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Bienvenida
La Plata, 7 de Diciembre de 2016

Es un gran honor para mi, poder darles la
bienvenida a la Facultad de Ciencias Veterinarias de la
Universidad Nacional de La Plata con motivo de las VI
Jornadas y I Taller en Medicina Equina, organizadas por
el Laboratorio de Fisiologia y Fisiopatologia del Equino
Deportivo FCV UNLP.,, la Facultad de Agronomia y
Veterinaria UNRC”, y el Hospital Escuela FCV UNLP.

En esta ocasion estaran orientadas a
avances diagnosticos en patologias de pié, abdominales y
toracicas.

Quiero manifestar mi agradecimiento a
nuestros distinguidos disertantes, a todas aquellas
personas que han colaborado con la organizacion, a los
patrocinadores y a todos ustedes por su presencia.

De esta forma, la ciudad de La Plata
cargada de historia, ciencia y atractivos turisticos los
recibe para disfrutar actividades cientificas.

Pablo TRIGO

Director

Laboratorio de Fisiologia y Fisiopatologia del Equino Deportivo FCV - UNLP
Prof Adjunto FCV UNLP

Inv Asistente IGEVET CCT CONICET La Plata
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Diagndstico serologico

Diagndstico Especie Técnica
EPM
Equino Inmunoblat
(Sarcocystis neurona)
Macaporosls Inmun afluorescencia
Perro ——
¥ toxoplasmosis 2
Gato

Inmunofluorescencia
Toxoplasmosis  Consultar

Indirecta
otras
especies
Inmun afluorescencia
Sarcocystosis Consultar
Indirecta

Las muestras de suere y liquide cefalorraguides deben
ser remitidas por un médico veterinario con lo orden
correspondiente. Conservarias a 4°C hasta su legada ol
Inboratorio, opclonalmente  los  muestras  pueden
mantenerse a -208 C.

Diagndstico por PCR:

Antigenos

Portaobjetos 15 dreas para IFl con
protozoos

Neospora caninum

Toxop losma gondii®

Sarcocystls eruzi

Sarcocystis aucheniae

*Sole  parg  uso  weteringric.  Los
portachjetos deben conservarse g -20°C
hasta su uso.  Se transportan o
termper atura ambiente.

Meospora caninum; Toxoplasma gondil; Sacocystis spp., Cryptosperidium spp. v enfermedades transmitidas por
wvectores en caninos. Las muestras de los tejidos a examinar sin conservantes, pueden guardarse congeladas o

refrigeradas.

Consultar por diferentes técnicas de Inmunchisteguimica y aislamiento de T. gendil

Contactos:

Antigenos: inmunoparasitelegio@ya hoo.com.ar

Serologia en pequefios animales: dicgnosticotoxoneo@gmail com

EPM: gastonm orei@gmail.com



Infecciones por Corynebacterium N
pseudotuberculosis en caballos: Aumento de
la frecuencia y propagacion a nuevas
regiones de América del Norte

S. J. Spier y V. Azevedo

Department of Medicine and Epidemiology, School
of Veterinary Medicine, University of California,
Davis, USA

Los abscesos pectorales profundos causados
por Corynebacterium pseudotuberculosis se han
observado comunmente en caballos de California
durante mas de 100 afos (Hall y Fisher, 1915).
Desde entonces, los brotes de la enfermedad
causados por esta bacteria que implican millares
de caballos se han divulgado a través de los
Estados Unidos, pero particularmente en los
aridos estados occidentales.

Las altas temperaturas ambientales y las
condiciones de sequia a menudo han precedido a



los brotes reportados, lo que sugiere que el
cambio climatico puede estar contribuyendo al
aumento de la transmision de la enfermedad
(Spier 2008). Un estudio reciente de los
laboratorios de diagnéstico veterinario en los
EE.UU. reveld6 un aumento significativo de la
aparicion de la infeccién por Corynebacterium
pseudotuberculosis en los caballos durante un
periodo de 10 afos (2003-2012) y caballos
afectados fueron identificados en todas las
regiones de los EE.UU. En la encuesta, el estado
con el mayor numero de casos fue Texas, que
limita con México (Kilcoyne et al., 2014).
Recientemete, Munoz-Bucio et al. (2016)
describieron 2 caballos en el norte de México con
abscesos pectorales causados por
Corynebacterium pseudotuberculosis biovar equi.
Este es el primer informe documentado de
enfermedead causada por esta bacteria en

México.



Existen dos biovariedades genéticamente
distintos; Biovar equi afecta a caballos y es nitrato
positivo, mientras que biovar ovis afecta a ovinos
y caprinos y es nitrato negativo. Los 2
aislamientos de México fueron inicialmente
considerados nitratos negativos, pero las pruebas
adicionales por PCR y secuenciacién genética
molecular apoyaron la clasificacion de la biovaria
equi y la positividad para la reduccion de nitratos.
Se desconoce la prevalencia de la enfermedad
causada por Corynebacterium pseudotuberculosis
en caballos en México. En los Estados Unidos, la
prevalencia de la enfermedad se estima en entre
5 vy 10%, con amplias fluctuaciones en la
incidencia de la enfermedad de un ano a otro,
probablemente debido a la inmunidad del rebafo,
u otros factores ambientales que favorezcan la
transmisién. Curiosamente, también existen
informes recientes de infeccion por

Corynebacterium pseudotuberculosis en caballos



en el oeste de Canada (British Colombia y Alberta,
Canadd) (Britton et al., 2016). Estos diversos
informes enfatizan la necesidad de que los
veterinarios obtengan cultivos bacterianos de
exudado purulento para un diagndstico preciso.
Estos estudios confirman en forma acumulativa
gue esta biovariedad es mas extendida de lo
originalmente sospechado y puede ser encontrada
en muchas regiones del mundo (Cavalcante et al.,
2015).

El aumento del niumero de infecciones en los
ultimos afos podria deberse a factores
ambientales que facilitan la infeccién oa factores
del huésped tales como una mayor susceptibilidad
del rebafio. La consideracién de factores
ambientales incluye una diversidad de
condiciones que pueden promover la
supervivencia en el suelo de las bacterias (por
ejemplo, tierra seca con contaminacion fecal

favorece la supervivencia), o poblaciones de



insectos que  vectorizan la  enfermedad
(especialmente Mosca domestica (Musca
Domestica), Mosca de los establos (Stomoxys
calcitrans) y Mosca de los cuernos (Haematobia
irritans)). Debido al largo periodo de incubacién
para la maduracién y drenaje de abscesos (3-4
semanas 0 mas), es posible que el transporte de
caballos de regiones endémicas pueda ayudar a la
transmisidn a caballos susceptibles en regiones
con baja prevalencia. Un informe de lowa
(Hepworth-Warren et al.,, 2014) documentd 2
caballos con abscesos pectorales debido a
Corynebacterium pseudotuberculosis. Los caballos
de una propiedad adyacente habian sido
recientemente transportados desde Colorado (un
estado con alta prevalencia de esta enfermedad
en caballos) a lowa (un estado sin informes
previos de enfermedad por Corynebacterium
pseudotuberculosis en equinos), potencialmente

actuando como fomites y llevando



Corynebacterium pseudotuberculosis biovar equi
hasta el centro de lowa. El caballo puede
infectarse con biovar equi u ovis. Recientemente,
en el otono de 2015 y principios de 2016, un brote
de enfermedad ocurri6 en caballos en Maui,
Hawai, presumiblemente de la importacion de
caballos incubando la enfermedad. Este brote
resulté en altas tasas de transmision debido al
aumento de la poblacibn de moscas y la
susceptibilidad de caballos nativos (Anon 2016).
La capacidad de estas bacterias para sobrevivir en
el suelo y persistir en una amplia gama de
condiciones ambientales sin duda ayuda a la
propagacion a nuevas localizaciones geograficas
(Spier et al., 2012). Debido al aumento de la
enfermedad  observada en  caballos, los
veterinarios de todas las regiones de América del
Norte deben ser conscientes de las diversas

formas clinicas, tratamientos y medidas de control



para el mejor manejo de esta enfermedad en
caballos.

La infeccién causada por Corynebacterium
pseudotuberculosis en caballos asume muchas
formas. La expresién clinica mdas comun de la
enfermedad, caracterizada por abscesos externos
en el abdomen pectoral o ventral, se denomina a
menudo «fiebre de la paloma (pigeon fever)»,
debido a la hinchazén de la regién pectoral del
caballo que se asemeja al pecho de una paloma
(Fig 1). Otras dos formas clinicas de |Ia
enfermedad son la afectacién de los érganos
internos, incluyendo abscesos hepaticos, renales o
esplénicos y la infeccion de los miembros,
denominada ‘"linfangitis ulcerosa"” (Fig. 2). La
incidencia de la enfermedad es estacional, con el
mayor nUmero de casos ocurridos durante los
meses secos del afo, que es tipicamente verano y
otofio en el suroeste de los Estados Unidos,

aunque los casos pueden ser vistos durante todo



el ano (Kilcoyne et al., 2014). Los casos se
observan a principios de afo en climas templados
como el sur de los Estados Unidos, probablemente
relacionados con la aparicibn temprana de
poblaciones de insectos que sirven como vectores
(Kilcoyne et al., 2014 y Barba et al., 2015). Los
caballos con infeccién interna pueden verse a lo
largo del ano (Kilcoyne et al.,, 2014), pero
comunmente pueden reconocerse 1-2 meses
después del ndmero maximo de casos con
infeccion externa (Pratt et al., 2005).

Fig. 1: Absceso pectoral tipico
causado por Corynebacterium
. pseudotuberculosis con Musca
domestica moscas que se
alimentan de exudado.

Las inferencias
sobre la transmision
pueden provenir de
analisis  geograficos.
En un estudio




espacial, la enfermedad parecia transmitirse a lo
largo de una distancia de 4,3 a 6,5 km en un
periodo que abarcaba entre 7 y 56 dias. Tal
propagacion rapida sugiere fuertemente que la
transmisiéon de la enfermedad ocurre a través del
contacto de caballo a caballo o de caballos
infectados a sensibles a través de insectos, otros
vectores o suelo contaminado (Doherr et al.,
1999). Se cree que la puerta de entrada es a
través de abrasiones cutdneas o heridas, o
membranas mucosas.

Muchos insectos, particularmente moscas,
pueden actuar como vectores de la fiebre de la
paloma (Spier et al., 2004). Los modelos
epidemiolégicos que incorporan el concepto
global de cambio climatico enfatizan en tales
enfermedades transmitidas por vectores como

parte del problema (Goulson et al., 2005).



Fig. 2: Linfangitis
ulcerosa causada por
Corynebacterium
pseudotuberculosis

. requiere terapia
antimicrobiana agresiva
(fotografia D. Rhodes)

Corynebacterium
pseudotuberculosis
produce varias
exotoxinas
extracelulares que
juegan un papel en
la  virulencia. De
estas, la mas
\ estudiada es la
' fosfolipasa D (PLD).

La fosfolipasa D

contribuye a la patologia tisular y el
reconocimiento del PLD por el huésped puede



utilizarse de forma diagnédstica. Las fosfolipasas
son enzimas que comparten la capacidad de
hidrolizar uno o mas enlaces éster en
glicerofosfolipidos. La fosfolipasa D provoca la
hidrolisis y la degradacion de la esfingomielina en
las membranas de las células endoteliales,
aumentando la permeabilidad vascular vy
facilitando asi la propagacién y persistencia de la
bacteria en el huésped.

Clinicamente, la toxina PLD produce dolor y
edema en el sitio de infeccion (Coyle y Lipsky
1990, McNamara et al., 1994). La actividad
sinérgica de las exotoxinas de C.
pseudotuberculosis con las exotoxinas de
Rhodococcus equi en la lisis de glébulos rojos en
agar constituye la base para la prueba de
inhibicion sinérgica de la hemdlisis (SHI) (Knight
1978). La prueba SHI detecta el anticuerpo IgG
anti C. pseudotuberculosis y puede utilizarse

como ayuda para el diagndéstico de la infeccién



interna en caballos (Jeske et al., 2013). Debido a
la superposicién de titulos medidos a partir de
caballos con infeccién externa, interna o
exposicion a un ambiente contaminado, es
necesaria una interpretacién cuidadosa de los
resultados  seroldégicos para confirmar el
diagnostico de infeccién interna. El resultado del
titulo por si solo no debe utilizarse sin hallazgos
clinicos y de laboratorio adicionales que apoyen la
inflamacion crénica. La prueba SHI es mas (til
para el diagnéstico de infeccion interna en
ausencia de infeccion externa, cuando hallazgos
adicionales son indicativos de la enfermedad
(Jeske et al., 2013). La ecografia abdominal es
muy Util para la deteccion de una infeccion
sistémica que afecta al higado, los pulmones, los
rinones o el bazo (Whitcomb 2014).

El uso de antimicrobianos para abscesos
externos no complicados no es necesario en

muchos caballos y el acortamiento de la fase



aguda puede prolongar el tiempo de resolucién
(Aleman et al.,, 1996). Al mismo tiempo, los
antimicrobianos estan claramente indicados para
caballos con linfangitis ulcerativa, infecciones
musculo-esqueléticas y para caballos con
abscesos internos o compromiso inmune.

El diagndstico temprano en estas formas
mas complicadas de la enfermedad vy el
tratamiento prolongado con antimicrobianos (por
lo general 30 dias o mas) mejora el resultado y
disminuye la mortalidad asociada con la infeccién
interna (Pratt et al., 2005). Por lo tanto, la terapia
antimicrobiana puede justificarse cuando existen
signos de enfermedad sistémica, como fiebre,
depresién y anorexia, o cuando hay celulitis
extensa. Los caballos con abscesos
intramusculares profundos (por ejemplo, en los
musculos triceps) que se perforan y drenan a

través del tejido sano también pueden



beneficiarse de la terapia antimicrobiana (Nogradi
et al., 2012).

Corynebacterium pseudotuberculosis sigue
siendo  susceptible in vitro a muchos
antimicrobianos comuUnmente utilizados en
caballos, incluyendo penicilina G, macrdlidos,
tetraciclinas, cloranfenicol fluoroquinolonas vy
rifampicina (Foley et al., 2004; Rhodes et al,,
2015). Un estudio reciente evalu6 las tendencias
temporales en los patrones de susceptibilidad
antimicrobiana de 20 antimicrobianos frente a 207
aislamientos  equinos de  Corynebacterium
pseudotuberculosis obtenidos en un periodo de 16
anos (1996-2012) (Rhodes et al.,, 2015). En
contraste con otros patégenos equinos
estrechamente relacionados, en  particular
Rhodococcus equi que han  demostrado
resistencia antimicrobiana que se desarrolla con el
tiempo, no hubo cambios significativos en los

resultados de la concentracién inhibitoria minima



(CIM) durante el periodo de estudio. Ademas, no
hubo relacién entre los patrones de CIM vy la
localizacién del absceso (externo o interno). Un
nuevo hallazgo en el estudio de Rhodes et al.
(2015) se referia al uso de ceftiofur, un
antimicrobiano de wuso general aceptado e
indicado para uso en caballos. Se encontré que el
CIM90 era de 2 microg / ml. Esta CIM sugiere que
el ceftiofur seria una mala eleccién para el
tratamiento de Corynebacterium
pseudotuberculosis en caballos porque las
concentraciones plasmaticas de 2 microg / ml
serian inalcanzables para >50% del intervalo de
dosificacién en caballos adultos usando la dosis
rotulada y comlUnmente usada de 2,2 mg / Kg de
peso corporal ¢/. 24 h para el ceftiofur sédico
(Naxcel), 6 6,6 mg / kg pv para el ceftiofur acido
libre cristalino (Excede). El uso de ceftiofur solo
(por ejemplo, sin rifampina) puede dar lugar a

fallos de tratamiento y debe ser prescripto solo



por la prueba de CIM ante aislamientos
especificos. Se deben considerar varios factores al
elegir un antimicrobiano. La localizacién
intracelular del organismo, la presencia de
exudados, el grosor de la capsula del absceso y la
duracién de la terapia son importantes, asi como
el costo del farmaco y la comodidad de Ia
administracion. A pesar de la susceptibilidad in
vitro, la naturaleza de la bacteria y el abundante
exudado hacen que ciertos antimicrobianos
resulten ineficaces en algunos casos. La
combinacion trimetoprim-sulfa (5 mg / kg de peso
corporal C12h oral) o procaina penicilina (20.000
IU / kg c/12h IM) son eficaces para los abscesos
externos, especialmente en la linea media ventral.
La rifampicina (5 mg / kg de peso corporal por via
oral), en combinacién con otro antimicrobiano
para evitar el desarrollo de resistencia, parece
altamente eficaz para el tratamiento de abscesos

internos. Los abscesos internos también



responden favorablemente a la doxiciclina (10
mg / kg por via oral) minociclina (4,4 mg / kg por
via oral), enrofloxacina (7,5 mg una vez al dia por
via oral) trimetoprim-sulfa y penicilina potasica
20.000 IU / kg peso vivo c/6h EV) (Pratt et al.,
2005, Rhodes et al., 2015).

Los caballos con linfangitis ulcerativa o
celulitis deben ser tratados temprano vy
agresivamente con antimicrobianos para reducir
el riesgo de claudicacién residual o hinchazén de
los miembros. Tipicamente se usan
antimicrobianos endovenosos (ampicilina o
penicilina G), solos o en combinacion con
rifampicina (por via oral), hasta que mejora la
claudicacién y la hinchazén y luego se continla
con la terapia con antimicrobianos administrados
por via oral como trimetoprim sulfametoxazol o
rifampicina. El tiempo de resolucién reportado en
un estudio fue de aproximadamente 35 dias

(Aleman et al., 1996). También se recomienda la



terapia fisica, incluyendo hidroterapia, paseos y
envolturas de manos, asi como medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos para el manejo
del dolor. Para prevenir la enfermedad hasta que
se comercialice una vacuna bacteriana o toxoide
para los caballos, lo mejor que podemos sugerir a
los duefios de caballos en areas endémicas es que
practican un buen saneamiento y control de
moscas Yy evitar la contaminacién ambiental
innecesaria de caballos enfermos. Los repelentes
de moscas a base de aceite proporcionan una
proteccion mas duradera que los productos
acuosos. En la actualidad, no hay pruebas de que
caballos enfermos dentro de un establo deben ser
puestos en cuarentena, con excepcion de prestar
atencién estricta al control de insectos. Los
productos de alimentacion que contienen
reguladores del crecimiento de insectos como la
ciromazina (regulador del crecimiento de insectos

Solitude), que inhiben la formacién de quitina, son



mas seguros gue los productos organofosforados
y pueden reducir la incidencia de la enfermedad
controlando  poblaciones de vectores. El
saneamiento adecuado, la eliminacion de camas
contaminadas y la desinfeccién pueden reducir la
incidencia de nuevos casos. El cuidado adecuado
de las heridas también es importante para
prevenir la infeccibn de un ambiente
contaminado.

El reciente informe de Munoz-Bucio et al.
(2016) y otros informes destacados en este
articulo son la prueba de que esta enfermedad ya
no se limita al oeste de Estados Unidos y existe en
muchas regiones de América del Norte,
incluyendo México y Canada. Una bacterina /
toxoide segura y eficaz para los caballos que sirva
para prevenir la enfermedad sigue siendo la
esperanza para el manejo eficiente de este

patégeno ambientalmente resistente.
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Abscesos abdominales por
Corynebacterium
pseudotuberculosis

MaryBeth Whitcomb & Sharon Spier

Department of Medicine and Epidemiology, School
of Veterinary Medicine, University of California,
Davis, USA

Los caballos comUnmente presentan
Pérdida de peso moderada
Fiebre + / -
Distensién abdominal
Mas comun
Higado
Rifdn
Bazo
Pueden tener uno o mas érganos comprometidos
Abdominocentesis puede ser negativa a
cultivo



Ventajas del Ultrasonido en casos
sospechosos

Identificacién de los 6rganos afectados y
extension de la abscedacion

Aspiracion guiada & cultivo para diagnostico
definitivo
Monitoreo ultrasonografico para acompafar la
respuesta a la terapia

Importante porque los conteos celulares y
valores bioquimicos pueden normalizarse en
infecciones persistentes.

La antibioticoterapia debe suspenderse al
normalizar la imagen ultrasonografica. Requiere
baja frecuencia (2-5 MHz) y un transductor

curvilineo

Absceso Hepatico
Puede producir moteado hepatico difuso (Fig 1)

Areas nodulares hipoecoicas a anecoicas



SIN encapsulacién muy comun (Fig. 2, 3)
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Supervision:
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peguenas

El moteado persistente puede permanecer
(Fig.5)
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Abscesos Renales

Los abscesos grandes pueden
involucrar 'y expandir la
meédula renal (imagen
izquierda)
Pequenos abscesos a menudo
implican la corteza (imagen
del medio y de la derecha)
El rindn opuesto a menudo
estd ligeramente agrandado
BUN y creatinina pueden ser
normales
Diagnéstico definitivo:
Aspiraciéon y cultivo guiado
por ultrasonido
El cultivo de orina también
puede proporcionar
diagnéstico




Abscesos Esplénicos

1MGUTHAL

=

Areas de forma irregular
hipoecoicas a anecoicas.
Puede ser bien demarcada
pero carecen de capsulas
definibles.
Puede ser Unico o multifocal
A menudo requieren un
tratamiento prolongado en
comparacidon con el hepatico
y renal y abscesos de C.
Tuberculosis
Diagnostico definitivo:
Aspiracion / biopsia guiada

por ultrasonido y cultivo
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Traumatismos Penetrantes del Casco
de Equino - Diagnostico y
Tratamiento incluyendo Perfusion
regional de la porcidén distal de los
miembros

Isabelle Kilcoyne
MVB, Diplomada ACVS

Introduccion
Las heridas punzantes del casco equino son
lesiones potencialmente graves y se diagnostican
frecuentemente en la practica equina. Mientras
que la mayoria de las lesiones solares penetrantes
son superficiales y responden bien al tratamiento
conservador, una penetracion mas profunda del
pie, especialmente en la ranilla, puede conducir a
complicaciones serias y potencialmente mortales.
En casos donde la penetracidon es relativamente
superficial, puede desarrollarse un absceso en la



regién solar entre el cuerno y corion, pero
generalmente no causa dano a las estructuras
subyacentes. Sin embargo, una penetracion mas
profunda puede causar danos a estructuras vitales
como falange distal, la vaina del tendén flexor
digital profundo, la bolsa navicular y Ia
articulacion interfalangica distal. Varios estudios
han hecho hincapié en la importancia del
reconocimiento y tratamiento agresivo de las
heridas punzantes profundas del pie
comprometiendo estructuras sinoviales. Para
evitar estas complicaciones potencialmente
mortales es esencial un correcto examen fisico y
evaluacidon radiolégica del pie lesionado para
decidir la mejor opcién terapéutica.

El objeto penetrante mas comun es un clavo, sin
embargo, otros objetos penetrantes pueden
presentarse incluyendo tornillos, alambres
metalicos, vidrio o madera. A menudo los caballos

se presentan con una claudicacién donde el



miembro involucrado no soporta peso, pero puede
ser variable dependiendo del sitio de la puncién.
Puede haber hinchazén palpable del tejido blando
proximal a la banda coronaria con un aumento
importante del pulso digital.

Evaluacion de la herida

La superficie solar del pie se puede dividir en dos
regiones, la regién central (la ranilla y los surcos
colaterales) y la suela. Steckel et al. encontré que
el 95% de los caballos con una puncion a través
de la suela se recuperé de la claudicacién,
mientras que solo el 50% de los caballos que
recibieron una herida punzante a través de la rana
0 surco colateral recuperé la funcion completa del
miembro, lo que refleja un peor prondstico. En
otro estudio de Kilcoyne et al. los caballos con una
herida punzante en el tercio caudal y medio de la

regidn central de la superficie solar del pie, tenian



el doble de probabilidades de tener penetracién
de una o multiples estructuras sinoviales frente al
tercio craneal de la regidon central de la superficie
solar del pie. La localizacion de la herida por
puncion es una variable importante en Ila
determinacion de un pronéstico temprano en la
evaluacién y en la eleccién de la mejor opcién
terapéutica. La identificacién de un trayecto en la
ranilla y los surcos puede ser dificil si el objeto
penetrante ya no esta en su lugar, ya que el tejido
elastico del cuerno tiende a sellarse una vez que
el objeto ya no estd in situ. Cualquier lapso de
tiempo entre la introduccion de las bacterias y el
tratamiento puede conducir al establecimiento de
una infeccibn grave con destrucciéon tisular
marcada y extensién de la infeccién en cavidades
sinoviales como la bursa navicular, la vaina del
tendon flexor digital o la  articulacion
interfalangica distal. En los casos en que ha

pasado mas de una semana antes del comienzo



de la terapia, el pronéstico es grave. En nuestro
estudio los caballos que presentaron atencién
dentro de las 48 horas de la lesion tuvieron un
prondstico mucho mejor para curacién completa
en comparacién con los que presentaron mas de 7
dias después de la lesidon (81,6% versus 6,7%).
Cuanto mas larga sea la duracién de la infeccién,
mayor sera la incidencia de dafio permanente,
especialmente en las estructuras sinoviales.
También se ha demostrado que los caballos con
un miembro posterior afectado tienen un mejor
prondstico que los que fueron afectados en el
miembro anterior y es consistente con otros
estudios. Una razén sugerida para esto es el
mayor peso soportado en los miembros
anteriores.

Otro factor que debe tenerse en cuenta es que la
cojera de los miembros posteriores es a menudo

mas sutil que la cojera de la extremidad anterior y



puede no ser facilmente detectada por los

propietarios.

Diagndstico

Se justifica un examen radiografico completo del
pie afectado. Si el objeto penetrante estd todavia
en su lugar, las vistas ortogonales pueden ayudar
a descifrar con precisiéon la ubicacién (la direccién
y la profundidad) del objeto penetrante vy
determinar la  participacion de cualquier
estructura subyacente. Si el objeto ha sido
removido ya, una sonda estéril insertada a través
del tracto se puede revelar la profundidad y
direccion del tracto. Si se sospecha de la
estructura sinovial, se puede realizar un estudio
de contraste mediante la inyecciéon de un agente
de contraste radiopaco en la estructura sinovial
usando técnicas asépticas y determinando si hay

comunicacién con el tracto. El ultrasonido puede



ayudar a obtener informacién adicional incluyendo
la participacion de la vaina del tenddén del flexor
digital. Sin embargo, para este examen, el pie
debe estar bien mojado y empapado para obtener
imagenes diagnodsticas de utilidad. La tomografia
computarizada (TC) y la resonancia magnética
(RM) también pueden ser (tiles para determinar si
se ha producido dafo o lesion en las estructuras
de los tejidos blandos subyacentes, como el
tendon flexor digital profundo o ligamento impar o
si se ha producido un dafio éseo no detectable en
las radiografias. Un punto fundamental para
excluir la implicacién de una estructura sinovial es
obtener una muestra a través de |la
sinoviocentesis y realizar un analisis citolégico. El
cultivo y antibiograma de este fluido también
deben realizarse para obtener una adecuada

direccién para la terapia antimicrobiana.



Tratamiento

Todos los caballos deben recibir terapia con
antibiéticos de amplio espectro hasta que los
resultados del cultivo y sensibilidad
antimicrobiana estan disponibles. Los organismos
mas comunes aislados incluyen E-coli sp.,
Streptococcus sp., Proteus sp., Psedomonas sp. Y
Enterococcus sp. Anaerobios a menudo también
estan implicados. El uso de penicilina G procainica
y gentamicina es usualmente un punto de partida
efectivo. Las perfusiones de extremidades
regionales intravenosas (IVRLP) proporcionan
altas dosis de antimicrobianos apropiados al area
infectada y contribuyen en gran medida a la
eliminacién de la infeccion. Nuestro estudio
mostré que los caballos que recibieron multiples
tratamientos IVRLP tendieron a tener un mejor
prondstico para ser dados de alta del hospital.

En casos simples sin compromiso en la estructura

sinovial subyacente, la penetracion en la suela



debe ser desbridada para eliminar cualquier tejido
necrético después de una limpieza a fondo del pie.
Los antibidticos sistémicos deben mantenerse
hasta que el tejido de granulacion Illene
completamente el defecto y el casco debe
mantenerse en un vendaje limpio hasta que el
defecto se cornifique.

Las penetraciones mas profundas en la falange
distal pueden producir osteitis séptica o formacién
de secuestros. Si ha transcurrido un tiempo
suficiente, el examen radiografico puede ser (util
para evidenciar la presencia de tal infeccion.

El tratamiento implica el uso de antibidticos
sistémicos, IVRLP y en ciertos casos requiere
cureteaje y desbridamiento del tejido afectado
incluyendo hueso.

Donde ha habido penetracién de estructuras mas
profundas como la bolsa navicular se requiere
intervencién quirdrgica. Donde hay factura en la

articulacién interfaldngica distal o afeccion de la



vaina del tenddén flexor digital, el tratamiento de
eleccion es el lavaje artroscopico bajo anestesia
general. Para la penetracion de la bolsa navicular
se puede realizar un "street-nail procedure", que
implica la creacién quirdrgica de una ventana en
el DDFT para permitir el drenaje de infeccién de la
bursa y el desbridamiento del tejido infectado.
Este procedimiento quirdrgico requiere un largo
periodo de convalecencia. La bursoscopia del
navicular se ha defendido ahora como el
tratamiento de la opciéon para estas lesiones y
permite el lavado copioso de la bursa. En todos
estos casos los antibidticos deben ser inculcados

en las cavidades sinoviales al final de la cirugia.

Prondstico
Mdltiples estudios han demostrado que la
participacion de estructuras sinoviales en las

lesiones digitales penetrantes conllevan un peor



prondstico. Nuestro estudio informd una tasa de
éxito general del 76% en los caballos tratados con
lesiones punzantes en el pie. Sélo el 28% de los
caballos con estructura sinovial afectada resulto
sin secuelas locomotoras. En conclusidn, todas las
heridas punzantes al pie deben ser consideradas
una emergencia con tratamiento agresivo
instituido temprano para un prondstico favorable

para un retorno completo al rendimiento atlético.

Recomendaciones generales para IVRLP

* Extrapolar 1/3 de la dosis sistémica
administrada en 0,1 mg | kg de volumen de
liquido (Miembro distal).

* Utilice un torniquete neumatico en el antebrazo,
pero no en el metacarpo / tarso.

e Utilice una banda de smarch de goma ancha
(10-12cm), banda estrecha no resulta eficaz
(Levine et Alabama. 2010).



* Administraciéon tépica de Surpass (diclofenac)
cada 12 horas en el lugar de la inyeccién antes y
después del RLP reduce la inflamacién local y el
dolor (Levine et al., 2009).

* El lavado simulténeo de las articulaciones en la
extremidad no parece reducir las concentraciones
antimicrobianas obtenidas con la perfusién
(Alkalbes et al., 2011).

* El uso de 60-100 ml de volumen para RLP en la
vena cefdlica en caballos de pie produce una
mayor concentracién de amikacina en el liquido
sinovial y es recomendado para uso en casos
clinicos (Oreff et al., 2016).

* La adicion de mepivacaina a IVRLP con base de
amikacina como medio de proporcionar analgesia,
no disminuye la actividad antimicrobiana (Colbath
et al., 2016).

Dosis de los antimicrobianos mas utilizados para
IVRLP



** Amikacina - bactericida - espectro de accién
incluye aerobios gram negativos y estafilococos.

e 1g a 60ml Sc (Errico et al., 2008) (Scheuch
et al., 2002)

e 2g mas probabilidades de obtener niveles
eficaces dentro de las cavidades sinoviales
(Harvey et Alabama. 2016)

** Gentamicina - bactericida - el espectro de
accioén incluye gram negativos y Aerobios

e 1gen20 ml(Werner et al., 2003)

Dosis de antimicrobianos menos utilizados para
IVRLP
* Vancomicina - bactericida - el espectro de
actividad incluye gram positivos

e 300 mg en 60 ml (Rubio-Martinez et al.,

2006)

» Ceftiofur - bactericida - el espectro de actividad
incluye gram positivos y gram negativos vy
aerobios



2 g en 40 ml (Pille et al., 2005)

* Enrofloxacina - bactericida - el espectro de

actividad incluye gram negativos

Aerobios y staphlococcus spp.

1,5 mg / kg gs 60 ml (Parra-Sanchez et al.,
2006)

Alguna inflamacion local reportada
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* Para prevenir y recuperar la fatiga muscular.

= Pre viaje y Pre competencias.
= Para Golpe de calor.

« Para reponer las pérdidas de electrolitos por diuréticos.
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REGULADOR DEL METABOLISMS.
OSTEO-ARTICULAR

Acido Zoledrénico Liofilizado - Inyectable

Inhibidor de la depresiéon 6sea | Mineralizante

Para recuperar patologias con desmineralizacién o debilidad é6sea.
Para Artritis de diverso origen, espasmos y patologias de columna.

Para Enfermedad del navicular, sesamoiditis,
osteites, entesitis y periostitis.

Para Fracturas y osteocondrosis.
Para fortificar el metabolismg% en Equinos Adultos.
Para mejorar el grado de claud

n No es Dopping - Suplementar con Calcio

Via oral para su aplicaciéon

www.agropharma.net




Actualizacion en diagndstico y tratamlento
de Cdlico Equino

Isabelle Kilcoyne
MVB, Diplomada ACVS

Recent Advances in Diagnosis and

Treatment of Colic

Isabelle Kilcoyne MV B, DACVS

UC Davis Veterinary Medical

Diagnostics




Anatomy

Egucomvs

Initial Work-Up

TPR

Assess cardiovascular param eters
© MM color
o CRT

* Gut sounds

Sedate

img Xlazine

Egucoans

Sedation

Drug Dose Duration
Xylazinc* 0.20.5 mg/kg IV 0.5-1 hr
Detomidine 0,01-0,02 mg/kg IV 1-3hr

(Less common— can mask serious surgical lesian)

Butorphanol 0,01-0,02 mg/kg IV 0.5-4 hr

7 UCDAVIS
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Control of severe pain

* Initial therapy for 500 kg horse

& Xylazine (200 mg V)

© Xylazine + Butorphanel (5 - 10 mg

* Transportation

© Detamidine (5 mg IV-IM)

© Butorphanol (Smg IV-+IM)

© NG tube

Eaucoavs

Other Medications

* Fluxinin megulmine
© NSAID — COX-1 and COX-2 inhibitor
g v

© Repeated doses may mask signs of a surgical colic

+ Buscopan

© Anticholinergic

© 67 mls per 5

o horse (0.3mg/kg IV)
& Short dumtion — enly 2030 minutes

© Will increase heart rate

Eaucons

Rectal Examination

* Adequate sedation
© Xylazine
© Butorphanol
* Good handler
© Twitch
* Buscopan
o 3mls per 500kg honc

* Lidocine

o Gmls per rectum

E3ucomvs
Viuamary it

NG Intubation

+ Always perform!

* Stomach relatively small compared torest of GI
© Only ~10-15L

* Pass immediately if horse is painful

& Risk of rupture

* Enteral medications
sium sulfate (epsom salts)

E3Lcoans

Ultrasound

Eucoavs




Transducers, Frequency &

Penetration

Small Intestine

Small Intestine

Small Intestine

-
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* Paralumbar fossa

tion (CC]

jur

[

Systematic s\ppr(mch

* Paralumbar fossa

ion (CCJ
* Ventral abdomen
Midline to CCJ




Systematic Approach

¢ Paralumbar foss

junction (CCJ

¢ Ventral abdomen
> Midline to CCJ
* Rectal
> Left kidney
> Urinary tract

Know Your Anatomy - RH
* Right kidney

Know Your Anatomy - LHS

* Left kidney

* Small intestines

* Spleen

Know Your Anatomy - LHS

Comparison of clinical findings and short-term survival
between horses with intestinal entrapment
in the gastrosplenic ligament and horses

‘with intestinal entrapment in tl ploic foramen
Josimiy q

* Nasogastric reflux

GLE and 38
* Rectal exam
 Small intestine palpated in <60%
* Ultrasound most consistent
ol o
istended small
| [
Ultrasound
L of colonic as

an indicator of large colon right dorsal displacement or 180° volvulus
(or both) in horses

SallyAnna L. Noss, Fairild T. Bain, Alenna J. Zantingh, Esrl M. Geughan, Melnda R. Story,
Daryl V. Nydam, Thams J. Divers




Radiographs

Use of digital abdominal radiogra
for the diagnoals of entarolithiasis In equids:
238 cases (2008-2011)

Deaarcn . Kellher, v Sarah 1 Pl v, Chrtiann DRk o Sath 3. I Jur.

Abdominal Paracentesis

* Caudal to xiphoid
* Right of midline or midline
© Avaid the spleen

Bitch catheter or 18 ga 1.5 needle
* Net performed on routine colics
Repeated to monitor progression
* Collect into 2 or 3 tubes

© EDTA (purple top) for cytology

) for lactate

© Heparin (¢

© Sterile red top for culture

[ [

Evaluation of peritoneal fluid lactate as a marker of iniestinal
Ischaomia in aquing ol

Lactate and Lesion Type/Location

e

Lactate
(mmoVL)

S

st
Peritoneal Fluid Plasma

Plasma Lactate as a Predictor of Colonic Viability and Survival After
360° Volvulus of the Ascending Colon in Horses

KIMIERLY JOHNSTO, 1o SUSANL HOLCOMBE, i s i 5

¢ 61/73 (83.6%) survived to

dis charge
* Plasma lactate significantly lo ver
in survivors

ol /1 survived

Egucoavs
tismany it

Normal Peritoneal Fluid

* Color: yellow

* Twbidity: clear to slig
cloudy

+ Protein: < 2.0 g/dl

= TNCC: < 5,000/ ul

© Neutrophil

Non toxi,

Evaluation of 3 Handheld Portable Analyzers for
leasurement of -Lactate Concentrations in Blood
and Peritoneal Fluid of Horses With Colic
N T 0. D ACUS 8 ACUSMA ok Dt D1 S, Do ACUS
ack . Sryser, VML, 3, iR

Vatuiray Surgery &4 2013 968-972

E3ucoans

Lactate Measurement
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Eauomws

Short Term Survival Rates

Survival o Discharge
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Sur vival

Impact of colic surgery on return
to ion in racing gl
59 cases (1996-2009)

s el W Asets,

Samanth K. Hort, s, s, Lowise L. Sauthwosd, e

* 75% returned to radng
o Significantly asociated with admission HR and lactate
* No difference in carnings, number of starts or total

numbers of races

3 UCDAVIS

Sur vival
Eg\j'\ggl\l@’er\nc Ty “

Return to use and fol g expl y celiotomy
colic in horses: 195 cases (2003-2010)
W DAYIS,C.A FOGLEY, W 2 GERARD, | LEWNE e A T BLRSLASTS

 OF paticnts surviving 6

~70% were back t0 use and 55% at Gr above previous kvl
+ Ofthose surviving a year
0 76% were back ta use ind 66% at ax aboveprevious level
*  Reduced chance if

Stall st Far arthapsedic injury, provious colie surgery, bminitis, disrrh.acs,

Older Horses

Short-Term Complications After Colic Surgery in
Geriatric Versus Mature Non-Geriatric Horses

Daanna M. Gerrerro, VM, Lovae L. Seutwcad, BVSe, PAD, Diplmats ACYS & ACVEC.
a8 Sum Lineaerg, 85, CUT

S S ——— e T —

* Advances in veterinary medicine and husbandry

+ Adult horses (419 year) vs geriatric (> 20years)

* Geriatric mor likely to have strangulating lesions
Lipomsc

* No difference in complications or short term survival between groups

EgLcoavs

Questions?

UC Davis Colic Survival

* Small Intestine

<

0 Survival after resection: 7

0 Survival if not resected: 8

* Large Intestine: 8

* Enterolithiasis:
* Small Colon; 94%
* Other; 78%




% UNIVERSIDAD
71 NACIONAL
DE LA PLATA




