticos a caballos con endotoxemia puede empeorar la situacién al eliminar mas
bacterias Gram negativas y liberar mayores cantidades de endotoxina de lipopolisacéaridos. Este
fendbmeno, que puede provocar un deterioro clinico, es motivo de preocupacion en pacientes
humanos sépticos. No obstante, debido a que el sistema inmunolégico de los pacientes con
endotoxemia estd sobrecargado y disfuncional, la administracién de antibiéticos durante
episodios agudos de endotoxemia puede brindar proteccién contra infecciones oportunistas. Este
escenario se presenta en potros neonatos con falla de transferencia de inmunidad pasiva, donde
el uso de antibiéticos se recomienda para prevenir infecciones oportunistas. En casos de
sindrome abdominal agudo perioperatorio en caballos, el uso de antibibticos es comun, aunque
en lesiones no quirdrgicas como colitis 0 impactaciones prolongadas, la decision de utilizar
antibioticos se basa en la condicion clinica y los resultados de un hemograma completo. Segun
reportes en medicina y cirugia equina, la mayoria opta por el uso de antibiéticos en el tratamiento
de la endotoxemia, siendo la tercera opcion de tratamiento mas frecuentemente seleccionada.
Un modelo in vitro de septicemia en potros neonatos demostrd que los antibidticos b-lactamicos
como la ampicilina y el ceftiofur aumentan la liberacién de endotoxina y la actividad del factor de
necrosis tumoral alfa (TNF-a, mientras que la administracion de amikacina disminuye la actividad
de la endotoxina. Investigaciones anteriores han indicado que antibidticos como los
aminoglucdsidos y los carbapenems generan una liberacién minima de lipopolisacéridos LPS
debido a su rapida eliminacién y su capacidad para inhibir la sintesis de proteinas sin afectar la
pared celular de la bacteria. Ademas, los aminoglucésidos neutralizan el LPS e inhiben su
sintesis, reduciendo al minimo la endotoxemia. En resumen, cuando se considera el uso de
antibidticos en pacientes con endotoxemia, la eleccion del antibiético debe hacerse con

precaucion. (Kelmer, Gal. 2009).
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la polimixina B actlla como agente quelante al unirse a la fraccion lipidica A del LPS, impide el
desarrollo de la cascada proinflamatoria de la endotoxemia, disminuye las concentraciones de
TNF-a e IL-6.52 a dosis de 5000 unidades/kg, IV SID es eficaz. (Kelmer, Gal. 2009).
Prondstico

Depende de la gravedad de la enfermedad, el tipo de desplazamiento, los signos clinicos, de las
enfermedades subyacentes ademas se ve influenciado por las restricciones financieras,
expectativas de los. Se considera que la rotacion tiene un prondéstico mas favorable que el

desplazamiento distal. (Smith, 2006)

PRONOSTICO EN LAMINITIS CRONICA

Grado | < 5.5*Recuperan el 100% de la funcion.
Grado Il = 5.5* - 11.5* Recuperan el 50% de la funcion.
Grado i >11.5* Con claudicacion persistente

Se recomienda tenotomia.

Grado IV >11.5* con claudicacién persistente, infeccion local, perforacion de la suela o

abscesos persistente. Eutanasia.

Tabla 1: Prondstico segun el grado de laminitis cronica. Fuente propia basada en (Smith,

2006).

Caso clinico
Resefia

e Especie: Equino



e Edad: 7 afios

e Sexo: Hembra

e Raza: Cuarto de milla
e Color: Alazén

o Peso: 494 kg

e Condicién corporal: 7/9

o Estado reproductivo: hembra gestante de 10 meses.

Anamnesis
e Procedencia: Amaga, Antioquia.
e Paciente de potrero o estabulacion: No reportan.
e Vacunas: No reportan.
e Desparasitacion: No reportan.
e Problemas previos: No reportan.
Motivo de consulta: Monitoreo de parto y tratamiento para placentitis.
Signos notados y duracién: Engrosamiento placentario en ultrasonografia abdominal.

Tratamiento previo y respuesta: no reporta

Examen clinico de ingreso.

- Temperamento: Docil.

- Actitud: Alerta

- Temperatura rectal: 38.5°C

- Frecuencia cardiaca: 56 Ipm
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- Frecuencia respiratoria: 20rpm

- Motilidad digestiva: ++/++

++/++

- Pulsos digitales: Negativos en las cuatro extremidades.

- Tiempo de llenado capilar: 2 segundos

- Membranas mucosas: levemente hiperémicas/H/B.

Al examen reproductivo se encuentra en ligamentos sacroisquiaticos, sacro iliacos y

sacrococcigeo con tono; la glandula mamaria no se encuentra desarrollada.

En la ultrasonografia abdominal se evidencia desprendimiento placentario en la porcion inguinal
derecha e izquierda, placenta rugosa con medidas de 12. 7 mm del lado derecho y 9.0 mm del
lado izquierdo ademas de edema placentario en la porcion inguinal derecha, la media de la
porcién ventral es de 10.4 mm y la porcién media es de 12.8 mm. el globo ocular del feto tiene

una medida de 26.9 mm y 36.2 mm, la fetocardia se encuentra en 84Lpm.

Hallazgos anormales
1. General: anormal
2. Cardiovascular: anormal
3. Respiratorio: normal
4. Digestivo: normal
5. Linfatico: no evaluado
6. Musculoesquelético: normal

7. Reproductivo: anormal



8.

9.

Urinario: no evaluado

Piel y anexos: normal

10. Nervioso: no evaluado

11. Organos de los sentidos: no evaluado

12. Palpacion rectal: no evaluado

Hallazgos anormales segun sistema afectado

Sistema Reproductivo: Placentitis.

Lista de problemas

1.

2.

Membranas mucosas levemente hiperémicas
Pulsos digitales positivos

Taquicardia

Taquipnea

Engrosamiento de la placenta.

Nulo desarrollo de la glandula mamaria.

Lista Maestra

Sistema cardiovascular (1-3).

Sistema Reproductivo (4,5).

Diagnosticos diferenciales

Placentitis

Plan diagndstico

Ultrasonografia abdominal.
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Plan terapéutico
- Analgesia

- Antibioticos

Evolucion.
Dia 1.
- Actitud: Alerta
- Temperamento: Docll
- Temperatura rectal (°C): 38.5
- Frecuencia cardiaca (Ipm): 56
- Frecuencia respiratoria (rpm): 20
- Tiempo de llenado capilar (segundos): 2
- Membranas mucosas: integras levemente hiperémicas/H/B
- Motilidad digestiva: ++ / ++
++ /[ ++

- Pulsos digitales: positivos en las cuatro extremidades.

La paciente ingresa a la clinica con 10 meses de gestacion y al examen reproductivo se
encuentra en ligamentos sacroisquiaticos, sacro iliacos y sacrococcigeo con tono; la
glandula mamaria no se encuentra desarrollada. Se realiza ultrasonografia abdominal
evidenciando desprendimiento placentario en la porcién inguinal derecha e izquierda,
placenta rugosa con medidas de 12. 7 mm del lado derecho y 9.0 mm del lado izquierdo
ademas de edema placentario en la porcion inguinal derecha, la media de la porcién
ventral es de 10.4 mm y la porciobn media es de 12.8 mm. el globo ocular del feto tiene

una medida de 26.9 mm y 36.2 mm, la fetocardia se encuentra en 84Lpm
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Plan terapéutico (PTX):

Metoclopramida a dosis de 0,25mg/kg PO BID durante 30 dias.
Aspirina a dosis de 10mg/kg PO SID durante 30 dias.
Trimetropin Sulfa a dosis del5mg/kg PO BID durante 9 dias.
Flunixin meglumine a dosis de 1.1mg/kg IV SID durante 3 dias.

3kg de Concentrado para yegua lactancia al dia.

Dia 2.
Actitud: Alerta
Temperamento: Décil
Temperatura rectal (°C): 38.6 a 38.4
Frecuencia cardiaca (Ipm): 64
Frecuencia respiratoria (rpm): 32
Tiempo de llenado capilar (segundos): 2
Membranas mucosas: Integras levemente hiperémicas/H/B
Motilidad digestiva: ++/++
++/++

Pulsos digitales: positivos en las cuatro extremidades.

Dia 3.

Actitud: Alerta

Temperamento: Docil
Temperatura rectal (°C): 37,7, 38.4
Frecuencia cardiaca (Ipm): 72

Frecuencia respiratoria (rpm): 26
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Tiempo de llenado capilar (segundos): 2
Membranas mucosas: R/ H/B
Motilidad digestiva: ++ / ++

++ /[ ++
Pulsos digitales: positivos en las cuatro extremidades.
Se realiza ultrasonografia abdominal donde se evidencia en la zona inguinal izquierda,
edema y desprendimiento de la placenta, la unién Gtero-placentaria mide 9.7 mm. En la
zona inguinal derecha desprendimiento de la placenta y la unién uteroplacentaria mide
13.9 mm con fetocardia 80lpm y se administra una dosis de flunixin meglumine a dosis

de 1.1 mg/kg

Dia 4 al 8.
Actitud: Alerta
Temperamento: décil
Temperatura rectal (°C): 38.4/ 38.0/ 38.5
Frecuencia cardiaca (Ipm): 68/ 72/ 56 /48
Frecuencia respiratoria (rpm): 28 /20/24 /26 /
Tiempo de llenado capilar (segundos): 2
Membranas mucosas: R/H/B
Motilidad digestiva: ++ / ++

++ /[ ++

Pulsos digitales: Positivos en las cuatro extremidades.

Dia 9.
Actitud: Alerta
Temperamento: Docil

Temperatura rectal (°C): 38.5
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Frecuencia cardiaca (Ipm): 68
Frecuencia respiratoria (rpm): 32
Tiempo de llenado capilar (segundos): 2
Membranas mucosas: rosadas palidas/H/B
Motilidad digestiva: ++ / ++

++ [/ ++

Pulsos digitales: positivos en las cuatro extremidades.

Al examen clinico se evidencia una secrecion vulvar de color blanquecina por lo cual se
realiz6 una ultrasonografia obteniendo una fetocardia (84 Ipm), en la evaluacion
placentaria presenté engrosamiento y desprendimiento por lo que se decide instaurar

fluidoterapia de mantenimiento durante 8 dias y oxigenoterapia (4L/min durante 5 dias)

llustracion 16: Imagen de la vulva de la yegua donde se observa secrecion

vulvar blanquecina, Fuente propia.



Se realiza modificacion del tratamiento quedando de la siguiente manera.

Plan terapéutico (PTX):

MEDICAMENTO DIAS DE EVOLUCION
Metoclopramida 0,25 mg/kg PO BID 30 dias

Domperidona 1,1 mg/kg PO SID 9 - 25 dias

Aspirina 10 mg/kg PO SID 30 dias

Ceftiofur 2,2 mg/kg IV BID 9 - 17 dias
Hidrocortisona 0,5 mg/kg IV SID 10 dias

Flunixin 1.1 mg/kg IV SID 9- 11 dias

Firocoxib 0.1 mg/kg PO SID 12 — 16 dias
Pentoxifilina 7.5 mg/kg PO BID 9 - 20 dias

Tabla 2: Primer tratamiento instaurado. Fuente propia
Dia 10 a 25.
Actitud: levemente deprimida / Alerta
Temperamento: Docil
Temperatura rectal (°C): 38.0 - 38.6
Frecuencia cardiaca (Ipm): 56-84
Frecuencia respiratoria (rpm): 24 -32
Tiempo de llenado capilar (segundos): 2
Membranas mucosas: hiperémicas / rosadas humedas brillantes
Motilidad digestiva: ++ / ++

++ [ ++
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- Pulsos digitales: +/ +
+/+
A la evaluacion gestacional se perciben ligamentos sacroiliacos, sacro coccigeos y
sacroisquidticos laxos, vulva elongada y glandula mamaria levemente desarrollada y turgente, y

a la extraccién mecanica en los pezones se obtiene una secrecién translucida.

Dia 26.
- Actitud: Alerta
- Temperamento: Docil
- Temperatura rectal (°C): 38.6
- Frecuencia cardiaca (Ipm): 82
- Frecuencia respiratoria (rpm): 32
- Tiempo de llenado capilar (segundos): 2
- Membranas mucosas: rosadas palidas.
- Motilidad digestiva: ++ / ++
++ [ ++
- Pulsos digitales: +/+
+/+
Siendo las 8:40 pm la yegua se encuentra en decubito esternal en proceso de parto. La
yegua se pone en estacién, se evidencia parto distécico con "red bag", por lo cual
inmediatamente se asiste el parto; con una cuchilla de bisturi se incide la placenta. En el
canal de parto se observa un feto de gran tamafio, ademas la yegua no realiza

contracciones seguidas por lo cual se realiza traccion forzada, en ese momento la yegua
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se pone en decubito lateral, se logra la expulsién completa de un potro macho a las 8:52
pm. Paso aproximadamente 1 minuto y el potro se observa en decubito esternal.

Se realiza apgar score basico el cual se encontrd en 7 con un peso de 40 Kg.

Luego del parto, se evidencia la yegua bastante adolorida frente a lo cual se administra
flunixin meglumine a dosis de a 1 mg/kg IV

A las 9:15 se da la expulsion completa de la placenta, la cual pesé 5 kg. A la evaluacion
macroscopica se evidencian zonas de desprendimiento, ambos cuernos se hallan
engrosados, con rugosidades y de coloracién marrén. Se hallan también zonas lisas y

algunas hemorragicas. Solo un 30% de la placenta se halla de coloracién normal.

llustracion 17: Aspectos macroscoépicos de la placenta donde se logra evidenciar

diferentes tonalidades de color rojo-marrén, zonas lisas y blanquecinas. Fuente propia.

Dia 27 (1 Posparto)

Actitud: Alerta
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Temperamento: Décil
Temperatura rectal (°C): 38.6
Frecuencia cardiaca (Ipm): 64
Frecuencia respiratoria (rpm): 32
Tiempo de llenado capilar (segundos): 2
Membranas mucosas: Rosado palido con leve halo hiperémico
Motilidad digestiva: ++ / ++
++ [ ++

Pulsos digitales: +/+

+/+
Presenta buen instinto materno y poca salida de leche a la eyeccion mecanica,
hipodinamica en pesebrera.
Se realiza lavado uterino con 4L Soluciéon Ringer Lactato (SRL) y se recupera liquido
sanguinolento con loquios que disminuyen paulatinamente su coloracion rojiza.
Aproximadamente 2 horas después del procedimiento la paciente se muestra incomoda
intercambiando (de decubito esternal a cuadripedestacion por lo cual se administra

oxitocina a dosis total de 2ml IM y Flunixin meglumine a dosis de 1,1 mg/kg IV.
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llustracion 18: Primer lavado uterino donde se observa distintas coloraciones del
liquido obtenido y presencia de loquios sedimentados en el primer litro obtenido, fuente

propia.

Dia 28 (2 Posparto)
Actitud: Alerta
Temperamento: Docil
Temperatura rectal (°C): 38.5
Frecuencia cardiaca (Ipm): 60
Frecuencia respiratoria (rpm): 40
Tiempo de llenado capilar (segundos): 2
Membranas mucosas: Rosado palido con halo hiperémico
Motilidad digestiva: ++ / ++

++ /[ ++
Pulsos digitales: +/+

+/+
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Presenta buen instinto materno y poca produccion lactea al estimulo mecénico,
hipodinamica en pesebrera.

Se realiza lavado uterino con 8L SRL y se recupera liquido sanguinopurulento con
loquios que disminuyen paulatinamente hasta recuperar el ultimo litro de color
translucido.

Presenta aumento de temperatura a nivel del rodete coronario, posicién de caballete y
claudicacién 2/4 segun escala Obel.

Se realiza hidroterapia en todas las extremidades debido a la presencia de pulsos
digitales positivos, resultado positivo en prueba de la pinza en extremidades toracicas
ya que no fue posible realizarla en extremidades pélvicas.

Aproximadamente 6 horas después se realiza crioterapia en los cuatro miembros.

llustracion 19: Paciente con crioterapia en sus cuatro miembros con botas individuales

con hielo, Fuente propia.
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Se realiza actualizacion en la historia clinica teniendo en cuenta los nuevos signos clinicos de la
paciente.

LISTA DE PROBLEAS

1.Taquicardia 60lpm

2. Taquipnea: 28 rpm

3.Mucosas osadas palidas.

4.Pulsos digitales positivos en las 4 extremidades

5. Secrecion vulvar purulenta.

6. Prueba de la pinza (+) en Miembros anteriores

7.Claudicacién 2/4 segun la escala de Obel.

LISTA MAESTRA

I. Sistema cardiovascular (1,2,3,4)

Il. Sistema respiratorio (2)

lll. Sistema reproductor (5)

IV. Sistema Musculoesquelético (4,6,7)

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Laminitis por Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica.
Laminitis por sobrecarga.

Laminitis endocrino.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Laminitis posparto por sindrome de respuesta inflamatoria.
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Se realizo una modificacién del tratamiento quedando de la siguiente manera.

- .

Lavado uterino +Isodine +TMS Jarabe 200 mg SID X X
Pentoxifilina 7.5 mg/kg PO BID X X X
Fenilbutazona 2,2 mg/kg SID X X X
Metoclopramida 0,25 mg/kg PO BID X X X X
[1Y lactancia 3 kg/ dia X
Gentamicina 6.6 mg/kg IV c/24h X X
Penicilina 22.000 mg/kg IV c/6h X X
Aspirina 10mg/kg PO SID X X
DMSO 1g/kg diluido IV SID X X
Salvado 500g + sal c/6h X X X X
Firocoxib 0,1 mg/kg PO SID X X
TMS 20mg/kg PO BID X X

Tabla 3: Modificacién del tratamiento instaurado. Fuente propia.
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Se toma muestra por venopuncion directa para hemo leucograma.

REPORTE DE RESULTADOS Cédigo: CL-LDCV-FT-002
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO Facha - 2021112102
CENTRO DE LABORATORIOS Versién: 001
Reporte namearo 19040
Fecha de emision 2023-07-05
INFORMACION Y DATOS SUMINISTRADOS POR EL CLIENTE
Empresa solicitante: Clinica Veterinaria Lasallista RUT/NITICC BO90984812-5
Contacto: Algjandra Ariza Direccidon Carrera 51 Nro. 118 Sur - 57
Teléfono | Celular: 3201999 Ext. 302 Fecha recepcion 2023-07-05
Correo electronico: Consecutivo 19040
INFORMACION DEL PACIENTE
Propietario Identificacion Sexo ! Edad HIf 7 afios
Procedencia del animal Especie EQUINO Raza Cuarto de Milla
INFORMACION DE LA MUESTRA
Tipo de muestra SANGRE Fecha de toma 2023-07-05 Hora de toma:
Medio de conservacion EDTA Observaciones -
REPORTE DE ANALISIS
HEMOLEUCOGRAMA AUTOMATIZADO

Serie hemdtica, plaquetaria y proteinas plasmdtica

Unillqs,_a_l_l_iglt_‘;*

examenesclinica@lasallista.edu.co

12: 30 pm

Facha de analisis

| Pardmetro |Resultado|  Unidad | V/R* [ |  Pardmetro  |Resultado| Unidad | V/R* |
Eritrocitos 7,33 millful 6,0-95 Anisocitosis - -8ttt Negativa
Hemoglobina 139 gidi 11,2-164 Policromasia - -8ttt Negativa
Hematocrito 40,66 % 32-47 Hipecromia - - atrr Negativo
V.C.M 56 fl 40 - 61 Howell-Jolly - - atr Negativo
H.C.M 189 pg 15-19 Plaguetas 172 *® 10%pl 100 - 270
C.Hb.CM 341 gidi 32-39 Proteinas P. 66 g/l 61-80
ADE 198 % 18-22 Fibrindgeno 4 g/l 1,0-4
Metarrubricitos - valor / 100 leuc 0
Serie leucocitaria
| Pardmetro |Resultado|  Unidad | ViIR* | | Pardmetro  [Resultado| Unidad | V/R* |
Leucocilos 8.400 ful 5.000 - 11.000 Lectura leucocitos x 100
Basdfilos 0 Tyl 0-300 Basofilos 0 % 0-3%
Eosindfilos 336 ul 100 - 800 Eosindfilos 4 % 1-8%
Neutrofilos 5.544 Tl 2.200-6.100 Neutrofilos 66 % 33-70%
Bandas 252 ul 0-200 Bandas 3 % 0-3%
Linfocitos 2268 il 1.500 - 6.500 Linfocitos 27 kY 24 - 60%
Monocitos 0 Jul 0 - 600 Monocitos 0 % 0-7%

Serie eritroide |Efecto rouleaux: +
Serie leucocitaria|Bandemia absoluta.

Serie plaquetaria |Morfologia normal
Mtodo: Contes automatizacs y diferencial manual; Mioroscopia aptica Técnica Impediancia sécinica (Abacus Juniar Vet), Cooracian Wright.
VAR para valores fisiclbgicos de la especie equina. Meyer, 2007; Latimer y col., 2005, refractometia

Requisitos especificos
INFORMACION ADICIONAL:  Resultado del hemograma confirmado por extendido de sangre periférica, correlacionar los resultados con la clinica del paciente.
OPINIONES E INTERPRETACIONES: A solicitud del cliente

llustracion 20: Resultados de examen de laboratorio de la paciente donde no se
evidencian anormalidades. Fuente propia.
Dia 29 (3 Posparto)

Actitud: Alerta



Temperamento: Décil
Temperatura rectal (°C): 38.5
Frecuencia cardiaca (Ipm): 52 - 60
Frecuencia respiratoria (rpm): 32 -40
Tiempo de llenado capilar (segundos): 2
Membranas mucosas: Rosado palido con halo hiperémico
Motilidad digestiva: ++ / ++
++ /[ ++

Pulsos digitales: +/+

+/+
Aumento de temperatura a nivel del rodete coronario.
Posicion tipica de laminitis

Claudicacion 2/4 segun escala de obel.

Se realizan radiografias Laterolateral en miembros anteriores para posteriormente

instaurar los wodden Shoes en miembros anteriores.
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llustracién 21: Radiografia de miembro toracico de la paciente donde se evidencia leve

grado de rotacion de la tercera falange representado con la linea roja en relacion con la

linea blanca generandose angularidad, Fuente propia.
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llustracion 22: Radiografia de miembro toracico de la paciente donde se percibe leve

rotacion de la falange distal. Fuente propia.

Adicionalmente se sigue presentando la secrecién mucoide vulvar, se realiza apertura de la vulva
donde se observa hematomas vulvares posiblemente desarrollados en proceso de parto y se

realiza lavado uterino con 4L de SRL siendo el Gltimo ozonizado por recomendacién del médico

tratante.
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llustracién 23: Segundo lavado uterino donde se percibe diferentes coloraciones de los

liquidos recuperados mostrando evolucién en relacion con el lavado anterior. Fuente propia.

llustracion 24: imagen de la parde interna de la vulva donde se logran ver hematomas

vulvares en yegua. Fuente propia.
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llustracion 25: Paciente con wooden shoes instaurados en sus extremidades toracicas.

Fuente propia.

Dia 30 (4 Posparto)
Actitud: Alerta
Temperamento: Docil
Temperatura rectal (°C): 38.4
Frecuencia cardiaca (Ipm): 48
Frecuencia respiratoria (rpm): 24
Tiempo de llenado capilar (segundos): 2
Membranas mucosas: Rosado palido con halo hiperémico
Motilidad digestiva: ++ / ++

++ /[ ++
Pulsos digitales: +/+

+/+

Continua el aumento de temperatura a nivel del rodete coronario.

Claudicacion 2/4 segun escala de obel.
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La paciente muestra menor incomodidad a la hora de moverse.
Se vuelve a realizar lavado uterino con 5 litros de SRL siendo los primeros de coloracién

del fluido tiene un cambio favorable café claro hasta el Gltimo en un tono casi

translucido.

llustracion 26: Tercer lavado uterino donde se percibe diferentes tonalidades de

coloracién siendo mas translucidas los ultimos litros. Fuente propia.

Dia 31 (5 Posparto)
Actitud: Alerta
Temperamento: Décil
Temperatura rectal (°C): 38.0
Frecuencia cardiaca (Ipm): 48-52
Frecuencia respiratoria (rpm): 20
Tiempo de llenado capilar (segundos): 2
Membranas mucosas: Rosado palido
Motilidad digestiva: ++ / ++

++ /[ ++
Pulsos digitales: +/+

+/+
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Aumento de temperatura a nivel del rodete coronario.

Acortamiento del paso al apoyo.

Claudicacion 2/4 segun escala de obel.

La paciente muestra menor incomodidad a la hora de moverse.

Se realiza lavado uterino con 2 litros de SRL siendo los primeros de coloracién rojo

translucido y el segundo transparente.

llustracion 27: Cuarto lavado uterino evidenciandose mejor coloracion que en lavados

anteriores. Fuente propia.

Dia 32 (6 Posparto)

Actitud: Alerta

Temperamento: Décil

Temperatura rectal (°C): 38.2
Frecuencia cardiaca (Ipm): 40
Frecuencia respiratoria (rpm): 20
Tiempo de llenado capilar (segundos): 2

Membranas mucosas: Rosado palido



64

Motilidad: ++ / ++

++ [ ++
Pulsos digitales: +/+

+/+

Aumento de temperatura a nivel del rodete coronario.
Acortamiento del paso al apoyo.
Claudicacion 2/4 segun escala obel.
La paciente muestra menor incomodidad a la hora de moverse.
Se realiza lavado uterino con 7 litros de SRL siendo los primeros de coloracién café

claro luego se tornaron rojizo y finalmente rosa translucido.

llustracion 28: Quinto lavado uterino donde se decide adicionar 5 ml de peréxido de

hidrégeno en el segundo litro por lo cual se observa liquido mas rojizo. Fuente propia.

Se da el alta medica a la paciente con los Wodden Shoes instaurados en las extremidades
anteriores y formula médica que constaba de Lavado uterino +Isodine +TMS Jarabe 200

mg SID y TMS 20mg/kg PO BID.
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Discusién

En el presente caso hay diversos elementos a tener en cuenta y son los siguientes.

Respecto al seguimiento y control de yeguas gestantes es importante la implementacién de
métodos diagnésticos como medicién de biomarcadores, control ultrasonografico y perfil biofisico
fetal, iniciando el dltimo tercio de gestacion de las yeguas especialmente aquellas que presenten
factores de riesgo asociados o0 exadmenes reproductivos anormales para prevenir complicaciones
derivadas de la patologia, mediante diagnésticos tempranos y tratamientos oportunos; y en
pacientes diagnosticadas con placentitis se recomienda realizar monitoreos clinicos y
reproductivos frecuentes, teniendo en cuenta la medicion del grosor de la unién uteroplacentaria
como un factor primordial (Fernandes, 2020; Pozor,M.2016). En esta paciente se realiza

ultrasonografia abdominal de manera tardia los 10 meses de gestacion cuando ya existia una
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placentitis avanzada, cabe resaltar que si se realizaron ultrasonografias de control pero no fueron
acompafadas con exadmenes de laboratorio o cultivo, se instauré el tratamiento acorde a lo
indicado en la literatura sin embargo considero que es fundamental realizar un hemo leucograma
inicial y otro de control para tomar decisiones mas acertadas respecto al tratamiento instaurado
ya que en la practica clinica realizar un cultivo no es tan viable para la toma de decisiones iniciales
ya que no se espera la salida de resultados para iniciar tratamiento, se resalta que como lo indica
la literatura en este caso se confirma que un adecuado tratamiento de placentitis no garantiza en
nacimiento de un potro sano.

En yeguas posparto se debe prestar total atencion a la retencién de placenta aunque esta no es
una patologia de mayor incidencia en yeguas debido a su tipo de placentacion y otros factores,
ya que si excede el tiempo estipulado se podra actuar con anticipacion y prevenir retardo en la

involucion, una endotoxemia seguida de una laminitis.

El uso de agentes hemorreoldgicos esta contraindicado en procesos endotoxemicos, sin
embargo, el mecanismo de accion de estos farmacos es fundamental en procesos agudos de

laminitis.

La eficacia del DMSO (dimetil sulféxido) es incierta y su uso es poco relevante en la
medicina equina actual (Atiba et al., 2020; Brayton, 1986; Kelmer et al., 2008).

Las ayudas diagnosticas empleadas en este caso son especificas para la deteccién de
placentitis y laminitis.

El tratamiento también se basa en la supresion de la causa y en la recuperacion del estado
hemodinamico del paciente, conservando la integridad de la circulacién microvascular del

aparato podotroclear. (HUNT, R. J,2014). Que concuerda con el tratamiento realizado en la
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paciente, no obstante, carece de bases diagndsticas para sustentar su eficacia (cultivo y
antibiograma) sin embargo los tiempos utilizados y los cambios abruptos de antibiéticos no son
los indicados en la literatura. Ademas, la administracion de antibiéticos en equinos con
endotoxemia puede agravar la situacion al matar mas bacterias y liberar mas endotoxinas, sin
embargo, dado al sistema inmunitario esta disfuncional en casos de endotoxemia aguda puede
proteger ante infecciones oportunistas (kelmer, Gal,2009). En la paciente se estuvo realizando
tratamiento antibidtico antes y durante el cuadro de endotoxemia por el proceso de placentitis
principalmente y en los resultados del hemograma no se evidencian alteraciones en la linea
blanca ni roja indicando la efectividad del tratamiento. adicionalmente uso de agentes
hemorreoldgicos esta contraindicado en procesos endotoxemicos, sin embargo, el mecanismo
de accion de estos farmacos es fundamental en procesos agudos de laminitis. Montero
Sepulveda, M. (2016). En la paciente se us6 pentoxifilina mostrando buenos resultados
aparentemente en compafia de otros farmacos y se considera importante con la finalidad de
evitar necrosis del tejido y posible exungulacion.

El soporte mecanico es de vital importancia como tratamiento preventivo de la fase crénica de la
laminitis sin embargo la efectividad de este depende estrictamente de la técnica para su fijacion.
(Belknap,2017).En este caso se evidencia mucha mejoria en la comodidad de la paciente siendo
indicador de una buena fijacién basada en resultados radiograficos y lo indicado en la literatura
considerandose fundamental en este tipo de procesos laminiticos; La crioterapia requiere
mantenimiento de la temperatura del casco de manera continua <a 5°C ya que asi recude la
expresion de MMP-2, mediadores de la inflamacién dentro de la lamina, reduce expresion de
mediadores quimiotacticos y posteriormente impidié la migracion leucocitaria.(Andrew W,2010)
en el caso de la paciente se implemento crioterapia pero no segun lo indicado en la literatura ya
que no fue implementado de manera constante ni se realiz6 control de temperatura por lo que no

es posible demostrar si efectividad.
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El uso de otros agentes tipo opiaceos, ketamina o lidocaina son alternativas mas eficaces
(Kelmer, G. (2009). El manejo del dolor empleado en este caso es adecuado sin embargo carece
de efectividad y se pudo implementar el uso de opidceos sin embargo también se debe tener en
cuenta los signos de dolor de la paciente y en este caso no se considero necesario el manejo del
dolor con otros farmacos por los signos clinicos de la paciente y efectos adversos de los

farmacos.
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Conclusioén

Es fundamental un adecuado seguimiento gestacional especialmente en yeguas con factores
predisponente principalmente en el dltimo tercio de la gestacién, a la hora del parto se debe
continuar con los monitoreos de constantes fisiol6gicas y observacion de la madre para
prevenir o actuar de manera oportuna ante procesos como sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica y laminitis; se debe realizar la implementacion de ayudas diagnosticas oportunas ya

gue en esta patologia es primordial el tiempo de evolucién para poder tomar decisiones

respecto al tratamiento acorde a la fase de laminitis por la cual este cursando el paciente.
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